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Uvod

Tato diplomova prace vznikla predevSim diky dlouhodobému zajmu autorky
o témata souvisejici s krizovymi udalostmi a Hasi¢skym zachrannym sborem.
Seznamovanim s praci psychologli pracujicich u Hasi¢ského zachranného sboru jsme
vénovali mnoho casu. Méli jsme tak moZnost seznamit se se slozitéjsi strukturou
vztahil a procesii v ramci sboru.

ProtoZe hasici jsou natolik specifickou skupinou lidi, jsou také casto studenty
zadani o spolupraci na vyzkumech. ProtoZe jsme nechtéli opakovat jiZz jednou
realizované projekty a zaroven jsme chtéli do oblasti hasi¢ské psychologie piinést
néco nového, rozhodli jsme se zamérit své badani na extrémné zatéZujici situace,
kdy doslo kumrti kolegy pfi vykonu sluzby. Nasim hlavnim cilem bylo popsat
jednotlivé strategie, které hasici pouzivaji pti vyrovnavani se s takovou situaci.

Teoreticka ¢ast prace je rozdélena do péti kapitol. Prvni z nich je vénovana
problematice  stresu, teoretickymi  pristupy a  biologickymi  procesy,
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které pri vystaveni jedince stresoru vtéle probihaji. Druha kapitola se zabyva
tématem smrti a truchleni. Ve treti kapitole jsou popsany strategie zvladani
zatéZovych situaci vCetné nejcCastéjSich strategii, které vyuzZivaji prislusnici
hasi¢ského sboru. Ctvrtd kapitola vychazi z autorc¢iny ro¢nikové prace a shrnuje
mozné reakce na zavazny stres. Popsana je zde akutni reakce na stres,
posttraumatickd  stresovd porucha a zdroven také moZna pozitivni
strana - posttraumaticky rozvoj. Posledni, pata kapitola pojednava o Integrovaném
zachranném systému Ceské republiky. Je zde podrobné charakterizovana ¢&innost
prislusnikti HZS, hasi¢skych psychologii, a také detailné popsana komplexni metoda
preventivnich a intervenc¢nich technik vyuzivana u bezpecnostnich sborti - metoda
Critical Incident Stress Management.

Prakticka ¢ast prinasi teoretické shrnuti, seznameni s cili a postupy vytvareni
dat, vysledky a diskuzi nad nimi. Popisuje zvladaci strategie, které hasici z tohoto

vyzkumu pouzili pti vyrovnavani se se smrti kolegy.



TEORETICKA CAST



1. Stres

Stres je pritomen v Zivoté kazdého ¢lovéka. Spousta situaci a narokti dnesniho
svéta zpusobuje lidem stres. Moderni civilizace ma stale véts$i naroky, které nuti
Clovéka k vy$sSim vykonlim, a které ho také vice zatézuji. Pojem stres se tak tési
rozsahlému vSeobecnému zajmu. Vyskytuje se v mnoha modernich psychologickych
a sociologickych teoriich. Definici stresu a pojmii s nim souvisejicich proto miZeme
najit nepreberné mnozstvi.

Podle Hartla & Hartlové (2010, 555) je stres ,fyziologickd odpovéd organismu
na nadmérnou zatéz neunikového druhu, ktera vede ke stresové reakci“. Hans Selye
popisuje stres jako ,nespecifickou reakci organismu na jakykoliv poZadavek
prostredi“ (Hanzlicek, 1977-1984, in Bastecka & Goldmann, 2001, 241). Stresem tedy
budeme pojmenovavat komplexni reakci organismu na situaci, kterou jedinec vnima
jako ohroZujici, zatéZovou. V takové reakci se objevuji fyziologické zmény, tizkost
a napéti a startuje pouziti dalSich obrannych mechanisml a zvladacich strategii
(Kohlikov4, Bartiifikova, Melichna, Smitka & Vranova, 2003).

Mizeme také rozlisit nékolik druhti stresu, které se mohou ¢astecné prekryvat
a dopliiovat. NejzakladnéjSim délenim stresu je déleni na eustres a distres. Mohli
bychom Fici, Ze eustres je stresem prijatelnym. Jde o situaci, ktera v Clovéku vyvola
napéti, které je vnimané pozitivné. Jde o néco, co ¢lovéku plsobi radost, ale vyzaduje
urcitou ndmahu. Pocity spojené s timto druhem stresu jsou Uspéch, naplnéni apod.
Podle Bastecké & Goldmanna (2001, 240) mliZeme eustres dale rozliSovat na ,reakci
na podnéty, které jsou povaZované za prijemné“ a na ,reakci na podnéty, jejichz
zvladanim ¢lovék roste“. Distres je naopak nepifjemny druh stresu. Clovék ho vnima
velmi negativné a mliZeme rici, Ze stresovou situaci prestava zvladat (Kadlcik, 2004;
Hartl & Hartlov3, 2010).

Dale zname stres chronicky a stres akutni. Chronickym stresem myslime
stres dlouhodoby. Zatézova situace plsobi delSi dobu a jeji intenzita miiZze kolisat.
Vede vSak ke spotirebovavani energie organismu az k naprostému vycerpani. Akutni
stres je vyvolany jednou intenzivni udalosti, zpravidla kratce trvajici. Jde o okamZitou
reakci na nahly podnét (Bezpecny podnik, 2005; Hartl & Hartlova, 2010). Pro lidsky
organismus je ovSem nejnaroc¢néjsi stres intermitentni (Mohapl, 1990). ]de
o kombinaci akutniho a chronického stresu. ZatéZz se opakované objevuje a rychle

zase mizi. Organismus se tak na ni nedokaze adaptovat.



Bezpecny podnik (2005) popisuje také stres posttraumaticky a stres
anticipacni. Teorie posttraumatického stresu ve své podstaté Kkopiruje obecné
prijimané pojeti posttraumatické stresové poruchy (viz kapitola 4.2). O anticipa¢nim
stresu mluvime tehdy, kdyZ jedinec stresovou situaci nejprve predvida, ocekava ji
a predstavuje si ji. Je patrné stale se zvySujici napéti, které mize pied oc¢ekadvanou
udalosti zesilit natolik, Ze narusi béZné vzorce chovani daného ¢lovéka.

V soucasné dobé je problém s jasnym vysvétlenim vétSiny pojmi tykajicich se
stresu. Ani autori nékterych teorif jasné nedefinuji, co ktery termin znamena. Problém
je také v nedostatku Ceskych ekvivalentl pro riizné zahrani¢ni (predevsim anglické)
pojmy, které se v téchto teoriich vyskytuji, a které jsou do CeStiny casto prekladany
jednodusSe jako ,stres“ (napf. pojem strain). Proto jsou stresové teorie casto

kritizovany pro svou nejasnost ¢i vagnost.

1.1. Teoretické pristupyv k problematice stresu

Stejné jako je velké mnozstvi definic stresu, existuje také spousta teorii,
které se jim a jeho mechanismy zabyvaji. UZ teorie Sigmunda Freuda pracovala se
stresem jako ustfednim bodem. Jen pojem stres byl nahrazen pojmem uzkost

(Lazarus & Folkman, 1984). My zde vSak uvedeme jen stresové teorie nejznameé;jsi.

1.1.1. Katecholaminova hypotéza

Jednu z prvnich teorii stresu viibec formuloval americky fyziolog Walter
Bradford Cannon. Jeho teorie popisuje zadkladni fyziologické zmény pii setkdni
organismu se zatézi. Cannon tuto odezvu nazval poplachova rekce (Mohapl, 1990;
BasSteckd & Goldmann, 2001). Télesné procesy, které nasleduji (tachykardie,
zrychlené dychani, rozsifeni zornic atd., viz kapitola 1.2), ptipravuji clovéka
na zadkladni reakci: boj nebo uték (fight or flight). Basteckd & Goldmann (2001)

dodavaiji jeSté treti Castou reakci — ustrnuti (freeze).

1.1.2. Obecny adaptacni syndrom

Obecny adaptac¢ni syndrom (general adaptation syndrome, GAS) je ustfednim
terminem teorie vypracované endokrinologem Hansem Selyem (Mohapl, 1990;
Basteckd & Goldmann, 2001). Selye rozdéluje GAS do 3 fazi: poplachova reakce, faze
rezistence a faze vycCerpani (exhausce). Poplachovou nebo téz alarmovou reakci
miiZeme jeSté rozdélit na dvé podfaze - fazi Soku, kdy je odolnost organismu rapidné
sniZena, a fazi poSokovou (,countershock phase“), kdy se aktivuje sympatoadrenalni
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systém a za¢nou se do krve vyplavovat stresové hormony (Cap & Dytrych, 1968).
Ve fazi rezistence se organismus stresu prizplsobuje a adaptuje se na nové
podminky. Faze vycerpani nastava v pripadé, Ze vSechny strategie zvladani stresu
selhaly, stresor nadale plisobi, organismus se vyCerpavd a umira nebo je
poskozen - vyviji se choroba. Porucha vznikd v organu, ktery je v téle nejslabsi
(Machacova, 1997), v misté nejmensiho odporu (locus minoris resistentia). Tento
termin se objevuje v teorii diateze (BaStecka & Goldmann, 2001), coZ je zranitelnost
vici néjaké chorobé, ktera se pravé v misté nejmensiho odporu projevi. Paulik (2010)
popisuje také lokalni adaptacni syndrom (LAS), ktery je slabsi a méné Skodlivy nez
GAS a pomaha organismu s adaptaci na Skodlivy podnét omezeny na jeho malou ¢ast.
Selye dospél k zavéru, Ze stres je obecnou reakci na jakoukoli zatéz, protoze
organismus produkuje hormonadlni reakci bez souvislosti s velikosti podnétu. Stres
tedy zacal byt chdpan univerzalné, coZ vedlo k vySe zminéné kritice vagnosti tohoto

pojmu.

1.1.3. Steinbergova - Ritzmanova teorie

A. Steinberg a R. F. Ritzman vytvorili novy model stresu, ve kterém integrovali
stresovou teorii H. Selyeho a teorii Zivych systémt ]J. G. Millera. Spojili tak biologické
a psychologické pojeti stresu (Paulik, 2010). Millerova teorie systematizuje Zivé
prvky do 8 urovni. V hierarchii nejnize se nachazi buriky, potom organy, organismy,
skupiny, organizace, komunity, spolecnost a nejvySe nadnarodni systémy. Kazda
Uroven ma svij vstup a vystup a uvnitt ni dochazi ke zpracovanim informaci a energii.
Rovnovaha jednotlivych systémili a subsystémi je zajiStovdna negativni zpétnou
vazbou a je nepostradatelna k ptipadné adaptaci.

