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UVOD

V dnesni dobé€ nartsta pocet tragickych udalosti, zejména piirodnich katastrof, dopravnich
nehod a primyslovych havarii atd. Lid¢, ktefi tyto udalosti zazili, mohou prozivat silny stres a
byt traumatizovani, stejn¢ jako hasici, ktefi pfi téchto tragédiich zasahuji. Tyto situace ovliviluji
béh kazdodenniho Zivota. Zasahuji do vztahti mezi lidmi, mohou ovlivnit socidlni zazemi
cloveka, ale také schopnost radovat se ze zivota. Témét kazdy den nas média informuji o téchto
tragickych udalostech. V nasi zemi vSak ve dne i v noci slouzi zachranaii, ktefi jsou ochotni
nasadit vlastni Zivoty pro zachranu zdravi a majetku druhych. Casto si kladu otazku, jaké
osobnostni charakteristiky maji lidé, kteti védomé ohrozuji vlastni zivot, aby zachranili cizi.
Povolani hasice zachranare je casto nedocenéné. Zachrana Zivota je povazovana za automatickou
soucast této profese. Malo lidi si uvédomuje, Ze do vlivu traumatizujici zatéze se zachranaii
dostavaji daleko Castéji nez ostatni a ze toto povolani miize mit negativni dopady na psychicky
stav. Od zachranatt se sice ocekava, ze budou odolnéjsi pii zvladani stresu a traumatizujicich
situaci, ale nelze vyloucit, ze nebudou témito naroénymi situacemi zasazeni. Na podkladé téchto
poznatkl vznikla psychologickd sluzba HZS, ktera své sluzby neustdle rozSifuje a snazi se o
osvétu zameéstnancli v oblasti psychologie, nebot je nezbytné, aby hasi¢i sami dokazali
predvidat, s jakymi reakcemi se mohou setkat a dokazali jim uc¢inn¢ predchazet.

Tato diplomova prace je zaméfena na stresujici a traumatické uddlosti v profesi hasic¢e a na
psychologickou péci HZS. V teoretické Casti se vénujeme prozivani téchto zatézovych situacim
jako je stres, trauma, posttraumaticka stresovd porucha a dal$i, které s touto oblasti blizce
souvisi. Jedna z kapitol je také vénovana Psychologické sluzbé, ktera jak uz bylo fe¢eno, vznikla
na podklad¢ zkuSenosti, Ze V souvislosti se zdsahy miize dojit k naruSeni psychického stavu
zéachranare.

V praktické casti jsme zkoumali, jak hasi¢i hodnoti své povolani z hlediska stresujicich
podminek. Analyzovali jsme zptisob, jakym se vyporadavaji se stresem. Zajimalo nas, jak hasici
prozivaji naro¢né situace spojené¢ se zasahy. Také jejich orientaci v posttraumatické intervencni
péci a eventualni piiklon k vyuziti této péce. Empiricka Cast prace predklada ctenafi nejen
kvantitativni data, s dirazem na relativni Cetnosti ale i na vyznamné korelujici vztahy mezi
jednotlivymi proménnymi.

Jelikoz byl vyzkumny soubor tvofen malou skupinou hasi¢l, nelze zavéry pfrilis
zobecnovat, mohou vSak byt pouzity pro zpétnou vazbu ucastnikim vyzkumu, c¢lenim
intervencnich tymu, ale i velitelstvi hasi¢ského zachranného sboru pro piehled o vhodnosti

vybéru zaméstnanct.



A. TEORETICKA CAST

1. PROFESE HASICE

Profesionalni pozarni ochrana prosla od svého vzniku fadou zmén. Od dob, kdy vznikla
prvni hasi¢ska jednotka v pribéhu 19. stoleti, kterou tvofily dobrovolné jednotky pozarni
ochrany az po soucasnost, kdy mezi &innosti Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky
(dale jen HZS CR) patii kromé haSeni pozard i likvidace nésledkd Zivelnich pohrom,
technologickych havarii, uniku ropnych nebo chemickych latek a od roku 2001 i Cinnosti z

oblasti ochrany obyvatelstva a krizového fizeni. (HZS CR)

1.1 Organiza¢ni struktura HZS

Plsobnost, organizace a fungovani HZS je legislativné upravena zakonem ¢. 133/ 1985
Sb., o pozarni ochrang; zdkonem ¢. 186/ 1992 Sb., o sluzebnim poméru ptislusnika Policie Ceské
republiky; zdkonem ¢&. 238/ 2000 Sb., o Hasi¢ském zachranném sboru Ceské republiky; zakonem
¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakont, ve znéni
pozd¢jsich ptedpist; zakonem ¢. 240/ 2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné nekterych zékon1,
a také nafizenim vlady ¢. 172/ 2001 Sb., k provedeni zdkona o pozéarni ochran¢, a vyhlaskou
Ministerstva vnitra ¢. 247/ 2001 Sb., o organizaci a ¢innosti jednotek pozarni ochrany.

Hasi¢sky zachranny sbor CR (dale téz jen HZS CR) je bezpeénostnim sborem statu. Tvoii
zakladni sloZku integrovaného zachranného systému. Jeho poslanim je chranit Zivoty, zdravi a
majetek a poskytovat i dal$i a€innou pomoc pii mimotadnych udalostech. HZS vykazuje znamky
polovojenské organizace, kdy velitelé¢ v ramci jednozna¢né definované hierarchie udileji rozkazy
¢lenim s niz§i hodnosti, za které zirove nesou odpovédnost. Clenové prokazuji svoji
ptisluSnost ke sboru uniformou, zvlaStnim oznacenim vozidel apod., pfi vykonu svého
povolavani pozivaji ochranu v rdmci statutu vefejného Cinitele, v odlivodnénych ptipadech maji
pravo zadat materialni i jinou pomoc civilnich osob, maji pravo udilet zavazné pokyny apod.

Pozarni ochranu v Ceské republice zabezpeéuje nékolik typt jednotek pozarni ochrany, a
sice: Jednotka HZS kraje, kterd je slozena z piislusniki HZS CR, ti vykonavaji sluzbu na
stanicich HZS kraji a jsou ve sluzebnim poméru; Jednotka HZS podniku je sloZena ze
zaméstnancl podniku, kteti ¢innost v této jednotce vykonavaji jako své zaméstnani (napt. drazni
hasic¢i); Jednotka sboru dobrovolnych hasi¢ti obce; Jednotka sboru dobrovolnych hasi¢t podniku.

Profesionalni hasi¢i jsou tedy organizovani v Hasi¢ském zachranném sboru Ceské

republiky (dale téz jen HZS CR), které tvoii generalni feditelstvi HZS CR, jeZ je organizaéni
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soucasti Ministerstva vnitra, a 14 hasi¢skych zachrannych sbort kraj, Stfedni odborna skola
pozarni ochrany a Vyssi odborné skola pozarni ochrany ve Frydku-Mistku a Zachranny utvar

HZS CR v Hlu¢ing.

1.2 Pracovni naplin HZS

Byt hasi¢em je spolecnosti vnimano nejen jako mit smysluplné zaméstnani, ale predevsim
jako poslani, které je spojené s neziStnym usilim pomadhat ostatnim bez ohledu na vlastni
bezpeci. Ackoliv kazdy hasi¢ské povolani zna, malokdo si dokaze pfesn¢ predstavit Giplnou
napln prace. HasiCska profese je prioritn€ cilena na prevenci vzniku nekontrolovatelnych pozara
a také na jejich likvidaci. S rozvojem spolecnosti vSak profese hasice subsumovala celou fadu
dalSich ¢innosti. I nadéle je hlavni néplni prace hasict zdolavani pozari, hasici vSak zasahujii v
ptipadech Zivelnych katastrof (naptf. povodni), u ekologickych havérii, u dopravnich nehod a
jinych mimotadnych udélostech a jsou zapojeni v krizovém fizeni. Spolupracuji pii prevenci
pozart a dal$ich podobnych nezadoucich udalosti. Ugelem prace hasiée je ochrana Zivota, zdravi
a majetku lidi. Hasi¢i v neposledni fadé provadi také udrzbu a opravy hasi¢ské techniky, ucastni
se pravidelnych vycvika a odbornych ptiprav s ptidélenou technikou.

Z uvedeného vyctu aktivit hasice zcela jednozna¢né plyne, Ze na osobu hasice jsou a musi
byt kladeny vysoké pozadavky, a to jak fyzické, tak i psychické. Nejen proto, Ze hasi¢i pracuji v
hasi¢ musi mit vSestranné dovednosti a znalosti z riznych odvétvi, musi ovladat poskytovani
prvni pomoci, mit technické schopnosti, byt fyzicky zdatny. Uchaze¢ o vstup do sluzebniho
poméru tedy nutné musi byt fyzicky, zdravotné a osobnostné zptsobily. Hlavni pozadavky, které
musi hasi¢ splilovat, jsou upraveny jednak v zakoné ¢. 361/2003 Sb., o sluZebnim poméru
prislusnikti bezpecnostnich sborti, ve znéni pozdéjsich predpist, a dalsich provadécich pravnich
predpisech upravujicich &innost a organizaci HSZ CR.

Osobnostni zpiisobilost upravuje Vyhlaska ¢. 487/2004 Sb., o osobnostni zpusobilosti,
ktera je predpokladem pro vykon sluzby v bezpecnostnim sboru, ve znéni pozdé&jSich predpist,
jez taxativnim vyctem uvadi osobnostni charakteristiky, jez jsou nezbytnym ptedpokladem pro
vykon sluzby v bezpe¢nostnim sboru:

a) intelektoveé v pasmu primeéru nebo vyssim,
b) emocné¢ stabilni,

C) psychosocialng vyzraly,

d) odolny vici psychické zatézi,

e) s zadouci motivaci, postoji a hodnotami,
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f) bez nedostacivosti v oblasti volnich procest,

g) bez nedostacivosti v oblasti poznavacich procest,
h) bez nedostacivosti v oblasti autoregulace,

i) bez znaku nezadouci agresivity a

J) bez psychopatologické symptomatiky.

Vyse uvedené rysy osobnosti jsou zkoumdny jednak pii pfijeti hasi¢e do sboru, tak v
ptipad¢ ustanoveni na sluzebni misto v rdmci bezpecnostniho sboru, pro které je toto zjistovani
stanoveno jako jiny zvlastni pozadavek, nebo v ptipad¢ jednani piislusnika, na jejichz zaklad¢ se
l1ze domnivat, ze ptislusnik je osobnostné nezpusobily k vykonu sluzby v bezpe¢nostnim sboru .

Uchaze¢ o zaméstnani musi spliiovat také predpoklady k pfijeti do sluzebniho poméru
taxativné vyjmenované v zdkoné ¢. 361/2003 Sb., o sluzebnim poméru piisluSnika
bezpecnostnich sboril, ve znéni pozdéjsich predpist, kdy do sluzebniho poméru miize byt pfijat
pouze statni ob&an Ceské republiky, ktery:

a) je starsi 18 let
b) je beztthonny a pIn¢ zpisobily k pravnim tkonim
) spliiuje podminky stanovené pro vykon obsazovaného sluzebniho mista, zejména:
- stupen vzdélani - minimaln¢ stiedni s maturitni zkouskou
- obor nebo zaméteni vzdélani (pokud je stanoven)
- dalsi odborné a jiné zvlastni pozadavky (pokud jsou stanoveny)
d) je fyzicky, zdravotné a osobnostné zpusobily k vykonu sluzby
e) je opravnény seznamovat se s utajovanymi informacemi podle zvlastniho pravniho
piedpisu, ma-li byt ustanoven na sluzebni misto, pro které se tato zptsobilost vyzaduje
f) neni ¢lenem politické strany nebo politického hnuti
g) nevykonava zivnostenskou nebo jinou vydéle¢nou ¢innost a neni ¢lenem fidicich nebo
kontrolnich organt pravnickych osob, které vykonavaji podnikatelskou ¢innost

h) pisemné pozadal o piijeti do sluzebniho poméru a uspésné absolvoval pfijimaci fizeni.

V ptipad¢ fyzickych ptredpokladl plati, Ze se hasi¢em muzZe stat ¢lovek, ktery disponuje
dobrou fyzickou kondici, kterou si je povinen zachovat a pfipadné i zvySovat. T¢lesnd zdatnost
musi korespondovat s pozadavky, stanovené fteditelem bezpecnostniho sboru sluzebnim
piredpisem pro vykon sluzebniho mista, na které ma byt uchazeC¢ ustanoven. Posledni z
nezbytnych podminek je zdravotni stav odpovidajici pfisnym ptedpisim, ktery je zkouman

posudkovym lékaiem.



Z uvedeného vyctu pozadavkl zcela jednoznacné plyne skutecnost, Ze hasicem by se
nepochybné mély stavat piedevsim silné osobnosti schopné prace v tymu a obdafené smyslem
pro disciplinu a odpovédnost. Neexistuje vSak zadnd univerzalni forma osobnosti — hasice. V
hasi¢skych sborech se projevuje u jednotlivych hasicii v jejich osobnostnich rysech bezpocet
rozdild. Tomu by také mél odpovidat pfistup psychologli poskytujicich hasi¢iim pomoc pfti
zvladani nasledkil stresovych pracovnich situaci. Typu osobnosti je tfeba pfizplsobit také
aplikované copingové strategie.

Hasicsky sbor je vnitiné strukturovan a specializovan. Pro praci hasi¢i je nezbytny
kolektivni vykon, na zékladé¢ cehoz je zakladnim organizacnim prvkem jednotka pozarni
ochrany. Hasi¢i pracuji v relativné stabilnich tymech, které pracuji ve tfech sménéch, jez se
pravidelné stfidaji ve 24 hodinovych intervalech. Profesiondlni hasi¢ tedy pracuje 24 hodin a pak
nasleduje mezi jednotlivymi sménami 48 hodin nepfetrzitého odpoc€inku. Na smeéné pracuje od 4
do 50 lidi, v jednom vyjezdovém tymu je pak obvykle 4 az 6 hasi¢l. Pokud vSak dojde k
mimotradné udalosti, hasi¢i jsou svolani z nepfetrzitého odpocinku a zasahuji vSichni potfebné

dlouhou dobu.

Smahlik (2009, s.12-13) uvadi dvé kategorie pracovniho rezimu Hasi¢ského zachranného
sboru, a to:

a) Organizaéni fizeni — Jedna se o pracovni dobu, kdy jsou hasi¢i na stanici a plni pracovni

ukoly v rdmci stanice. Jedna se napiiklad o UdrZzbu techniky a materidlu, provadi se
udrzba stanice a jejich pfilehlych ¢asti. V ramci organizace fizeni se hasici také
pravidelné skoli v oblasti technickych prostfedkii, zdravotni ptiprave, bojového tadu,
taktiky a specifik riiznych zasahti. Hasi¢i maji samoziejmé i prakticky vycvik, kde trénuji
praci s Cerpadly, motorovymi pilami, zachrannymi ¢luny a vyprostovacim nafadim, praci
v protichemickych oblecich a jiné ¢innosti, které pti zdsahu provadéji. Pro hasice je
povinnd 1 fyzicka ptiprava. Na téméf vSech stanicich mohou hasi¢i vyuZit sportovni

zafizeni (posilovnu, hfisté, apod.)

b) Operacni fizeni - Z organizacniho fizeni do operacniho fizeni pfechdzi jednotka po

vyhlaSeni poplachu. VyhldSeni poplachu se provadi zvukovym zafizenim, které
doprovazi hlaSeni z rozhlasu, o jaky zasah se jedna. Dle zdkona o pozarni ochrané musi
jednotka vyjizdét z mista svoji dislokace do 2 minut od vyhlaSeni poplachu. Operaéni
fizeni se tedy skladd z cesty na misto zasahu, samotného zdsahu a cesty zpét. Po celou

dobu jsou hasici ustrojeni v zdsahovych oblecich a ptilbach. Behem zasahu hasici provadi
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¢innost, pro kterou jsou predurceni. SloZeni zasahu je rizné. Hasi¢i mohou zasahovat u
pozard, dopravnich nehod, chemickych havarii, radioaktivnich havérii, primyslovych
havarii. Provadéji zachranné akce ve vodé, vyskach a nad volnou hloubkou. Do jejich
prace patii 1 zachrana zvirat ¢i likvidace nebezpe¢ného hmyz. Povoléani hasic¢e klade na
jedince velké naroky, je fyzicky i1 psychicky velmi naro¢né. Hasici jsou Casto vystavovani

stresu @ mnohdy zazivaji 1 traumatické udalosti.
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2. STRES

Stres vyvolava mnoho rGznych udalosti, nékteré piedstavuji zavazné udalosti, které
zasahuji velké skupiny lidi jako je napt. valka, jaderna katastrofa, zivelna pohroma atd. Jiné se
tykaji zdvaznych zmén Vv zivoté jednotlivce- napt. st€hovani, zména zaméstnani, svatba, ztrata
blizké osoby, vaznd nemoc atd. Ne&kteti lidé prozivaji jako stresory i1 bézné kazdodenni

nepiijemné udalosti a ve formé konfliktnich motivaci a ptani.( Herman, Doubek, 2008 )

2.1 Definice stresu
Podle Katze a Wykese (in Trimpop, 1994) maji stresové udalosti tyto charakteristiky:
traumatické udalosti mimo rozsah bézné lidské zkuSenosti, neovlivnitelnost a nepiedvidatelnost.
wAnglicky termin stress v technickém kontextu znamena silu, piisobici na fyzikalni objekt
Ci systém, ktery se privdadi do stavu napéti. V zavislosti na velikosti sily muze vzniknout docasna
Ci trvald, funkcni nebo strukturdlni porucha systému. Stress v tomto smyslu odpovidd ceskému
terminu zatéz.“ (Machac¢, Machacova, Hoskovec, 1984, str. 9)  Poprvé stres popsal Hans
Selye v r. 1949. Jeho fyziologicka definice hovoti o nespecifické reakci organismu na jakykoliv
narok spocivajici v mobilizovani obrannych mechanismi a energetickych rezerv (Charvat,
1969). H. Selye také popsal stav stresu v symptomech tzv. adapta¢niho syndromu (GAS) , ktery
je definovan jako generalizovana reakce na zatéz probihajici ve tiech fazich.

1. Faze poplachova: Cilem je zajistit energetické zdroje pro reakci na ohrozeni,

doprovazeno silnou excitaci a zvySenim sekrece hormonil dien¢ nadledvinek.

2. Faze resistence: Dlouhodobd adaptace na plisobeni stresoru.

3. Faze vycerpani: Stav, kdy organismus jiz vycerpal zdroje pro adaptaci. Vysledkem

takového selhani mtize byt vazné ohrozeni zdravi 1 Zivota. (Schreiber, 1992)

Podle Selyeho reakce na GAS muze probihat bez nékterého ze stadii nebo se nékteré miize
naopak prodlouZzit v zavislosti na trvani stresové situace. Obzvlasté Skodlivé je dlouhodobé
plusobeni stresovych situaci, je vSak moZzné organismus postupné adaptovat pomoci slabSich
stresort a jejich postupnym zesilovanim. GAS je sice Gcelna reakce organismu, mtize vSak vést
ke vzniku onemocnéni. (Dytrych 1968)

Podle Dytrycha (1968) je stres dalsi termin vyjadfujici naro¢né Zivotni situace a stavy
organismu, jimi vyvolané. Jednd se o stav organismu, jehoZ reakce na okoli jsou
charakterizovany uzkosti, napétim nebo obrannymi reakcemi. Podle Dytrycha (1968) se
psychologické stresové reakce vyznacuji konfliktem motivli. RozliSuje stres na chronicky,

akutni, uvédomovany a neuvédomovany.
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Podle Praska (2002) je stres setkani s udalostmi, které vnimame jako ohroZeni svého
télesného nebo dusevniho blaha. Tyto udélosti nazyva jako stresory a reakce na né jako stresové
reakce.

Stres se také spojuje s obtiznymi, ohrozujicimi udéalostmi, vyznamné naruSujicimi
rovnovahu organismu a vyvolavajicimi zdvazné zmény v hormonalnim, obé¢hovém i imunitnim
systému. (Paulik, 2010)

Podle Hladkého a kol.(1993) je dulezité, aby byla brana v potaz jednota psychobiosocio-
spiritualné-ekologického systému a aby tyto ivahy zahrnovaly i vSechny komponenty chovani a
prozivani a respektovali propojenost organismu a vnéjSiho prostredi.

Spatenkova (2004, s. 38) dale ftika, Ze: , Pojem stres odpovida ceskému vyrazu
zatéz. Clovék se do stresu dostava tehdy, je-li mira stresogenni situace (stresoru ¢i stresorii) vyssi
nez schopnost, nebo moznost daného jedince tuto situaci zvladnout. Obecné se jedna o nadlimitni
zatez, ktera vede k vnitrnimu napéti a ke kritickému naruseni rovnovahy organismu. *

Kiivohlavy (2001) hovoti o stresové situaci v ptipadé, kdyz mira intenzity stresu je vyssi
nez schopnost ¢i moznost dan¢ho ¢lovéka tuto situaci zvladnout. Ktivohlavy pouziva stres ve
dvou riznych vyznamech. Pod pojmem stresor uvadi neptiznivé vlivy (tlaky), které mohou vést
k tizivé osobni situaci ¢lovéka. Naopak salutory uvadi jako faktory, které ¢lovéka v t€zké situaci
posiluji.

Souhrmné se dé fici, ze klinicky orientovani odbornici chapou stres jako vnitini stav
organismu, zatimco behavioristé chdpou stres situaéné jako udélost. Existuji i nazory
zpochybiiujici pojem stresu jako pfili§ vagni s tim, Ze se jim d4 oznacit vlastné jakakoli

energetickd zména v organismu.

2.2 Déleni stresu
Stres miizeme rozdélit z hlediska nékolika dimenzi: Casu, mista ptisobeni, kvality stresové

reakce a podle intenzity stresové reakce.

2.2.1 Casova dimenze
Stres miZeme rozdélit na dlouhodoby ¢i kratkodoby, mulZe byt také intenzivniho ¢i

nasledného charakteru. Z hlediska ¢asového rozliSujeme stres akutni, chronicky, posttraumaticky

a anticipa¢ni. (MATOUSEK, 2005).
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Akutni stres

Obvykle odezniva b&hem nékolika hodin nebo dnl. Stresorem muze byt zdrcujici
traumaticky zazitek, zahrnujici vazné ohrozeni bezpecnosti nebo télesné integrity jedince nebo
blizkych osob (napft. zivelnd pohroma, uraz, ozbrojeny konflikt, piepadeni, znasilnéni), nebo
neobvykle ndhld a ohrozujici zména v socidlnim prostiedi anebo v mezilidskych vztazich
jedince, napf. ztrdta mnoha blizkych osob nebo pozar v domdicnosti. Akutni stres se muize
projevovat rizné. Mizeme pozorovat depresi, uzkost, zlost, zoufalstvi, zvySenou aktivitu nebo
naopak stazeni, ale zadny typ ptiznakt dlouho nepietrvava). Velmi typicky se objevuje tvodni
stav ,,ustrnuti" se ziZenym védomim a pozornosti, neschopnosti chapat podnéty a dezorientaci.
Na tento stav miize dale navazovat dal$i stazeni se nebo neklid a nadmérné zvySend aktivita
(tzv.atekova reakce). Obvykle jsou pifitomny vegetativni ptiznaky panické uzkosti (zrychlena
akce srdce, zrychlené dychani, poceni apod.). Pfiznaky se obvykle objevi béhem nékolika minut
po dopadu stresujictho podnétu nebo udalosti a mizi béhem 2-3 dnil (Casto béhem nékolika
hodin). Na toto obdobi mtize byt ¢asteCna nebo Uplna ztrata paméti. Pokud k priznakiim nedojde

okamzité, dostavi se obvykle béhem nékolika minut. (Cakiova, 2010)

Chronicky stres

Jedna se o dlouhodobé ptlisobeni zavazného stresoru nebo mnoha menSich stresort.
Aktuélni ptiznaky u chronického stresu mohou byt nenapadné, piesto vSak bude negativni dopad
na organismus Vvétsi, nez u typu zatéZe, pii které bude zmeéna situaci sice velka, ale dojde
K rychlej$imu navratu ke klidu a k uvolnéni tenze. U chronickych zatézi se udrzuje vyssi hladina
aktivace a diskomfort v subjektivnim prozivani. Nejcastéj$imi psychickymi pfiznaky
chronického stresu byva podrazdénost, pocity tzkosti, nepiiméiené reakce na bézné situace,
napéti, unava, vycerpanost. Naopak télesné problémy se projevuji bolestmi hlavy, svalovym
napétim, buSenim srdce, zavrati nebo poruchami spanku. (Matousek, 2005)

Jedinec, ktery v tomto stavu zije del$i dobu, povaZzuje za normu, Ze nedokdze odpocivat,
uvolnit se, neni schopen se radovat z malickosti. Obecné se lidé s chronickym negativnim
emocné vegetativnim napétim tézko osvojuji relaxacni dovednosti. (Macha¢, Machacova,
Voskovec 1984)

Chronické nezvladnuté stresové situace mohou byt pii delSim trvani pficinou
patologickych zmén v psychice i v organismu ¢lovéka, pokud vSak nedochazi k osobnostnim
deformacim, k chorobnym zménam nebo ke hrouceni, mohou se stat pozitivnim faktorem ve
vyvoji Cloveka. Stresové situace pak mohou slouzit k sebepozndni a mohou napomdhat

osobnostnimu zrani. Ur¢ita uroven stresu je také nezbytna pro riist duSevni i télesné vykonnosti a
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odolnosti. Pozitivni vliv na vyvoj ¢lovéka mize mit takova psychicka zatéz, po které mame
dostatek Casu na obnoveni své duSevni rovnovahy a zpracovat zatézové situace. (Machac,

Machacové, Voskovec 1984)

Posttraumaticky stres

Posttraumaticky stres nebo-li posttraumaticka stresova porucha je Gstfednim tématem moji
diplomové prace, proto tuto tematiku rozvinu podrobnéji az v dalSich kapitolach.