Steinberg a Ritzman popisuji stres jako ,materidlni, informacni ¢i energetické
pretiZeni nebo nedostatec¢né vyuZiti (podtiZeni) na vstupu ¢i vystupu Zivého systému“
(Paulik, 2010, 49). Pri pretiZeni vstupu a soucasné podtiZzeni vystupu (prichazi,
ale nevychazi) dojde ke hromadéni informaci nebo energie uvniti systému
a tak k ptlisobeni stresu, napéti (strain). Stejné tak pri nevytiZzeni vstupu a pretiZeni
vystupu (neprichazi, ale odchazi), kdy bude energie a informaci vsystému
nedostatek. Strain pak spousti pochody, které vedou k obnoveni homeostaze. Tyto
mechanismy mohou byt jednoduché (napt. fyziologickad reakce typu zuZeni zornic

a staZeni vlasecnic) nebo slozité, typu GAS. K patologii miiZe jedinec dojit dvéma



cestami - pokud zvoli maladaptivni vzorec nebo pokud pfi vhodné strategii dojde

k vy¢erpani (Paulik, 2010).

1.1.4. Transak¢ni (kognitivni) koncepce stresu

Richard Stanley Lazarus, americky psycholog, se na zatézové situace a jejich
zvladani podival z jiného uhlu, a popsal kognitivni teorii stresu, nékdy také
nazyvanou transakcéni koncepce stresu. Podle ného bychom na stres méli nahliZet
jako na Siroké spektrum dtleZitych fenoménti v procesu lidské a zvireci adaptace.
Zminuje, Ze stres neni nestaly, ale je sloZzen z mnoha variabilit (Lazarus & Folkman,
1984).

V jeho teorii nejde ani tak o situaci jako o jeji subjektivni zhodnoceni
samotnym jedincem. DuleZité je vnimani situace a jeji interpretace subjektem.
Pro nékterého clovéka mize byt stejnad situace extrémné stresujici, pro jiného ne.
Neboli ,Clovék reaguje na ohroZeni jako na ohroZeni tehdy, kdyZ ho za ohroZeni
povazuje“ (Bastecka & Goldmann, 2001, 242).

Hodnoceni situace probiha ve dvou fazich, které nazyvame primarni

a sekundarni ohodnoceni (Lazarus & Folkman, 1984). Pri primarnim ohodnoceni

(primary appraisal) si clovék poklada otazku, zda je podnét bezvyznamny (irrelevant),
mirné pozitivni (benign-positive) nebo stresujici, ohroZujici (stressful). Podnét
ohodnoceny jako ohroZujici milize mit také 3 formy: Ujma/ztrata (harm/loss),
anticipovana hrozba této ztraty (threat) a vyzva (challenge), ktera vede k moZnosti
néjakého zisku.

Pii sekundarnim ohodnoceni (secondary appraisal) premita, zda mliZe uspét

a jaké zdroje ma k dispozici pro zvladnuti situace. Zvazuje jednotlivé moZné reakce
a pravdépodobny nasledny vyvoj.

Treti fazi je tzv. prehodnoceni (reappraisal). Jedinec ziskava nové informace,
na zakladé kterych miZe pirehodnotit své ptivodni vnimani situace. S touto fazi uzce
souvisi také obranné prehodnocenti (defensive reappraisal). Obranné prehodnoceni se
tyka pouze minulosti. Jednd se o pozitivni reinterpretaci uplynulych udalosti
a o snahu vyrovnat se s drivéjSimi ztratami tak, Ze je bude vnimat zjiného uhlu

pohledu (Lazarus & Folkman, 1984).

10



1.1.5. Teorie alostatické zatéze
Alostaza je schopnost organismu reagovat na zmény regulovanim zakladnich
zivotnich funkci. Basteckd & Goldmann (2001) o této schopnosti piSi jako
o tzv. provoznim rozmezi, o snasenlivosti k vychylkam. Alostaza umoZziuje navracet
zmény do ptivodniho homeostatického stavu. Kdyz dojde k prekroceni snasenlivosti,
rozvine se vyrazna stresova reakce a pripadné porucha. Pojem alostaza poprvé
pouzili P. Sterling a J. Eyer, autory teorie alostatické zatéze jsou psychologové

Bruce S. McEwen a Elliot Stellar.

Soucasné pristupy kteorii stresu bychom mohli oznacit jako komplexné
interakc¢ni. Ke stresu se pristupuje z hlediska osobnosti a taktéz z hlediska situace. Je
tak pojiman jako neptetrzité vzajemné pisobeni kognice, motivace a emoci jedince se

situaci, které nelze od sebe oddélit (Sindeléf‘ové, 2006).

1.2. Odpovéd organismu na stresovou situaci

Poplachova reakce je zakladni odpovédi organismu na stresovou situaci.
Pti reakci na stres, tedy pii pripravé na boj nebo uték (fight or flight), je pro jedince
nutné pripravit predevSim télo. Predstavme si situaci, kdy dojde bud" k naSemu
rychlému utéku, abychom se vyhnuli konfrontaci s agresorem ¢i pripadné uprchli
pred ohném; nebo naopak situaci, kdy vyhodnotime své sily jako bojeschopné
a pustime se do rvacky. U obou reakci jsou procesy v téle velmi podobné. Dochazi
k prohloubeni dechové cinnosti, ¢imz dojde k IlepsSimu okysliceni krve
a tak ke zrychleni okyslicovani tkani. Krev je vSak nejvice potieba ve svalech
a v mozku, proto je omezen krevni tok v okrajovych ¢astech téla a v travicim traktu.
Traveni je v tu chvili zpomaleno, témér vypnuto (stejné jako u déti rust),
aby nespotiebovavalo energii, kterd bude potieba ve svalech. Kosterni svalstvo
zvySuje svlj tonus, aby bylo pripravené na vyssi zatéz RozSifuji se zornicky,
protoZe organismus v tu chvili potfebuje zostfené vnimani, aby zachytil co nejvic
ohroZujicich podnéti.

Dalsi moznosti odpovédi organismu na stres je zmrznuti (freeze). Jde o stav
naprostého ochromeni. Jedinec preSel do jakéhosi zménéného stavu védomi,
ve kterém neciti bolest. Svaly ztuhnou, ¢lovék nemiize mluvit, nemtiZe se hybat.
V zakladu této reakce je spatfovana imitace smrti jako posledni moZnost preZiti. Neni

volné ovlivnitelna, ridi ji primitivni oblasti mozku, které mame spolecné se zviraty.
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V reakci zamrznuti se v organismu hromadi energie. Zvirata se této nahromadéné
energie zbavuji vytfepanim. Pokud energie neni uvolnénd, rozvijeji se symptomy

traumatu (Levine & Frederickova, 2002).

1.2.1. Stresova reakce a nervovy systém

V procesu stresové reakce se uplatnuje prodlouzena micha (medulla
oblongata). Je to c¢ast mozku nazyvaného mozkovy Kmen (truncus cerebri),
ktery pfimo navazuje na patefni michu a nese tak informace z nervovych zakonceni
do mozku. Zpétné dava také informace parasympatiku pro jeho dalsi ¢innost. Funkci
mozkového Kkmene je fizeni dychani, srde¢ni CcCinnosti a travici soustavy
(Orel & Facova, 2009). Ovliviiuje tak vSechny vySe popsané procesy v téle pri stresové
reakci.

Hlavni funkci v fizeni C<cinnosti vnitfnich orgdni ma hypotalamus
(hypothalamus). Hypotalamus je jednou z ¢asti mezimozku (diencephalon). Nachazi se
uprostired pod thalamy a uzavira tak zespodu IIl. mozkovou komoru. Je sloZen
z jednotlivych specializovanych hypotalamickych jader. Hypotalamus ridi veskeré
autonomni (vegetativni) procesy (Cinnost srdce, cév, travictho traktuy,
termoregulacniho systému atd.), homeostazu (staly vnitini stav organismu), ovliviiuje
télesny doprovod emoci, je vyznamnym nervovym centrem a také produkuje
hormony. Dva dilezité systémové hormony - vasopresin (antidiureticky hormon,
ADH) a oxytocin; a regulacni hormony - statiny a liberiny. Hypotalamus je také
centrem pro ftizeni cirkadidnni rytmicity, tzn. ovliviiuje biologické rytmy
(napt. den - noc) (Orel & Facova, 2007).

Vyznamnou funkci pii reakci na stres ma locus coeruleus, jAdro v mozkovém
kmeni (Prasko, Hajek & Preiss, 2002). Pokud je aktivovano, spusti produkci
neuroprenasece noradrenalinu piimo uvniti mozku.

Dalsi funkce pak zastava vegetativni nervstvo - sympatikus (pars sympathica,
sympathicus) a parasympatikus (pars parasympathica, parasympathicus)
(Orel, 2009; Vinaf, 2001). Tyto dva zakladni oddily autonomniho nervstva pracuji
protichlidné; to, co sympatikus aktivuje, parasympatikus tlumi a naopak, ovSem vzdy
pracuji v souladu a vzajemné se dopliiuji. Sympatikus i parasympatikus jsou aktivni
neustale. Sympatikus zvySuje svou aktivitu pri ohroZeni, ma za ukol nabudit
organismus a pripravit ho k akci (boj nebo uték). Pri jeho zvySené cinnosti dochazi
k zvySeni srdec¢ni frekvence, k vyssi drazdivosti, rozsifuje pridusky, zvétSuje prameér
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zornic, tlumi Cinnost traviciho traktu a samoziejmé aktivuje dien nadledvin. Lidé

s PTSD maji mnohem vySsi stupen aktivace sympatického nervstva (Yehuda, 2002).

1.2.2. Hormonadlni odpovéd organismu na stres

Do kategorie stresovych hormont patii celd fada hormond. Mezi ty zakladni
miizeme podle Orla (2009) zaradit hormony produkované dieni nadledvin
a uvolnované plisobenim sympatiku (tzv. sympatoadrendlni systém, SAS) pri stresové
reakci - katecholaminy adrenalin a noradrenalin, které ovliviiuji pripravenost
organismu na vykon (v pripadé stresu boj nebo uték). Adrenalin v soucinnosti
se sympatikem stimuluje ¢innost srdce, rozsitfuje cévy kosterniho svalstva, omezuje
zasobovani traviciho traktu a kiZe krvi a tlumi tak jejich ¢innost. ZlepSuje také
dychani, protoze roz$ifuje pradusky (Smarda et al., 2004). Noradrenalin je
neurotransmiter, ovliviiuje tak lokalné funkci konkrétniho organu v zavislosti
na konkrétni situaci, tak naptr. zvySuje silu a rychlost srde¢nich kontrakci
nebo stahuje koZni cévy, aby nedochazelo ke ztratdm teploty (Liillmann,
Mohr & Wehling, 2004; Smarda et al., 2004).

V ramci stresové odpovédi jsou také cinné hormony kiry nadledvin
(tzv. glukokortikoidy). Jejich produkce je fizena z hypofyzy prostrednictvim
uvolnovani adrenokortikotropniho hormonu ACTH. Mezi glukokortikoidy radime
kortizol, coz je ,mediator vlivu stresu na mozkové bunky“ (Orel, 2009, 18). Kortizol
preménuje glykogen v jatrech na glukézu, dojde ke zvyseni cukru v krvi a télo ma tak
vétsi zdroje energie k obrané pred stresem.

Pro reakci na stres je dileZita predevsim osa hypotalamus - hypofyza -
nadledvinky (HPA osa). Hypofyza (podvések mozkovy, hypophysis cerebri - glandula
pituitaria) je Zlaza uloZzena v tureckém sedle Kkosti Kklinové. Ma tri
laloky - adenohypofyzu (predni lalok), stfedni lalok a neurohypofyzu (zadni lalok).
Nadledviny (glandula suprarenales) jsou parové Zlazy lezici na horni strané ledvin
(Smarda et al, 2004). Pfi proZiti traumatické udalosti dochazi k aktivaci jadra
hypotalamu, coZ iniciuje uvolnovani Kkortikotropin-releasing-faktoru (CRF),
vasopresinu a dalSich hormonti. CRF wuvolni v hypofyze sekreci
adrenokortikotropniho hormonu (ACTH), ktery pak piisobi na nadledvinky a zplisobi

zde uvolnovani kortizolu (Vinat, 2001).
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1.3. Stresory
Podnéty, které mohou v organismu vyvolat stresovou reakci, nazyvame
stresory. Basteckd & Goldmann (2001) mluvi o tom, Ze primérené podnéty nejsou
v pfimérené mite stresogenni, tedy stres zplisobujici. Vzapéti si také pokladaji otazku,
jak tuto primérenou miru stanovit. Kazdy jedinec ma jiny prah, pti jehoZ prekroceni
uz se v reakci na konkrétni podnét objevi stresovd odpovéd. Podle Kohlikové et al.
(2003, 202) hladina tohoto prahu spociva v toleranci ke stresu. ,Je-li tolerance dobra,
clovék se adaptuje. Jsou vsak jedinci, ktefi se stresiim zamérné vyhybaji. ... Na druhé
strané zase néktefi jedinci stres vyhledavaji.”
Druhy stresort (rozdéleni podle Kohlikové et al., 2003):
* fyzikdlni, chemické a biologické vlivy - ptrikladem tu mize byt nadmérné teplo
nebo naopak chlad, hlad a Zizen, nedostatek svétla atd.;
e psychologické nebo psychosocidlni vlivy - nejriznéjsi fobie (klaustrofobie,

arachnofobie...), strach ze smrti a dalsi.

Rozdéleni stresorti popsali ve své praci také Lazarus s Folkmanovou (1984).
Prvnim typem jsou zkdzonosné (cataclysmic) zmény, které zasahuji velké mnozstvi
lidi. Do této kategorie mlzZeme zatadit napriklad prirodni katastrofy nebo ¢lovékem
zpusobend nestésti (valky apod.). Druhym typem jsou zmény postihujici maly okruh
osob, které vSak nejsou kontrolovatelné. Sem kupftikladu patii smrt milované osoby,
nevylécitelna nemoc nebo vypovéd v praci. Poslednim typem stresorii jsou tzv. denni
starosti (daily hassles). To jsou napiiklad Casté pocity osamoceni nebo nadmérné
zodpovédnosti, hadky spartnerem, bezohledni sousedé a podobné. Posledni
zminovany typ stresortt ma kumulativni G¢inek (Lazarus & Folkman, 1984).

Tato diplomova prace se zabyva Uumrtim kolegy pri vykonu sluzby, tedy
nekontrolovatelnou udalosti, ktera postihuje jednotlivce nebo maly okruh osob

(vyjezd, sménu, stanici).
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2. Smrt a truchleni

Klinickou smrti (clinical death) se rozumi zastava dulezitych Zivotnich
funkci - tedy dychani a srdecniho tepu (Hartl & Hartlova, 2010). Po nékolika
minutdch poté nastdva nevratné poskozeni mozku z dlivodu odumieni mozkovych
neuronii pro nedostatek kysliku. Biologickd smrt mozku (brain death) je podle
Svétové zdravotnické organizace KklicCovym kritériem pii definovani smrti
(Bastecka et al.,, 2003).

Smrt je vdneSni spoleCnosti téma znacné tabuizované. Lidé nevédi, jak se
v takovém piipadé kpozlistalym nebo pratelim zemrielého chovat. ,Smrt dési.”
(Kubickova, 2001, 13). Ale i sami pozistali se setkavaji snezndmymi pocity
a mysSlenkami - truchli. Ztrata je Clovékem hluboce emocné prozivana. Navic je
naruSena jeho osobni integrita, setkdvd se se strachem ze smrti vlastni
(Cirtkova & Vitousova, 2007).

Pod pojmem ,pozilstaly” si vétSina lidi predstavi clovéka, kterému zemiel nékdo
zrodiny. Ale nemusi tomu tak byt. Pozlstalym miZze byt i blizky pritel,
kterému zemiel nékdo, s kym mél intenzivni vztah (Kubickova, 2001). Mize jim tedy
byt i kolega. Umrtim ptitele se autofi knih o umirani a truchleni nevénuji viibec
nebo vénuji jen velmi okrajové. VSechny informace, které ovSem podavaji
o vyrovnavani se se smrti pribuzného, se daji aplikovat i na vyrovnavani se se smrti
pritele. Samoziejmé intenzita i trvani priznaki je individualni a miiZe se liSit - miize

v

byt vyssi, ale také méné intenzivni.

2.1. Nahla smrt
Nahla smrt je dopfedu neavizovana a tedy velmi neocekdvana. Nejcastéji je
pojem nahla smrt spojovan s tragickou udalosti (nehodou, drazem apod.). Pozlstali
jsou tak naprosto neptipraveni a zaskoceni (Haskovcova, 2000).
Nahla smrt je vnimana a zpracovavana hiie, komplikovanéji, nez smrt
ocekavana a ocekavatelna (napf. zdivodu dlouhodobé nemoci apod.) (Veilleux,

2011).

2.2. Smrt pritele
Truchleni pri smrti pritele je specifické. Probiha stejnd citova prace jako

u normalniho truchleni, neni ovSem tak jasné socialné prijimano. Truchlicimu se tak
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nedostava takové socidlni opory, jako kdyby byl pribuzny zemielého. V soucasné
spolecnosti naprosto chybi model vyrovnavani se stakovou ztratou (Kubickovai,
2001).

Parkes (1996, in Kubickova, 2001) se také zminuje o mife zaangaZovanosti.
Jedna se o to, Ze ¢im vice prostoru zaujimal zemiely v Zivoté poziistalého, tim bude
jeho ztrata intenzivnéji prozivana. U profesiondlnich hasicl se jedna o jednu tietinu

veSkerého casu, kterou zesnuly kolega v jejich Zivoté sdilel.

2.3. Truchleni

Truchleni je prirozend reakce na ztratu blizkého clovéka. Miize se objevit
i u jinych dllezitych ztrat v zivoté clovéka (napf. ztrata zaméstnani, domova apod.).
Truchleni ma biologickou, psychologickou i socidlni stranku.

Truchleni se vénoval jiz Sigmund Freud ve svém dile Truchleni a melancholie
z roku 1915, a k tomuto tématu se také vyjadrila Melanie Kleinova v roce 1940 textem
Smutek a jeho vztah Kkmaniodepresivnim staviim (Kubickova, 2001).
Ale pravdépodobné nejsystematictéjsi teorii truchleni prinesl az Erik Lindemann
vroce 1944. Popsal tzv. syndrom ztraty (Kubickova, 2001; Bastecka et al., 2003).
Erik Lindemann analyzoval chovani poziistalych osob a vytvoril tak v podstaté prvni
komplexni symptomatologii zarmutku - zaméril se totizZ nejen na psychicke, ale také
na fyziologické priznaky truchleni.

K biologickym teoriim miiZeme pfiradit jméno Johna Bowlbyho. Ten se
domnival, Ze reakce na ztratu je biologicky zakddovana, jde o jakousi pudovou
vybavu.

Socialnim kontextem se zabyvali autofi jako Peter Marris ¢i Geofrey Gorer

(Kubitkova, 2001).

2.3.1. Projevy truchleni

Nekomplikované truchleni je normalni reakci celého téla i psychiky na ztratu.
(Cirtkova & Vitousova, 2007; Spatenkova, 2008). Projevy zarmutku pozistali ¢asto
vyjadiuji na télesné urovni. Je to tak pro né jednodussi a spolecnosti snadnéji
prijimané. Méli bychom dat vSak pozor na ¢astou medikalizaci zarmutku. Lékari, kteri
nerozpoznaji somatizaci zarmutku, mohou nasadit tlumivé léky, které zabranuji

béZnému prozivani zarmutku (Bastecka et al,, 2003).

16



Mezi somatické piiznaky truchleni patii tres, seviené hrdlo (,knedlik
v krku“), dusnost, ochablost svalli, inava, precitlivélost na intenzivni svétlo a hluk,
poruchy spanku a ptijimani potravy, ¢i sniZzeni imunitni funkce (Kubickova, 2001).

Ztrdta se na emocionalni Wrovni projevuje intenzivnhim smutkem
a skli¢enosti, které jsou ¢asto doprovazené expresivnim placem. Clovék pocituje
naprosté vymizeni radosti, je v Soku. Citi beznad€j a bezmoc, ale také strach (z toho,
Ze to nezvladne nebo z vlastni smrti), hnév, vinu atd. Pozlstaly je najednou ve svété
opustény a osamély (Cirtkova & VitouSova, 2007). ,Truchleni je naro¢na citova
prace“. Je také znacné individudlni, proto se na emocni Urovni projevuje neprebernym
mnoZstvim symptomi (Kubickova, 2001, 24).

U pozistalych se objevuji depresivni mySlenky, popreni skuteCnosti,
zmatenost a dezorientace.

V chovani miizeme pozorovat unikové reakce nebo naopak neustalé zaobirani
se pozlistalym a vS§im, co ho pripomina. Poziistaly miize napiiklad naprosto omezit

socialni kontakty.

2.3.2. Stadia truchleni a jejich ukoly

Truchleni je vysoce individudlni zaleZitost, ale vzdsadé miizeme u kazdého
truchliciho nalézt fadu podobnosti. Kubickova (2001), BasStecka et al. (2003) i dalsi
autori popisuji faze ¢i stadia truchleni. Worden (1983, in Bastecka et al.,, 2003)
mluvi také o dkolech, které truchlici musi naplnit. Pokusime se nyni sjednotit tyto
pohledy:

e Staddium konfuze: V této fazi jsou pozuistali konfrontovani se ztratou
v jeji plné sile, prozivaji naprosty chaos, jsou zmateni a ztratu odmitaji.

Ukol: ,Prijmout ztrdtu jako skutecnost.”