Posttraumaticky stres je opozdéna reakce na stresovou situaci, kterd trva sice kratkou
dobu, pfesto vSak je velmi intenzivni. Tyto situace mohou byt katastrofické se zdvaznymi
disledky. K rozvoji posttraumatického stresu muze dojit po zdvaznych urazech, dopravnich
nehodéch, pfirodnich katastrofaich a jinych traumatizujicich udélostech. Postizeny vétSinou
proziva psychické napéti, které miize byt doprovdzeno uzkostmi, depresemi, poruchami spanku,
soustfedéni, pocity beznadéje, zoufalstvi atd. Touto poruchou trpi lidé, ktefi nejsou schopni se
s traumatickou udalosti delSi dobu vyrovnat a tyto traumatické zéazitky znovu opakované

prozivaji. (Jones, Moorhouse, 2010)

Anticipacni stres

Zatimco u akutniho, chronického i posttraumatického stresu dochézi k reakci organismu az
po urcité stresové udalosti, u anticipacniho stresu je tomu naopak. Tento druh stresu vznika pti
oCekavani urcité udalosti a o pfedvidani pravdépodobnych duisledkii, které mohou ohrozit
integritu osobnosti v podobé ztraty sebediveéry, autority a role. Anticipacni stres se projevuje
nejdiive mirnym emocionalnim napétim, které se s blizici se o¢ekavanou udalosti zvySuje a
bezprostiedn¢ pred ni muize dojit az k pocitiim nejistoty i uzkosti, které¢ vSak vétSinou rychle

odezni. (Matousek, 2005; Mayerova, 1997).

2.2.2 Misto piuisobeni stresu
Stres muzeme rozdelit dle mista plisobeni na fyzicky a psychicky. Fyzicky stres plisobi

na periferii organismu, nejcastéji ve formé bolesti, zatimco psychicky stres je cerebralni,
piirovnavany k pojmu astenicka emoce. Odezva organismu je ovSem vzdy celkove nespecificka,

tudiz ma toto déleni pouze teoreticky a didakticky vyznam. (Hosek 1997)

2.2.3 Kvalita stresové reakce
Podle kvalitativni stranky odezvy se rozliSuje eustres a distres s tim, Ze vétSinou je stresem

minén distres; pojem eustresu neni vSeobecné uznavan. Nekdy se o eustresu mluvi v piipadé,
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kdy ma prokazateln¢ stimulacni u€inek na vykon (uvolni jinak nemobilizovatelné zdroje

energie). (Hosek, 2001)

Podle Ktivohlavého (1994) diky stresu dochdzi i k pozitivnim zménadm a konstruktivnim

¢innostem. Stres ma v podstaté funkci aktivac¢niho Cinitele.

Eustres — V ptipadech, kdy jsou naroky, které jsou na ¢loveéka kladeny, a schopnostmi
¢lovéka, mize mit stres dokonce pozitivni vliv na rozvoj osobnosti a pfispivat k rozvoji
novych modelii jedndni a prozivani, zvySovat integritu osobnosti Clovéka a jeho
zdravotni odolnost. Jde o stres, ktery je laicky feCeno dobry, pfimétfeny. Tento stres
dokaze cloveka aktivizovat k vyssim a lepSim vykoniim. Soustfedi se na ¢innost, kterou
vykonava. Clovék pocituje zvysené napéti a podrazdéni, neciti se viak v ohroZeni, nebo
nebezpedi. Tento stres mize pramenit napi. z pocitu nedostatku ¢asu na dany tukol.

Distres — je opakem eustresu — tedy stres Skodlivy, nadmérny. Tento stres vede k
nadmérné zatézi organismu. Miize vést k psychickému poskozeni, psychosomatickému

onemocnéni, nebo i smrti jedince (Kfivohlavy, 2001)

2.2.4 Intenzita stresové reakce

Stres mtizeme také odlisit podle malé nebo velké intenzity stresové reakce (Kiivohlavy,

2001).

Hyperstres — definuje Kiivohlavy jako intenzivni stres, ktery pfesahuje mez

prizptisobeni se dané situaci. Jedna se tedy o neschopnost jedince vyrovnat se se stresem.

Hypostres — 0 hypostres se jedna v ptipad¢, kdy neni piekrocena hranice adaptibility, ale
vlivem dlouhodobého piisobeni tohoto stresu muze dojit K negativnim G¢inkim a

organismus si na n€¢j miZze pfivyknout.

Obr. 1. Zakladni rozmery stresu

HYPERSTRES
A Vvelky

DISTRES EUSTRES
© )

Y maly
HYPOSTRES
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2.3 Stresory

Existuje mnoho situaci, které vyvolavaji stres. Podle Macha¢, Machacové a Hoskovce
(1985, s. 66) ,,nemiize byt zadny podnét sam o sobé kvalifikovan jako stresor”. Opacné kazdy
podnét se mize za urcitych podminek stat stresorem. Dale upozoriji, ze ,, psychicky stresor jako
objekt nezavisly na cloveku, na jeho vrozenych i ziskanych vlastnostech, postojich, navycich,
zkuSenostech a znalostech, neexistuje. *

Ptza (2009) definuje stresory jako podnéty riizného charakteru: Fyzikéalni, chemické nebo
psychosocialni, které jsou subjektivné posuzovany jako zatézové. Mezi stresory zafazuje
nedostatek zakladnich potieb Cloveka, spolecenské, spolecenské a socialni zmény a pracovni
stresory, mezi které fadi napft. pracovni pietizeni.

Kiivohlavy (1994) uvadi, ze stresorem se muze stat kazdy podnét, ktery mé na jedince
negativni vliv a zpisobuje stres. Mezi nejvyznamngéjsi stresory fadi pracovni pietizeni, Casovy

stres, velkou odpovédnost, nezaméstnanost, hluk, nedostatek spanku, negativni socialni jevy atd.

2.3.1 Déleni stresoru

H. Selye dé&li stresory na fyzikalni a emocionalni (Kfivohlavy, 1994). Mezi fyzikalni
stresory fadi drogy, nedostatek kysliku, radiaci, elektroSoky atd. Jako emocionélni stresory uvadi
uzkost, zarmutek, obavy, strach, anticipacni obtize atd.

B. Bastecka (2009) déli stresory na fyzikalni (nadmérny hluk, teplota), stresory
fyziologické (porod, fyzickd ndmaha), stresory psychologické (strach, frustrace) a stresory
psychosocialni souvisejici s mezilidskymi vztahy.

Stresory miizeme také rozdélit z hlediska intenzity a délky trvani na ministresory,
makrostresory. (Ktivohlavy, 1994)

Ministresory zptsobuji mirné az velmi mirné okolnosti, které navozuji stres. Tyto stresory
mohou dlouhodobégj$im piisobenim vyvolat v clovéku vnitini tiseft a mohou vést az k depresi.
Kiivohlavy (1994) fadi mezi ministresory monotonnost, nudu nebo frustraci. Oproti tomu
makrostresory mohou byt sice kratkodobé, ale maji zavazné&jsi disledky. Mezi makrostresory
muzeme zaradit traumatické udalosti, zemétieseni, izkosti.

Jako dalsi piiklad rozdéleni stresorti, mizeme pouzit rozdéleni na stresory fyzické a
psychické. Prikladem fyzickych je napt. nadmérna hlu¢nost, chlad, horko, prach, Spatné pracovni
podminky aj.

Mezi psychické stresory miizeme uvést situace vyvolavajici Zal, nadmérny strach,

potlacovany vztek, trvaly spéch, nezaméstnanost, nesplnénd ofekéavani apod. (Nakonecny, 1996).
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Pro dikladnégj$i porozuméni rozdéleni stresorti mizeme uvést i stresory ovliviiujici skupiny

obyvatel. Jedna se zejména o :

e Piirodni katastrofy na velkém tzemi.

e Epidemie, pandemie, endemie nemoci. Pobyt ¢i hrozba koncentra¢niho tabora,

vyhlazovaciho tabora.

e Lokalni katastrofy.

e Vliv masovych akci nékteré skupiny obyvatel na jiné. (Lukes, 2006, s.5)

Lukes (2006) shrnul typologie stresorti do bodové skaly zatéze ve skéle zatéze 0 - 100

bodi. Udalosti hodnocené 100 body jsou nejtizivejsi.

Stresory ovliviiujici jedince a skupiny obyvatel:

100 bodu:
80 bodii:
70 bodu:
60 bodu:
50 bodii:

40 bodu:

30 bodu:

20 bodu:

smrt partnera, vlastni pocit smrtelného ohrozeni,

nechtény rozvod, vézeni, Unos, prepadeni, tmrti blizké osoby,

vazny uraz ¢i stav tésné po ném,

delsi nemoc s védomim nasledku,

ztrata zameéstnani, odchod do dichodu, zména zdravotniho stavu nékoho

V rodiné,

téhotenstvi v rodin¢, sexualni potize, priristek v roding¢, zmeéna
zam¢estnani, zména financniho stavu, smrt pfitele, pfefazeni na jinou
praci,

neshody s partnerem, piijcka penéz, zména postaveni v praci, odchod ditcte
z domu,

vstup do Skoly, ukonceni Skoly, zména zvyklosti, konflikt s nadiizenym,

zména bydlisté, dovolend, vanoce.

Lukes (2006) upozoriiuje na fakt, Ze jde pouze o orienta¢ni schéma. Kazdy jedinec vnima

situaci subjektivné, tudiz ji mize piisuzovat podstatné vyssi vyznam. Celkové vSak lze fict, Ze

pokud nasbirdme v kratSim obdobi (tyden az 14 dnti) vice nez 200 bodl, méli bychom se témito

udalostmi zabyvat, protoze jsme pravdépodobné ohrozeni stresem.
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2.4 Nejcastéjsi prifiny stresu u zachranaia HZS

Mnoho lidi proziva stres téméi kazdodenné. Neékteti si to uvédomuji, jini ne. T¢lesné
reakce zptisobuji vyplavovani vétSiho mnozstvim hormoni, které ptispivaji k vy$§im fyzickym
vykonim. V dnesni dobé vSak neni prostor k tomu, aby byly stresové hormony dostate¢n¢ rychle
odbourdvany a postizeny proziva dal intenzivni stres provazeny pocity strachu, uzkosti atd., které
se mohou kumulovat a vést az k nemoci. Mezi nej¢astéji ohrozené organy patii, zaludek, srdce a
ledviny, stres ma negativni vliv i na imunitni systém. Existuje mnoho stresovych faktort, které
ovliviiuji ¢innost zachranart HZS, proto je vhodné, aby byly hasi¢i proskolovani v oblasti
psychologie a véd¢li, Ze projevy stresu jsou normalni lidskou reakci na zatézovou situaci.

Mezi nejcastéjsi stresové faktory u zachranaiu HZS patfi:

2.4.1 Okamzita pripravenost k akci
Hasi¢i maji béhem 24 hodinové sluzby spoustu povinnosti. Rano se ucastni povinného

nastupu, dopoledne probihda odborné vzdélavani, odpoledne hasi¢i provadi udrzbu pozarni
stanice a technického vybaveni a nakonec se vénuji fyzické piiprave. Hasi¢i musi byt neustale
pripraveni na zasah, nezalezi na tom, jakou ¢innost z téchto jmenovanych zrovna vykonavaji,
musi byt pfipraveni v jakoukoliv denni ¢i nocni dobu. Tato neustala pohotovost je samoziejmé
velmi stresujici. HasiCi jsou casto povolavani i v noci, coz vyzaduje okamzitou koordinaci
smysli a maximalni soustiedéni ihned po preruseni spanku. Diive byl poplach ohlasovan ihned
akusticky a poté dosSlo k slovnimu upfesnéni mista a druhu zésahu. V dneSni dobé& se vSak
pfistoupilo nejprve ke slovni specifikaci zasahu a pak se zvukové signalizaci, coZ je hasici

vnimano jako Setrnéjsi.

2.4.2 Neznalost situace pri vyjezdu
Po vyhlaSeni poplachu operacnim stiediskem hasi¢ského zachranného sboru nasedaji

hasi¢i do ur¢enych zasahovych aut a vyjizdéji k zasahu. Béhem jizdy dochazi skrze radiové
spojeni k uptfesnéni, o jaky druh zésahu se jedna a kolik je na misté zranénych lidi a jestli bude
pfitomna i1 zachranna sluzba a policisté. Informace od dispecinku tisiového volani v8ak nemusi
byt zcela piesné a hasici zjisti skutecny rozsah nestésti az na misté. Musi tedy byt pohotovi a

neustale pfipraveni fesit neocekavané situace.

2.4.3 Obavy

Hasici se ¢asto dostavaji do situaci, které vyzaduji nasazeni vlastniho Zivota. Je pfirozené,
ze pii téchto zésazich prozivaji strach. Strach udrzuje organismus v pohotovosti a zptisobuje tak

zvysSenou reaktivitu na podnéty skutecné, ale i1 na ty, které jsou situacné deformované védomim,
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co by se mohlo stat. Strach ma i1 pozitivni vliv na vykon zachranare. Diky pohotovosti organismu
si tak v8ima i mali¢kosti. Uplné vymizeni obav a strachu by pravdépodobné zptisobilo pokles
ostrazitosti a mohlo by tak dojit k tragickym nasledktm.

Strach se projevuje zvySenym krevnim tlakem, zvySenym svalovym napétim,
hyperventilaci, zrychlenym pulsem atd. Strach snizuje schopnost pfizplisobit se novym situacim
a snizuje psychickou odolnost ¢loveka, je proto nutné, aby se hasi¢i naucili, jak se nenechat

strachem zcela pohltit.

2.4.4 Casova tiseit

Zachranaii HZS musi cCasto umét rychle rozhodnout o postupu zéasahu. Touto
zodpovédnosti je nejvice zatizen velitel zasahu. Hasi¢i se musi co nejrychleji dostat na misto
nestésti. Kazdé rozhodnuti musi byt rychlé a ptfesné, protoze nasledky Spatnych rozhodnuti
mohou byt fatalni. Muze dojit i k situacim, kdy je tfeba rozhodnout o postupu, ktery neumozni
zachranu vSech postiZzenych, ale minimalizuje celkovy pocet obéti. Tyto rozhodnuti jsou velmi

psychicky naro¢né a vétSinou se tykaji prave velitele zédsahu.

2.4.5 Prace na smény
Jedna pracovni sména u HZS trva 24 hodin, béhem této doby se vénuji riznym

povinnostem, které jsem jiz zmifiovala a musi byt neustale pfipraveni jak fyzicky, tak psychicky
na vyjezd. Stfidaji se po 3 sménach oznacenych pismeny A,B,C, to znamena, Ze kazdy hasi¢ ma
po své sméné dva dny volna. Prace na smény je naro¢na v kazdém oboru, hasi¢i musi slouzit 1
ptes vikendy a v obdobi svatkl, které nemohou travit se svymi rodinami. S touto skutecnosti

vSak musi zachranafi pocitat.

2.5 Reakce na stres
Povolani hasi¢e patii mezi tzv. neklidnd povolani, jsou na odolnost vic¢i zatézi zvlaste
narocnd. Hasi¢i se Casto dostavaji do ruSného prostiedi, pozaduje se po nich pferusovani a
stiidani Cinnosti, jsou vystavovani velké zodpovédnosti za disledky svych vykoni, které
mnohdy zachranuji lidské Zivoty.
Psychicka odolnost vii¢i stresu se snizuje s nadmérnym pracovnim vypétim, pii nedostatku
spanku, pfi zhorSeném zdravotnim stavu, U 0S0b S neurotickymi vlastnostmi, pifi nadmérném

koufeni a piti alkoholu. Plsobeni téchto faktorii vSak neptisobi na vSechny stejné. Mluvime o
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ruzné odolnosti vici stresu. Vysoka odolnost viici stresu a regenerace sil byva oznacovana jako
vitalita pfislusného ¢loveéka. (Macha¢, Machacova, Hoskovec, 1984)

wubjektivne se negativni vlivy zdtéze projevuji vetsinou v neucelném, zpravidla nelibe
zabarveném pocitu duSevniho napéti az podrazdenosti, v pocitu dusevniho rozladeni, uzkosti,
nepohody i v pocitu ochablosti a unavy.© (Macha¢, Machacova, Hoskovec, 1984 str.7)

wtresoveé situace, které nebyly zvladnuty, mohou byt pricinou vzniku mnoha riznych
chorob”. Jako ptiklad uvadi hypertenzi, viedovou chorobu, opera¢ni Sok a urcité
neuropsychiatrické choroby. Selye (1966, s. 179)

vvvvv

vyvolava psychosomatické poruchy a negativni emocné vegetativni napeti “.

2.6 Projevy stresového stavu

Stresové situace narusuji psychickou i fyzickou rovnovahu jedince, vyvolavaji subjektivné
1 objektivné pozorovatelné zmény v prozivani i jednani.

Vlastni stresova odezva je hlavné neurohumoralniho charakteru; v prvni fazi se jedna o
zvySeni aktivaéni Grovné organismu. Pfedanim informaci mezi retikularni formaci a kortexem
dochézi ke zvySeni pohotovosti organismu k ¢innosti (soucéast alarmové reakce, nastup v fadech
vtefin po detekci stresoru), coz se projevi jako zpozornéni a vyladéni ke snadnému vzniku
afektt. Humoralni odezva, fungujici na zékladé spojeni mezi kortexem s limbickym systémem a
hypotyzou, je pomalejsi a jejim smyslem je aktivace kardiopulmondlniho systému a zajisténi
dodavky energie pro svalovou praci. Jedna se o hormony druhu katecholaminti, ddle adrenalin a
hydrokortizon aj.

Tato reakce je vrozend, dana fylogenetickym vyvojem v dobé, kdy jakykoli stres vedl v
zéasadé k utéku nebo utoku, tzn. k intenzivni svalove praci - proto stieh, zvySena srde¢ni ¢innost a
glukoza svalim. V sou€asné dobé neni svalova prace jedinym efektivnim feSenim stresu, ale
pfesto je stres stale aktivujicim Cinitelem svalové ¢innosti a neni-li dodana energie spotfebovana,
jeji rezidua po Case prispivaji k tzv. civilizaénim, resp. hypokinetickym onemocnénim. (Hosek,
2003)

Podle Cirtkové (2000) probihaji stresem vyvolané zmény psychického déni ve tfech fazich.
1) faze aktivizace, poplachové reakce; 2) faze zvladani ¢i pokust o zvladani zatéze, rezistence;
3) faze dusledkova, faze vyCerpani. Stresovou reakci organismu provazi fada rozmanitych

symptomd, a to v roving fyziologické, kognitivni, emociondlni a behavioralni.
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Fyziologické symptomy:

>

V V V V V V VYV V V VYV V

buseni srdce

zrychleny puls

zvyseni krevniho tlaku
svalové napéti
zrychleny dech
zvySena srazlivost krve
zhorSena imunita
svirava bolest na prsou
nechutenstvi a plynatost
ktecovité biisni bolesti
prijem

¢asté nuceni k moceni

Emocionalni symptomy:

>

V V.V V V V V V V V V

vykyvy nalady

starost o nedulezité véci
neschopnost empatie
starosti o télesné zdravi

nadmérné denni snéni

omezeni socialniho kontaktu

pocity tnavy

poruchy pozornosti
zvySena podrazdénost
uzkostnost

vybusnost

agresivita

Behavioralni symptomy

>

>
>
>
>

nerozhodnost

piekotnd a kiecovita prace

nedostatecné planovani a prehled

neopodstatnéné natky

zvySena absence
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YV V. V V V V V

YV V.V V V V V V V VY

impotence

snizeni libida

menstruacni poruchy
podivné pocity v koncetinach
napéti a bolesti patete

bolesti hlavy

migrény

vyrazky na kiizi

nepiijemné kréni pocity

dvojité vidéni

smutek

apatie

Ihostejnost

deprese

pocity zklamani

bezmocnost

nedostatec¢na koncentrace
pozornosti

zhorSena kratkodoba i dlouhodoba

pamét’

nemocnost
pomalé uzdravovani

zvysena nehodovost

YV V V V

zhorseni pracovniho vykonu



» vyhybani se tkolim » prejidani

» zvySena spotieba cigaret » zmény zivotniho rytmu

» zneuzivani 1ékti na spani » zneuzivani drog, zvySeny konzum
» nechutenstvi alkoholu

Stres se vétSinou v literatufe objevuje Vv negativnim vyznamu, nemusi vSak mit pouze
negativni dopad. Pozitivni vliv pfiméfeného stresu mize byt osobni rozvoj jedince, diky stresu
byva ¢lovek stimulovan k lepSimu vykonu, kdy mobilizuje své psychické, fyzické a intelektualni

schopnosti. (Cerny, 2000)

2.7 Zvladani stresu

Tajemstvi, pro¢ zachranafi neztraceji béhem narocnych zasahli rozvahu, spoc¢iva v osvojeni
strategii a technik zvladani stresu.

Zvladani stresu se rozumi takové psychické pochody, které nastupuji planovité, védomée a
nevédomé pfi vzniku stresu tak, aby se dosdhlo jeho zmirnéni nebo ukonceni. Zpasoby zvladani
stresu lze rozlisit podle druhu zaméteni na aktivni zplisoby (sméfujici k jednani) a intrapsychické
zpusoby. K zdkladnim aktivnim strategiim patii Utok, Uték, necinnost, navazani socialniho
kontaktu, socidlni uzavienost, ale i1 jedndni sméfujici ke zméné nebo k odstranéni zatézové
situace nebo reakce na zatéz. Intrapsychické strategie zahrnuji kognitivni procesy jako vnimani,
predstavy, mySleni a motivaéné emocni piedstavy. Mezi dulezité intrapsychické zpisoby
zpracovani patii odklon, podcenovani, popirani a ptehodnocovani stresorti a stresové reakce, ale
1 zdlraznéni a nadhodnoceni vlastnich zdroji vzhledem k moZnosti pfekonat stres. Mnohé ze
strategii zvladani stresu byly fazeny na zéklad¢ psychoanalytickych modelt jako naptiklad
potlaceni, identifikace apod. RozliSovat strategie zvladani stresu lze 1 podle toho, zda se vztahuji
spiSe na reakci pfi zatéZi nebo na zatéZovou situaci. VSechny uvedené aktivni zpiisoby zvladani
by tak mohly byt rozliSeny jako situacné orientované nebo na reakci orientované. Strategie
zvladani stresu mizeme také rozlisit z hlediska smért ptisobeni na stres snizujici nebo zvysujici.
Urcité strategie zpracovani mohou napiiklad kratkodobé stres redukovat a dlouhodobé stres
zvySovat, napiiklad vyhybani se nebo bagatelizovani. Efektivita ur¢it¢ho zplisobu zpracovani
jsou dale zavislé na situacnich souvislostech , na druhu a intenzité stresorii a na charakteristikach

osob. (Janke, Erdmannova, 2003)
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3. KRIZE

V poslednich letech je casto a bézné uzivany pojem krize. Krize mohou byt vladni,
hospodaiské, finan¢ni, energetické ¢i ekologické. Z toho vyplyva, Ze krize je vlastné vse, co nas
obklopuje a stava se tak globalnim jevem. (Spatenkova, 2004)

Gerald, Caplan, Lindemann (in BaSteckd, 2007) vymezuji krizi od 60. let 20. stoleti jako
proces, reakci na situaci, na kterou jedinec nemiize reagovat podle obvyklych strategii, jakymi je
zvykly zvladat zatéz. Pii subjektivnim posouzeni situace, ma jedinec dojem, ze pozadavky
prostiedi prevysuji moznosti jeho zdroju a sil.

Podle Spatenkové (2004) je krize situace, kterd predeviim zasahuje jedince, tyké se viak i
spole¢nosti, jejich instituci, komunit a jinych socidlnich skupin. Dalo by se fici, Ze se pojem
krize bézné uziva pro jakoukoliv situaci, které je vniméana negativné, mizeme ji tedy pouzit pro
situace, ve kterych dochazi k dramatické zmén¢ doprovazené negativnimi emocemi.

Hartl (1993) piSe, Ze krize je v psychiatrii, psychologii, psychoterapii vyraz pro extrémni
psychickou zatéz, nebezpecny stav, zivotni udalost, rozhodny obrat v 1¢bé.

Podle Thoma (in Spatenkova, 2004) je v krizi kazdy subjekt, jehoZ stav se projevuje
zdanlivé bezdivodnym oslabenim regulativnich mechanismti a ktery je subjektem samotnym
vniman jako ohrozeni vlastni existence.

Thom (in Spatenkova, 2004) uvadi, Ze ¢lovék ma diky krizi sice omezeny &as a prostiedky,
ale nuti ho k jednani. Krizi vnima jako vyvijejici se pfechodny stav, protoZe nasleduje po stavu,
ktery se povazuje za normalni.

., Krize je subjektivné ohrozujici situace s velkym dynamickym nabojem, potencialem
zmény. Bez ni by nebylo mozné dosahnout Zivotniho posunu, ¢i zrani . (Vodackova, 2002, s. 28)

,,Podle soucasnych psychologickych koncepci predstavuje krize prechodny stav vnitini
nerovnovahy zpusobeny kritickymi udalostmi nebo takovymi Zivotnimi udalostmi, které vyzaduji

zdasadni zmény a Feseni . ( Spatenkova, 2004, s. 15)

3.1 Identifikace krize
Spatenkova (2004) upozoriiuje, Ze se asto zaméfuje krize s jinymi pojmy jako je napf.
konflikt, stres, deprese a trauma.
., Konflikt byva nejcastéji definovan jako stiet néceho s nécim*. (Spatenkova, 2004, s. 17)
Ani depresi nefadi mezi krize, 1 kdyz méa fadu podobnych nebo shodnych symptomii napt.

smutek, pocit zmaru, ztratu motivace a energie, pocity bezcennosti. Oproti depresi neni krize
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nemoc, ale normalni reakce na nenormalni situaci. Krizi také odlisSuje od stresu. Zatim co stres
odpovida Ceskému vyrazu zatéz, krizi vymezuje ,,jako reakci na situaci, kterou nemiize jedinec
snadno Fesit v ramci obvyklych strategii . (Spatenkova, 2004, s. 18) Rozdil mezi traumatem je
Vv tom, ze je definovan podnétem, na rozdil od krize, ktera spociva v definovani subjektu.
., Trauma predstavuje reakci na situaci, ktera vznikla v diisledku uddlosti presahujici béznou

lidskou zkusenost . (Spatenkova, 2004, s. 18)

Abychom dokazali 1épe uréit, zda se jedinec nachazi v krizi Spatenkova (2004, s. 18) uvadi
symptomy, které mohou krizi piedchézet:

e Intenzivni kriticka udalost, vybocujici z kazdodenni reality.

e Prozivani situace jako ztraty, ohrozeni nebo Sance (vyzvy).

e Piitomnost negativnich emoci a zazitki.

e Pocit nejistoty z budoucnosti.

e Pocit ztraty kontroly.

e Nahl¢ naruseni obvyklych vzorcii chovéni jedince, jeho zpisobu Zivota, denniho rytmu,
navykul apod..

e Stav emocniho napéti trvajici néjakou dobu (nejcastéji 2-6 tydnid, né€kdy dokonce
meésicl).

e Nutnost zmény a ptizplisobeni se nové situaci.

Krize miZe mit akutni prib¢h, ktery s sebou vétSinou nesou prozitek naléhavosti a
neodkladnosti, tisné nebo nouze. Tento stav trva obvykle do Sesti tydni. Dale se tento stav méni
a krize se miiZze projevit v onemocnéni téla, situace se stane chronickou atd.

Jednim z vyznamnych kladii krize je vSak fakt, Ze je pravdépodobné jednim z mala obdobi,
kdy €lovek citi potfebu zmény. Krize byva zplisobena ztratou, zatézi, zménou a volbou, které pro
jedince Casto predstavuji hrozbu. (Bastecka, 2005)

Gerson (in Bastecka, 2005) zdtraziiuje hojivy vliv rituall, které¢ pravdépodobné pomahaji

k vyjadfeni pociti a usnadiuji tak vyrovnani se s Krizi a znovuziskani stavu rovnovahy.
3.2 Typologie krizi

V CR se vétsinou vychazi z Baldwinovy typologie krizi. Nyni se viak pouziva s mirnymi

upravami v souladu se sou¢asnymi poznatky. BaStecka (2005) uvadi tyto typy krizi:
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e Krize situacéni — spoustéem vétSinou byva udalost, kterd nahle vznikd a ohrozuje
jedince. Vzbuzuje v ném tzkost a nutkavost danou situaci neodkladné fesit

e Krize prechodové — jedna se o krizi oCekavanych zivotnich zmén, mezi které patii
prozitek ztraty a louceni se s tim, co bylo, obdobi, kdy uz clovék neni ¢im byl, ale ani tim
¢im bude a osvojeni si ziskil z nového. Pfi tomto druhu krize se vétSinou nepouzivaji
techniky krizové intervence, nebot’ tento piechod trva dlouho.

e Krize z nahlého traumatizujiciho stresoru- pii této krizi se naopak casto vyuziva
technik krizové intervence, protoze tyto krize pfihdzeji ndhle a neocekavané a ohrozuji
télesnou nebo duSevni integritu.

o Kirize vyvojové- jedna se o krizi nefesenych vyvojovych otazek, které byly potlaceny
nebo nefeSeny a situanim spousté¢em znovu oziveny.

e Krize pramenici ze zranitelnosti- objevuje se u lidi, ktefi jsou zvySené zranitelni
v disledku sociédlni situace nebo psychické poruchy. Zde je vhodné pouzit techniky
krizové intervence

e Psychiatrické neodkladnosti- v této kategorii Baldwin popisuje spiSe chovani lidi, ktefi
ztraci z velké Casti zodpoveédnost za své chovani napi. pod vlivem alkoholu ¢i drog.

Krizova intervence je zde na misté.

Zajimavou kategorii tvoii psychospiritudlni krize. ,,JJednd se o epizody neobvyklych
zkuSenosti, zahrnujici zmény védomi a zmény percepCnich, emociondlnich, kognitivnich a
psychosomatickych funkci, ve kterych je patrny pfesah obvyklych hranic definice vlastniho Ja,
tj. posun k transpersonalnim zazitkim. Clovék ma schopnost nahlizet na tento stav jako na
vnitini psychologicky proces a pfistupovat k nému jako k takovému®. Nebezpeci pfi
psychospiritudlni krizi mize vniknout pfi necitlivém zastaveni procesu represi, kdy je naruSen
pozitivni potencial tohoto procesu. Zazitek psychospiritudlni krize se sice velice obtizny az

désivy prubeh, podle Grofa je vSak uvniti skryty 1é¢ivy potencial. (Hrabanek, 2010)

3.3 Priibéh krize
Béhem zZivota se lidé setkdvaji s mnoha udélostmi, které mohou potencionalné vyustit
Vv krizi. Krize je vSak subjektivni zalezitost. Nékteti lidé projdou krizovou situaci bez problému a
jiné to hluboce zasdhne. Prozivani krizové situace neni zavislé jen na sile plisobiciho faktoru, ale

hlavné na individualnich vlastnostech jedince. Pokud tedy selzou zvladaci mechanismy jedince

25



muze dojit ke krizi, kterd prochazi tfazemi. Zjednodusené si mizeme formulovat jednotlivé faze

krize délenim dle Kiibler-Rossové (in Spatenkova, 2004) :

1.

2
3
4.
5

Sok

popirani
hnév a agrese
deprese
akceptace

Prozivani téchto fazi je individualni, mohou se piekryvat, vracet nebo se viibec

nevyskytnout. VétSinou se predpoklada, ze se lidé s kritickymi situacemi vyrovnaji, klinické

vyzkumy vSak ukazuji, Zze se nécktefi lidé s krizovou udalosti nedokdzou vyrovnat nikdy.

(Spatenkova, 2004)

krize:

Pro lepsi orientaci v obdobi krize 1ze pouzit Caplantiv (1964) vycet jednotlivych fazi

1. faze — trva kratkodobé minuty az hodiny. Jsou zde aktitovany vyrovnavaci strategie.
Jedinec pocituje ohrozeni, tenzi, zvySenou uzkostnost. V této fazi lidé vétSinou
vyhledéavaji pomoc v podobé¢ socialni opory.

2. faze — trva hodiny az dny. Jedinec se nachdzi v labilnim, zranitelném stavu a ma
nedostatek kontroly nad situaci. V této fazi pfevazné hledd pomoc napi. cestou linky
divéry.

3. faze — trvd hodiny aZ dny. Jedinec si pfipousti, Ze je neschopen situaci feSit, je
piistupny pomoci z vnéjSku. Tato faze je vhodna pro metody krizové intervence

4. faze — celkova dezorganizace a dekompenzace — trva dny aZ tydny ¢i mésice, chybi
sila vyhledat pomoc. Dochazi ke staviim paniky. Objevuji se hluboké emocionalni a
psychologické zmény. V tomto piipadé je vhodna krizova intervence, nasledna

psychoterapie i hospitalizace s farmakoterapii.

3.4 Krize a télo

Psychicky zivot je Zivotem naSeho téla, reaguje na vSe, co prozivame. T¢lo reaguje na

emocné obsazené vzpominky, na tomto principu je zaloZeno mnoho psychofyziologickych

metod v psychoterapii. V krizi dochazi k neimérmému psychickému zatizeni, tedy i k zatizeni
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naSeho téla. T¢lesnd reakce na zat¢z mize mit mnoho podob. MiliZe jit o pocit zmeénéné télesné
celistvosti, pocit ztraty dobrého zdravi. Typické jsou i pocity napéti, bolesti a zmény ve
schopnosti citit v riznych castech té€la. Nékdy dochdzi i k naruSeni dechu a naruSeni pocitu
télesného schématu, tim dochazi k blokovani energie a emoci, které mohou zapiiinit vznik
ruznych symptomd.

Reakce na krizi se miize projevit i v poruse stability, kdy clovék neni schopen stat pevné
na svych nohou. Jedna se o tzv. ,,grounding® (uzemnéni). Nékdy ¢lovek v krizové situaci proziva
takovou uzkost, ze se doslova dusi, pak muze dojit k tomu, ze proziva télo fragmentované
(neupln¢). Dalsi reakci mize byt svalova ztuhlost, Spatnd télova koordinace, necitlivost nebo
prehnana citlivost riznych ¢asti téla, tinava, nespavost, bolest hlavy vegetativni obtize. VétSinou
se stava, ze télesné symptomy prvotné indikuji krizi, pocity ptichazeji az nasledné. Tyto zjisténi
naznacuji, ze by krizova intervence m¢éla s télesnymi projevy pocitat a zahrnout je urcitym

zpusobem do své prace. (Vodackova, 2002)

3.5 ReSeni krize
V této kapitole se budu zabyvat vrozenymi strategiemi, jak zvladnout krizovou situaci.
Uvedu piiklady pfirozenych strategii, které se tykaji svépomoci a pomoci dostupné v roding.
V druhé ¢asti se budu zabyvat odbornou pomoci v krizi, jeji definici, znaky, zdkladnimi principy

a metodami.

3.5.1 Coping strategie
,Jedna se o zpusob a formu chovani, kterym se prizpiisobujeme ndrokum Zivota*.

(Vodackova, 2002, s. 45)
,Zvladaci postupy se obvykle odvozuji od zdkladnich reakci na zatéz ve smyslu utoku,
utéku a ochromeni. Vice ¢i méné si je uveédomujeme a vice ¢i méné je miizeme zménit".

(Bastecka, Goldman in Vodackova, 2002, s. 46)

Vrozené vyrovnavaci strategie

Jsou vyvojove staré a maji za ukol preziti jedince. Jednd se o reakce typu utok a uték.
Fyziologicky jde o stimulaci urcité Casti vegetativniho nervstva, kterd zajiStuje aktivaci nebo
utlum. Za jesté star$i miZzeme povazovat hyperkinetickou reakci, jejiz ekvivalentem je panika.
Jejim ukolem je nastartovat organismus rychle, ne vSak fizen¢. K utlumové reakci dochazi pti
stimulaci jiné oblasti vegetativniho nervstva, parasympatiku. Zvlastni atlumovou reakci je

ztuhnuti, které miiZe nastat pod vlivem velkého stresu. Dochazi k zablokovani mySlenkovych
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procest a miize dojit az k omdleni. V této situaci se vétSinou stiraji zralej$i vrstvy osobnosti a
dochazi praveé k témto reakcim, které jsou na urovni instinktli zajist'ujicich preziti. (Vodackova,
2002)

Védomé vyrovnavaci strategie

K vyrovnavacim strategiim patii 1 védomé adaptivni postupy, které mohou byt vysoce
uzitecné. Vodackova (2002, s. 48) uvadi prehled osvédcenych postupti, které je dobré u klientt
respektovat a podporovat.

Clovék by mél byt schopny mit kontakt se svymi pocity. Je dilleZité ventilovat silné emoce
a mit schopnost ulevit si placem nebo hnévem. Podstatné také je orientovat se v ambivalentnich
pocitech a respektovat emoce u druhych. V mezilidskych vztazich se také ukazuje, Ze je dobré
pii krizové situaci umét sdilet své pocity s blizkymi lidmi a vyuzit jejich i vlastni predchozi
zkusenosti. Krizova situace je nékdy i nutnost, zabyvat se vlastnimi potiebami, které jsme
doposud opomijeli. Mnohdy je dobré, aby tento proces pomohl dotvotit odbornik, protoze si
klient nemusi byt jist tim, co proziva. Stava se, ze klientdv prozitek vlastni zivotni situace je
natolik naléhavy, Ze ho neni schopen sam zvladnout. V takovém piipadé klient muze vyhledat
krizovou pomoc, kterd nabizi bezpeci, podporu a vedeni k tomu, aby se dokazal vratit na
predkrizovou troven (Vodackova, 2002)

Nékdy zejména v traumatickych krizovych situacich nebo ve stavech psychického a
fyzického vycCerpani se mizeme setkat i s bazalnimi lidskymi potfebami jako je potieba sucha,
tepla, bezpecného mista, jidla atd. Krizi ¢asto predchazi télesné symptomy, které jsou dobrym
indikéatorem toho, Ze se néco d&je. Dobry kontakt s t€lem nam dava zpravu o tom, jakou mame
hranici inosnosti a to pro nds muze mit dilezity varovny a ochranny vyznam. Napomocné miize
byt 1 znalost vyznamu tézkosti, kterou proZivame. Ziskdvame tak udaje o tom, jaky ma krize
smysl a co v ni mam ziskat. V takovych situacich miZzeme docasné krizi vnimat jako Sanci
vedouci k vyssi kvalité byti.

Dalsi moznosti pti prekonavani zatézové situace je schopnost vyuzit potencidlu ptfirozené
komunity. Jedna se o spolecenstvi lidi, ktefi ziji ve stejné lokalité nebo jsou ze stejné zajmové
skupiny a mohou si pfedavat fadu hodnot. Diky principu vzajemnosti komunita nenasilné
podporuje ty, ktefi maji problémy a potiebuji je feSit. Komunita miize poskytnout pomoc ve
form¢ rady, podpory, ale i pouhé pfitomnosti ostatnich. Nedilnou souc¢ésti piekonavani krizi je
vyuziti kolektivniho chovani. Vzorce kolektivniho chovani se dotykaji napft. katastrof a reakci na
n¢. Pokud se nékde stane katastrofa, zi¢astnéni na ni néjak reaguji, n¢jak se z udalosti pouci a

odnaseji si zkuSenosti, které pomahaji pii vzniku kolektivnich vzorcli chovéani. (Vodackova,
2002)
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4. KRIZOVA INTERVENCE

Krizova intervence pracuje se spoustécimi mechanismy krize a zkouma jeji hlubsi smysl.
Meéla by také umoznit novy zplsob zachazeni s Uizkosti a piinaSet pomoc pii feSeni vnéjSich
problémii. Jde o patrani po zdrojich pomoci u ¢lovéka zasazeného krizi. Krizovou intervenci
muzeme chépat jako terapeuticky postup, kterym se doty¢ny Clovék dostava prostfednictvim
vztahu Kk druhému ¢loveéku do kontaktu se svou krizi a je schopen vyuZit jeji potencial. (Kastova,
2000)

,Krizova intervence je odborna metoda prace s klientem v situaci, kterou osobn¢ proziva
jako zatézovou, neptiznivou, ohrozujici. Krizova intervence pomaha zpiehlednit a strukturovat
klientovo prozivani a zastavit ohrozujici ¢i jiné kontraproduktivni tendence v jeho chovani.
Krizovd intervence se zaméfuje jen na ty prvky klientovy minulosti ¢i budoucnosti,
kterébezprostiedné souviseji s jeho krizovou situaci. Krizovy pracovnik klienta podporuje v jeho
kompetenci fesit problém tak, aby dokazal aktivné a konstruktivné zapojit své vlastni sily a
schopnosti a vyuzit potencidlu pfirozenych vztahii. Krizova intervence se odehrdva v roviné
feSeni klientova problému a prekonavani konkrétnich prekazek.” (Vodackova, 2002, str. 60)

Bastecka (2003, s. 339) vymezuje metodu krizové intervence jako ,,zptisob chovani a
jednani pracovnika, ktery v klientovi navozuje pocit tlevy a vede ho k feseni jeho situace.

Spatenkova (2003) popisuje krizovou intervenci jako ,,specializovanou pomoc osobam,
které se ocitly vkrizi“. Uvadi rGzné formy pomoci, které zajistuji navraceni psychické
rovnovahy, narusené kritickou Zivotni udalosti. Krizové intervence zahrnuje pomoc:

e Psychologickou — spociva v ¢asové omezeném terapeutickém kontaktu. Jedinec je s krizi
konfrontovan a nachazi jeji feSeni. Cilem psychologické krizové intervence je snizovani

piiznaki krize a obnoveni psychické rovnovahy.

e Lékarskou- zahrnuje intervenci psychiatrickou, pifi které mize byt klient i kratkodobé

hospitalizovan

e Socidlni- jednd se o okamzity socialni zasah u osob, které se ocitly v akutni krizi nebo

ziji v mimotadné obtiznych pomeérech.

e Pravni- spada do kompetence pravnikli, mlize v§ak byt v omezeném rozsahu poskytnuta

socidlnim pracovnikem v oblasti socidlné- pravni.
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4.1 Znaky Kkrizové intervence

Schneidemann (in Spatenkova 2004) upozorfiuje, Ze krizova intervence neni vhodna ke

slozitym dlouhym psychologickym interpretacim, je to situace, kde je nutné jednat. Spatenkova

(2004, s. 16-17) uvadi specifické znaky krizové intervence a vymezuje aktivity, které ji nejcastéji

tvori.

Okamzita pomoc — poskytnuti co nejrychlejsi mozné pomoci.

Redukce ohrozeni — zajist'uje emocionalni podporu, pocitu bezpeci a pomoc materialni.
Koncentrace na problém ,,tady a ted** - zaméteni na aktudlni situaci a problém.

Casové ohrani¢eni - (od 6 do 10) setkani pravideln& pfinejmesim jednou za tyden.
Intenzivni kontakt — krizového interventa s klientem (mutze byt i kazdodenni).
Strukturovany, aktivni, nékdy i direktivni pfistup — interventa od trpélivého empatického
naslouchani az po direktivni zasah v situaci ohrozeni zdravi.

Individualni pfistup — krize je vnimana jedincem subjektivné

4.2 Aktivity krizové intervence

Poskytnuti emocionalni podpory a pocitu bezpeci.

Usnadnéni komunikace.

Podpora ventilace emoci.

Konfrontace s realitou a eliminace tendenci k odmitnuti a zkresleni reality.

Odhaleni skryté zakazky.

Zhodnoceni dosavadnich adaptacnich mechanismu a vyuziti efektivnich mechanismd.
Mobilizace zdroji pomoci.

Vytvoteni planu pomoci.

4.3 Metody a postupy krizové intervence

Krizova intervence pfinasi rychlou a efektivni pomoc u krizovych stavii. Jeji metody a

postupy charakterizuji predev§im u¢inné navazani kontaktu s klientem, jeho vedeni a vyusténi.

Dil¢i prvky krizové intervence vychdzeji z jednotlivych psychoterapeutickych Skol dynamicka

psychoterapie, systemicka terapie, hypnoterapie, rogersovskd psychoterapie, autoregulacni a

bodyterapeutické techniky). (Lorenc, 2008)
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4.3.1 Krizova intervence jako metoda
V ramci krizové intervence existuji vice nebo mén¢ jasn¢ vymezené metody. Spatenkova

(2004) vymezuje krizovou intervenci jako proces interakce pracovnika s klientem. Tento proces
sméfuje od navazani kontaktu az po ukonfeni a zhodnoceni intervence. V prvni etapé
upozornuje, ze se klient mize chovat neadekvatné popuzené i agresivné, zde povazuje za
vhodnou metodu akceptace, protoze navazani dobrého kontaktu je pro feseni problému v ramci
krizové intervence klicové. K této fazi také tadi zajisténi bezpeci, protoze jeding klient, ktery se
neciti aktudlné¢ ohrozen, dokéze dobte spolupracovat. Poukazuje na dilezitost shromazd’ovani
informaci pii budovani kontaktu. Tyto informace slouzi k ur¢eni rozsahu krizové reakce, ptic¢in
krize a okolnosti, za jakych k ni doslo a ke stanoveni moznosti jejiho ptekonani. V této fazi tedy
vznika plan, jak krizi fesit. Za dulezité povazuje, aby byl prozkouman klientiv systém socidlni
opory, protoze pritomnost socidlni opory ma rozhodujici vliv na hloubku a trvani krize. Nékdy
vSak nestaci podpora blizkych a klient potfebuje pomoci i1 ve fazi realizace krizového plénu.
V takovém piipad¢ krizovy intervent opét poskytuje podporu a potvrzeni prubéznych tUspéchi
pfi prekondvani obtizi. Upozornuje, ze vSak mlze dojit k situaci, kdy krizovy stav klienta je
natolik vazny, Ze je nutnd hospitalizace. Za ukoncenou krizovou intervenci povazuje, jakmile se

ukaze, ze klient krizi ptekonal a uvédomuje si jeji pfi¢inu a zptisob feseni. (Spatenkova, 2004)

Roberts (in Bastecka, 2005) uvadi shrnujici sedmistupiiovy model krizové intervence jako

metody, jak pomoci klientovi vratit se na piedkrizovou tGroven.

Naplanovani a posouzeni krize- jedna se o posouzeni ohroZeni Zivota

Rychlé vytvoreni dobrého vztahu- zde je dilezité rychle navéazat vztah s klientem
Stanoveni hlavnich problémi- Vv této fazi posuzujeme piic¢iny vzniku krize
Zabyvani se pocity- aktivni naslouchéni

vytvarej a zkoumej rizné moznosti feSeni — planovani krizového planu

udélej a pojmenuj plan ¢innosti- provedeni krizového planu

N o gk~ w D RE

Vytvoreni hodnoticiho planu a dohody — vyhodnoceni postupii krizové intervence

Vodackova (2002) rozviji teorii, vychazejici z efektivni komunikace pfi préci s klientem v
krizi. Pfitom klade diiraz na bezpeci klienta, na respekt k jeho vlastnim moznostem a potencialu
pro zvladnuti krize. Velmi podrobné rozpracovava i techniky telefonické krizové intervence s
jejimi komunikac¢nimi specifiky. Podrobné se téz vénuje technikam prace s emocemi v ramci

krizové intervence.
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4.4 Cemu se pii krizové intervenci vyvarovat
Pti krizové intervenci je dobré znat nejen zasady prace s klientem, ale také Cemu se

vyhnout, abychom nenarusili proces pfekonavani krize. Souhrn doporuceni ¢emu je dobré se
vyvarovat, nabizi Spatenkova (2004):

e UtéSovani, presvédcovani, davani ,,dobrych rad®.

e Tlumeni emociondlnich reakci (misto ,,Nebre¢®, radé&ji ,,Muzes se vyplakat™).

e Vynucovani rychlych rozhodnuti.

e Bagatelizovani intenzivnich projevii krizové reakce (napf. probléml s piijimanim

potravy, poruch spanku).

Prili§ castému podavani uklidiiujicich 1ék.

4.5 Druhy krizové intervence
Druhy odborné krizové pomoci mizeme rozliSovat podle riznych kritérii, napt. podle
druhu kontaktu interventa s klientem na :
e Prezen¢ni formu pomoci

¢ Distan¢ni formu pomoci

4.5.1 Prezen¢ni pomoc

Je to takové zprostiedkovani pomoci, jimz terapeut odpovida na dany stav a véaznost
krizového stavu, s nimz se na ného pomoc hledajici obratil. Specifickym zptisobem jde o prvni
pomoc v oblasti psychiky ¢loveéka, ktery se ocitl v krizovém stavu. ( Eis, 1993)

Jednad se o osobni setkani tzv. ,tvafi v tvar“ krizového interventa s klientem v nékteré
z moznych forem. Podle Spatenkové (2004a, s. 39)

1. Ambulantni - je poskytovana klientiim, ktefi dochazi do ambulanci riznych krizovych
center a instituci, které poskytuji krizovou intervenci sekundarné¢ (napf.
psychoterapeutickd pracovisté, psychiatrické ordinace, ordinace klinického psychologa,
rodinna poradna apod.)

2. Hospitalizace- k hospitalizaci klienta se piistupuje v piipadé, kdy je jeho stav takovy, Ze
nemuze pobyvat v doméacim prostiedi. Jedna se o kratkodobé umisténi na ,,krizové* luzko
Vv krizovém centru. Umoznuje vyuziti vSech zdrojl krizového centra k feSeni krize.

3. Terénni a mobilni sluZby- jedna se o pfemisténi krizového interventa a procesu krizové
intervence do mista, kde se nachazi osoba v krizi (napf.misto, kde doslo k nestésti nebo
katastrof¢). Krizova intervence v terénu, je poskytovana predevsim v aglomeraci velkych
mest. Jejich vyhodou je bezodkladna intervence, dostupnost pro klienta, zdsah v misté
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vzniku krize se zapojenim rodinnych pfisluSniki do krizové péfe a predchazeni

hospitalizaci nebo jeji zkraceni.

Podle Spatenkové (2004a, s. 39) se vSemi formami prolinia model krizové intervence
»ABC*.,,Je to metoda vedeni kratkych rozhovori s jedincem, jehoz schopnosti a moznosti
bézného fungovani byly vyznamné naruseny v disledku krize“. Model ,,ABC* sestava ze tii fazi:

- Faze A: Vytvoreni a udrzeni kontaktu — v krizové intervenci je dalezité vytvofit dobry
vztah mezi krizovym interventem a klientem. Mezi zakladni techniky patii napt. (vstiicné
chovani, dotazovani, parafrazovani, reflexe pocitti apod.)

- Féze B: Identifikace problému — v této fazi se krizova intervence zamétuje na hledani
spoustéce krize, vyznamu spoustéci udalosti pro klienta. Intervent zajist'uje podporu a
edukaci klienta.

- Faze C: Vyrovnavani se (coping) — V této fazi dochazi k prozkoumani klientovych
vyrovnavacich mechanismi, ukonceni krizové intervence a zprostiedkovani nasledné
péce.

4.5.2 Distanéni forma pomoci

Zahrnuje pfedevsim telefonicky nebo internetovy kontakt s klientem. Krizovy intervent byva

prostorove vzdalen od klienta.

1. Telefonickd pomoc- nabizi klientiim pomoc skrze telefon, kterou zajistuji vétSinou

linky divéry. Tyto linky se specializuji na urcitou cilovou skupinu a problém.

2. Internetova pomoc- je zprostiedkovana internetem. Vzhledem ke stale rostoucimu poctu

uzivatelii a komunika¢nim moznostem tohoto média zdjem o tuto pomoc stéle roste.