» Stadium exprese: Tady jsou pozulstali jiZ schopni o ztraté hovofrit,
prijimaji kondolence a naplno prozivaji emoce spojené se smrti.
Ukol: ,ZaZit bolest zdrmutku.“

Pozistali jsou také postupné konfrontovani se situacemi, kde zesnuly
vzdy byl a najednou neni a chybi. Ukol: ,Prizpiisobit se situaci
a prostredi, ve kterém blizky cClovék uZ neni, kam nepatii“ Stadium
exprese zpravidla trvd 1 rok, nékdy i déle. Poziistali proZiji vSechny

svatky a narozeniny bez zemfielého, a také vyroci jeho smrti a pohibu.
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* Stadium akceptace: Prijmuti ztraty jako faktu a vytvoreni si redlného
obrazu zemielého. Ukol: ,Ukoncit vztah se zemrelym a vloZit energii do
novych cinnosti a vztahii.” Toto stadium Worden (2009) v priibéhu ¢asu
prepracoval. Zdtlraznil, Ze pozistali neukoncuji vztah se zemfelym,
ale objevuji nové pokracujici pouto. Nové formulovanym tukolem potom
je: ,Najit pro zesnulého misto, které by umoznilo byt s nim v kontaktu,
ale které by poziistalého nevylucovalo ze Zivota.“ (Worden, 2009, 50).
Mohli bychom tak preformulovat i nazev stadia na adekvatnéjsi:

Stadium nalezeni nového pouta se zemrelym.

2.3.3. Komplikované truchleni

Kubickova (2001) oznacuje komplikované truchleni také pojmy abnormalni
nebo patologicky zarmutek. Komplikované truchleni se od toho nekomplikovaného
nelisi projevy, ale jejich priibéhem. Rozdil je v jejich délce a intenzité. Projevy mohou
byt chronické (dlouhodobé), odloZené (spusti je i po dlouhé latenci jina udalost),
enormné vystupriované nebo larvované (skryté za télesnymi symptomy).
Komplikované truchleni popisuji odbornici v terminech rizikovych faktord (Cirtkova
& Vitousova, 2007). Témi jsou okolnosti amrti, vztah mezi pozlstalym a zemrelym,
osobnost poztstalého a socialni okolnosti.

U specifickych okolnosti imrti, jako napf. smrt v dlisledku trestného cinu,
nemoznost ovéreni smrti (vybuch, kdy teplota byla tak vysoka, Ze télo zesnulého se
vypatilo) nebo hromadna katastrofa (zemétireseni apod.), miizZeme u pozistalych
ocekavat komplikace v pribéhu truchleni (Kubickova, 2001; Porterfieldova, 1998;
Spatenkova, 2008).

Vztah mezi zemtelym a pozlstalym piinasi do truchleni dals$i vyznamny prvek,

ktery ovliviiuje jeho priibéh (Cirtkova & Vitousova, 2007). Jinak bude truchlit rodic,
kterému zemrelo dité a jinak bude situaci vnimat dité, kterému zemfeli maminka
s tatinkem. Truchleni nejvice zatézuji typy vztahli ambivalentni, narcisticky
nebo vysoce zavislostni (Kubickova, 2001).

Charakteristikami poziistalého rozumime napf. mozZnost kumulace vice
stresovych udalosti (Cirtkova & Vitousova, 2007) nebo vyzralost a rysy osobnosti
a mira frustracni tolerance (Kubic¢kova, 2001), ale také vék daného c¢lovéka. V kazdém
véku pro nas totiz smrt symbolizuje néco jiného. Jinak bude ztratu proZivat pubescent
a jinak jeho babicka.
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Socialni opora a dalsi socidlni okolnosti také mohou ovlivnit proces truchleni

a vyrovnavani se se ztratou. Socidlni opora je ,podplirna mezilidska a institucionalni
sit“ (BasSteckd & Goldmann, 2001, 284). Je vnimdana jako jeden z protektivnich faktort
pri vzniku posttraumatické stresové poruchy a deprese. Sociadlni faktory ale mohou
truchleni také =ztiZit. Dochazi ktomu v pripadech, kdy je smrt tabuizovana

nebo okolim popirana (Kubi¢kova, 2001).

2.4. Pohreb

Pohreb je vniman jako dulezity ritual v procesu truchleni - tzv. prechodovy
ritual (BaStecka et al., 2003; Kiibler-Rossova, 1994). Je to rozlouceni se zemrelym.
Nejvétsi vyznam maji pro pribuzné (Kiibler-Rossova, 2003), ale dtlezité jsou
i pro pratele a zndmé zesnulého. Ti tak mohou vyjadrit sviij smutek nad ztratou
a také oporu, kterou jsou ochotni poskytnout rodiné. ,Zaméruji a presunuji systém
socialni podpory smérem k poziistalym“ (Kubickova, 2001, 102). Dalsi funkci pohibu
je vytvoreni jakési znaCky v pameéti, ktera bude upozoriiovat, Ze tento clovek zemiel

(Bastecka et al., 2003).
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3. Zvladani zatéZovych situaci

V odbornych kruzich se v poslednich letech dostaly do popredi vyzkumného
zajmu také procesy zvladani stresu. Dalo by se fici, Ze trendem je zkoumani déju,
které pri zvladani probihaji, o jejich dynamice (Paulik, 2010).

V souvislosti s vyrovnavanim se se zatéZovymi situacemi pouzivame pojmy
adaptace a coping. Adaptaci myslime jakousi pripravenost na stresovou udalost,
ktera je vmezich normy. Naproti tomu coping ve smyslu zvlddani znamena
vyrovnavani se se zatéZi nadlimitni, neprimérenou (Vyrost & Slaménik, 2001).

Krivohlavy (1989) zminuje, Ze existuji 3 hlavni skupiny zpisobi zvladani
obtiZnych Zivotnich situaci. Jsou jimi FeSeni problémi, obranné mechanismy

a strategie zvladani.

3.1. Res$eni problému

Prvnim zplsobem je feSeni probléml (problem solving). Abychom mohli
pouZzit tento zplsob, musi byt situace feSitelna, tzn. musime znat postup
nebo postupy, jak se da situace resit, a mit kapacitu tyto postupy pouzit. Pak uz si jen

musime vybrat ten nejvhodnéjsi, ktery vede k vytyc¢enému cili (Ktivohlavy, 1989).

3.2. Obranné mechanismy
Obranné mechanismy (ego-defence mechanism) jsou jednoduché, nevédomé

zpusoby zvladani tzkosti, které poprvé popsal Sigmund Freud a pozdéji ho doplnila
jeho dcera Anna. Jsou to postupy, kterymi jedinec brani své ja - ego (Hartl & Hartlovj,
2010), zmirfiuje negativni myslenky a pocity. Krivohlavy (1989, 362) piSe, Ze obranné
mechanismy jsou ,definovany ,iluzornimi, tj. klamnymi, Salebnymi, iluzivnimi,
matoucimi pojetimi skute¢nosti a neskutecnymi a neuskutecnitelnymi zptlisoby jejiho
Feseni“. Obranné mechanismy méni vyznam situace tak, aby se nerozvinula uzkost
a aby nebylo ohroZeno jedincovo ego a sebepojeti (Paulik, 2010). MliZeme T¥ici,
Ze obranné mechanismy zkresluji realitu tak, aby byly zvladnuty vnitini konflikty
nebo eliminovany tlaky vnéjsiho prostredi. V soucasné dobé je popsano zhruba
40 obrannych mechanismi (Ktivohlavy, 1989). Je jimi napriklad projekce (promitani
vlastnich mySlenek a vlastnosti do jinych osob), introjekce (opak projekce,
internalizace myslenek a pocitti jinych lidi), regrese (pokles na nizsi vyvojovou fazi),

racionalizace (vysvétlovani vSeho rozumem) nebo identifikace sagresorem.
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V nékterych situacich jsou ego-obranné mechanismy adaptivni a mohou piisobit
pozitivné. Jsou vSak i situace, kdy se nejevi pouZiti primitivnich obrannych
mechanismi vhodné. V takovém pripadé mluvime o nezralych obranach, jak je popsal
G. E. Vaillant (1977), napt. neurotickych, psychotickych nebo obranach vychazejicich
z poruch osobnosti (in Paulik, 2010; Lazarus & Folkman, 1984).

3.3. Coping

Copingové _strategie neboli strategie pro zvlddani zatéZovych situaci

jsou behavioralni, kognitivni a socialni odpovédi ve snaze eliminovat napéti a stres
na clovéka pusobici. Jde o situace, které jsou nadlimitni nebo pripadné podlimitni
z hlediska odolnosti (Nowack, 1989; Paulik, 2010). Na rozdil od obrannych
mechanismil jsou strategie zvladani zakotvené v realité, respektuji ji a podporuji
odvahu jedince kteSeni a pocit, Ze situaci mlize zvladnout (Krivohlavy, 1989).
Coping je tedy aktivni a védomy zplisob vyrovnavani se se stresem (Paulik, 2010;
Siska, 2003).

Obranné mechanismy a zvladaci strategie maji spoletné to, Ze se vztahuji
k subjektivné nereSitelnym situacim. Jedinec nema algoritmy, které by mohl pouZzit
k reSeni, nebo jeho kompetence a zdroje k tomuto reSeni nestaci.

R. S. Lazarus a S. Folkmanova (1984) tvrdi, Ze obranné mechanismy jsou
maladaptivni postupy reSeni zatéZovych situaci, zatimco zvladaci strategie jsou
adaptivni. Obranné mechanismy i copingové strategie plisobi pozitivné, co se tyce
eliminace stresu a negativnich emoci, rozvijeji se s vékem a jsou zna¢né dynamické
(Paulik, 2010). Priklonime se tedy kndazoru Krivohlavého (1989), Ze v riznych
situacich pouZijeme razné postupy, jak se vyrovnat se zatézi, a Ze i obranné

mechanismy i copingové strategie maji své plusy i minusy.
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Rozdil mezi obrannymi mechanismy a copingovymi strategiemi dobie shrnuje

tabulka Paulika (2010, 78):

Obranné reakce (mechanismy) Zvladaci reakce (copingové strategie)

- obsahuji implicitni operace obsahuji explicitni informace

- jsou aktivovany intrapsychicky - jsou aktivovany  prostredim,
- jsou obtiZné pozorovatelné okolnostmi situace
- jsou neuvédomované, nevédomé - jsou snadno pozorovatelné
- determinuji je osobnostni rysy - jedinec si je uvédomuje a muZe je
- zdkladem je zde instinkt a s nim ovliviiovat svou vili

spojené chovani - jsou determinovany osobnosti
- pred jejich pouzitim neni situace a zaroven situaci

zhodnocena - zdkladem jsou kognitivni procesy
- reakci je automatické chovani - situace je dopifedu zhodnocena a

jsou posouzeny i vlastni mozZnosti

- vysledkem je promySlené chovani

Tabulka 1: Srovnani obrannych a zvladacich reakci

Pro naSi praci budeme copingem a zvlddacimi strategiemi myslet
multidimenzionalni soubor chovani a jednani, které jedinec prijima pro vyrovnani

se s udalostmi, které vnima jako zatéZujici a stresové.

3.3.1. Copingovy styl versus copingové strategie
Paulik (2010) rozliSuje mezi copingovym stylem a copingovymi strategiemi.
Copingovy styl je stabilizovany vzorec chovani v zatéZovych situacich, je vice ovlivnén
osobnosti a vrozenymi Cciniteli. Je obecnou tendenci jedince kreakci na zatézové
situace (Krivohlavy, 2003). Zvladaci strategie jsou méné obecné a vice podminéné

charakteru situace.