4.6 Telefonicka Kkrizova intervence
Jedna se o poskytovani krizové intervence prostfednictvim telefonni linky. Eis( 1993)
uvadi tfi zakladni formy TKI v Ceské republice

e Specializované linky zaméfené na uréitou problematiku — (napt. AIDS, drogova

problematika),

e Kontaktni linky — (nemusi slouzit pouze klientim v krizi) — v nékterych krizovych,

kontaktnich centrech ¢i v ob¢anskych poradndch mizou slouZit k navazani prvniho
kontaktu
e Linky divéry - nespecializuji se na konkrétni problematiku, jsou pro celou populaci

nebo jen pro déti ¢i dospelé.
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Cile TKI jsou shodné s cili krizové intervence tvaii v tvar. Pii TKI je vSak nutné intenzivné
pracovat, protoze je zaméstnanec krizové linky omezen limitem telefonniho hovoru., ktery maze
byt kdykoliv z riiznych diivoda pierusen potieba navazat vztah hned v tvodu. Intervent se musi
rozhodovat bezprostfedné, bez odkladi a prodlev, nebot’ musi vétSinou rychle fesit situace
cloveéka, ktery se nachézi v krizi. TKI se zamétuje na aktudlni problém, neni proto dulezité znat
celou klientovu anamnézu. Délku hovoru si urcuje klient sdm, mtize se tedy stat, ze zavési. (EIS,
1993)

Telefonickou krizovou intervenci mohou vyuzit lidé, pro které je problematické dojit na
ambulantni navstévu napt. staii lidé, nemocni. Klientelu TKI také casto tvoii lidé, ktefi
z n¢jakého divodu odmitaji setkani ,.tvafi v tvar”, muze jit o lidi intoxikované, pachatele
trestnich ¢int atd. Nékteré linky divéry nabizeji alternativu v podob¢ internetového poradenstvi,
takovouto pomoc mohou vyuzit i lidé s vadami sluchu. (Knoppova, in Spatenkova 2004)

Nevyhody telefonické krizové intervence mohou byt v tom, Ze mohou u klienta sledovat
pouze paraverbalni projevy, jedna se o mimoslovni akustické prvky. Chybi nam tedy vizualni
klic o osobé, sniz mluvime, tim padem mame o klientovi mnohem mén¢ informaci. Dalsi
nevyhodou je cCasovy tlak. Pfi setkdni ,tvafi v tvdf mame vice Casu k navazani kontaktu
s klientem. U telefonické krizové intervence je situace jind, pokud se ndm nepodaii s klientem
navazat vztah vcas, pravdépodobné hovor ukonéi. Hovory TKI jsou vétSinou jednorazové, proto

chybi dostatecna zpétna vazba. Interventi nemaji ptehled o u¢innosti zdsahu. Vodackova, (2002)

4.7 Internetova pomoc
Internetové poradenstvi je v mnoha ohledech shodné jako v piipadé telefonické krizové
intervence. Internet zacind stale vice pronikat do pomahajicich profesi. Nabizi se zde prostor
mluvit o tématech, pfi kterych lidé radi voli anonymitu (napt. odliSna sexudlni orientace, trestna
¢innost, AIDS, apod. Internet byva Casto vyuzivan lidmi, ktefi se potykaji s komunikacnimi
barierami (zdravotné postizeni, bezdomovci, lidé v duSevni krizi). Internet miize pomoci

odstranit pocit izolace a zlepsit tak kvalitu jejich Zivota. (Spatenkova, 2004)

4.8 Krizova intervence a psychoterapie
V odborné literatufe neni zcela jasné¢ vymezeny rozdil mezi krizovou intervenci a
psychoterapii. Ob¢ discipliny jsou si sice velmi blizké, nejsou vSak totozné.
Kratochvil definuje psychoterapii jako ,,1é¢ebné ptisobeni psychologickymi prostfedky. Jde
o lécebné plisobeni na nemoc, poruchu nebo anomalii. Je upravovanim naruSené c¢innosti

organismu. Jde o plsobeni, jehoz smyslem je odstranit nebo zmirnit potize a podle moznosti 1
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odstranit jejich pfi¢iny. V pribéhu psychoterapie dochazi ke zménadm v prozivani a chovani
pacienta. (Kratochvil 2006)

Vodackova (2002, s. 61) vymezuje psychoterapii jako ,,odbornou metodu, vhodnou
Vv ur¢itém zivotnim obdobi klienta, v némz se zvysila jeho vnimavost k otazkam kvality vlastniho
zivota natolik, ze se odhodlal hledat cestu vnitini zmény. Psychoterapie piinasi moznost
reflektované zmény v klientové prozivani a chovani prostfednictvim systematické prace s trsem
problémii ¢i strukturou klientovy osobnosti pomoci psychoterapeutického ramce*.

Bastecka (2003, str. 340) uvadi, Ze ,,metoda krizové intervence je jednou z cest
depsychiatrizace. Neusiluje o lécbu, nybrz o podporu clovéeka, ktery se dostal do obtizné
situace “.

Podle Vodackové (2002) pracuje-li psychoterapeut s lidmi v krizi, pouZiva jiné metody.
Krizova intervence ma také odlisné cile, odliSny ¢asovy ramec a jiny zabér z hlediska hloubky

pohledu na problém.

Krizova intervence nese urcité poselstvi, ze krizi je mozné piekonat, zvladnout, ,,dostat se
z toho®, uzdravit se z ni*“. Tuto nad¢ji muze klient zcela zahlceny krizi pomalu, ale jisté ztracet.
Proto ,,je nezbytné v ramci krizové intervence u klienta posilit, ptipadné obnovit nadé€ji na zménu

a zprostiedkované tak posilit jeho kompetenci krizi fesit”. (Spatenkova, 2004)
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5. TRAUMA

Slovo trauma pochazi z feCtiny a znamena ,,zranéni“. V l€kafstvi oznaCuje poskozeni
organismu napiiklad v disledku nehody; v psychologii jim rozumime naruSeni psychické
integrity néjakym extrémné intenzivnim prozitkem.

Psychologové vétSinou trauma charakterizuji jako ,,emociondlni zranéni®, které vS§ak muize
byt daleko bolestnéjsi nez fyzické a mize mit delsi a t€zsi prabeh 1écby. (Prasko a kol., 2003)

., Trauma tvori malou cast vsSech lidskych trapeni i malou cast krizi, je pitsobeno vnéjsimi
situacemi, v nichz musi psyché prezivsich jedincii celit viastni smrti . (Bailly in Bastecka, 2005,
s. 40)

Hartl (2004, s.626) definuje trauma jako ,, psychické poskozeni, ¢i duSevni uraz, ktery mad
za nasledek funkcni poruchy a nékdy organické zmeny .

., Trauma je velmi silny omracujici, Zivotu nebezpecny a désivy zdzitek presahujici nase
telo, ohrozujici zavazne integritu téla i duse, narusujici coping mechanismy*. (Dolezelova,

2005)

5.1 Traumaticka udalost
Snad kazdého z nds nékdy v Zivoté potkalo néco nepiijemného, co se mu nesmazatelné
vrylo do paméti. Né&jaky Cas na to nemohl prestat myslet, jsou vSak lidé, kteti si tyto zazitky
nesou Vv sob&é mnoho let, v nékterych piipadech i cely zivot.
Jedna se o udalosti neobvyklého hrozivého razu, které mohou narusit télesnou ¢i
psychickou integritu. K traumatické udalosti dochazi, kdyz je piekroCena schopnost ¢loveéka

emocné ji zvladnout, ndsledkem toho dochéazi k emociondlnimu zranéni.

5.1.1 Traumaticka udalost v profesi hasice
Profese hasi¢ského zachranafe patfi mezi povolani, ktera jsou nejvice ohroZena

traumatickymi udélostmi. Hasi¢i velmi Casto nasazuji vlastni Zivot ¢i svoji télesnou integritu a
pfi mimofadnych udalostech se Casto setkdavaji sutrpenim a bezmoci, ale 1 s extrémné
vypadajicimi zranénimi a s mrtvymi osobami. Jsou nuceni Celit velmi naro¢nym situacim. Jsou
vystavovani bezmoci pii selhani ¢i neuspéSnosti zdsahu pii zachrané zivota. K nejvice
stresujicim a traumatizujicim udalostem pro hasice patii udalosti, pii kterych jde o Zivot kolegy,

jiného €loveka, zranéni nebo smrt ditéte
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Psychickou odolnost vi¢i témto extrémnim zatézim mohou naruSovat nckteré faktory
nedivéra v kolegidlni podporu, nedostatecnd socialni opora, podcenovani nebo negativni

hodnoceni préace ze strany nadiizenych ¢i vefejnosti vii¢i hasicm. (Svab, 2006)

Nejcastéjsimi typy traumatickych udalosti, ke kterym jsou hasi¢i povolavani jsou :

e Prirodni pohromy — napt. dlouhotrvajici sucha, povodné, zivelné pohromy s

velkym rozsahem (lesni pozary, vichfice, sn¢hové kalamity, sesuvy ptidy)

e Technologické zasahy — jedna se o provozni havarie; radiac¢ni havarie velkého
rozsahu; havarie velkého rozsahu zplisobena vybranymi nebezpecnymi latkami a
chemickymi ptipravky, technické havarie napt. pozary, exploze, znecisténi vody

a ovzdusi

e Pohromy primo narusujici rovnovahu lidské spolecnosti - zasahy v Zivotnim
prostiedi pii hromadnych nékazéach polnich kultur, pfi hromadnych nakazach
zvitat, pfi naruSeni vetfejné bezpecnosti a potadku, pti epidemiich, pandemiich,

ekonomicke stability, izemni a spolecenské infrastruktury atd.

Prasko (2003, s. 22) uvadi dalsi kategorii a to traumatické udalosti zamérné zptisobené
Clovékem, mezi které patii naptiklad: Krimindlni ciny, pfepadeni, znésilnéni, sexuélni
zneuzivani, teroristické utoky, valecné udélosti, muceni.

Obecné lze fici, ze lidé nejhlie zpracovavaji traumatické udélosti zamérné zptisobené
¢lovékem. Na rozdil od ptirodnich katastrof, kde se objevuje pocit sounélezitosti a vzajemna
pomoc, které ptispivaji k prevenci posttraumatické stresové poruchy. Podle poslednich vyzkumu
se vSak PTSD vyskytuje u 25% lidi, ktefi proZzili néjakou katastrofickou udalost. (Prasko, 2003)

Tyto uddlosti mohou ovlivnit momentélni 1 budouci profesionalni vykon hasice, ktery
muze, ale také nemusi byt schopen kritickou situaci zvladnout sam. Pfiblizné 86% tucastnikl
(vSech, nejen zachranaiti) traumatizujici udalosti ma jesté dalSich 24 hodin télesné, poznavaci a
emocionalni reakce (napf. bezmocnost, lhostejnost, odpoutani se od reality, vtiravé, neodbytné
myslenky a pfedstavy, izolace, nechutenstvi, poruchy spanku, smutek, atd.). asi u 22% tcastnik
takové udalosti mohou tyto pfiznaky pretrvavat az dalSich 6 mésicd. U 4% zasazenych je

nebezpeéi vzniku posttraumatické stresové poruchy. (HZS CR)
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5.2 Rozvoj traumatu

Psychické poruchy nésledkem traumatu se mohou vyskytovat jak u postizenych, tak u
zachranait. Nejcastéji vznikaji nasledkem ptirodnich katastrof nebo nasilnou trestnou ¢innosti.

Psychické trauma muze vznikat bud’ pasobenim jednoho extrémniho stresujiciho zazitku
nebo dlouhodobym pilisobenim stresové situace, ktera ma vnéjsi pricinu, pro jedince je extrémné
désiva, znamena bezprostifedni ohrozeni zZivota nebo télesné integrity a vytvari v jedinci pocit
bezmocnosti. Podstatou traumatu je ,,pasobeni vnéjsiho Cinitele jsou poni¢eny psychické a
biologické adaptacni mechanismy jedince. K tomu dochézi tehdy, kdyz vnitini a vnéjsi zdroje
nejsou schopny vyrovnat se s ohrozenim*. (Vizinova, Preiss, 1999, s. 17)

Traumatické udalosti vyvolavaji hluboké a trvalé zmény v oblasti fyziologické, kognitivni 1
emocni, vznika v okamziku, kdy ¢loveék neni schopen smysluplné reakce a ocitd se ve stavu
bezmoci. Jde o situaci, kdy neni mozny utok ani uték, proto dochazi k dezorganizaci
jednotlivych komponent obvyklé odpovédi organismu na nebezpeci. Pfi traumatické udélosti se
muze ¢loveék dostat do stavu vnitiniho zmatku, kdy vznika rozpor mezi zdkladnimi pfedstavami a
vnimanou realitou. Vysledkem muze byt disociace. Jednd se o odd¢leni riznych dusevnich
procest, které vSak funguji ve vzajemné integraci. Je to obrana ¢lovéka, ktery se tak nevédomé
chrani pfed pfivalem silnych emoci, které by pravdépodobné nedokazal zvladnout.

Jedna z podob disociace miiZze byt popteni. Jedna se o preruseni kontaktu mezi ¢lovékem a
vzpominkou na urcitou udalost nebo na pocity z ni. Pfi¢inou mize byt, Ze jsou tyto emoce prilis
zranujici. Dusledkem disociace mohou byt 1 somatizace. Miize se jednat napiiklad o bolesti
hlavy, symptomy vyskytujici se v travicim traktu a jiné chronické bolesti. (Levine, 2002)

Pfi rozvoji traumatu dochazi k naruSeni mezilidskych vztahi. Potfeba vyhledavat ostatni
roste v situacich, kdy naSe vnitini zdroje nejsou schopny zvladnout ohrozeni. Stabilni socidlni
vazby maji pozitivni vliv na miru nasledkd traumatu. Dalsi dusledek rozvoje traumatu byva
ztrata dlivéry v sebe a ostatni, zranitelnost a stud z pocitované bezmoci. Pocity viny se objevuji
pfedevSim u lidi, kteti byli svédky utrpeni a smrti druhych lidi a nemohl nebo nedokazal jim
pomoci. (Vizinova, Preiss, 1999)

Végnerova (2004, s. 427) piSe: ,,Na zavaznost traumatu maji vliv biologické, socialni a
psychické faktory, které ovliviji to, jak se s traumatizujici udalosti clovek dokaze vyrovnat.
Urcita traumatizujici uddlost tedy nemusi pro nékoho predznamendvat vznik traumatu a pro

Jjiného miize znamenat zazitek, ktery si v sobé ponese jesté dlouhou dobu.*

Podle Arcela (1994, in Vizinova, Preiss, 1999) lze traumatizaci rozdé¢lit na tii formy:
e primarni traumatizace - Clovék je pfimym cilem agrese (napf. zabiti, zranéni,
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muceni, znasilnéni, vyhosténi, nucené pasivni ptihlizeni vrazdg),

e sekundarni traumatizace - podnétem je blizka zkuSenost s traumatizaci jiné¢ osoby
(napf. rodina zabitého, muceného, pohieSovaného apod.)

e tercialni traumatizace - Clovék neni v pfimém vztahu K obéti traumatizace, ale je
v kontaktu s primarn¢ ¢i  sekundarné traumatizovanymi jako svédek, clen

perzekvované skupiny, humanitarni pracovnik nebo terapeut.

5.3 Symptomy traumatu
., Traumatické symptomy vyveraji ze zamrznuté neuvolnéné energie, ktera nemohla byt
vybita. Jde o rozdil mezi vnitrnim napétim nervového systému a vnéjsi nehybnosti, ktera vytvari v
tele energetické turbulence, které Ize pripodobnit k tornadu. Symptomy PTSP jsou projevem této
rezidudlni energie.” (Levine, 2002, s. 31) Energie traumatu obsahuje zufivost, hrizu,
bezmocnost. Traumatizovani lidé opakované vypravi a znovuprozivaji své zazitky a pokud se
nedostanou pfes primitivni reakci nehybnosti a neuvolni zablokovanou rezidudlni energii,

zlstanou uvéznéni v traumatu. (Levine, 2002)

Vizinova, Preiss (1999, s. 20-22) vétSinu symptomi, které se objevuji nasledkem
traumatické udalosti, roz¢lenuji do tii hlavnich kategorii:

1. Nadmérné vzruSeni- je pii¢inou neustdlého ocekavani nebezpec¢i. Vzruseni udrzuje
organismus ve stavu, kdy je neustale v pohotovosti a je schopny bojovat nebo uniknout
Z ohrozujici situace. V tomto stavu ¢lovék miva poruchy spanku, podrazdéné reaguje a
snadno se polekd. Mohou byt pfitomny 1 symptomy uzkosti ¢i specifickych strachd.
V moment¢ pilisobeni podnétu, ktery pfipomind trauma, dojde ke zvySeni fyziologické
reaktivity, kterd se projevuje nahlou hyperventilaci, tachykardii, tfesem, pocenim,
pocitem nevolnosti. Tyto fenomény vétSinou pietrvavaji dlouhodobé a znesnadiiuji
traumatizovanému ¢lovéku adaptaci na normalni podminky.

2. Intruzivni priznaky- Projevuji se vzpominkami, sny ¢i chovanim. Jedna se o vtiravé a
neodbytné pocity opakovaného proZivani traumatické udalosti, kterd se dostava do
védomi v podobé opakované vzpominky. Tyto vzpominky mohou byt vyvolany i
zdanlivé nevyznamnym podnétem, ale prozitek je stejné intenzivni jako v plivodni
situaci. Tyto tzv. ,,Flashbacky* mohou lidé vnimat jako skutecnou realitu. Emoce a
télesné pocity strachu, studu nebo uzkosti se mohou objevit 1 bez konkrétniho
spoustéciho podnétu. Dochazi k naruseni spanku vlivem opakujicich se désivych sni a

no¢nich mir Tyto traumatické sny jsou jiné neZ ostatni a mohou se objevit i ve fazich
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spanku, ve kterych lidé obvykle nesni. Casto se opakuji ve stejné podobé a byvaji hrozivé
zivé. Intruzivni pfiznaky znamenaji pro traumatizovaného ¢lovéka emocionalni zahlceni,
které nekdy ptekracuje meze zvladatelnosti.

Priznaky stazeni, sevireni (konstruktivni)- jedna se o situaci, kdy byl clovék vystaven
totalni bezmocnosti, nemohl utéct ani klast odpor a ocitl se ve stavu strnulosti. Situace
ohrozeni mize vyvoldvat kromé¢ strachu a hrizy i stavy zdanlivého klidu, kdy strach a
bolest mizi. Védomi sice registruje udalosti, ale nespojuje se se svym skuteCnym
vyznamem. Vnimani mize byt provazené ¢asteCnou anestezii, mize byt deformované a
provazené ztratou urcitych vjemovych modalit. Tento stav byva nazyvan traumaticky
trans. Tyto symptomy postihuji nejen védomi, mysleni a pamét, ale také spontanni
aktivitu a iniciativu. V této situaci je chovani ¢asto motivovano strachem a ¢lovék ma
tendence se situacim vyvoldvajicim vzpominku na trauma vyhybat.

Jednim rysii nasledki traumatu je provadzanost intruzivnich pfiznakd a pfiznakl sevieni.
Tato provazanost se projevuje existenci dvou extrémnich situaci- stavii amnézie
s moznosti nahlé zaplavy emoci anebo stavu inhibované aktivity, ktery je zcela bez
emoci. ZaCarovanym kruhem se stava situace, kdy intruzivni pfiznaky sice slabnou, ale
konstruktivni sili. Clovék sice viditeln& nevypada vyplasené a vraci se do normalu,
proziva vSak kazdodenni udalosti jakoby z odstupu. Dlouhodobé stfidani téchto stavi,

muze vést az k myslenkdm na ukonceni Zivota a k sebevrazde¢.

Dalsi symptomy traumatické reakce, mohou byt podle Levina (2002):
e nadmeérna ostrazitost;
e hyperaktivita;
e nadmérnd citlivost na svétlo a zvuky;
e piehnané emocni reakce, ulekové reakce;
e nahlé vykyvy nélad, reakce zlosti, pocity hanby;
e sniZena schopnost zvladat stres;
e obtize se spankem;
e ataky paniky, uzkosti, fobie;
e vyhybavé chovani;
e pfitahovani a fascinace nebezpecnymi situacemi;
e (Casty plac;

e zvysSena Ci sniZend sexudlni aktivita;
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e amnézie, zapomnétlivost;
e neschopnost milovat, starat se o druhé, navazovat vztahy s jinymi lidmi;

e strach ze smrti, ze zblaznéni.

Dale se mohou vyskytnout i pfiznaky, jejichz vznik trva delsi dobu : (Levine, 2002)
e stydlivost;
e chybg¢jici nebo snizené emocni reagovani,
e neschopnost dodrzet zavazky;
e chronickd unava, nedostatek energie;
e problémy s imunitou, endokrinologické potize;
e vyrazné psychosomatické potize;
e deprese, pocit blizici se smrti;
e pocit odstupu, odcizeni, izolace — ,,Zijici mrtvola®;

e snizeny zdjem o zivot

Levine (2002) ptedpoklada, Ze traumatické symptomy mé mnohem vice lidi, nez se uvadi.
Az 75% lidi, kteti navstévuji 1ékafe, ma obtiZe, které by se daly nazvat jako psychosomaticke,
protoze nemaji zadné jiné tclesné vysvétleni. 10- 15% dospélych trpi nevysvétlitelnymi

uzkostmi, fobiemi nebo zachvaty paniky.

5.4 Trauma a télo

Typické pro obéti téZkych traumat je, Ze dlouhodobé potlacuji svoje emoce. Nasledky
tohoto potlaovani se stdvaji chronickymi a zacinaji se manifestovat v téle kiecovitosti a
pfetrvavajicim svalovym napétim. SniZzuje se celkova hladina energie v organismu a napéti se
zalind objevovat ve svalstvu brady, krku, svalech ramen, hrudniku a zadovém svalstvu, ve
svalstvu bficha i v padnevni oblasti. ( Vizinova, Preiss, 1999)

Chronicky traumatizovani lidé zazZivaji stav fyzického nepokoje a nepohody. Diisledkem
chronického napéti dochéazi k funkénim porucham napft. bolesti hlavy, zad a patete, bolestmi
bficha a problémy se zazivacim traktem. Mize se objevit také dusSnost a buSeni srdce. Tyto
psychosomatické reakce se vyskytuji vétSinou u vsSech traumatizovanych osob. Traumatické
udalosti zplisobuji naruseni télesné integrity i autonomie, kdy traumatizovany ¢lovék prestava

mit kontrolu nad svymi télesnymi funkcemi. (Hermann, 2001)
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K procesu léceni mohou pfispét 1 zklidnujici psychofarmaka, které potlacuji akutni
symptomy. Farmakologickd 1écba traumatu mutze poskytovat urcity cas ke stabilizaci
traumatizované osoby. Tato l1éCba vSak muze proces 1é¢by i blokovat. Pokud jsou uzivana
dlouhodobé, potlacuji pokusy vlastniho téla o znovuobnoveni rovnovahy. Organismus vyuziva

K uvolnéni energie spontanni chvéni a ties. (Levine, 2002)
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6. PSYCHICKE PORUCHY SOUVISEJICI S PROBLEMATIKOU
TRAUMATICKYCH UDALOSTI

V této kapitole uvedu vybrané poruchy, které se mohou objevit jako disledek mimoradné
zatézovée situace. Jedna se o poruchy souvisejici s traumatem a stresem.
Brecka (2009) charakterizuje nasledujici poruchy jako maladaptivni reakce, které souviseji se

schopnosti uspésné zvladnout ohrozujici situaci.

6.1 Akutni reakce na stres
Jedna se o kratkodobou prechodnou poruchu, ktera vznikd samostatné bez dalsi zjevné
psychické poruchy jako odpoveéd’ na mimotradny fyzicky a psychicky stres, ktery vétSinou odezni
behem néckolika hodin ¢i dnl. Na zavaznost této reakce ma vliv individudlni zranitelnost a
odolnost jedince se s danou situaci vyrovnat. Symptomy byvaji ruzné, patii mezi né pocatecni
stddium tzv. omamenosti, kdy jedinec vnima s ur¢itym omezenim pozornosti a je neschopny
adekvatn¢ reagovat na stimuly. Po této fazi nasleduje bud’ dalsi stazeni se ze sklicujici situace
nebo naopak prehnand aktivita. BéZné jsou ptiznaky jako u panické uzkosti (tachykardie, poceni,
zC¢ervenani). Akutni reakci na stres Ize dé€lit na mirnou, stiedné tézkou a té¢zkou. (Brecka, 2009)
(Luckd, Kobrle, in Vodackova, 2002, s. 361) uvadi konkrétni télesné a emocni zmény,
které mizeme na jedinci pii akutni reakci na stres sledovat:
e svaloveé napéti (Casto v celém téle)
e zrudnuti v obliceji (skvrny na krku zejména u Zen)
e silné poceni (pocity horka)
e vSechny fyziologické projevy se zrychli (tep, dech apod.)
e vyrazna mimika (nekontrolované se méni)
e psychomotoricky neklid (beziicelné pobihani)
e vyrazné emoce (vyrazné projevy)
e tfes rukou, nohou (nebo celého téla)
e agresivni projevy (i autoagresivita)
e prekotné tempo feci (rychleji mluvi nez mysli)
e tc¢kavy pohled (kontrola okoli)

e Cast¢jsi potfeba mocit (pfevazne imperativni)
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6.2 Porucha prizpiisobeni

Jde o stav subjektivniho distresu a emocionédlniho rozruSeni, které obvykle zasahuji i do
socialniho fungovéni. Tato porucha se vétSinou objevuje v Case adaptace na zavaznou Zivotni
zménu Ci stresujici zatézovou udalost. Stresor mtize mit povahu zasadni vyvojové zmény ¢i krize
nebo muze zasahnout do jedincovi socialni sité¢ vV podobé timrti ¢i odlouceni. Dulezitou roli pti
vzniku této poruchy maji individudlni predispozice ¢i zranitelnost. Projevy se lis$i. Mohou se
vyskytnout depresivni nalady, uzkost, obavy, pocity neschopnosti zvladnout situaci, planovat
budouci ¢i setrvavat Vv soucasné situaci ¢i riznad mira neschopnosti zvladat kazdodenni tkoly.
Prevladajici mize byt také kratkodoba ¢i dlouhodoba depresivni reakce ¢i poruchy emoci a

chovani. (Brecka, 2009)

6.3 Posttraumaticka stresova porucha
»Objevuje se jako opozdénad a protahovana odpovéed na stresovou udalost nebo na situaci,
kratkého nebo dlouhého trvani, ktera ma vyjimecné nebezpecny nebo katastroficky charakter, a
ktera by pravdepodobné zpusobila hluboké rozruseni témer u kohokoliv*. (Smolik, 1996 s.271)

Posttraumatické poruse se budu vénovat obsahleji v nasledujici kapitole.
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7. POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA

7.1 Historie

Studie psychického traumatu maji svou zvlastni historii, kdy se stiidala obdobi aktivniho
zkoumani s obdobim zapomnéni. V minulosti bylo ¢asto spekulovano o tom, zda jsou pacienti
S posttraumatickymi stavy hodni péce a zajmu, zda nesimuluji a zda jsou jejich vypovéedi
pravdivé. Koncem minulého stoleti se zacala zkoumat tzv. hysterie. Studii hysterie se nejvice
zabyval Freud a Janet. Jednalo se o tzv. velkou neurdzu, jak ji Freud nazyval. Byla nejen
klasifikovana, ale I¢kat s pacientkami vedl rozhovory o jejich osobnim Zivot¢ a prozivani. Freud
a Janet nezavisle na sob¢ zjistili, ze hysterie je psychicky stav zptisobeny traumatem. (Vizinova,
Preiss, 1999)

Dalsi podrobnégjsi zpravy o posttraumatické stresové poruSe se objevily na pocatku 20.

Stoleti. Tento termin byl pouZivan v obdobi prvni svétové valky. V tomto obdobi mé&li vojaci
Casto psychické potize a nebyli schopni se vratit zpét na frontu. Potykali se s vybuchy vzteku,
poruchami spanku, poruchami paméti i prozivani. Tuto situaci feSili neziizenym opijenim a
n¢kdy az sebevrazdou. Tento stav byl oznafovan jako ,,valecnd neurdza“ nebo ,,shell shock*
(nervovy ottes), vznikly psychickym nikoliv fyzickym traumatem. (Vinaft, 2011)
Pozdé&ji se v Iékarskych vyzkumech objevovaly zminky, ze véalka neni jediny faktor vedouci
Kk posttraumatickému rozvoji. Lidé se s obdobnymi projevy setkavali i pii tzv. ,,nehodové
neurdze“. V roce 1911 doslo v Toulonu ve francouzském piistavu K pozaru, pii kterém zahynulo
300 lidi. Po této udélosti popisovali stejné potize jak pfezivsi, tak zachranafi, kteti zasahovali na
misté nestesti. Jednalo se o opakované znovuprozivani udalosti, uzkosti, poruchy spanku a fobie.
(Prasko a kol. 2003)

K dal§imu zdjmu o posttraumatickou stresovou poruchu dosSlo v obdobi druhé svétoveé
valky. Vyzkumy lékai ukazovaly, Ze této poruse miiZze podlehnout kazdy ¢lovek, zalezi vSak na
intenzité¢ traumatizujicich podnét. Dal§im vyznamnym objevem bylo, Ze pevna emo¢ni vazba
muze fungovat jako protektivni faktor. Systematicky vyzkum nésledkii valky nebyl poté
provadén az do vietnamské valky. V 70 letech zadali Vietnamsti veterani psychiatrickou pomoc.
Tato aktivita byla podnétem pro mnohé vyzkumy, na jejichz zéklad¢ byla peclivé popsana
posttraumaticka stresova porucha. Pozdé€ji se tento pojem zafal pouzivat 1 ve spojeni
S psychickymi potizemi vyvolanymi traumatickymi zazitky, jako je znasilnéni ¢i pouli¢ni nasili.
Pojem Posttraumaticka stresova porucha se poprvé objevil ve druhém vydani DSM v roce 1968.

Diive byla oznacovana jako tzv. ,,velkd stresova porucha®. (Vizinova, Preiss, 1999)
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V roce 1980 ve tietim vydani diagnostického manualu DSM byla posttraumaticka porucha
zafazena pod velkou skupinu uzkostnych poruch. V roce 1987 revidovana edice DSM- llI
roz$ifila diagnézu PTSD, ktera zahrnovala socidlni, behaviordlni a emocionalni abnormality
nasledujici po vystaveni silnému stresoru. V. DSM- IV byla uzkost v diagnostice pokladana za
vyznamnéjsi diskriminacni faktor nez stresovy Cinitel, byla také stanovena minimalni doba trvani

symptomu pro diagnostiku PTSD na jeden mésic. (Vizinova, Preiss, 1999)

7.2 Charakteristika PTSD

Posttraumatickou stresovou poruchou trpi miliony lidi na celém svété, ktefi byli vystaveni
traumatizujici udalosti, jako jsou valecné udalosti, muceni, unosy, zemétieseni, vétrné smrste,
povodné, pozary, dramatick¢é zmény zdravotniho stavu apod. Jednd se o udalosti, které by
vyvolaly pronikavou tisen a vyraznou stresovou reakci témét u kazdého.

Zazitek traumatizujici udalosti vSak nemusi automaticky znamenat rozvoj PTSD. Plati
vSak, ze ¢im vétsi je trauma a vétSi bezmocnost se mu branit a ¢im je mensi podpora od
ostatnich, tim pravdépodobnéjsi je rozvoj PTSD. (Prasko, 2003)

., PTSP je opozdénou a prodlouzenou odpovedi na traumatizujici podnét. Podle MKN-10
se diagnostikuje do Sesti mésicu po udadlosti, DSM-1V znd i variantu ,,s odlozenym zacatkem *,
zacinaji-li se priznaky objevovat nejméné Sest mésicu po dopadu traumatizujici udalosti. MKN-
10 se dobou trvani nezabyva *“ (Bastecka a kol., 2005; s. 48)

Podle Praska (2005) je posttraumaticka stresova porucha (PTSD) ,,reakci na extrémni
traumatickou uddlost. Podle diagnostickych kritérii jde o udalosti, které ohroZuji na zivote,
zdravi, télesné integrité nebo dulezZitych hodnotach. Typickymi takovymi uddlostmi jsou valecné
zazitky, muceni, prepadeni, znasilnéni, havarie, prirodni pohromy, ale i zjisténi Zivot ohroZujici
diagnozy nebo traumatizujici lécebné zakroky.

Jina definice oznacuje PTSP jako psychobiologicky fenomén, ktery je odpovédi na
psychologické trauma a je charakterizovan maladaptivni neurobiologickou dysregulaci a
psychologickou dysfunkci. (ZoharJ, Amital, in Roy, 2006)

Termin posttraumaticka stresova porucha (PTSD) je pouZzivan pro uzkostnou poruchu,
kterd se typicky rozviji po emoc¢né tézké, stresujici udalosti, kterd svoji zavaznosti pfesahuje
obvyklou lidskou zkusSenost a byva traumatickou pro vétSinu lidi. (Prasko, 2001)Psychiatrie pro

praxi
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7.3 Symptomy
Typické ptiznaky posttraumatické stresové poruchy se mohou ze zacatku projevovat jako
soucast obvvklé reakce na ohrozujici udalost. Kdyz vSak tyto symptomy ptetrvaji déle nez mésic,
oznacujeme je jako ptiznaky PTSD. Mohou se objevit bezprostiedné po traumatické udalosti,
vétsinou se vSak projevuji s odstupem Casu vyjimecné do nékolika let.

Prasko (2003) rozd€luje piiznaky PTSD do ¢tyt hlavnich skupin:

vvvvvv

vzpominky na traumatickou udalost. VétSinou byvaji vtiravé, zivé a maji atrzkovity
charakter. Casto jsou doprovazeny zachvaty vzteku, Gzkosti, bezmoci, smutku nebo
pocit odcizeni a marnosti. Muze dojit i k znovuprozivani traumatu, kdy ma ¢lovek pocit,
ze se traumatické udalosti znovu ucastni. Traumaticka udalost se miize vyskytnout i
v désivych snech. Obsahem sni byva znovuproZivani udalosti nebo rtizné podoby
zlovéstnych symboli. Obcas dojde 1 k znovuproziti emoci 1 s jejich fyziologickym
doprovodem, které jsou vSak bez piitomnosti vzpominek na traumatickou udalost.
Objevuji se silna uzkost, strach, buseni srdce, bolesti atd.. Tyto zachvaty se objevuji
opakovangé.

2. Negativni emocni stavy ztrata pozitivnich emoci- postizenym schazi prozitek ze
zivota. Nedokazi se radovat, stézuji si, ze jsou prazdni a necitlivi. Nejsou neschopni
prozivat ptijemné pocity a vénovat se prijemnym aktivitam. MliZe se objevovat neustaly
pocit znudénosti a znechuceni. PostiZzeni Casto nedovedou vyjadiit ani silné emoce
tykajici se samotného traumatu. Tyto emoce se snazi potlatovat a nasledné tak dochézi
k celkovému potlaeni emoci viibec. Velmi ¢asto se objevuji pocity viny. Clovék se
obvinuje, Ze se mél zachovat jinak, nez se zachoval a vyc€ita si napfiklad situaci, kdy
nékdo zemfel a jiny ptezil a Ze nebyl schopny pomoci.

3. ZvySena psychicka a télesna vzruSivost- souvisi S automatickou pfipravenosti
organismu, ze se mize opét néco zle¢ho stat. Nasledkem tohoto neustalého napéti je
podrézdénost. K podrazdéné reakci mize dochazet 1 u podnétu, které pied traumatickou
udélosti zastavaly bez povSimnuti. ,,Cekani na ohroZeni“ vede k tomu, Ze viechno nové
a nec¢ekané rusi a vyvadi z miry. Objevuje se vybusnost, prudkost v chovani. Vzhledem
k této podrazdénosti se tito lidé snadno dostavaji do konfliktu s jinymi lidmi. Maji také
potize se soustfedénim, proto se jim zhorSuje vykon.

4. Nadmérna ostraZzitost- je charakterizovana neustalou lekavosti a napétim, ze se objevi

néco ohrozujiciho. Objevuji se pfehnané reakce vici hluku, pachiim, svétlu. ZvySena je
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1 télesna vzrusivost. Ta se projevuje vysokou pohotovosti k biologické poplasné reakei,
ktera se projevuje fadou fyziologickych reakci jako je buseni srdce, zavraté, pocity na
zvraceni, bolesti bficha, brnéni v koncetinach apod. Tyto ptiznaky jsou sice neSkodné a

slouzi organismu k pfipravé na boj, nebo uték, ale mohou vyd¢sit a vyvolat strach.

7.4 Diagnosticka kritéria PTSD podle ICD-10 a DSM- IV

Kritéria DSM-1V ICD-10

Kritéria Al: udalost spojena s té¢zkym Zatézujici udalost nebo

traumatu télesnym poranénim, faktickou nebo | urcité situace mimotadného
moznou smrti anebo s urcitym ohrozeni anebo katastroficky
ohroZenim télesné integrity vlastni | charakter udalosti, podminka
osoby ¢i jinych osob. je, Zze udalost by témef u
A2: subjektivni reakce kazdého vyvolala hluboké
S intenzivnim strachem, rozruSeni.

bezmocnosti nebo zhrozenim.

Postacujici Pfitomnost symptomu Opakované vzpominky,
symptomy Z nasledujicich oblasti: kterym se neda vyhnout
B: intruze (alespon 1) nebo opétovné inscenovani
C: vyhybani / emociondlni otupeni | udalosti v paméti, denni
(alespon 3) snéni nebo no¢ni sny
D: autonomni hyperexcitace v souvislosti s traumatickou
(alespon 2) udalosti.
Trvani E: alespon 4 tydny; Zadné udaje
poruchy Akutni: 1-3 mésice;
Chronicka: 3 a vice mésicti
Zacatek F: zadna omezeni V priibéhu 6 mésict od
poruchy Specifikovani odlozeného zacatku, | traumatu

az se symptomatika objevi po 6
meésicich od traumatu.

Klinické G: symptomatikou podminéné Zadné udaje
nasledky klinicky vyznamné nasledky
v dtlezitych oblastech Zivota.

Zdroj: Hasto, Vojtova, 2012, s. 16-17

7.5 Diagnosticka kritéria podle MKN- 10
A- postizeny musel byt vystaven stresové udalosti nebo situaci kratkého nebo dlouhého
trvani, vyjimecné nebezpecného nebo katastrofického charakteru, ktera by pravdépodobné

zpusobila hluboké rozruseni témét u kohokoliv.
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B- je pfitomno neodbytné znovuvybavovani nebo ,,znovuprozivani" stresu v podobé
rusivych ,.flashbackid", zivych vzpominek ¢i opakujicich se snii nebo prozivani tzkosti pfi
expozici okolnostem pfipominajicim stresor nebo spojenym s nim.

C- postizeny se musi vyhybat nebo davd piednost vyhybani se okolnostem, které
piipominaji stresor nebo jsou s nim spojené, pficemz toto vyhybani nebylo pfitomno pied
expozici stresoru.

D- musi byt pfitomno nékteré z nasledujicich kritérii:

1. Neschopnost vybavit si bud’ ¢astecn¢, nebo kompletné nékteré dalezit¢é momenty z
obdobi traumatu.

2. Jsou pritomny kterékoliv dva z nasledujicich piiznakl zvysSené psychické citlivosti a
vzrus$ivosti, které nebyly pritomny ptred expozici stresoru:

a)  obtize s usinanim nebo udrzenim spanku,

b)  podrazdénost nebo navaly hnévu,

C)  obtize s koncentraci,

d) hypervigilita,

e)  pichnané ulekové reakce.

E- kritéria B, C a D musi byt splnéna v priitbéhu 6 mésicl od stresové udélosti nebo od
konce obdobi stresu. Nékdy mize byt ucelné diagnostikovat i po del§im obdobi nez 6 mésict, ale

divody musi byt zietelné specifikovany. (Smolik, 1996, s. 271, 272)

7.6 Pribéh

Rozvoj PTSD muze nastat hned po traumatické udalosti a mize zesilovat v pribchu let.
Ptiznaky se také mohou objevit aZ po urcitém casovém obdobi, které muze trvat od né€kolika
tydnti az po nékolik mésicti a vyjimecné i let. Vice byvaji ohrozeni lidé, kterym b&hem
traumatické udalosti chybéla opora blizkych lidi. ,,Kolem 47 %, resp. 33 % pacientii spliuje
kritéria pro diagnozu PTSD déle nez rok(17). Kolem 30 % pacientii se spontanné v priitbéhu casu
uzdravi, u 40 % pretrvavaji mirné priznaky, u asi 20 % dojde sice ke zlepSeni, ale pretrvavaji
stredné zavazné priznaky asi u 10 % ke zlepSeni viibec nedojde. “(Prasko, 20035,s. 5)

Horsi prognéz mivaji lidé bud’ velmi mladi anebo velmi stafi. Prognézu vyrazné zhorSuje
premorbidni psychickd porucha, at’ jde o poruchu osobnosti, organickou psychickou poruchu,
afektivni poruchu nebo jinou uzkostnou poruchu, abtzus alkoholu nebo uzivani drog. Naopak
dostupna socialni podpora mize pozitivné ovlivnit rozvoj, zdvaznost i trvani PTSD. (Prasko,

2005)
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7.7 Prevalence

Prevalence zavisi na popula¢nich vzorcich epidemiologickych studii. PTSD byla stanovena
dvéma zpisoby. Prvni strategie zahrnuje odhad vyskytu podle rozhovord s reprezentativnim
vzorkem obecné populace. Druhd zahrnovala rozhovory s traumatizovanou populaci.
Diagnosticky manual DSM-IV uvadi prevalenci v celkové populaci mezi 0.5% a 1%. U
rizikovych skupin (vale¢ni veterdni, obéti pfirodnich katastrof nebo kriminélnich ¢int) se uvadi
rozmezi 3- 58%. (Vizinova, Preiss, 1999) Podle Davidsona (in Vizinova, Preiss, 1999) je
prevalence dvacetkrat vyssi u psychicky narusenych osob. Podle Praska (2001) je celozivotni
prevalence PTSD 10,4-12,3 % u Zen a 5,0-6,0 % u muzi v zapadni populaci. Uvadi, Ze
posttraumaticka stresova porucha mize vzniknout v kterémkoliv véku. Cast&ji se viak objevuje v
mlads$im véku, kdy je €loveék vice vystaven traumatickym udalostem. NejtypictéjSimi traumaty u
muzu jsou valecné zazitky a autonehody, u Zen znasilnéni. Vinat (2007) uvadi, ze k rozvoji
PTSD dojde u jedné tietiny osob po tézké stresové reakci. Toto tvrzeni bylo ovéfeno Cetnymi
studiemi v Izraeli, USA, Kanadg, Norsku, Dansku a Australii a také v Ceské republice, jak o tom
sveédc¢i 1 zkuSenosti s obétmi povodni z roku 1997 a 2002. Dnes mtze byt diagnostikovana
PTSD, spliuje-li postizeny piesné stanovena kritéria podle MKN-10 nebo DSM-IV. N¢ktefi
jedinci vsak spliiuji jen nckteré z diagnostickych kritérii, proto se mluvi o tzv. podprahové
PTSD. Ptesto i tito lidé trpi obtizemi, které narusuji jejich zivot. U lidi s podprahovou PTSD se
zvySuje riziko pracovni neschopnosti, objevuji se u nich uzkostné poruchy a deprese. (Marshall,

2001, in Vinat 2007)

7.8 Lécba

podpora, povzbuzeni a moznost vyjadieni emoci. Pokud se u postizeného PTSD jiZ rozvinula, je
dualezité, aby byl sezndmen s tim, co se s nim déje a jaké jsou moznosti 1é€by. Pro 1écbu PTSD se
nejcastéji vyuzivaji rizné formy psychoterapie a farmakoterapie. Kombinace téchto terapii ma
pozitivni vliv na 1écbu az v 70%. V 1écbé akutnich stavii po ukonceni 1écby je vSak efekt
psychoterapie trvalejs$i. VSeobecné plati, Ze ¢im zavazné&jsi je symptomatologie, tim Castji se
vyuzivaji psychofarmaka. (Prasko,2003, 2005, Bartaiikova, 2010)

Ukolem psychoterapie je pomoci pacientovi zvladat své piiznaky tak, aby ho neomezovaly
V jeho Zivoté. Jednim ze zakladnich principit 1é€by PTSD je vytvoteni terapeutického vztahu.
V terapii je dllezitym prvkem také edukace o tom, jak PTSD probih4, jaké ma piiznaky a jaké
jsou moznosti jeji 1écby. Velmi diilezité pro uspéSnost 1é€by je podplrny socialni systém. Jedna

se o piibuzné, ptatele ptipadné podpirné skupiny. Psychoterapeutické ptistupy k PTSD zahrnuji
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skupinovou i individualni psychoterapii, podpirnou psychoterapii, psycho-dynamickou
psychoterapii a kognitivné-behavioralni terapii. Ve vSech jmenovanych pfistupech je zdiraznéna
opakovand konfrontace s traumatickou udalosti a abreakce. Postizeny se tak uci pfijmout trauma
jako svou minulost a timto ho trauma ptestava ovliviiovat v nynéjSim Zivote.

Dalsim cilem psychoterapie je zmirnéni pocitu viny, trapnosti a studu, které provazeji
vétSinu lidi postizenych PTSD. Je dulezité, aby se postizeny pfijmul s tim, Ze nezvladl v§echno
dokonale. Terapeut by mél byt trpélivy a nemél by pfili§ na pacienta tlacit, aby mu popsal
vSechny detaily. Pii opakované konfrontaci s traumatickou udalosti se objevuji silné emoce, je
tedy dualezité, aby vSechny psychoterapeutické pfistupy byly provadény ohleduplné¢ a aby
terapeut tyto emoce netlumil, ale naopak je podpofil. (Prasko, 2005,2003, Vinai 2007,
Bartankova, 2010
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8. PSYCHOLOGICKA SLUZBA HASICSKEHO
ZACHRANNEHO SBORU CR

Povolani hasice je jednou z nejohrozenéjSich profesi, s extrémni psychickou i fyzickou
zatézi. Praveé zvysujici se fyzicka a psychicka narocnost zasahti vedly k zamysleni nad potiebou

psychologické sluzby.

8.1 Vznik a organizace psychologické sluzby

Psychologicka sluzba byla u HZS zfizena v roce 2002. Ukoly jsou dané zikonem a
pokynem generalniho feditele HZS a naméstkem ministra vnitra. Néasledné dostali feditelé pokyn
ziidit v jednotlivych krajich psychologicka pracovisté. Dale byl na zakladé téchto pokyntl ztizen
systém poskytovani posttraumatické péce piislusnikiim a tym Anonymni linky pomoci v Krizi.

Psychologicka sluzba HZS CR oficialnd vznikla k 1. lednu 2003, kdy vzniklo
psychologické pracovi§té vedené hlavnim psychologem HZS CR (Sotolafovéa, 2003). V roce
2010 byla vypracovana dalsi Aktualizace koncepce psychologické sluzby HZS CR pro roky
2010-2015 (Vrbova, Dohnal, 2010).

V CR pisobi celkem 18 psychologi a 4 asistenti psychologa. Cinnost psychologa je
upravena piedeviim Statutem psychologickych pracovist HZS CR a Etickym kodexem
psychologa HZS CR. Na tizemi CR se nachazi 14 krajskych pracovist, pracovisté Ministerstva
vnitra a pracovi§té v ramei Zachranného utvaru HZS CR. (HZS CR, 2010a).

8.2 Hlavni ukoly psychologické sluzby HZS
e Péce o zaméstnance a piislusniky HZS
e Podklady pro persondlni praci a vykon sluzby - psychologické vySetfeni

e Pomoc obétem mimotadnych udalosti

8.2.1 Péce o prislusniky a zaméstnance HZS
Jedna se o preventivni psychologickou sluzbu piislusnikim HZS CR, ktera je nabizena

hasic¢iim, ktefi se zi€astnili zvlast ndro¢ného zasahu Cilem této péce je redukovat duSevni napé&ti
a poskytovat tuto péci tak, aby z normalni reakce na stres nedochazelo k rozvoji posttraumatické
stresové poruchy. Podle Sotolarové (2003) patii do péce o piislusniky HZS budovani CISM, do
niz spada i poskytovani posttraumatické péce a sluzba anonymni telefonni linky pomoci v Krizi.
Psychologickd péce je dostupnd pro kazdého pftislusnika HZS. Mize byt poskytovana jak

psychologem, tak vyskolenym clenem Tymu posttraumatické pomoci. Tato péce je nabizena,
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nikoli vnucovand. Psychologicka péce o zaméstnance HZS je zalozena na diivéte, obsah
intervence se nedozvi ani nadfizeny ani kdokoliv jiny. Psycholog poskytuje také psychologické
poradenstvi nejen zaméstnancim HZS, ale i rodinnym pfisluSnikiim. Je zaméteno na pracovni,
osobni Ci jiné problémy. Pii poskytovani poradenskych sluzeb je psycholog véazan etickym
kodexem psychologa HZS CR, to znamena, Ze je psycholog mé povinnost pfedev§im zachovavat

diivérnost informaci, které se béhem poradenstvi dozvédel.

8.2.1 Odborna priprava prislu$niki a zaméstnancui
Hasi¢i prochazeji nejen naro¢nym fyzickym a technickym vycvikem, je také nutné, aby

prosli systémem Skoleni, ve kterém se dozvi, jak se chovat pii traumatické udalosti a jaky dopad
na né¢ muze mit. V téchto $kolenich ziskavaji poznatky z oblasti psychologie a psychohygieny.
U¢i se poskytovat prvni psychologickou pomoc obétem nestésti a zvySovat svoji odolnost viici

stresu.

8.2.2 Podklady pro personalni praci a vykon sluzby - psychologicka vySetieni
Tato oblast zahrnuje ovéfovani osobni zptisobilosti uchazeéti pro vykon sluzby u HZS CR.