3.3.2. Teoretické pristupy ke copingu

Jeffrey R. Edwards v kapitole knihy Causes, Coping and Consequences of Stress
at Work (1988) popsal jednotlivé teoretické pristupy ke copingu a zaroven zminil

jejich vyhody a nedostatky.
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Psychodynamicky pristup ke copingu bychom mohli ztotoZnit
s ego-obrannymi mechanismy. Jeho zastanci kladou diiraz na dynamiku a vyvoj
osobnosti (Fickova, 1993; Moravova, 2007). Jednim z prvnich autort byl Sigmund
Freud. On a jeho spolupracovnici popisovali obranné mechanismy jako prostredek
k vyrovnavani se s intrapsychickymi konflikty. Druhou vlnou psychoanalytického
pristupu zosobnoval napriklad Vaillant, Haan a Menninger (Lazarus & Folkman,
1984). V jejich teoriich je coping popsan v kontextu hierarchického vyrovnavaciho
procesu jako nejvyssi, nejrozvinutéjsi zralé obrany. J. R. Edwards (1988) kladné
hodnoti jasnost a bohatou propracovanost psychoanalytického pristupu, ale kritizuje
hned nékolik véci. Prvni z nich je, Ze zvladaci strategie musi byt nutné v kontaktu
s realitou (jako opacny piipad uvadi obranny mechanismus popreni reality), a druhy
je predpoklad absolutni uspésnosti copingu (pokud je vyrovnavani neuspésné, byl

copingu nedostatek).

Fickova (1993) a Vyrost & Slaménik (2001) zminuji osobnostné - dispozi¢ni
pristup, tedy pojeti copingu jako ¢rty osobnosti. Pristupy ke zvladani stresu z hlediska
osobnostnich charakteristik predpokladaji vliv mista kontroly (Locus of Control, LOC,
J. Rotter), chovani typu A (Type A behavior pattern, M. Friedman, R. H. Rosenman)
a odolnosti (Hardiness - Kobasova; Sense of Coherence — A. Antonovsky). Coping je pak
vniman jako stabilni osobnostni charakteristika nebo predispozice reagovat na stres
urcitym zplisobem, a je jednodimenziondlni. To nas ptivadi k rozporu s empirickymi
vyzkumy, které dokazuji multidimenzionalitu copingu, ktery se vaZe na kontext

situace a variuje v ¢ase (Edwards, 1988).

Coping je vnékterych teoriich popisovan jako sled stavili, kterymi jedinec

prochazi. Kazdy stav je samostatny, ale dohromady se skladaji do specifické sekvence.
ZjednoduSenym prikladem takového pristupu je napft. Kiibler-Rossova a ji popsana
stadia, kterymi prochazi terminalné nemocny Clovék (popreni, hnév, smlouvani,
deprese, akceptace) (Edwards, 1988). Edwards (1988) mezi klady téchto pristupi
zminuje hodnoceni copingu v ¢ase a jeho dynamic¢nost. Empirické vyzkumy ovSem
vyvraci, Ze by vyrovnavani se naro¢nymi Zivotnimi udalostmi probihalo v sekvencich

a tedy ve skocich.

Situacni pristup do popredi stavi vliv situace. Copingové strategie jsou

podle tohoto pristupu determinované charakterem udalosti (Vyrost & Slaménik,
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2001). Existuji tedy urcité udalosti, ke kterym se vazou konkrétni postupy copingu.
R. R. McCrae (1984, in Vyrost & Slaménik, 2001) rozdélil typy udalosti do 3 kategorii
- vyzva, ohroZeni a ztrata. Situace vyzvy (challenge) jsou napft. svatba, narozeni ditéte
apod. a ¢lovék na né reaguje predevsim aktivnim a racionalnim copingem. Prikladem
ohroZeni (threat) mize byt tfeba ztrata prace, situaci ztraty (loss) pak reprezentuje
predevSim smrt nékoho blizkého. Na druhé dva typy udalosti reaguje jedinec

predevsim pasivnim zvladacim stylem (Vyrost & Slaménik, 2001).

Dalsi teorii zabyvajici se copingem je interakéni pristup. Tvrdi, Ze zvladani je
interakci osobnostnich dispozic jedince a situace. Tento pristup zjiStuje, do jaké miry
se obé dimenze navzajem ovliviiuji a jak se podileji na vysledném vybéru copingové

strategie (Kollertova, 2008; Moravova, 2007; Vyrost & Slaménik, 2001).

Kognitivné - transakéni model copingu formuloval americky psycholog

Richard Stanley Lazarus (1922-2002) se svymi kolegy. Podle nich je coping ,neustale
se meénici kognitivni a behavioralni snahou vyrovnat se s externimi nebo internimi
pozadavky, které jsou vnimany jako namahavé nebo extrémni“ (Lazarus & Folkman,
1984). Souslovi ,neustale ménici se“ znaci, Ze v tomto ptistupu je coping vniman jako
proces. Zmeény zvladacich strategii jsou funkci kognitivniho hodnoceni
a prehodnoceni, jak jsme popsali v kapitole 1.1.4. Souvislost copingu a individualniho
vnimani stresu zahrnuje mnoho faktorl jako osobni zkuSenost se zvladanim nebo
charakteristiky osobnosti (Kirk, 2011). R. S. Lazarus a S. Folkmanova vy¢lenili dvé
zakladni zvladaci strategie - zvladani orientované na problém (problem - focused
coping) a emocionalné orientované zvladani (emotion - focused coping)
(Lazarus & Folkman, 1984; Paulik, 2010). V prvnim z nich je naSe usili zamérené
na primé a proaktivni plisobeni na zdroj stresu, chceme ho zménit, aby nas prestal
ohrozovat (Kirk, 2011). V tomto procesu je nutné vymezit problém a jeho alternativni
reSeni, zvaZeni jejich pro a proti, zvoleni jednoho z nich a konkrétni jednani. Zvladani
orientované na problém je nejcastéji zamérené na prostredi, ale zarovenn zahrnuje
strategie zacilené do nitra (Lazarus & Folkman, 1984). Zahrnuje také hledani
informaci a opory ve spoletnosti ¢i komunité a identifikaci alternativnich zisk
(McCammon, Durham, Allison, Jr. & Williamson, 1988).

V pripadé copingu orientovaném na emoce se snazime pretvaret, modifikovat

nasSe emociondlni citéni, chceme pfrijmout situaci jinak. Cilem je minimalizovat
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psychologické efekty stresu bez objektivni zmény situace (Kirk, 2011). ,Rozhodla
jsem se, Ze jsou diileZitéjsi véci, o které bych se méla strachovat” (Lazarus & Folkman,
1984, 150). Ve své podstaté jde o klasické prehodnoceni (reappraisal). Tyto dvé
strategie zavisi na predchozim subjektivnim zhodnoceni situace jedincem
a na vnimani stresogennosti a mife kontrolovatelnosti udalosti (Lazarus & Folkman,
1984; Vyrost & Slaménik, 2001). Pokud si budeme myslet, Ze mliZeme se situaci néco
délat (vysSi mira kontroly), pouzijeme zvladani zamérené na problém. Pokud si
budeme myslet, Ze se situaci ,ani nehneme” (nizka mira kontroly), pouZijeme naopak
zvladani orientované na emoce. Stejné tak u vnimaného stupné stresovosti
(Kirk, 2011; Paulik, 2010; Vyrost & Slaménik, 2001).

Treti moznosti je zvladani orientované na udnik, vyhnuti se
(avoidance - oriented coping) (Paulik, 2010; Vyrost & Slaménik, 2001). Ta zahrnuje
mentalni pripravu a redefinovani situace, vyhybani se nebo popieni (McCammon,
Durham, Allison, Jr. & Williamson, 1988). Jde o snahu vyhnout se jakymkoli
yvzpominkdm a fantaziim, které se vztahuji ktraumatickému zaZitku“

(Vizinova & Preiss, 1999, 144).

Krivohlavy (1989) i Vyrost & Slaménik (2001) rozliSuji aktivni a pasivni

postupy zvladani zatéze. Ty pak jeSté déli na jednotlivé taktické kroky.

Aktivni postupy zahajuje podrobnéjsi poznavani situace. Jedinec si dopliuje
informace o situaci. Nasleduje posilovani osobniho ,bojového potencialu“. Do tohoto
kroku patii posilovani obranyschopnosti organismu (napf. cvi¢enim), kognitivni
zvladani situace (nalezeni Sirsiho smysluplnéjsiho ramce), mobilizace motivace
a nadéje, zvladani emoci a jejich udrzovani v prirozenych mezich, provéreni osobnich
jistot a opor, posilovani schopnosti udrZet se v klidu, katarze, zvySovani asertivity,
rozSifovani repertoaru zvladacich strategii a nalézani opor v socidlnim prostredi.
Ve tretim kroku planujeme dalsi postup - rozlisime, co se zménit da a co ne, urc¢ime si
dosazitelny cil a cestu knému rozdélime na nékolik dil¢ich etap. Ctvrty krok
je samotna realizace a patym krokem je vydrz neboli persistence (Krivohlavy, 1989).

Pasivni postupy jsou charakterizovany absenci jakéhokoliv vnéjstho pohybu
nebo aktivity. Jedna se o vyckavani, lhostejnost, rezignaci s urCitou mirou nadéje

(treba to vSe dobie skonci) a odepsanosti (naprosta beznadéj) (Ktivohlavy, 1989).
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3.3.3. Coping a pracovni stres zachranari

Hasi¢i a ostatni pracovnici zachrannych slozek se museji vyrovnat
s mimorddnymi pracovnimi stresory. Podle Taylora (1995, in Krivohlavy, 2003)
existuje tendence k vyuzZivani jednotlivych strategii, ktera je
az ze 30 % vrozena. Je dana také vychovou a kulturnim a spoleCenskym prostredim
(Krivohlavy, 2003). Vybér konkrétni copingové strategie pro vyrovnani se s danou
situaci je ale ovliviiovan také dalSimi proménnymi. Pfedevsim jsou jimi roky sluzby
a zkuSenosti, které za tuto dobu hasi¢i nasbirali, a plisobi také rozsah udalosti
(Beaton, Murphy, Johnson, Pike & Corneil, 1999). Moran (2001, in Malek,
Fahrudin & Kamil, 2009) tvrdi, Ze copingové strategie zachranari vychazi z typu
jejich prace spiSe neZ z osobnosti. Popisuji svou praci tak, Ze si nemohou dovolit
nechat se rozrusit tim, co se okolo nich déje. PouZivaji tak coping tzv. traumatické
membrany (traumatic membrane), ktera je ochranuje od ohroZujicich podnéti (Lindy,
1985, in Malek, Fahrudin & Kamil, 2009).

Dilezity je bezesporu i sport a dali télesna aktivita. Clovék pti nich ptirozené
odbourava nahromadény adrenalin a noradrenalin a také odpoutava pozornost
od myslenek na stresovou situaci, ktera probéhla (Volf & Karlik, 1998).