Psychologové provadi psychodiagnostickd vysetfeni piislusnikic HZS CR pro zafazovéani do
specialnich funkci. Psychologové se snazi zjistit, zda vyhovuje osobnostni profil hasi¢e narokiim
stanovenych pro uréité pozice u HZS CR. Provadi se psychologické vysetfeni uchaze¢t do
sluzebniho poméru u HZS CR podle § 15 zikona &. 361/2003 Sb., o sluzebnim poméru
ptislusnikli bezpecnostnich sborli, jde o zjiStovani osobni zpUsobilosti. Patfi sem rovnéz
vySetfeni hasicl z povolani, ktera jsou stanovena v § 37 vyhlasky ¢. 247/2001,ve znéni vyhlasky
¢. 226/2005 Sb. Tyto dva typy vySetfeni probihaji v laboratoti HZS Olomouckého kraje a
provadi se dle jednotné metodiky HZS CR. Psychologové vychazeji z funkéni analyzy
pracovnich tkold, ktera stanovuje profily hasice, hasice- strojnika, hasi¢e lektora, hasice-

velitele. (Basteckd, 2005, HZS CR)

8.2.3 Psychologicka a psychosocialni pomoc obétem mimoradnych udalosti
Obéti nestésti nemusi byt jen zranény nebo mrtvy Clovek, ale také dalsi ucastnici jako jsou

piibuzni obéti, osoby postizené materidlni ztratou pii katastrofach, ktefi si ¢asto odnéseji trauma.
(Sotolatova, 2003) Psycholog HZS poskytuje na vyzaddani velitelem zasahu prvni
psychologickou pomoc a krizovou intervenci na zakladé SIAR GR HZS a naméstka MV ¢&.
32/2006. a ndméestka MV €. 32/2006., kterym se stanovuji podminky pro povolavani psychologa
Hasi¢ského zachranného sboru CR do vykonu sluzby v operaénim fizeni. Mezi mimotadné

udalosti, které vyzaduji psychologicky zasah patii naptiiklad komplikované a dlouhotrvajici
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zéasahy, rozsahlé piirodni katastrofy, komplikované evakuace vétSiho poctu atd. Psychologickou
pomoc obétem muze poskytovat psycholog, nebo vyuzit ¢lenové tymu posttraumatické
interven¢ni péce, nebo nékterou ze spolupracujicich slozek 1ZS, jedna se predevsim o nestatni
organizace (Ceské katolicka charita, ADRA, Cesky &erveny kiiz, psychosocialni intervenéni

tymy a jiné). (HZS CR)

8.3 Posttraumaticka intervencni péce

Psychologicka sluzba HZS nabizi pomoc zaméstnancim HZS, ktefi se dostali do
mimotadné situace. Je to péce poskytovana hasictim, kteti zazili v rdmci zasahti traumatickou
udalost, ktera mize negativné ovliviiovat vykon jejich sluzby. Posttraumatickou intervencni péci
poskytuji proskoleni ¢lenové posttraumatickych intervenénich tymu u jednotlivych sprav kraja.
Interven¢ni tymy provadi okamzitou prvni pomoc a piipadné¢ seznamuji postizeného
s moznostmi dalSi pomoci skrze dal$i odborniky. Hasi¢i jsou seznamovani s moznostmi
posttraumatické intervencni péce skrze Skoleni a pomoci riznych brozur, informace o
posttraumatické péci mohou nalézt i na webu hasi¢ského zachranného sboru véetné kontaktii na
Cleny posttraumatického interven¢niho tymu. Cilem je redukovat tzv. naraz kritické udalosti a
poskytovat péci k omezeni negativnich dopadid na psychiku zasazeného i moznosti vzniku
posttraumatické stresové poruchy. Posttraumatickd intervenéni péfe je oficialné stanovena
dvéma pokyny z 8. zafi 2003, kterymi byl stanoven Systém poskytovani PIP ptisluSnikim HZS
CR, ktefi prozili traumatizujici udalost v souvislosti s plnénim sluzebnich tikolti (SIAR GR HZS
CR ¢&. 38/2003). Druhy pokyn stanovuje ziizeni Anonymni telefonni linky pomoci v krizi (STAR
GR HZS CR ¢&. 39/2003). Soulasti systému posttraumatické intervenéni péée je zminéna
anonymni telefonni linka pomoci v krizi tel: 974 834 688 na kterou je mozno volat 24 hodin
denn¢. Tato sluzba zaruCuje anonymitu, profesionalitu vycviceného tymu v poskytovani

telefonni intervence. (Smahlik, 2009)

8.3.1 Tym posttraumatické interven¢ni péce
Tym posttraumatické péce (,,TPP") tvoii skupina odborné ptipravenych piislusniki HZS,

kterd poskytuje kolegialni psychickou pomoc a prvni psychologickou pomoc obétem na misté
nestésti. Poskytovani kolegialni péfe vychazi z poznatku, ze psychologickd pomoc byva lépe
pfijimana od kolegi, protoZe k nim maji postizeni clenové HZS bliZze a nemaji tak zdbrany a
strach své&fit se se svymi problémy. Poskytovani posttraumatické intervenéni péce je samoziejmée

vazano mlcenlivosti. Clenové tymu posttraumatické péce jsou na poskytovani pomoci odborné
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piipraveni uvodnim vycvikem v rozsahu 40 hodin a dal§im vzdé€lavani v rozsahu nejméné 16
hodin roéné. Clenové intervenénich tymitl byvaji fazeni i ve sménéch,

Tito hasi¢i, ktefi prosli Skolenim posttraumatické intervencni péce jsou na kazdé pozarni
stanici a jsou sezndmeni s pojmy: stres, trauma, posttraumatickd stresova porucha a jejich
moznymi dopady na ¢lovéka. Tito hasiCi ¢asto byvaji t pfitomni na misté nestésti a je mozné je
pfipadné okamzité povolat. Jsou vyskoleni v poskytovani prvni psychologické pomoci, cozZ je
vhodné pii nestéstich mensiho rozsahu, kde je nutné poskytnout péci rychle a bezprostredné.
Psycholog néasledné poskytuje témto zasahujicim Elentim tymu supervizi. (HZS CR, Smahlik,
2009)

8.3.2 Formy posttraumatické intervenc¢ni péce
Interventi posttraumatické intervenéni péée jsou v rameci HZS CR vyskolovani v metodach

Critical Incident Stress Management ( dale jen CISM, zvladani zatéze pramenici z traumatizujici
udalosti). U vzniku tohoto modelu zvladani stresu stoji Jeffrey T. Mitchell. CISM je proces
orientovany na prevenci, nejde o terapii ani psychoterapii ani poradenstvi. Tento proces je
orientovany na osvétu stresu, ma povahu diskuse, podpory a strukturovaného setkani. (Bastecka,
2005)

Basteckd (2005) rozliSuje tyto formy CISM:

1. Prvni psychologickda pomoc- 1ze poskytnout ihned na misté nestésti. Jedna se o postupy,
které se snazi zmirnit ptisobeni negativnich podnétd. Snazi se o to, aby postizeny vnitin¢
pfijal, Ze proziva krizi, vylicil udéalost a své pocity. Interventi se snazi vysvétlit
postizenému, Ze jeho télesné i psychické reakce jsou normalni a casté a snazi se vysvétlit
mu princip stresovych reakei.

2. Demobilizace- vyuziva se v piipadé katastrof velkého rozsahu pro skupiny pracovnikt
nebo krizové staby. Cilem je ziskat informace o moznych projevech stresu, o moznostech
zvladani stresu. Je tieba, aby se Ui€astnici zasahu udrZeli na Grovni tzv. automatického
pilota, kdy c¢lovék funguje bez emocniho proZzitku. Zachranati jsou tak schopni ucinné
pInit zachranné a likvidaéni prace. Demobilizace trva piiblizné 10 minut, poté nasleduje
20 min. relaxace.

3. Defusing- jedna se v podstate o zkracenou formu debriefingu. Pouziva se pro malé
udalosti. Cilovad skupina je mald, jednd se pouze o lidi, ktefi spolecné prozili
traumatickou udalost (5-10). Optimalni doba je 3-8 hodin po udélosti. Defusing se
provadi bezprostfedné po navratu ze zasahu, diive nez doty¢ny opusti sluzebnu, dokud

pfetrvavaji jeho emociondlni reakce. Provadi se v chranéném klidném prostiedi, ale ne
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déle jako 20-30 minut. Cil defusingu je zajistit zklidnéni a zjistit, jestli nebude tfeba
zajistit dodatecnou péci.

4. Debriefing- je strukturovany rozhovor, ktery vyuziva potencialu skupiny. Podstata
debriefingu je seskupit lidi, ktefi prozili stejnou traumatickou udalost a snazit se, aby
svou zkuSenost sdileli a mluvili o svych reakcich a piijali tak, ze prozivaji ptfirozené
reakce na nenormalni situaci. Provadi se teprve tehdy, az ¢lovék neni v Soku a je schopen
prozitky zpracovavat. Zpravidla se provadi 6-10 dni po akci. Vede jej pouze psycholog a
je dulezité spoluptisobeni kolegii ( angl. peers). Pocet ucastnikli je 4-20 a pocet Clent
tymu je 3-4. Mezi pravidla Debriefingu patfi napt., Ze se sedi v kruhu a ucastnici sezeni
jsou pouze ti, ktefi se pfimo ucastnili akce. Je zachovana divérnost a neprovadéji se

zadné zdznamy

8.3.3 Eticky kodex ¢lenti posttraumatického intervencniho tymu
*Diivérnost

Clenové posttraumatickych tymu jsou povinni respektovat diivérnost informaci po dobu
psychologické ¢innosti. Odhalovani takovychto informaci je mozné jen se souhlasem pfislusné
osoby, s vyjimkou takovych mimotradnych ptipadl, kdy hrozi bezprostfedni ohrozeni osoby nebo
jinych osob. V téchto ptipadech intervent informuje svého klienta o pravnich mezich divérnosti.
Intervent vzdy chrani zajmy svého klienta.

* Prospéch klienta

Intervent respektuje osobnost lidi, se kterymi pracuje. Pokud dojde ke stietu zajml mezi
klientem a instituci, kterd interventa zaméstnava, intervent ma povinnost objasnit povahu
i povahu a smér loajalit a zodpovédnosti a informuje vSechny ucastniky o jejich zavazcich.
Intervent vzdy informuje klienta o cili a povaze terapeutického postupu.

» Nestrannost

Intervent je nezéavislym odbornym konzultantem fidicich pracovnikili, kterym poskytuje
expertizni stanoviska. Neproptijcuje se k ¢innostem a postupiim, které jsou nehuménni nebo maji
za nasledek nezédkonné nebo neopravnéné jednani véetné postupi se zietelem na rasu, postiZeni,
veék, sexualni orientaci, nabozensky nebo narodnostni ptivod, atd. Intervent odmitne poskytovat
své sluzby, jestlize vznikly okolnosti ohrozujici objektivitu, nezévislost, bezihonnost, apod.
Pokud se tyto podminky a okolnosti vytvoii v priabéhu psychologické ¢innosti a intervent je
nemuze U¢inn¢ ovlivnit, ukon¢i danou cinnost a zajisti psychologickou sluzbu na jiném

pracovisti.
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» Zodpovédnost

Intervent si vzdy pfedem vyjasni se vSemi zainteresovanymi osobami a Ciniteli, co
oc¢ekavaji od zadaného tkolu, jak se budou podilet na psychologickych zjisténich a jak je budou
vyuzivat. Snazi se vyvarovat vztahti, které mohou omezit objektivitu ziskanych udaji nebo
vyvolat konflikt zajml. Zasahovani do prostiedi, ve kterém se udaje zjist'uji, ma byt minimalni.
Musi mit vyraznou zodpovédnost k tomu, aby nedochézelo k manipulacim ¢i nespravnému
pouzivani psychologickych zavéri a zjisténi ze strany zaméstnavatele nebo objednatele
psychologického ukolu. Ve vsech oblastech psychologické Cinnosti si intervent uvédomuje, ze
nese vyraznou socialni zodpovédnost, protoze jeho doporuceni a profesiondlni ¢innost mohou
vyrazné¢ meénit zivoty jinych. Intervent je neustidle ostrazity vici osobnim, socidlnim,
organizanim, finan¢nim nebo politickym situacim a tlakiim, které by mohly vést k nespravnému
pouziti jeho vlivu. Snazi se zachovavat vidi témto vliviim resistenci a neutralni postoj. (SIAR

GR HZS CR, NMV, ¢&. 29/2003)
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B. VYZKUMNA CAST

9. METODOLOGICKY RAMEC VYZKUMU

9.1 Problém, cile a hypotézy vyzkumu

Jak jiz bylo feceno povolani hasice je velmi psychicky i fyzicky naro¢né. Zachranafi
hasi¢ského zachranného sboru (dale jen HZS) musi byt neustale v pohotovosti k zasahu a ¢asto
celi intenzivnimu stresu a traumatickym udalostem. Pozadavky na povolani hasi¢e a naro¢nost
zéasahtli neustale stoupd, z tohoto diivodu byla zfizena v ramci HZS psychologické sluzba, ktera
poskytuje pomoc nejen zaméstnancim HZS, ale i obétem mimotadnych udalosti. V ramci této
sluzby mohou hasi¢i vyuzit posttraumatickou intervencni péci, kterou poskytuji proskoleni
¢lenové HZS a psycholog. Hasici se s psychickou zatézi vyrovnavaji rizné, néktefi tyto situace
dokazi zvladat sami, jini potfebuji pomoc odbornika. Cilem moji prace bylo analyzovat
prozivani hasicl v pribchu zasahi. Zjistit jakym zplisobem zpracovavaji stres z hlediska dimenzi
dotazniku SVF 78. Urcit profil souboru z hlediska stresujicich pracovnich ¢innosti a podminek.
Odhalit zakladni orientaci hasi¢e v posttraumatické intervencni péc¢i (PIP) a pifipadnou miru
ptiklonu hasi¢e k vyuziti PIP. A nakonec analyzovat vztah mezi postoji k vyuziti PIP a

proménnymi miry stresu a mezi postoji k vyuziti PIP a vybranymi proménnymi zvladani stresu.

Hypotézy:

- H1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi proménnou ,,ProZivani prib&hu zasahti*“ a
postoji k vyuziti posttraumatické intervenéni péce.

- H2: Existuyje statisticky vyznamny vztah mezi proménnou ,,Prozivani prub¢hu zasahli* a
mirou vnimané¢ho stresu.

- H83: Existuje statisticky vyznamna relace mezi proménnou ,,Prozivani prubéhu zésahi a
pozitivnimi strategiemi zvladani stresu

- H4: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou vnimaného stresu a negativnimi

strategiemi zvladani stresu.
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9.2 Aplikovana metodika
9.2.1 Dotazniky

Ve vyzkumu byl vyuzit pro sbér dat i jejich nasledné analyze kvantitativni vyzkum. Byly
pouzity celkem tfi dotaznikové metody. Prvni znich byl c¢tyfdimenzionalni dotaznik
s likertovymi skalami DPPP-HZS. (Sperlingova, Vtipil, 2013) V tomto dotazniku byly pouzity
relativné samostatné dimenze, které byly rozdéleny do Ctyi oblasti. Dimenze PPH vyjadiuje miru
zaujeti, resp. Miru uspokojeni s vlastni praci hasi¢e. Dimenze PPZ vyjadifuje miru prozivani
Vv predzasahové, zdsahové a pozésahové fazi. Dimenze IH-PIP vyjadiuje miru informovanosti
hasi¢e o posttraumatické intervencni péci a dimenze PV-PIP, kterd vyjadiuje postoje hasice
k eventualnimu vyuziti posttraumatické intervencni péce. Dotaznik obsahuje celkem 40 otazek,
které se vztahuji k jednotlivym dimenzim. Respondent m4 k dispozici $kdlu odpovédi od 5(spiSe
souhlasim) do I(siln¢ nesouhlasim) a 3 je stfedova hodnota oznacujici nerozhodnost v dané

otazce.

Vvklad sum u jednotlivych dimenzi DPPP- HZS:

e PPH: Cim vy3§i suma, tim vice je hasi¢ zaujat vlastni praci, tim vét$i v ni nachazi
uspokojeni (a naopak)

e PPZ: Cim vys3i je suma, tim Iépe je hasi¢ orientovan v moznostech vyuZiti
posttraumatické intervencni péce (PIP) (a naopak).

e IH-PIP: Cim vyssi je suma, tim 1épe je hasi¢ orientovan v moznostech vyuziti PIP (a
naopak) PV-PIP: Cim vys3i je suma, tim vy3§i je pravdépodobnost piiklonu hasige k

eventualnimu vyuziti PIP.

Zasady vypoctu sum:

U plusovych polozek se pracuje s hodnotami, které oznacil respondent. U minusovych
polozek se pracuje s hodnotami obracenymi: Tj. kdyZ zatrhne respondent 5, pak se zapisuje ,,1%,
kdyz zatrhne 4, zapisuje se ,,2%, kdyz zatrhne 2, zapisuje se ,,4%, kdyz zatrhne 1, zapisuje se ,,5%.
Trojka (3) se vzdy, jak u plusovych tak u minusovych polozek zapisuje jako ,,3*. Tato zdsada

plati u vSech dimenzi.
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Priklad — vvhodnoceni dimenze PPH:

Vysledna hodnota
1 52 4 3 2 1 + 5
2 5 4 3 2 1z - 5
3 5 4z 3 2 1 + 4
4 5 4 3z 2 1 - 3
5 5 4 3z 2 1 + 3
6 5 4z 3 2 1 - 2
7 5 4z 3 2 1 + 4
8 5 4 3 2z 1 - 4

Pro lepsi prehlednost vystupu dotazniku DPPP-HZS byly data zaznamenany do tabulek a
grafil.

Druhy znich je dotaznik IPSS, Inventat pracovniho stresu Spielberger (autor ptvodni
verze: Spielberger, C.D. University of South Florida. Autofi ¢eské verze: H. Knotkova, F. Man,
Praha 2000). V tomto vyzkumu byla pouzita jeho modifikace pro povolani hasic¢e (Z. Vtipil, KP
FF UP Olomouc, 2012). Dotaznik ma celkem 27 otazek popisujicich ¢innosti a podminky spjaté
s praci hasic¢e. Respondent mak dispozici $kalu od 1-3(nizka mira stresu), 4-6 stfedni mira stresu
a 7- 9 (vysoka mira stresu). Dotaznik zjist'uje celkovou miru stresu u zkoumaného vzorku.

Jako tteti dotaznik byl pouzit dotaznik SVF 78. Jedna se o zkradcenou verzi dotazniku SVF,
kterou vypracovali Wilhelm Jarke a Gisela Erdmannova (1997, 2002). Je to vice dimenzionalni
sebepozorovaci inventaf zachycujici individualni tendence pro nasazeni rtiznych zplsobt
reagovani na stres v zatézovych situacich. Obsahuje 13 subtestii. Pfi administraci se pouziva
stru¢nd a srozumitelnd instrukce: ,,Pfectéte si, prosim, kazdy vyrok a uved’te, nakolik odpovida
VaSemu zplsobu reagovani, odpoveéd’ oznacte preskrtnutim zvoleného ¢isla na Skale od 0 (viibec
ne), 1 (spiSe ne), 2 (moznd), 3 (pravdépodobn¢), 4 (velmi pravdépodobn¢). Predpoklada se, ze
proband pracuje samostatné.. Pro zpracovani dotazniku osoby obvykle potiebuji 10 — 15 minut.
Pro ziskani hrubych skort je tfeba secist bodové hodnoty polozek fazenych podle subtesti do

sloupct. U kazdého probanda se zjist'uje celkova pozitivni a negativni strategie.
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relativnich Cetnosti, z ¢ehoz jsme ziskali profil IPSS, DPPP-HZS a SVF 78 a dale byl pouzit

Tab. ¢. 1 Popis subtestit SVF 78

. rovnani tatnimi si pii t mensi
1 Podhodnocent Vc,a srovnani S osta si pfisuzovat mens
miru stresu
2 Odmitéani viny Zdiraznit, Ze nejde o vlastni odpovédnost
Odklon od zatézovych aktivit/situact,
3 Odklon ptipadné piiklon k situacim inkompatibilnim
se stresem
4 | Néhradni uspokojeni | Obratit se k pozitivnim aktivitdm/situacim
. Analyzovat situaci, planovat a uskutecnit
5 Kontrola situace ANdyZOVat S > P Yo .
jednani za ucelem kontroly feSeni problému
6 Kontrola reakci Zajistit nebo udrzet kontrolu vlastnich reakci
7 Pozitivni Ptisuzovat sobé kompetenci a schopnost
sebeinstrukce kontroly
8 Potfeba socialni Ptani zajistit si pohovor, socialni oporu,
opory pomoc
ot Predsevzeti zamezit zatézim nebo se jim
9 Vyhybani se ]
vyhnout
e, Tendence (rezignacni) vyvaznout ze zatézové
10 Unikové tendence . (rezig vy
situace
Nedokazat se myslenkové odpoutat, dlouho
11 Perseverace Y
premitat
12 Rezignace Vzdat se s pocitem bezmocnosti, beznadéje
g Pripisovat zatéze vlastnimu chybnému
13 Sebeobvinovani ; [IPISO y
jednani

9.2.2 Metoda analyzy dat

Vysledky vSech tii dotaznikli byly vyhodnoceny jednak samostatné, pomoci absolutnich a

Pearsontiv korelacni koeficient, abychom zjistili urovné vztahli vybranych proménnych.

Korelaty PV-PIP, PPH a proménnymi dotazniku IPSS.

Korelaty PV-PIP a POZ, NEG strategiemi zvladani stresu.

Korelaty IPSS a proménnymi dotazniku DPPP-HZS.

Korelaty IPSS a POZ, NEG strategiemi zvladani stresu.

Korelaty véku, IPSS a dimenzi DPPP-HZS

Korelaty seniority, IPSS a dimenzi DPPP-HZS
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Korelacni koeficient uruje stupen vztahu mezi dvéma proménnymi. Vyjadiujeme ho
hodnotami mezi -1 (negativni korelace) a 1(pozitivni korelace), (0 — zadna korelace). Korelace
byly vypocitany pomoci programu MS Excel. Byly také vybrany dvé hladiny vyznamnosti
Kk urceni signifikantnosti.

Tab. ¢. 2 Statistické hladiny vyznamnosti

N 5% hladina 1% hladina
vyznamnosti vyznamnosti
40 0,3044 0,3932

9.3 Zkoumany soubor
Zkoumany soubor tvofilo 41 hasi¢t hasi¢ského zachranného sboru v Prerové. Respondenti
byli ve véku od 22 do 62 let, s primérnou hodnotou véku 35let. Dosazena praxe se pohybovala v
rozpéti od 1 do 30 let, s prumérnou hodnotou 11 let. Z respondentli je 66% Zenatych, 34%
svobodnych a zadny rozvedeny ani vdovec. VSichni dotazovani byli muzi, z toho 36 bylo
vyjezdovych hasici a 5 pfislusniki denni smény, ktefi se vSak také ucastni zasahii pfi
mimotadnych udélostech. Pro lepsi piehlednost jsou charakteristiky vyzkumného souboru

zaznamenany do tabulek a grafh.

Tab. ¢. 3 Vyzkumny soubor dle véku respondenti

Proménna Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]
Vék
22-32 16 39,02
33-43 18 43,90
44-54 5 12,20
55 a vice 2 4,88
CELKEM 41 100,00
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Graf ¢. 1. Relativni Cetnost veku respondentii

Relativni ¢etnost véku respondentl

H22-32 ®33-43 wm44-54 m55avice

Tab. ¢. 4 Vyzkumny soubor dle délky praxe

Proménna Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]
Seniorita
1-5 6 14,63
6-10 18 43,90
11-15 9 21,95
16-20 5 12,20
20 a vice 3 7,32
CELKEM 41 100,00

Graf ¢. 2. Relativni cetnost délky praxe respondentii

Relativni ¢etnost délky praxe respondentl

Wlai5 MW6azl0 wllazl5 mW16az20 m20avice
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Tab. ¢. 5 Rozdéleni vyzkumného souboru dle rodinného stavu

Proménna Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%0]
Rodinny
stav
svobodny 14 34,15
Zenaty 27 65,85
CELKEM 41 100,00

Graf ¢. 3. Relativni Cetnost rodinného stavu respondentii

Relativni éetnost rodinného stavu
respondenti

Hsvobodny M zenaty

9.4 Organizace a priibéh Setieni

Ve vyzkumné casti diplomové prace byly pouzity tii dotazniky, dotaznik DPPP-HZS,
IPSS, SVF 78. Sbér dat byl proveden po domluvé s feditelem hasi¢ského zachranného sboru
Vv Pferové v prubehu meésice biezna 2013. Respondentiim bylo sd€leno, o jaky vyzkum se jedna,
a nasledné byli instruovani ohledné zplsobu vypliovani dotaznikdi. Administrace dotaznikl
trvala pfiblizn¢ 25 min. Respondentim byla zarucena anonymita. Celkem bylo rozdano 50

dotazniki, névratnost Cinila 41 dotaznikl, coz je 82 %. Bé¢hem vyzkumu se nevyskytly zadné

obtize.

9.5 Symbolika vysledkové Casti

DPPP-HZS — dotaznik postoju k praci a posttraumatické péci pro piislusniky hasi¢ského
zachranného sboru. Dotaznik obsahuje ¢tyii dimenze.

1. PPH- postoje k praci hasi¢e-vyjadiuje miru zaujeti, resp. miru uspokojeni s vlastni praci

hasice
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2. PPZ- prozivani pribéhu zéasahti- vyjadiuje miru prozivani v piedzasahové, zdsahové a
pozasahové fazi.

3. IH-PIP- informovanost hasi¢e o posttraumatické intervencni pé¢i - vyjadiuje miru
informovanosti hasice o posttraumatické intervencni péci

4. PV-PIP- postoje k vyuziti posttraumatické intervencni péci-vyjadiuje postoje hasi¢e k

eventudlnimu vyuziti posttraumatické intervencni péce

IPSS- inventaf pracovniho stresu

SVF 78- vicedimenzionalni sebepozorovaci inventat zachycujici individualni tendence pro
nasazeni riznych zptsobll reagovani na stres v zatézovych situacich.

POZ- pozitivni strategie

NEG- negativni strategie

Dalsi zkratky:

HZS- hasi¢sky zachranny sbor

PIP- posttraumaticka interven¢ni péce
R- Pearsontiv korela¢ni koeficient

N- pocet respondentt
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10. VYSLEDKY STUDIE

10.1. Zakladni vystupy IPSS

Inventar pracovniho stresu ma celkem 27 otazek popisujicich ¢innosti a podminky spjaté s
praci hasi¢e. Respondent ma k dispozici ¢iselnou $kalu od 1- 9, pficemz rozmezi 1-3 odpovida
nizké mife stresu, 4-6 stfedni mife stresu a 7- 9 vysoké mife stresu. Souctem 27 zvolenych
hodnot dostaneme celkovy profil souboru z hlediska stresujicich pracovnich cCinnosti a
podminek, tedy celkovou miru stresu. Tato hodnota vypovidda o vnimani své profese jako
stresujici. Cim vys§i je tedy celkové skére, tim je dand profese vnimana jako stresovéjii.
Minimalni hodnota dotazniku je 27 a maximalni 243. (27- 99)nizka uroven stresu, (100-172)
stiedni uroven stresu a vysoka uroven stresu (173-243). Ke zjisténi celkové miry stresu jsme

pouzili absolutni ¢etnost a nasledn¢ relativni ¢etnost, tedy vyjadieni v procentech.