Kirk (2011) podal ve svém clanku Less Stressed at Work - Research
on the Efficacy of Job Stress Coping Strategies prehled béZnych copingovych strategii.
Zminuje aktivni hledani pomoci u pratel, pribuznych a znamych, a vyhledani
profesionalni asistence (poradenstvi, materialni pomoc). Zminuje také zaclenovani se
do skupinovych diskuzi. Prakticky bychom mohli tuto strategii pojmenovat

jako hledani socidlni opory, ktera se zda byt hasi¢i uprednostiiovana. Vyzkum

kanadskych hasicli ukazal, Ze nizka vnimana socidlni opora vedla k vyssimu vyskytu
depresi a symptomi traumatu (Chamberlin & Green, 2010).

DileZitym bodem ve vyrovnavani se se smrti kolegy je kontakt s jeho rodinou
a védomi, Ze jej zjeho smrti nevini (Veilleux, 2011). Objevuji se tak napi. snahy
pomahat pozilistalym s opravami domi ¢i zatizovanim pohibli. Organizaci zaStitujici
péci o pozistalé rodiny po hasicich a policistech, ktefi zemreli pti vykonu sluzby,
je v Ceské republice piisobici Nadace policisti a hasi¢t.

DalSim popsanym postupem zvladani stresu u hasi¢i je klasicky coping

vV
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traumatu. Problémové zaméreny coping uspéSné pouzivali castéji hasici s vysSSim

vyskytem traumatickych stresori v jejich praci (Brown, Mulhern & Joseph, 2002).

Coping s vyuZzitim prvki viry (religious coping) je dlleZitou, ale malo popsanou

strategii (Park & Cohen, 1993). Zahrnuje vsobé jak viru vnitini (intrinsic
religiousness), tak vnéjsi (extrinsic religiousness). Vnitini presvédceni je vnimano
jako pozitivnéji ptsobici pri zvladani stresu cestou copingu viry a je také spojovano
s well-beingem, zatimco vnéjsi vira je spojovana s maladaptaci. Vérici s vys$s$i mirou
vnitini viry maji tendenci obratit se na viru v dobé krize a nekontrolovatelného
stresu. Je u nich pak ale také pozorovan castéjsi posttraumaticky rozvoj
(Park & Cohen, 1993).

Také vyuzivani vice neZ jedné copingové strategie miize pomoci ke sniZeni
urovné vnimaného stresu (Kirk, 2011). Stejny ndzor maji také autori c¢lanku
Emergency Workers’ Cognitive Appraisal and Coping with Traumatic Events,
ktefi tvrdi, Ze rozmanity repertodar zvladacich strategii je efektivnéjsi nez spoléhani se
na jediny postup (McCammon, Durham, Allison, Jr. & Williamson, 1988).

V souvislosti se stresem v praci mluvi Cooper (1996, in Kirk, 2011) o vlivu
copingu na spokojenost s praci (job satisfaction) a well-being. Podle ného coping
sniZuje negativni vliv stresu v praci a tim prispiva klepSimu well-beingu a vySsi

spokojenosti jednotlivce v praci. Stejny nazor prinasi ve svém vyzkumu pracovniho

stresu hasicli i Malek, Fahrudin & Kamil (2009).

3.3.4. Copingové strategie v naSem vyzkumu
Copingové strategie, na které jsme se zamérili vnasem vyzkumu, mizZeme
rozdélit do ¢tyr kategorii podle zaméteni a cile. Vychazime z kategorii popsanych
ve vyzkumu K. M. Nowacka (1989) a také z manudlu k testu Stress Profile (Nowack,
2006), ze kterého jsme pri konstrukci otdzek pro rozhovor cerpali.

s 7

Pozitivni mySlenky zahrnuji strategie minimalizujici vnimani stresu,

pripominaji pozitivni zkuSenosti nebo reSeni.

Negativni pohled je typicky sebeobvinovanim a zabyvanim se jinymi

moznostmi FeSeni, které méli v danou chvili uplatnit, ale neudélali to.

Skupina strategii Minimalizace hrozeb je skupinou postupii, které snizuji

vyznam udalosti a snazi se jimi nezabyvat. Jde o umyslné odvadéni pozornosti jinam,

Zertovani o udalosti, zvySené uzivani alkoholu, cigaret nebo drog.
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Posledni skupinou je Zaméreni na problém. Sem patii postupy snaZici se
aktivné zménit prostiedi nebo své chovani (cviceni, sport, relaxa¢ni metody apod.)
a také postupy, které zkoumaji zkuSenost nejen jedince samotného, ale také jinych
(schopnost vyuzit zkuSenosti lidi, ktefi podobnou udalost zaZili, a schopnost vyuZzit
prirozené komunity) (Nowack, 1989; Stress Profile; Vodackova et al, 2007).

Chamberlin & Green (2010) uvadéji, Ze strategie vyhledani socialni opory se zda byt

hasic¢i uprednostiiovana (zminéno vyse).

Existuji také vyzkumy, které se zabyvaji efektivitou copingovych strategii
(napf. Prati, Pietrantoni & Cicogneni, 2011). Ty prinaseji rozlicné vysledky. SniZeni
distresu je ovSem nejcastéji spojovano s copingem ukolové a emoc¢né zaméirenym
nebo spozitivnim prehodnocenim, zatimco ke zvySeni distresu vedlo pouziti
vyhybavého stylu chovani (Chamberlin & Green, 2010). My se v naSem vyzkumu
ovsem efektivitou copingu zabyvat nebudeme. NaSim cilem je popsat vSechny

strategie, které hasic¢i pouZivaji bez rozdilu jejich i¢inku.

3.4. Socidlni opora
Socialni opora (social support) je ,podplirna mezilidska a institucionarni sit*“
(Bastecka & Goldmann, 2001, 284). Je vyznamnym protektivnim faktorem,
ktery sniZuje negativni plisobeni stresu na zdravi ¢lovéka (Solcova & Kebza, 1999).
Plvodni preklad terminu ,social support” byl v ¢estiné ,socidlni podpora“. S rozvojem
statni finan¢ni socidlni podpory v90. letech vsSak tento ekvivalent ziskal
terminologickou nepresnost, proto se nyni pouzivd nazev ,socidlni opora“

(Vyrost & Slaménik, 2001).
Bastecka & Goldmann (2001) déli socidlni oporu na strukturdlni a funkéni.

Strukturalni socialni oporou (social network, social relations network) mysli hustotu

Ci rozsah jedincovych vztahi (povrchnich i diivérnych), a funkéni socidlni oporou je

kvalita této sité. TitéZ autori zminuji také anticipovanou, tedy ocekavanou socidlni

oporu. Ta je podle nich dtlezitéjSi nez opora skutecné naplnéna. Pro cClovéka je

vivs .

diilezitéjsi pocit, Ze se o ného nékdo postara, kdyZ bude potteba. Ze nékdo pomiiZe.
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Schaefer et al. (1982, in Lazarus & Folkman, 1984) rozliSuje 3 hlavni slozky
socialni opory:

* emocionalni oporu (emotional support), zahrnujici moZnost

spolehnout se a svérit se druhému clovéku, utéchu a pocit,
Ze je milovan a je o ného pecovano;

e instrumentalni oporu (tangible support), coZz je materialni,
hmotna pomoc (piij¢ka, dary, pomoc v domdacnosti apod.);

e informacni oporu (informational support), diky niz clovek ziska
relevantni informace k feSeni dané situace, patfi sem také rady
a zpétna vazba.

Dal$i autori hovori navic o hodnotici opore, ktera pomaha khodnoceni

komunikace a tak k sebehodnoceni (Solcové & Kebza, 1999; Vyrost & Slaménik,
2001). Navic pokud je hmotna neboli instrumentalni opora poskytnuta zdarma
a dobrovolné, prijemce ziskava pocit, Ze je o ného pecovano, a tento typ socialni opory
se tak miize prekryvat s typem emocionalnim (Lazarus & Folkman, 1984).

Jedinec prijimajici socidlni oporu také nepotrebuje ve vSech ¢asovych usecich
vSechny jeji slozky. Lazarus & Folkmanova (1984) to ukazuji na prikladu studentt
pred a po zkousce. Pred zkouskou studenti ocekavaji oporu informacni, aby védéli,
co se od nich ocekava. Potieba této sloZzKky sociadlni opory po zkouSce vyznamné klesa
a naopak vzrista potieba opory emocionalni, ktera pretrvava i po zverejnéni znamek.

Jsou popsany 2 modely socialni opory (Solcova & Kebza, 1999; Paulik, 2010):
ynaraznikovy“ model a model primého ucinku. ,Naraznikovy“ model (buffer effect

model) neboli model zaméreny na stres (stress-centred model) popisujeme pouze

tehdy, plsobi-li na ¢lovéka stres (predevsim chronicky). Kvalitni socialni opora pak
plisobeni stresu na jedince zmirfiuje, funguje jako intervenujici proménna (Paulik,

2010; Vyrost & Slaménik, 2001). Model primého nebo hlavniho Uc¢inku (direct effect

model) funguje nepretrzité a chrani jedince pied vznikem nemoci, at uz stres ptlisobi
Ci ne. Pozitivné plisobi na jeho psychickou pohodu (Paulik, 2010).

Socialni opora je po traumatické udalosti pro zasaZeného clovéka jednou
z nejdiileZitéjsich véci, je jednim z hlavnich ochrannych faktort (Paris, 2000). Bohuzel
je pravdou, Ze lidé, ktefi udalost sami neproZili, se zasaZzeného spiSe strani, protoze
nerozumi jeho stavlim a chovani, a protoZe nevédi, co by mu méli fict. Nejsou si jisti,

zda by méli o udalosti hovorit oteviené nebo se tomuto tématu radéji vyhnout,

29



aby svému blizkému, ktery udalost proZil, jeSté vice neublizili. Pouzivaji pak fraze
jako ,To bude dobré.”, ,To se spravi.“ ¢i ,Nebre¢, hod to za hlavu, stejné uz s tim nic
neudélas.”. Dalo by se rici, Ze jsou nabadani kignorovani toho, co citi a prozivaji.
Proto si pripadaji nepochopeni a mysli si, Ze své okoli svym zarmutkem obtézuji.
U zasazeného se potom mize vyvinout tzv. druhotna traumatizace (Porterfieldova,
1998). Socidlni opora nemusi pramenit pouze od rodiny, nybrz je Zzadouci,
aby prichazela i od vrstevnikli, pratel a kamaradl. ,Neformdlni socidlni sit je
vyznamnym socidlnim zdrojem“ (Solcova & Kebza, 2003, 221). Pocit, Ze okoli rozum{
tomu, co se stalo, stara se o ného a opecovava ho, vede k tomu, Ze si jedinec potvrzuje
vlastni hodnotu a to, Ze na problém neni sam (Edwards, Sakasa & van Wyk, 2005).
Naopak slaba socidlni opora predznamenava budouci vyskyt télesnych onemocnéni
a psychickych poruch, napiiklad PTSD (BasteckdA & Goldmann, 2001;
Hartl & Hartlovd, 2010; Lazarus & Folkman, 1984; Paris, 2000; Solcovad & Kebza,
1999). Vyrost & Slaménik (2001) toto jesté dopliuji tvrzenim, Ze vyssi vyskyt PTSD se
objevi, pokud chybi funk¢ni sociadlni opora nez pti zdzeni socialni sité. To, Ze ma
jedinec velkou socidlni sit, neznamend, Ze mu bude v pripadé potreby poskytnuta
kvalitni pomoc (Lazarus & Folkman, 1984). Pokud bude uplné chybét jakékoliv
ujisténi ¢lovéku, ze je tu nékdo, kdo se o ného v pripadé potreby postarad a pomiize
mu, prijde pocit osamocenosti, ztraty smyslu apod. (Edwards, Sakasa & van Wyk,
2005; Vyrost & Slaménik, 2001).

Solcova & Kebza (1999) se zmiuji také o negativnim piisobeni socialni opory.
Jde o situace, kdy je vytvarena nezadouci zavislost a kde podpora znehodnocuje
nebo brani vyrovnavani straumatem. Jedinec vtakovych situacich ztraci pocit
autonomie, sniZuje se mu sebelcta a sebedlivéra, coZ mliZe vést aZ k sebeznevazeni
nebo diskreditaci. Stava se to Casto také v situacich, kde pomoc a podpora neodpovida
jedincovym potrebdm. Z takovychto situaci miliZe pramenit pocit viny, bezmoci,
zavislosti a samoziejmé Uzkost. Tento nedostatek socialni opory Majorova (1997,
in Vyrost & Slaménik, 2001) nazyva jako socidlni konflikt. Nejedna se vSak o dva pdly

jedné dimenze, ale o dva samostatné faktory.
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Lazarus & Folkmanovad (1984) podavaji souhrn moZnych pozitivnich

a negativnich vlivli socialni opory na jedince (viz Tabulka 2).

POZITIVNI VLIVY

NEGATIVNI VLIVY

SniZeni nejistoty a obav

Vytvorenti ¢i zvySeni
nejistoty a obav

PREVENCE Davani dobrého prikladu Davani Spatného prikladu
Sdileni problémii Vytvareni novych problémi
Rozptyleni Rozptyleni
Oznaceni vyhod Oznaceni zaport
Poskytnuti soucitu Podnéty k podrazdéni
COPING a hnévu, z4asti
Dodavani prospésnych Dodavani klamavych
informaci informaci
UdrZeni reZimu Zivotospravy Odrazeni od dodrZovani
Zivotospravy
UZDRAVENi Srovnani v oblasti zdravi Srovnani v oblasti zdravi

(podnétné, motivujici)
Podpora touhy prestat
byt mrzuty

(tlumivé)
Vytvoreni zavislosti

Tabulka 2: MoZné pozitivni a negativni vlivy socidlni opory

Z Tabulky 2 je jasné patrné, Ze socialni opora ma dvé strany mince. MiZe

plsobit protektivné, ale zaroven miiZe prijemci zna¢né ztéZovat situaci.
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4. Reakce na zavazny stres

V Mezinarodni klasifikaci nemoci (WHO, 2006) je vy¢lenéna kategorie poruch,
u kterych je popsana etiologie - vzdy jsou nasledkem akutniho téZkého stresu
nebo pokracujictho traumatu. Jedna se o kategorii F43 - Reakce na zavazny stres
a poruchy prizptisobeni. Tato kategorie je specificka tim, Ze poruchy zde uvedené jsou
vZdy nasledkem traumatického zaZitku ¢i akutniho nebo dlouhotrvajiciho stresu.
JPoruchy v této sekci miZeme tedy pokladat za maladaptivni reakce na tézky
nebo trvaly stres, protoZe narusSuji mechanismy tuspésného vyrovnavani se s nim“
(WHO, 2006, 124). Spolecné s Akutni reakci na stres (F43.0) a Posttraumatickou
stresovou poruchou (F43.1) jsou v této kategorii uvedeny Poruchy piizplisobeni
(F43.2), Jiné reakce na zavazny stres (F43.8) a Reakce na zavaZny stres

nespecifikovana (F43.9).

4.1. AKkutni stresova reakce

Ve 4. edici Diagnostického a statistického manualu (APA, 2000) ma akutni
reakce na stres odliSny nazev - akutni stresova porucha.
Akutni reakce na stres je prechodnd. Symptomy jsou velmi rliznorodé,
ale abychom mohli ARS diagnostikovat, musime podle MKN-10 splnit tyto podminky:
e Symptomy musi bezprostiredné souviset se silnou zatéZovou situaci.
* Pribéh musi mit smiSeny nebo neobvykle se ménici obraz.
* Pokud je moZné opustit stresujici prostredi, rychle odezni. V pripadé,
Ze stresujici prostfedi na jedince i nadale pilisobi, pfriznaky zacnou
postupné ustupovat az po 24 hodinach, maximalné do tii dnd.
V pripadé, Ze priznaky pretrvavaji a splni diagnosticka kritéria popsana
v kapitole 4.2.1, miZeme uvaZovat o diagnéze PTSD. Podle Edwardse,
Sakasy & van Wyka (2005) se ve vice nez 80 % pripadl, kdy je
diagnostikovana ARS, rozvinou priznaky PTSD.
Mezi priznaky ARS patii desintegrace psychickych funkci. Dochazi
k oddéleni kognitivniho hodnoceni situace a emocniho prozivani. Jedinec miize
emocni proZitky naprosto omezit, budou prevaZovat projevy otupélosti a neucasti,
nebo bude udalost prozivat velice intenzivné i svegetativnimi priznaky, ovSem
nebude si ji konkrétné pamatovat a nebude chapat souvislosti. Z emoc¢nich symptomi

se objevuji pocity uzkosti a strachu, vztek nebo utlumeni veSkeré reaktivity. NaruSeny
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byvaji také kognitivni funkce. Obvykle maji charakter ustrnuti, ztZeni védomi,
depersonalizace a derealizace. Miize se také objevit tendence zazitek vytésnit,
coz vede kamnézii. Pak se objevuji flashbacky a vtiravé myslenky. Behavioralni
projevy mohou mit dvé formy: nadmérnou aktivizaci anebo komplexni utlum.
Pri nadmérné aktivizaci je jedinec podrazdény a v neustadlém stavu pripravenosti
a neprimérené reaguje i na bezvyznamné podnéty. V komplexnim utlumu jedinec
reaguje na nemoznost bojovat nebo utéci vnitfnim unikem, je strnuly, odtazity,
jako by se ho nic netykalo.

DalSim priznakem ARS je disociace, coZ je nahlé naruSeni béZné
integrovanych funkci védomi, paméti, identity a vnimani a ovladani téla. MKN-10
(WHO, 2006) popisuje disociaci v kontextu diagnostické kategorie F44 Dissociativni
(konverzni) poruchy. Dr. Pastucha (2010) ve své disertacni praci konstatuje,
Ze je velmi neostra hranice mezi poruchami dissociativnimi a jinymi. Disociaci tedy
spolecné snim vnimame jako jeden z priznakl vakutni fazi traumatu. Disociace
vtomto kontextu miliZe pripominat ,obranné reakce zvitrat typu zamrznuti v reakci
na ohrozeni“ (Pastucha, 2010, 130).

Svab (2006) zd@raziiuje, Ze akutnim stresem mlZe byt ohroZeno

azZ 85 % nasazenych zachranard.

4.2. Posttraumaticka stresova porucha

Ve Ctvrtém vydani Diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch
z roku 1994 je posttraumatickd stresova porucha (PTSP, posttraumatic stress
disorder, PTSD) razena do skupiny uzkostnych poruch soznacenim 309.81
(Mares, 2012; Vizinova & Preiss, 1999). V soucasné dobé probihaji diskuze
o vytvoreni nové kategorie pro posttraumatické poruchy v DSM-V. Bylo jiZ vytvoreno
i nékolik studii, které maji doporucit, zda novou Kkategorii vytvorit ¢i ne
(napft. Resick & Miller, 2009).

PTSD je tedy opozdéna ¢i protrahovana reakce na stresujici podnét,
JKtery pravdépodobné u kazdého vyvola pronikavou tisenn“ (WHO, 2006, 125). Miize
vzniknout, pokud je jedinec napt. konfrontovdn se smrti jiného Clovéka nebo je
ohroZeno jeho zdravi (Bacharach, Bamberger & Doveh, 2008). Je projevem netplného
zpracovani predchozi stresové udalosti a je mezi psychiatrickymi poruchami jednou

z vyjimek, u kterych zname etiologii.
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DSM-1V (APA, 2000) rozliSuje 3 typy posttraumatické stresové poruchy:
1. Akutni typ - priznaky nepietrvavaji déle nez tfi meésice.

2. Chronicky typ - priznaky se objevuji déle neZ tii mésice.
3. Typ s oddéalenym zacatkem - symptomy se objevi nejdiive 6 mésicli po traumatu,

i déle (roky).

Vizinova & Preiss (1999) zminuji také ¢astecnou posttraumatickou stresovou
poruchu. O tu se jedna v pripadé, Ze klient déle neZ mésic pocituje méné nez pét
priznakl PTSD, které jsou uvedeny v kapitole 4.2.1.

Prevalence posttraumatické stresové poruchy, tedy celkovy pocet lidi,
kteri v populaci touto poruchou trpi, se u kazdého autora lisi. Diivodem je nemoZzZnost
ziskat kompletni data a odhady by byly zna¢né nepiesné. Podle DSM-IV (APA, 2000)
ktef{ jsou castéji vystavovani traumatickym situacim (napt. hasici, vojaci apod.).
U téchto rizikovych skupin udava Cirtkova (1996) odhad vyskytu PTSD aZ na 40 %,
Carlisle (1999) pak popisuje 15-20% riziko rozvoje psychickych problémi
u zachranari. Dodejme jen, Ze jsou to udaje staré vice nez 13 let. NovéjSi hodnoty
ptinasi Kohoutek & Cermak (2009). Prevalence PTSD u zachrannych sloZek je podle
jejich udajti od 3 do 58 %. Riziko rozvoje posttraumatické stresové poruchy stoupa
udalostmi (Chamberlin & Green, 2010).

V ¢lanku J. C. Veilleux (2011) je zminka o souvislosti PTSD se smrti ¢lena
rodiny. Podle ni je vyssi riziko vyskytu PTSD u lidi, kterym jejich blizky zemfel nahle
a neocekavané. Riziko PTSD by tak stouplo i u hasicti, kterym zemrel kolega ve sluzbé.

Posttraumaticka stresova porucha je zndma jiz fadu let. Prvni novodobou
zminku zaznamenal Samuel Pepys ve svém znamém deniku. Popsal v ném své pocity
a stavy z Velkého pozaru Londyna v roce 1966. Psal o ohromném a ochromujicim
strachu, o problémech s usinanim a snech o pozarech (Kral, 2011).