Tab. ¢. 6 Celkova mira stresu

Proménna Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%6]
IPSS
27-99 20 48,78
100-172 20 48,78
173-243 1 2,44
CELKEM 41 100,00

Graf ¢. 4 Relativni Cetnost miry stresu dle IPSS

Relativni ¢etnost miry stresu dle IPSS

Hnizka Mstfedni B vysoka
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Z uvedené¢ho grafu vyplyva, Ze shodné procento hasicli (49%) se vyjadiilo, Ze vnima svoji

profesi jako mirn€ a stfedné stresujici. Pouze 2% vnima svoje povolani jako vysoce stresujici.

10.2. Zakladni vystupy DPPP-HZS
Dotaznik DPPP-HZS se vyhodnocuje v jednotlivych dimenzich. Jednotlivé miry v
dimenzich se vzdy prezentuji jako sumy. Skaly umoziuji také vyjadieni odpovédi v jednotlivych
polozkach v absolutnich a relativnich Cetnostech- procentech. Pro lepsi piehlednost vystupu

dotazniku DPPP-HZS byly data zaznamenany do tabulek a grafii.

Tab. ¢. 7 Postoje k praci hasice - PPH

Proménna Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
[%0]
PPH
Souhlasi 215 65,5
Nedokage 58 17.7
posoudit
Nesouhlasi 55 16,8
CELKEM 328 100,0

Graf'¢. 5 Relativni Cetnost postojii K praci hasice

Relativni ¢etnost PPH

B Souhlasi W Nedokdaze posoudit  ® Nesouhlasi

Z grafu vyplyva, Ze 65% hasicli ve své profesi nachazi uspokojeni. 18% hasicl se v této

oblasti vyjadtilo nerozhodné a 17% hasic¢i jejich prace nenapliuje.
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Tab. ¢. 8 Prozivani prubéhu zasahu - PPZ

Proménna Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
[%0]
PPZ
Souhlasi 181 55,2
Nedokage 57 17.4
posoudit
Nesouhlasi 90 27,4
CELKEM 328 100,0

Graf ¢. 6 Relativni cetnost prozivani pribéhii zdasahii

Relativni ¢etnost PPZ

B Souhlasi W Nedokdaze posoudit  ® Nesouhlasi

Z uvedeného grafu vyplyva, ze 55% hasic¢i je dobfe adaptovano na naroc¢né situace spojené

se zasahem. 28% hasi¢l neni dobfe pfipraveno a 17% hasi¢i tuto situaci nedokazou posoudit.

Tab. ¢. 9 Informovanost hasice o posttraumatické intervencni péci - IH-PIP

Proménna Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
[%0]
IH
Souhlasi 125 76,2
Nedokage 18 11.0
posoudit
Nesouhlasi 21 12,8
CELKEM 164 100,0
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Graf ¢. 7 Relativni Cetnost informovanosti hasice o posttraumatické intervencni péci

Relativni cetnost IH-PIP

B Souhlasi W Nedokdaze posoudit  ® Nesouhlasi

Graf znazornuje, Ze 76% hasicl je dobfe informovano o posttraumatické intervencni péci.

13% hasict je Spatn¢ informovanych a 11% hasicu tuto oblast nedokazalo posoudit.

Tab. ¢.10 Postoje k vyuziti posttraumatické intervencni péce PV- PIP

Proménna Absolutni ¢etnost Relatlvzn Cetnost
[%0]
PV

Souhlasi 136 415
Nedokage 105 32.0

posoudit
Nesouhlasi 87 26,5
CELKEM 328 100,0

Graf ¢. 8 Relativni Cetnost postojii k vyuZiti PIP

Relativni cetnost PV-PIP

B Souhlasi W Nedokdaze posoudit  ® Nesouhlasi
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V grafu €. 8 jde vidét, Ze 41% hasicii by se pravdépodobné pfiklonilo k eventudlnimu
vyuziti PIP. 32% hasict se v této oblasti vyjadiilo nerozhodné a 27% hasic¢i by pravdépodobné

posttraumatickou intervencni péci nevyuzilo.

10.3. Profil souboru z hlediska SVF 78
Dotaznik SVF 78 se zaznamendva pomoci vyhodnocovacich listd, kde jsou jednotlivé
polozky tazeny podle subtesti do sloupcii. Bodové hodnoty v kazdém sloupci se sectou a
predstavuji hruby skor pro kazdy subtest. Tyto hrubé skory v jednotlivych subtestech jsem poté
zprimérovala a srovnala s normovanymi hodnotami. Pomoci takto ziskanych udaji jsem

vytvofila testovy profil celého vyzkumného souboru.

Tab. ¢. 11 Profil SVF 78

Testovy profil SVF 78

MUZI | Vyzkumny Rozdil

Norma soubor
Podhodnoceni 10,67 12,5 -1,83
Odmitéani viny 11,41 12,2 -0,79
Odklon 11,69 12,1 -0,41
Nahradni uspokojeni 8,42 9,7 -1,28
Kontrola situace 16,84 13,9 2,94
Kontrola reakci 15,27 14,1 1,17
Pozitivni 16,71 15,4 1,31
sebeinstrukce
Potieba socialni opory 11,57 11,3 -0,27
Vyhybani se 11,44 11,4 0,04
Unikova tendence 7,35 7.9 -0,55
Perseverace 13,61 7,8 5,81
Rezignace 7,17 6,8 0,37
Sebeobvinovani 9,81 7,3 2,51
POZ 11,80 12,8 -1
NEG 9,49 7,5 1,99
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Graf ¢. 9 Testovy profil SVF 78
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Pfi vyhodnocovani dotazniku strategie zvladani stresu SVF — 78 byl kladen dlraz na
pozitivni a negativni strategie zvladani. Z vysledkli vyplynulo, Ze hasi¢i ve vétsi mife preferuji
pozitivni strategie zvladani stresu oproti negativnim. Dadle byl testovy profil souboru srovnan
snormou. Z grafu ¢. 9 vyplyva, ze se vyzkumny soubor vyznamnéji odliSuje od normy s
maximalnim rozdilem 6, v subtestech: Podhodnoceni (-1,83), kontrola situace (2,93),
perseverace (5,81), sebeobvitiovani (2,51). Celkové se vyrazngji 1liSi od normy pii volbé

negativnich strategii (1,99).

10.4. Korelaty vybranych proménnych

Pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu jsme zjiStovali existenci statisticky
signifikantné¢ vyznamnych vztahli mezi vybranymi proménnymi. Zajimal nds vztah mezi
celkovou mirou stresu (IPSS), postoji k vyuziti PIP (PV-PIP), dimenzemi DPPP-HZS a
vybranymi proménnymi zvladani stresu. Dale vztah mezi vybranymi strategiemi stresu (SVF-78)
a postoji k vyuziti PIP (PV-PIP). Zajimal nas také vztah celkové miry stresu (IPSS), dimenzi
DPPP-HZS a vybranych statusovych charakteristik respondentt, jako je vék a délka sluzby u
HZS. Hodnoty jednotlivych korelaci jsou zndzornéné v tabulce €. 12. Statisticky signifikantné

vyznamné hodnoty byly dale zpracovany do graft.
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Tab. ¢. 12 Korelaty vybranych proménnych

Srovnavané Korelaéni Hladina
proménné koeficient |vyznamnosti
PV x PPH -0,13459
PV x NEG -0,05983
PV x POZ -0,14157
IPSS x PPH -0,30124 5%
IPSS x PPZ -0,45993 1%
IPSS x IH -0,03565
IPSS x PV 0,05916
IPSS x NEG 0,31111 5%
IPSS x POZ 0,12529
VEK x IPSS 0,26394
VEK x PPH -0,27000 5%
VEK x PPZ -0,29236 5%
VEK x IH -0,05449
VEK x PV 0,18630
PRAXE x IPSS 0,31652 5%
PRAXE x PPH -0,29694 5%
PRAXE x PPZ -0,40402 1%
PRAXE x IH -0,02111
PRAXE x PV 0,03054
PPZ x POZ 0,05587

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze mezi statisticky signifikantnimi hodnotami na 1% hladiné
vyznamnosti se nachazi korelaty Prozivani pribéhu zasaha (PPZ), celkové miry stresu (IPSS) a
veéku. Mezi statisticky signifikantnimi hodnotami na 5% hladin¢€ vyznamnosti se nachéazi korelaty
celkové miry stresu (IPSS), postoji k préci hasi¢e (PPH), negativnimi strategiemi stresu (NEG) a
praxe. Déle Postoje k praci hasice (PPH), véku a praxi. A prozivani prib¢hu zasahli (PPZ) a
véku. U dalSich korelatl ve vyzkumném souboru nebyly zjiStény téméf zddné vyznamné vztahy

zavislosti.
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Graf ¢. 10 Korelace celkové miry stresu a postoju k praci hasice
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V uvedeném grafu mizeme vidét negativni korelaci na 5% hladiné vyznamnosti mezi

celkovou mirou stresu a postoji k praci hasi¢e. To znamena, Ze ¢im vyssi je celkova mira stresu,

tim nachdzeji hasi¢i mensi uspokojeni ve své praci.

Graf¢. 11 Korelace celkové miry stresu a prozivani pritbehu zdsahi
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V tomto grafu se jedna o negativni zavislost na 1% hladiné vyznamnosti mezi celkovou

mirou stresu a prozivani pribchu zasaha. Z toho vyplyva, Ze ¢im vice je hasiC stresovan, tim

hiife je pfipraven na naro¢né situace.
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Graf¢. 12 Korelace celkové miry stresu a negativnich strategii zvladani stresu

IPSS x NEG (kor. 0,31111)
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Uvedeny graf ukazuje pozitivni korelaci na 5% hladiné vyznamnosti mezi celkovou mirou
stresu a negativnimi strategiemi zvladani stresu. Korelaty téchto proménnych naznacuji, ze ¢im

vice je hasi¢ vystavovan stresu, tim ¢astéji voli negativni strategie zvladani.

Graf ¢. 13 Korelace prozivani pritbéhu zasahii a veku

VEK x PPZ (kor. -0,29236)
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V grafu ¢. 13 mlZeme vidét negativni korelaci na 5% hladiné vyznamnosti mezi
prozivanim prubéhu zdsahti a vékem. Z korelati téchto proménnych vyplyva, ze ¢im je hasi¢

star§i, tim hlife je adaptovan na naro¢né situace spojené se zasahem.
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Graf¢. 14 Korelace celkové miry stresu a délky praxe
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Graf ¢. 14 ukazuje pozitivni korelaci na 5% hladiné¢ vyznamnosti mezi celkovou mirou

stresu a délkou praxe. Z tohoto grafu plyne, Ze ¢im del$i ma hasi¢ praxi, tim je vice stresovan.

Graf¢. 15 Korelace postojii k profesi hasice a délky praxe

PRAXE x PPH (kor. -0,29694)
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V grafu ¢. 15 mizeme vidét negativni korelaci na 5% hladiné vyznamnosti mezi postoji
k praci hasice a délkou praxe. Korelaty téchto proménnych ukazuji, Ze ¢im krat$i dobu pracuje

hasi¢ u HZS, tim nachdzi ve svém povolani vétsi uspokojeni.
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Graf¢. 16 Korelace prozivani pritbehu zdasahii a délky praxe

PRAXE x PPZ (kor. -0,40402)
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V grafu ¢. 16 muizeme vidét negativni korelaci na 1% hladiné vyznamnosti mezi

prozivanim prubeéhu zasahti a délkou praxe. Z uvedeného grafu vyplyva, Ze s narGstajici délkou

praxe je hasi¢ hiife pfipraven na naro¢né situace spojené se zasahem.

10.5. Vyjadreni k platnosti hypotéz

V souladu s cili vyzkumu jsme v kapitole 9. 1. formulovali tyto hypotézy:

H1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi proménnou ,,Prozivani pribchu

zasahl* a postoji k vyuziti posttraumatické intervencni péce.

Korelace téchto dvou proménnych nebyla statisticky vyznamna. Z tohoto divodu

byla H1 zamitnuta.

H2: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi proménnou ,Prozivani prib&hu

zasah(‘“ a mirou vnimaného stresu.

Byla zjiSténa statisticky signifikantni korelace na 1% hladin€ vyznamnosti ve vztahu
mezi prozivanim prabehu zasahii a mirou vnimaného stresu. Bylo zjisténo, Ze s vyssi
mirou vnimaného stresu se sniZuje pfipravenost hasi¢e na narocné situace. Hypotéza

se potvrdila.

H3: Existuje statisticky vyznamna relace mezi proménnou ,,Prozivani priubéhu

zasahll a pozitivnimi strategiemi zvladani stresu.
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Vztah mezi prozivanim prubéhu zasahli a pozitivnimi strategiemi zvladani stresu

neni podle vysledki korelace statisticky vyznamny. Hypotéza byla zamitnuta.

H4: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou vnimaného stresu a negativnimi

strategiemi zvladani stresu.

Byla prokazana statisticky vyznamna zavislost na 5% hladiné¢ vyznamnosti mezi
mirou vnimaného stresu a pozitivnimi strategiemi zvladani stresu. Z vyslednych
hodnot vyplyva, ze ¢im vétsi miru stresu hasi¢ proziva, tim Castéji voli negativni

strategie zvladani. Hypotéza se potvrdila.
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11. DISKUZE

Cilem nasi prace bylo urcit profil souboru z hlediska stresujicich pracovnich Cinnosti a
podminek. Analyzovat prozivani hasi¢ti v prib¢hu zéasahii a jejich postoje ke svému povolani.
Odhalit zékladni orientaci hasice v posttraumatické intervencni péci (PIP) a pfipadnou miru
ptiklonu hasi¢e k vyuziti PIP. Zjistit jakym zplUsobem zpracovavaji stres z hlediska dimenzi
dotazniku SVF 78. Dale analyzovat vztah mezi postoji k vyuziti PIP a proménnymi miry stresu a
mezi postoji k vyuziti PIP a vybranymi proménnymi zvladani stresu. Také nas zajimaly korelaty
miry stresu, proménnych dotazniku DPPP-HZS a vybranych proménnych zvladani stresu. Dale
Korelaty véku, délky praxe a celkovou mirou stresu a vybranych dimenzi dotazniku DPPP-HZS.

V praktické casti jsme analyzovali vysledky tfi dotaznikd. Nejdiive jsme vyhodnotili
dotaznik IPSS, ze kterého jsme zjistili profil celkové miry stresu piisobici na hasice v souvislosti
s vykonem sluzby. Dals$imi zjisténymi udaji byl vék, délka praxe a rodinny stav respondentd.
Celkova hodnota miry stresu vypovidd o vniméni své profese jako stresujici. Cim vys§i je tedy
celkové skore, tim je dand profese vnimana jako stresovejs$i. Minimdlni ziskana hodnota
Vv dotazniku ¢ini 27 a maximalni 243. Bylo zjisténo, Ze v pasmu minimalni trovné stresu (27-99)
se nachazi 49% hasicl. V pasmu stfedni miry stresu (100-172) se nachazi rovnéz 49% hasici.
Pouze 2% hasi¢l se nachazelo v pasmu vysoké miry stresu (173-243). Z téchto vysledku lze
usuzovat, ze pracovni stres nema na hasice vyraznéjsi vliv a Ze G¢inek stresujicich pracovnich
¢innosti a jejich podminek pravdépodobné neni ovlivnén mirou stresu. Myslim si, Ze je nezbytné,
aby hasi¢i dokéazali dobfe odolavat naro¢nym stresovym situacim. Je nutné, aby dokézali
okamzité a soustfedéné zasdhnout a vysoka mira stresu by jim tento vykon zna¢né omezovala.
Dé se tedy ftici, Ze z pohledu odolnosti na stres byl vybér pracovnikli k vykonu povolani hasice
proveden velmi dobfe.

Dobrou schopnost hasi¢t zvladat stres potvrzuji i vysledky testu SVF 78. Bylo zjisténo, ze
pracovnici HZS v Prerové dosahuji niZsich skore v jednotlivych negativnich strategiich zvladani
stresu oproti v&tSin€ pozitivnich strategii. Stejné tak dosahuji niz§iho skore 1 v celkové hodnoté
negativniho skore i ve srovnani s normou. Z téchto vysledkli vyplyva, Ze zéachranaii HZS
Vv Prerové vyuzivaji ke zvladani stresu a zatéZzovych situaci spiSe pozitivni strategie. Tyto zavéry
potvrzuji 1 vysledky studie provedené Kiizovou (2012). V této studii bylo na vyzkumném vzorku
hasic¢li rovnéZz zjiSténo, Ze hasi¢i pouzivaji ke zvladani stresu spiSe pozitivni strategie nez

negativni.
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Nyni se zaméiime na detailnéjsi rozbor jednotlivych subtestli. Mezi pozitivni strategie patii
subtesty: Podhodnoceni, Odmitani viny, Odklon, Ndahradni uspokojeni, Kontrola situace,
Kontrola reakce, Pozitivni sebeinstrukce, Potieba socidlni opory a Vyhybani se.

V subtestech Podhodnoceni a Odmitdni viny dosahovali probandi téméf totoznych skore,
coz potvrdila ve svém vyzkumu i K#izova (2012). Ve srovnani s normou dosahovali probandi
nepatrné vyssi skore. Tyto vysledky ukazuji na zvySenou tendenci hasicii snizovat celkovou miru
stresoru. Hodnotit vlastni reakce ve srovnani s jinymi pfiznivéji a tendenci uvédomovat si, zZe ne
za vse mam vlastni zodpovédnost. Tyto vysledky vypovidaji o schopnosti hasi¢ti udrzet si od
stresujicich udalosti jisty odstup, ktery je nezbytny k efektivnimu zvlddani situace. Pii
extrémnim nardstu strachu a obav by mohlo dojit k omezeni schopnosti zasdhnout. Je také
dilezité, aby hasici méli zdravé sebevédomi, divérovali vlastnim schopnostem a aby veédéli, ze
nejsou za vSechny udalosti, které se d¢ji pfi mimotradnych udalostech zodpovédni.

V subtestech Odklon a Ndhradni uspokojeni dosahovali probandi vyssich skore oproti
normé&. Tyto hodnoty ukazuji na zvySenou tendenci vyuzivat odklonu od stresujicich udalosti.
Priklanét se k moznostem nahradniho uspokojeni, které zmiriiuji psychickou zatéz. Hasici Casto
feSi psychickou zatéz pomoci odreagovavani se jinymi Cinnostmi zejména sportem nebo
posezenim s kolegy a prateli. Hasi¢i vétSinou tvofi dobry kolektiv a schazeji se 1 na rliznych
akcich jako jsou sportovni turnaje, oslavy, pobyty na horéach atd.

U subtestd Kontrola situace, Kontrola reakci a Pozitivni sebeinstrukce Vvykazuje
vyzkumny soubor zvySené skore oproti jinym subtestiim, ale nepatrné niz§i ve srovnani
snormou. Tyto hodnoty ukazuji na schopnost hasi¢li dobfe analyzovat aktualni situaci a
zasadhnout do ni. Jsou schopni kontrolovat vlastni reakce a v naroénych situacich zachovat klid.
Dokazi véfit vlastnim schopnostem a efektivné jednat. Jak jiz bylo feceno, pfitomnost téchto
schopnosti naznacuje vhodny vybér zdchranait pro vykon sluzby u HZS.

Posledni dva subtesty patfici mezi pozitivni strategie jsou Potreba socialni opory a
Vyhybani se. Skore téchto subtestll jsou srovnatelné s normou. Tyto vysledky ukazuji, Ze 1 hasici,
ktefi se obcas stavi do role nezdolnych hrdinti, potiebuji pomoc blizkych. Myslim si, Ze socialni
opora je dilezitd u kazdého cloveéka, ktery prochazi velkou psychickou zatéZzi a piisobi také
ptiznivé na pribéh vyrovnani se s narocnymi zivotnimi situacemi. Srovnatelné skore v subtestu
Vyhybani se ukazuje, Ze 1 hasicim se miZe stat, Ze ne vZdy vSechny situace optimalné zvladnou.
I zde se vSak da fici, Ze se jedna o pozitivni zpracovani ve smyslu zlepSeni pfistupu k dané
situaci.

Mezi subtesty tvorici negativni strategie zvladani stresu patii: Rezignace, Perseverace,

Sebeobviriovani a Unikova tendence. Prvni tii subtesty vykazuji nizsi skor, nez udava norma
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populace. Subtest Unikovd tendence vykazuje ve srovnani s normou nepatrné vys$si skor. Tyto
subtesty ukazuji, Ze jsou hasici schopni ovladat negativni myslenky tak, aby nezabiraly kapacitu
mysleni ve velké mife a po dlouhou dobu. Dokazi zabranit neimérnému protahovani zatézové
situace, sebeobvinovani a bezmoci.

Celkové¢ lze fici, Ze vyzkum ukazuje na vysokou miru odolnosti hasi¢ti vici stresovym
situacim. Je dilezité, aby byl vybér uchazeci k vykonu sluzby u HZS délan peclivé s ohledem na
oc¢ekavané pozadavky na tuto profesi. Tento zplsob vybéru by pravdépodobné dokazal predejit
selhani hasi¢e pfimo pii zasahu, pfedeSel by konfliktim v kolektivu a v neposledni fad¢ by
usettil vydaje za zbytecny vycvik a vybavu.

V dal$im dotaznikovém Setfeni jsme analyzovali dimenze dotazniku DPPP-HZS. Prvni
oblast, kterd nas zajimala, bylo zjisténi, jaky maji hasici postoj ke svému povolani. Zdali v ném
nachazi uspokojeni ¢i ne. Bylo zjisté€no, Ze 65% zachranait HZS hodnoti svoje povolani jako
uspokojivé. 17% uvedlo, Ze ve svém povolani nenachazi uspokojeni a 18% se v této oblasti
vyjadtilo nerozhodné. Z téchto vysledki je jasné, ze vice jak polovina dotazanych hodnoti svoji
praci jako uspokojivou. Zajimavé je, ze 1 pres vSechny naro¢né situace, se kterymi se hasici
bézné setkavaji, dokazi stale v tomto povolani nachdzet uspokojeni. Mohli bychom spekulovat,
kterd kritéria tuto spokojenost ovliviiuji. Napiiklad to mize byt tim, Ze jsou hasicim
poskytovany dobré pracovni podminky, maji vytvoreny dobry kolektiv a travi spolecné i volny
¢as nebo jde o maximalni pocit uspokojeni z pomoci druhym. Ve vyzkumu jsme tyto otazky
zatim nepoloZili, bylo by vSak zajimavé tuto oblast bliZze prozkoumat.

Dalsi oblast dotazniku DPPP-HZS obsahovala otdzky spojené s prozivanim pribchu
zéasahii. ZjiStovali jsme, zda je hasi¢ dobie pfipraven na narocné situace spojené se zasahem.
Z uvedenych hodnot vyplyva, ze 55% hasich je dobie adaptovdno na zatézove situace pii zasahu.
28% hasi¢ll neni na tyto situace dobie pfipraveno a 17% tuto oblast nedokaze posoudit. Tyto
udaje sv&dc¢i o tom, Ze vice jak polovina hasicl je dobfe pfipravena na tyto ndro¢né situace
spojené¢ se zasahy. Tyto zavéry potvrzuji i1 vysledky piedeslych dotazniki, které prokézali
vysokou miru odolnosti hasicli na zatézové situace.

Dale jsme v ramci dotazniku DPPP-HZS zkoumali informovanost hasicii o posttraumatické
intervencni péci (PIP). Ptali jsme se, zdali jsou hasi¢i dobfe orientovani v moZnostech vyuziti
PIP a naopak. Zjistili jsme, Ze 76% hasicii je dobfe orientovano v moznostech vyuziti PIP. 13%
nema o této oblasti dobry piehled a 11% se vyjadfilo nerozhodné. Tyto vysledky muzeme
srovnat s vyzkumem Vachové (2012), kterd zkoumala tuto oblast a dospé€la rovnéz k zavéru, ze

vysoké procento dotdzanych (90%) je o této oblasti dobfe informovano. Toto tvrzeni
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pravdépodobné odpovida skuteCnosti, Ze hasi¢i jsou na pravidelnych Skolenich dostatecné
vzdelavani v této oblasti a dokazi tyto informace smysluplné vyuzit.

V posledni ¢asti dotazniku DPPP-HZS jsme zjiStovali postoje hasict k vyuziti
posttraumatické intervenéni péce. Zda se hasici ptiklani k eventualnimu vyuZiti posttraumatické
péce ¢i nikoli. Zjistili jsme, Ze 41% hasicl by pravdépodobné vyuZilo sluzeb PIP. 27% hasici by
posttraumatickou péci nevyhledalo a 32% odpovédé€lo v této otdzce nerozhodné. K podobnému
zjisténi dospéla i Vachova (2012). Ve svém vyzkumu uvadi, ze by 44% hasicli rovnéz vyuzilo
sluzeb PIP. Z uvedenych vysledkti mizeme vidét zvySené procento dotazanych, ktefi se v této
oblasti vyjadfilo nerozhodné nebo negativné. Dlvodi, pro¢ se hasici ptili§ neptiklani k vyuziti
posttraumatické intervencni péce, muize byt néckolik. Jak uz vyplynulo v pfedchézejicim
dotazniku, hasi¢i ¢asto vyuzivaji pozitivni strategie zvladani stresu. Miizeme tedy predpokladat,
ze 1 zde vyuzivaji vlastni mechanismy ke zvladani naro¢nych situaci, tudiz tak ¢asto nevyuzivaji
odbornou pomoc. Dal$i diivod, proc se hasici pfili$§ neptiklanéji k vyuziti PIP, mize byt strach ze
zneuziti informaci napiiklad o jejich chovani v prub¢hu zésahu.

K dotazniku DPPP-HZS byla pfipojena oteviend otazka. Ptali jsme se na zasahovou
situaci, ktera na hasice silné zapiisobila a jak se s touto situaci vyrovnal. Ve vyzkumu se ukazalo,
ze hasi¢i nebyli ve vétSiné piipadl ochotni na tuto otdzku odpovedét. Tato skute€nost mohla byt
zpisobena délkou a naro¢nosti vSech administrovanych dotazniki. Ze ziskanych odpovédi vsak
muzeme piedpokladat, ze se hasici obtizn€ vyrovnavaji se situacemi, kdy je usmrceno ¢i zranéno
dité¢ a se zasahy pii dopravnich nehodach, kdy je usmrceno n¢kolik osob. Nekolikrat bylo také
zminéno, Ze se hasi¢i setkali se situacemi, kdy museli zasahovat u nestésti, pii kterém byli
zranéni jejich blizci. Ze ziskanych odpoveédi na druhou ¢ast otazky, jak se s témito naro¢nymi
situacemi vyrovnavaji, vétsina odpovédéla, ze sami, nejCastéji sportem nebo rozhovorem
s blizkymi ¢i kolegou.

Ve vyzkumu jsme analyzovali korelace vybranych proménnych. V diskuzi se budeme blize
vénovat jen tém, mezi kterymi se vyskytl signifikantni vztah na 1% a 5% hladin€¢ vyznamnosti.

Byla zjisténa negativni korelace na 5% hladiné vyznamnosti mezi celkovou mirou stresu
(IPSS), ,,Postoji hasi¢e ke svému povolani*“ (PPH) a ,,Prozivanim zasahti“ (PPZ). Tato korelace
vychdzi z logické tivahy, Ze ¢im je hasi¢ méné€ odolny na stres, tim hife dokaze zvladat narocné
situace spojené s povolanim hasice a tim také ztraci potéSeni ze své prace. Tato zjisténi potvrzuji
provazanost mezi pozadavky na vysokou odolnost vii¢i stresu a nasledné hodnoceni své profese
a zvladani zatézovych situaci spojenymi s pribéhem zasahi.

Dale byla zjisténa pozitivni korelace na 5% hladin€ vyznamnosti u celkové miry stresu

(IPSS) a negativnimi strategiemi stresu (NEG). Z téchto vysledkl plyne, Zze ¢im intenzivn&jsi
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stres hasi¢ proziva, tim Castéji voli negativni strategie zvladani stresu. K takovéto reakci miize
dojit pti vysoce stresujicich situacich, které svoji intenzitou prevysuji schopnosti hasic¢e ucinn¢ je
zvladnout. Celkové vSak lze fici, Ze hasici jsou vice odolni vici stresu a voli spiSe pozitivni
strategie zvladani, coz bylo potvrzeno v dotazniku IPSS a SVF 78.

Dalsi vyznamna korelace na 5% hladiné vyznamnosti byla zjiSténa mezi proménnymi
veku, ,,Postoji k profesi hasice a ,,Prozivanim pribéhu zasah. Jedné se o negativni korelaci,
tedy ¢im vyssi mé hasi¢ let, tim hife hodnoti svoji praci a je hiife adaptovan na naro¢né situace
spojené se zasahem. Z této korelace vyplyva, Ze pii rostoucim véku pravdépodobné dochazi ke
zhorSeni odolnosti na zatézové situace spojené s vykonem profese hasi¢e a tim se zhorSuje 1
spokojenost s vlastni praci. Hasi¢i s ptibyvajicim vékem maji sice hodné zkusenosti, ale mozna
pravé diky nim si mnohem vice mohou uvédomovat potenciondlni nebezpeci rtznych
mimofadnych udalosti. Je také pfirozené, ze lidem ve vysSSim véku ubyvaji fyzické casto i1
psychické sily. Z toho vyplyva, Ze vyssi vék je negativnim faktorem pro schopnost adaptace na
naro¢né situace spojené se zasahy a mohl by byt jednim z faktord pro vybér pracovnikit HZS.

Nasledujici korelace byla provedena mezi proménnymi délkou praxe, celkovou mirou
stresu (IPSS), ,,Postoji k praci hasice” (PPH) a ,,Prozivani prub¢hu zasahu* (PPZ). Byla zjisténa
pozitivni a negativni korelace na 5% hladiné vyznamnosti mezi délkou praxe, IPSS, PPH a
negativni korelace na 1% hladiné vyznamnosti mezi délkou praxe a PPZ. Délka praxe podobné
jako veék odrazi negativni zkuSenost v souvislosti s vykonem naro¢ného povolani a je
potenciondlnim rizikem pro adaptaci na zat€Zové situace a souvisi i malou mirou uspokojeni

s vykonem povolani hasice.
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12. ZAVER

V praktické casti diplomové prace byl pomoci dotazniku IPSS zjistovan profil souboru
Z hlediska stresujicich pracovnich ¢innosti a podminek. Bylo zjiSténo, Ze v pasmu minimalni
urovng stresu (27-99) se nachazi 49% hasica. V pasmu sttedni miry stresu (100-172) se nachazi
rovnéz 49% hasic¢i. Pouze 2% hasi¢t se nachazelo v pasmu vysoké miry stresu (173-243). Z
téchto vysledkli lze usuzovat, Ze pracovni stres nema na hasice vyraznéjsi vliv a Ze ucinek
stresujicich pracovnich ¢innosti a jejich podminek pravdépodobné neni ovlivnén mirou stresu.

V dalsim dotaznikovém Setfeni jsme se zabyvali profilem souboru z hlediska dimenzi
dotazniku SVF 78. Vysledky tohoto testu potvrzuji dobrou schopnost hasi¢ti u¢inné zvladat stres.
Bylo zjisténo, ze pracovnici HZS v Pierové dosahuji nizSich skorl v jednotlivych negativnich
strategiich zvladani stresu oproti vét$iné pozitivnich strategii. Stejné tak dosahuji niz§iho skoru i
v celkové hodnot¢ negativniho skoru i ve srovnani s normou.

Dale jsme analyzovali dimenze dotazniku DPPP-HZS. Prvni oblast, kterd nds zajimala,
byly postoje hasicli ke svému povolani. Bylo zji§téno, ze 65% zachranait HZS hodnoti svoje
povolani jako uspokojivé. 17% uvedlo, Ze ve svém povoldni nenachdzi uspokojeni a 18% se v
této oblasti vyjadfilo nerozhodné. Z vyslednych hodnot je jasné, Ze vice jak polovina dotazanych
hodnoti svoji praci jako uspokojivou. Nelze vSak opomenout, Ze vice jak 1/3 respondentt
nenachazi ve své praci jednoznaéné uspokojeni.

Dalsi oblast dotazniku DPPP-HZS obsahovala otazky spojené s prozivanim prabéhu
zasahl. Zjistovali jsme, zda je hasi¢ dobfe pfipraven na naro¢né situace spojené se zasahem. Z
uvedenych hodnot vyplynulo, Ze 55% hasicu je dobte adaptovano na zatézové situace pti zasahu.
28% hasict neni na tyto situace dobfe pfipraveno a 17% tuto oblast nedokaze posoudit. Tyto
udaje svédci o tom, Ze vice jak polovina hasi¢li je dobfe pfipravena na zvladani narocnych
situaci, coz potvrzuji 1 vysledky predeslych dotaznikii, které prokazali vyS$§i miru odolnosti
hasicii na zatézové situace.

Dale jsme v ramci dotazniku DPPP-HZS zkoumali informovanost hasi¢li o posttraumatické
intervencni péci (PIP). Zjistili jsme, Ze 76% hasicl je dobfe orientovano v mozZnostech vyuZiti
PIP. 13% nemda o této oblasti dobry piehled a 11% se vyjadiilo nerozhodné. Toto tvrzeni
pravdépodobné odpovida skuteCnosti, Ze hasi¢i jsou na pravidelnych Skolenich dostatecné
vzdélavani v oblasti posttraumatické intervenéni péce a dokazi tyto informace smysluplné
vyuzit.

V posledni ¢asti dotazniku DPPP-HZS jsme zjistovali postoje hasicd k vyuziti
posttraumatické intervenéni péce (PIP). Zjistili jsme, ze 41% hasi¢u by pravdépodobné vyuzilo
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sluzeb PIP. 27% hasi¢l by posttraumatickou péci nevyhledalo a 32% odpovédélo v této otazce
nerozhodné. Tyto vysledky mohou svédcit o pretrvavajici nedivére vici PIP, ale pravdépodobné
opet ukazuji na zvySenou odolnost hasi¢l vici zatézi a schopnost odbourat stres pomoci
vlastnich strategii zvladani.

Statistické vystupy v naSem vyzkumu jsou v souladu s nékterymi logickymi predpoklady.
Byla zjisténa negativni korelace na 5% hladiné vyznamnosti mezi celkovou mirou stresu (IPSS),
,,Postoji hasice ke svému povolani“ (PPH) a ,,Prozivanim pribéhu zasahti*“ (PPZ). To znamena,
ze ¢im je hasi¢ méné odolny na stres, tim hiife dokéze zvladat narocné situace spojené se svym
povolanim a tim ztraci i potéSeni ze své prace. Dale byla zjisténa pozitivni korelace na 5%
hladin€ vyznamnosti u celkové miry stresu (IPSS) a negativnimi strategiemi stresu (NEG). Z
téchto vysledki plyne, ze ¢im hasi¢ proziva intenzivngjsi stres, tim Castéji voli negativni strategie
zvladani. Dal$i vyznamna korelace na 5% hladiné vyznamnosti byla zjiSténa mezi proménnymi
véku, ,,Postoji k profesi hasi¢e* (PPH) a ,,Prozivanim prubéhu zasahi“ (PPZ). Jedna se o
negativni korelaci, tedy ¢im vys$i ma hasi¢ vek, tim haie hodnoti svoji praci a je hiife adaptovan
na naro¢né situace spojené se zasahem. Nasledujici korelace byla provedena mezi proménnymi
délkou praxe, celkovou mirou stresu (IPSS), ,,Postoji k praci hasi¢e* (PPH) a ,,Prozivani prib¢hu
zasahi“ (PPZ). Byla zji$téna pozitivni a negativni korelace na 5% hladiné vyznamnosti mezi
délkou praxe, IPSS, PPH a negativni korelace na 1% hladin¢ vyznamnosti mezi délkou praxe a
PPZ. Tyto korelace potvrzuji ptedchozi zjisténi, Ze s nardstajici délkou praxe se snizuje odolnost
hasice na zatéz, tim se samoziejmé sniZuje schopnost adaptace na ndrocné situace spojené se
zasahem a tim také schopnost nachazet ve svém povolani uspokojeni.

Diky témto zjisténim byla zamitnuta hypotéza ¢. 1, ktera fika, ze existuje statisticky
vyznamny vztah mezi proménnou ,,Prozivani pribéhu zasahti a postoji k vyuziti PIP. Déle pak
hypotéza ¢. 3, ktera predpokladala statisticky vyznamny vztah mezi ,,prozivanim pribéhu
zasahli* a pozitivnimi strategiemi zvladani stresu. Naopak byla potvrzena hypotéza €. 2, ve které
byl prokazéan statisticky vyznamny vztah mezi proménnou ,Prozivani prubéhu zésahi* a
pozitivnimi strategiemi zvladani stresu. A hypotéza ¢. 4, ve které se potvrdil statisticky

vyznamny vztah mezi mirou vnimaného stresu a negativnimi strategiemi zvladani stresu.
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13. SOUHRN

Tato diplomova prace se zamétfuje na problematiku prozivani stresujicich a traumatickych
udalosti a na oblast nasledné psychologické péce u zachranaiii hasi¢ského zachranného sboru
(HZS).

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teorie je délena do 8 kapitol. V prvni
kapitole Ctenaii nabizim stru¢ny piehled o pozadavcich na profesi hasice. Pfiblizim, jakym
zpusobem je organizovana jeji struktura a pracovni napln.

V dalsi kapitole se zabyvame stresem, jeho definici z pohledu riznych autorti, délenim
stresu z hlediska ¢asové dimenze, mista pusobeni, kvality a intenzity stresové reakce. Uvadime
charakteristiku, déleni stresorti a nejcastéjsi priciny stresovych situaci u zachranairt HZS. Dale
se zabyvadme reakcemi na stres, jeho projevy a nakonec se zaméfujeme na strategie zvladani
stresu.

Nasledujici kapitola je vénovana popisu krize, do které se hasi¢ muze dostat naptiklad po
proziti zatéZzové situace pii prib&hu zasahu. Tato kapitola pojednava o zplisobech identifikace
krize, uvadi jeji druhy, sleduje jeji priibéh, mozné dopady krize na télo a metody feSeni krize.

Ctvrta kapitola tematicky navazuje na piedchozi a pojednava o odborné pomoci v Krizi
skrze krizovou intervenci (KI). V této casti prace se ¢tenaf dozvi, jaké jsou znaky krizové
intervence, jakymi aktivitami se zabyva, které metody a postupy jsou pii krizové intervenci
pouzivany. Dalsi ¢ast tvofi rozdéleni KI na prezenéni a distanni formu a zplsoby prace
s klientem, které tomuto déleni odpovidaji. Zavérem této kapitoly uvedeme rozdil mezi krizovou
intervenci a psychoterapii.

Pata kapitola je zaméfena na oblast traumatu. Tato Cast prace uvadi prehled o
traumatickych udélostech, se kterymi se hasi¢i mohou setkat. Popisuje rozvoj a symptomy
traumatu. Charakterizuje zptisob projevu traumatu skrze télo.

Sesta kapitola upozoriiuje na psychické poruchy vzniklé v souvislosti s problematikou
zatézovych situaci. Uvadime zde zadkladni charakteristiku akutni reakce na stres, poruchy
pfizplsobeni a posttraumatické stresové poruchy, kterou blize rozvijime v nasledujici kapitole.

Sedmou kapitolu vénujeme vymezeni posttraumatické stresové poruchy, ktera muze
vzniknout jako disledek traumatickych udalosti. Zmiftujeme zde historicky vyvoj diagnostiky
této poruchy. Charakterizujeme nynéjsi piistupy k pojmu PTSD, blize specifikujeme symptomy
a diagnosticka kritéria podle ICD-10, DSM-IV a MKN-10. Déle se zabyvame pribéhem této

poruchy, jejim vyskytem v populaci a moznostmi jeji 1éCby.
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Posledni kapitola teoretické casti pfiblizi Ctenafovi zplsob prace psychologické sluzby
HZS CR. Popise vznik a organizaci této sluzby. Jeji hlavni tikoly, které se tykaji predevsim péce
o pfislusniky a zaméstnance HZS, odborné piipravy zaméstnanct, ptipravy podkladi pro
personalni praci a nakonec pomoc obétem mimotfadnych udélosti. Dalsi ¢ast kapitoly tvofi
charakteristika posttraumatické péce jako formy psychologické pomoci. Zde se zabyvame
zpusoby prace s klientem, které posttraumaticka intervencni péce vyuziva a kvalifikaci lidi, ktefi
mohou PIP poskytovat. Nakonec uvadime etické zasady ¢lent posttraumatického intervenéniho
tymu.

Prakticka Cast prace zalind stanovenim vyzkumného problému. Jak jiz bylo feceno,
povolani hasice je velmi psychicky i fyzicky narocné a hasici jsou Casto vystavovani stresujicim
a traumatizujicim udalostem. Cilem vyzkumu bylo analyzovat prozivani hasi¢i v prubéhu
zasahil. Zjistit jakym zplisobem zpracovavaji stres z hlediska dimenzi dotazniku SVF 78. Ur¢it
profil souboru z hlediska stresujicich pracovnich ¢innosti a podminek. Odhalit zakladni orientaci
hasice v posttraumatické intervencni péci (PIP) a ptfipadnou miru ptiklonu hasice k vyuziti PIP.
A nakonec analyzovat vztah mezi postoji k vyuziti PIP a proménnymi miry stresu a mezi postoji
k vyuziti PIP a vybranymi proménnymi zvladéani stresu.

Vyzkum probihal v bfeznu roku 2013. Vyzkumny soubor tvofil celkem 41 clent
hasi¢ského zachranného sboru v Prerové. K analyze dimenzi prozivani prubéhu zasahi, postoji
k praci hasice, orientace hasie v posttraumatické intervencni pééi a ptipadny piiklon hasice
k PIP byl pouzit dotaznik DPPP-HZS. (Sperlingova, Vtipil, 2013)

Pro vyzkum souboru z hlediska stresujicich ¢innosti a podminek jsme pouzili dotaznik
IPSS, tedy Inventadt pracovniho stresu Spielberger (autor ptvodni verze: Spielberger, C.D.
University of South Florida. Autofi ¢eské verze: H. Knotkova, F. Man, Praha 2000).

Jako treti dotaznik byl pouzit dotaznik SVF 78. Jednalo se o zkracenou verzi dotazniku
SVF, kterou vypracovali Wilhelm Jarke a Gisela Erdmannova (1997, 2002). Je to
vicedimenzionalni sebepozorovaci inventaf zachycujici individudlni tendence pro nasazeni
raznych zplisobl reagovani na stres v zatézovych situacich. Obsahuje 13 subtesti.

Vysledky vsech tfi dotaznikii byly vyhodnoceny jednak samostatné, pomoci absolutnich a
relativnich Cetnosti, z ¢ehoZ jsme ziskali profil IPSS, DPPP-HZS a SVF 78 a dale byl pouzit
Pearsontiv korela¢ni koeficient, abychom zjistili urovné vztahii vybranych proménnych.
Statisticky signifikantni korelace na 1% a 5% hladin€ vyznamnosti byly zpracovany do tabulky a
grafii.

Na zakladé zjisténych statistickych udajli byly zamitnuty hypotézy €. 1 a 3. Nebyl potvrzen

CN19

statisticky vyznamny vztah mezi proménnymi ,,Prozivanim pribéhu zasahi* a ,,Postoji k vyuZiti
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PIP* ani vztah mezi ,,Prozivanim pribéhu zasah* a pozitivnimi strategiemi zvladani stresu.
Naopak byla potvrzena hypotéza ¢. 2 a 4, Zze existuje statisticky vyznamny vztah mezi
,,Prozivanim priubéhu zasahti*“ a mirou vnimaného stresu a vztah mezi mirou vnimaného stresu a

negativnimi strategiemi stresu.
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PRILOHY

DPPPP - HZS
Dotaznik postojii k praci a posttraumatické péci pro prislusniky HZS

Vyroky, které obsahuje tento dotaznik, se tykaji vlastni prace hasi¢e a piedevSim
psychologickych problémi, které se mohou vyskytnout v souvislosti se zdsahy. MoZnosti pro
feSeni téchto problému je vyuziti posttraumatické intervencni péce (PIP), postupu, ktery miize
prostfednictvim kolegialni ¢i odborné psychologické pomoci normalizovat psychicky stav hasice
po proziti naro¢né ¢i traumatizujici udalosti. Vas nazor na uvedena témata néas velmi zajima. ..

Instrukce pro vyplnéni dotazniku:

Zakrouzkujte odpovéd’, kterd nejlépe vystihuje Vas nazor, a to u kazdého z vyrokii. Nejsou
zde spravné nebo nespravné odpovédi — jde ndm jen o V&S skuteCny nazor. Dotaznik je
anonymni. Zakrouzkujte vzdy jen jednu odpovéd'.

Vysvétleni hodnotici skaly — legenda:
5 - siln€ souhlasim

4 - souhlasim

3 - nemam nazor, nedovedu se rozhodnout
2 - nesouhlasim

1 - silné nesouhlasim

PPH Postoje k praci hasice

Hodnotici skala
1. M4 prace je pro mne konickem

5 4 3 2 1+

2. Povazuji svou préaci za ponékud nepitijemnou 5 4 3 2 1-
3. Méam ze své prace vétsi pozitek nez z volného Casu 5 4 3 2 1+
4. Kazdy den vypada v préci vypada, jako by nemél ani skoncit 5 4 3 2 1-
5. Mam rad své povolani vice nez primérny pracovnik 5 4 3 2 1+
6. Jsem zklamén, ze jsem se kdy dal na tuto praci 5 4 3 2 1-
7. Soucasna prace mne dosti uspokojuje 5 4 3 2 1+
8. Vykon svého povolani povazuji vice za dobrodruzstvinezpraci 5 4 3 2 1 -
PPZ Prozivani pribéhu zasaht
1. Myslim, ze jsem vZdy na zasah pln¢ psychicky pfipraven 5 4 3 2 1+
2. Myslim, Ze jsem vZdy na zasah pln¢ pfipraven fyzicky 5 4 3 2 1+
3. VétSinou mivam obavy, s ¢im se u zasahu setkdm 5 4 3 2 1-
4.V prabéhu nékterych zasahtl se setkavam se situacemi, které

povazuji za traumatické 5 4 3 2 1-
5. V priibéhu nékterych zasahl se setkdvam se situacemi, které

by mohly byt pro nékteré zasahujici traumatizujici 5 4 3 2 1-
6. Pfed n¢kterymi zésahy ¢i v jejich pribéhu mivam pocit

ohroZeni svého zdravi ¢i Zivota 5 4 3 2 1-

7. Po nékterych zasazich se citim nervové vycerpan
8. Po nékterych zasazich byvam télesné vycerpan 5
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Legenda: 5 silné souhlasim, 4 souhlasim, 3 nemam nazor, nedovedu se rozhodnout,
2 nesouhlasim, 1 siln€ nesouhlasim

IH — PIP Informovanost hasic¢e o posttraumatické intervencni péci

1. Jsem dobfe informovan o moznostech zdravotni péce, kterou

mi mize HZS poskytnout Hodnotici $kala
2. Mam o PIP a jejim vyuziti dostatek informaci 5 4 3 2 1+
3. Mam dostatek informaci pro eventudlni vyuziti pomoci

¢i podpory psychologa HZS 5 4 3 2 1+

4.V ramci odborné ptipravy hasicii dostavame aktualni informace
o moznostech event. pomoci ze strany vedeni HZS ¢i psychologa-
pro piipad, Ze by se nékdo z nés ocitl po zasahu v psychické krizi 5 4 3 2 1+

PV- PIP Postoje k vyuziti PIP, posttraumatické intervencni péce

1. ZkuSeny hasi¢ PIP nepotiebuje 5 4 3 2 1-
2. PIP by méla byt po narocnych zasazich pro vSechny zasahujici

povinna 5 4 3 2 1+
3. Vyrovnani se s event. psychickou krizi po zasahu je véci jednotliveeS 4 3 2 1-

4. Vyuziti psychologa pii event. psychické krizi mize negativné

ovlivnit kariéru piisluSnika HZS 5 4 3 2 1-
. PIP povazuji za vhodny nastroj pomoci piislusniku HZS v krizi 5 4 3 2 1+
6. Pro zvladnuti event. krize po zadsahu mi staci pohovor se zkuSenym

W

a divéryhodnym kolegou 5 4 3 2 1-
7. Kolektivni feSeni (napt. uvnitt druzstva) psychické krize jednotlivce

povazuji za rozumné 5 4 3 2 1+
8. Event. psychologickou pomoc bych si v piipad¢ krize zajistil

radéji ze zdroji mimo HZS 5 4 3 2 1-

Oteviena otazka:
Muzete popsat zasahovou situaci, ktera na Vas siln€ zaplsobila, resp. jak jste se s timto zaZitkem
vyrovnal? Pozn.: Pokud Vam rozsahové nevyjde odpovéd’ nize, pokracujte na rubu tohoto listu...

Pro bibliograficky zaznam: Sperlingova, P., Vtipil, Z.(2013). DPPP-HZS. Dotaznik postoju k praci a posttraumatické
péci pro hasice. Olomouc: Katedra psychologie FF UP.

Charakteristika: Ctyfdimenzionalni postojovy dotaznik s likertovymi $kalami. Relativné
samostatné dimenze orientovany na (viz nazvy jednotlivych dimenzi).

Dimenze PPH vyjadfuje miru zaujeti, resp. miru uspokojeni s vlastni praci hasice.
Dimenze PPZ vyjadfuje miru prozivani v predzasahové, zasahové a pozasahové fazi
Dimenze IH — PIP vyjadiuje miru informovanosti hasice o posttraumatické intervenéni péci

Dimenze PV — PIP vyjadiuje postoje hasi¢e k eventualnimu vyuziti posttraumatické intervenéni
péce




Vyhodnoceni v jednotlivych dimenzich — jednotlivé miry v dimenzich se vzdy prezentuji
jako sumy. (Skaly umoziiuji také vyjadfeni odpovédi v jednotlivych polozkach v absolutnich a
relativnich ¢etnostech — procentech).
K jednotlivym dimenzim — popis sum:

- PPH: Cim vy$§i suma, tim vice je hasi¢ zaujat vlastni praci, tim v&t$i v ni nachazi
uspokojeni (a naopak)

- PPZ: Cim vys§i je suma, tim 1épe je hasi¢ pfipraven, adaptovan na naroéné
situace spojené se zasahem (a naopak)

- IH-PIP: Cim vy38i je suma, tim lépe je hasi¢ orientovan v moznostech vyuziti PIP (a
naopak)

- PV-PIP: Cim vys3i je suma, tim vy$§i je pravdépodobnost piiklonu hasice

k eventudlnimu vyuziti PIP

VYPOCTY SUM A ZASADY:

U plusovych polozek se pracuje s hodnotami, které oznacil respondent. U minusovych
polozek se pracuje s hodnotami obracenymi: Tj. kdyz zatrhne respondent 5, pak se zapisuje ,,1%,
kdyz zatrhne 4, zapisuje se ,,2, kdyz zatrhne 2, zapisuje se ,,4*, kdyz zatrhne 1, zapisuje se ,,5%.
Trojka (3) se vzdy, jak u plusovych tak minusovych polozek zapisuje jako ,,3*. Tato zésada plati
pro vypocet vS§ech sum dimenzi.

Priklad — PPH: Vysl. hodnota
1. 52 4 3 2 1 5
2. 5 4 3 2 1z 5
3. 5 4z 3 2 1 4
4. 5 4 3z 2 1 3
5 5 4 3z 2 1 3
6. 5 4z 3 2 1 2
7 5 4z 3 2 1 4
8 5 4 3 2z 1 4

Suma pro jednotlivce: 30

,»Z* znaci respondentem zatrzené Cislo

Zd. Vtipil, KP FF UP, 12.3. 2013
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