Vznik diagnostické Kkategorie PTSD ma vSak své Kkofeny predevSim
ve valecnych konfliktech a jejich nasledcich. Dalo by se Fici, Ze za soucasné poznatky
o PTSD vdécime valkam. Vale¢na traumata byla popsana za americké obc¢anské valky
(valka Severu proti Jihu, 1861-1865) a pozdéji pak za prvni svétové valky
(1914-1918) u nasazenych vojaki. Tehdy byli povazovani za simulanty a také

trestani. Jejich velitelé si mysleli, Ze jen chtéji propustit z armady. Jejich stav byl
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nazvan ,valetna neuré6za“, ,battle fatigue“ (bitevni unava) nebo také ,shell shock“
(nervovy otfes z vybuchu ¢i ze stirelby; ve Velké Britanii byl diagnostikovan v 80 000
pripadech). KdyZ jejich priznaky nevymizely ani doma, byli ,,obvinéni“ z toho, Ze chtéji
po armadé finan¢ni ndhradu. Stejné priznaky se ale objevili i u vojakili z druhé svétové
valky (1939-1945) a z valek v Koreji (1950-1953) a ve Vietnamu (1964-1975).
Tehdy se veterani z valky ve Vietnamu seskupili a zadali odbornou pomoc
od psychiatri a psychologl. A tento vale¢ny syndrom byl popsan jako ,syndrom
preziti“ (Kral, 2011; Prasko, Hajek, PasSkova, Preiss, §1epeck§1 & Zalesky, 2003;
Vizinova & Preiss, 1999).

Zhruba ve stejné dobé byl popsan ,traumaticky syndrom po znasilnéni“,
ktery vykazoval mnoho spole¢nych ptiznaki a potiZi. Pojem posttraumaticka stresova
porucha byl poprvé uveden v DSM-II v roce 1968 (Vizinova & Preiss, 1999). A teprve
az v roce 1980 byla v DSM-III ,popsdna a vyclenéna posttraumatickd stresova
porucha jako specifickd psychiatricka diagnosticka entita“ (Mala & Baranikova, 2003,
324).

Ve shodé s Carlislem (1999, 9) se domnivame, Ze ,reakce hasicli na civilni

katastrofy jsou podobné jako pti valecnych konfliktech®.

4.2.1. Diagnostika PTSD

Projevy posttraumatické stresové poruchy mizeme rozdélit do tfi skupin
(Vodackova et al., 2007):

1. Znovuprozivani traumatické udalosti (intrusions, flashbacks): Jedna se o vtiravé

myslenky, které s udalosti maji néco spole¢ného (i okrajové), o sny s tématikou
traumatu, o flashbacky, tedy neustdle se vracejici pocity pritomnosti udalosti,
i kdyZ uz davno pominula, ¢i o uzkost spojenou s néc¢im, co stresovou situaci
pripomina.

2. Vyvhybani se podnétim souvisejicim s traumatem ¢i podnétim i jen vzdalené

jej pripominajicim (avoidance): Do této kategorie miZeme zahrnout vyhybani se

mistiim, ktera jsou jakkoli spojené s prozitou situaci a vyhybani se podobnym
aktivitam. Objevuji se negativni emocni stavy, ztrata pozitivnich emoci. Klient
pocituje otupélost, nudu, neschopnost citit pozitivni emoce aZ citovou oplostélost,
nemize pozitivné vnimat a planovat budoucnost, ztraci zdjem o veskeré své drive
oblibené aktivity, pouze monoténné provadi béZné nutné ukony. Pritomna je
amnézie nékterych detaili stresové situace. Je totiz naruSeno zpracovani
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a uchovani informaci v CNS. ZasaZeny popisuje také své oddéleni od ostatnich lidi,
pocity derealizace (svét a lidé okolo jsou vnimani jako za sklem)
a depersonalizace (sdm sebe vidi jako ve filmu). Dochazi také kdisociaci,
tedy kabsenci integrace jednotlivych Casti do celkové vzpominky a nasledné
do Sirstho kontextu (Vojtova, Bob & Ptacek, 2012).

3. Pretrvavajici zvySena drazdivost (hyperarousal): Clovék, u kterého pretrvava

zvySena drazdivost (arousal), je stale ve stiehu. Neni schopny jakkoli odpocivat
a ,vypnout®, je stale bdély, nesoustredény, obtiZné usina a Spatné spi. To vSe ma
za nasledek vétsi fyzickou unavu, podrazdénost a necekané a casto zbytecné
vybuchy hnévu. Na neobvykly podnét reaguje prehnanymi ulekovymi reakcemi

a ma zvysSenou fyziologickou reaktivitu (srdce, dech).

Diagnosticka voditka podle MKN-10:
Podle MKN-10 (WHO, 2006) mliZeme posttraumatickou stresovou poruchu

diagnostikovat, pouze pokud se jeji piiznaky zacaly objevovat 6 mésicl
po traumatizujici udalosti. V pripadé delSi latentni faze miliZeme uvaZovat
o pravdépodobné diagndze, a to pouze pokud jsou objevujici se priznaky typické
a nelze urcit jinou poruchu.

DalSim kritériem je jasné prokazatelna pritomnost traumatického zazitku.
Z ptiznakli miiZeme jmenovat znovuprozivani a znovuvybavovani, emocni staZeni

a otupéni a samoziejmeé vyhybavé chovani.

Diagnostika PTSD dle DSM-1V:
DSM-1V (APA, 2000) popisuje posttraumatickou stresovou poruchu jako reakci

na primou expozici extrémné traumatickému podnétu, ktery vede nebo miize
potenciondlné vést ke smrti nebo k vdZznému zranéni, a ktery ohroZuje jedincovu
integritu. K rozvoji PTSD také staci byt pouhym svédkem podobné udalosti a vidét
smrt ¢i zranéni jiného clovéka. DSM-IV (APA, 2000) toto popisuje jako Kritérium Al.
Kritérium A2 se sestava z podminky, Ze jedincova odpovéd na tuto udalost musi
zahrnovat silny pocit strachu, bezmocnosti a zdéseni. U déti se miiZe objevit zmate¢né
a nervozni chovani.

Symptomy, které vzeSly z vystaveni jedince stresoru, by mély zahrnovat stalé
znovuprozivani udalosti prostrednictvim napt. vtiravych mySlenek (u déti

opakovanym hranim hry s ndznaky tématu traumatu), obtézujicich snii (u déti miizou

36



byt nocni miry i bez jasného obsahu), flashbackdj, silnou télesnou reakci a prozivanim
intenzivniho stresu pri jakémkoli vystaveni podnétu, ktery pripomind proZitou
situaci atd. (Kritérium B).

DSM-IV (APA, 2000) definuje Kritérium C jako vyhybani se podnétim
i jen vzdalené pripominajicim trauma. To zahrnuje veSkeré snahy vyhnout se
myslenkdm, pocitim, rozhovortim, mistlim, aktivitdim i lidem, ktefi maji néco
spole¢ného s udalosti. Patfi sem neschopnost vzpomenout si na duleZité aspekty
traumatu, ztrata zajmu o drive oblibené aktivity, omezeni v proZzivani citl
(neschopnost se radovat ¢i milovat), pocity osamélosti, odliSnosti, odcizenosti a ztraty
budoucnosti (jedinec neoCekava normalni béh Zivota, kariéru, manzelstvi, déti).

V ramci Kritéria D by se méla objevit pietrvavajici zvySena psychicka i télesna
vzrusivost, ktera souvisi s poruchami spanku, s problémy s usinanim, hypervigilitou,
podrazdénosti a necekanymi vybuchy hnévu, se sniZenou koncentraci, prehnanymi
ulekovymi odpovéd'mi apod.

Tyto ptiznaky by pro diagnostikovani PTSD mély byt pritomny minimalné
jeden meésic (Kritérium E). Kritérium F popisuje obtize v kazdodennim Zivoté
(pracovni zavazky, socialni kontakty a dalsi diileZité oblasti), které jsou spojené s vyse

uvedenymi symptomy (APA, 2000; Vizinova & Preiss, 1999).

4.2.2. Diferencialni diagnostika

Pii diagnostice posttraumatické stresové poruchy bychom se nejdrive méli
zamérit na vylouceni organického nebo urazového poskozeni mozku. DiileZité je také
vyloucit intoxikaci alkoholem ¢i jinymi navykovymi latkami, protoZe priznaky se
miiZou jevit podobné (Prasko, Paskovd, Soukupova, & Tichy, 2001a).

Vyznamnym diferencidlné diagnostickym voditkem je pravé pritomnost
traumatické udalosti pred vypuknutim piiznakid. U vétSiny poruch miZeme
diferencialné diagnosticky toto hledisko vyuzit. Napiiklad u generalizované tizkostné
poruchy (GAD, F41.1) mél jedinec problémy uZ pred vystavenim traumatické situaci.
Uzkostné stavy se objevuji v souvislosti s béZnymi Zivotnimi starostmi.

Dal$im voditkem miize byt souvislost piiznak s probéhlou udalosti.
U depresivni poruchy (F32) se budou priznaky s PTSD Castec¢né prekryvat (ztrata
zajmu o drive oblibené CcCinnosti, nizsi soustredénost, problémy se spankem),
ovsem budou chybét flashbacky, vtiravé myslenky a sny, které se tykaji traumatu.

U obsedantné - kompulzivni poruchy (OCD, F42) se jedinci vraci intruzivni myslenky.
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Ty vSak nemaji cokoliv spolecného s proZitou traumatizujici situaci (APA, 2000;

Prasko, Paskova, Soukupova, & Tichy, 2001a).

4.2.3. Biologické aspekty, patofyziologie
,PTSP vyvolava behavioralni, biologické a morfologické zmény“ (Mala, 2002,

388). PTSD ma tedy také biologickou podstatu. Je samoziejmé odpovédi celého

organismu, vidci roli vSak maji nervovy a hormonalni systém.

Zmeény stresové reakce pri PTSD:

K posttraumatické stresové poruSe dochazi podle Yehudy, Boisoneaua
& Masona (1993; in Vinaf, 2001) mezi hypotalamem a nadledvinkou. Dochazi
k vysoké koncentraci kortikotropin-releasing-faktoru (CRF) a zaroven velmi nizké
koncentraci kortizolu. Kortizol se vaZze na vlastni receptory na lymfocytech,
ale protoze je ho nedostatek, organismus automaticky nasobi pocet téchto receptori.
Proto je ptri PTSD bézny vyskyt zvySeného poctu receptorli pro kortizol. Yehuda
(2002) uvadi, ze hladiny kortizolu u nékterych klientd s PTSD, mohou byt sniZené
i desetileti po traumatické udalosti. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze i pri vysoké
koncentraci CRF nedochazi k dostatetnému uvolnéni kortizolu. Glukokortikoidové
receptory jsou totiz zvySené citlivé, davaji télu negativni zpétnou vazbu a brzdi tak
sekreci kortizolu (Vinafr, 2001). Nizka hladina kortikosteroidi ma za nasledek
nefunk¢ni copingové strategie ¢i tinikové reakce (Mala, 2002). Adrenalin je hormon
a neurotransmiter, ktery zodpovida za nadmérné vzruseni, flashbacky a désivé sny.
Bunky, které kontroluji emoce, jsou po urcitém case nadmérného vylucovani
noradrenalinu tak citlivé, Ze staci jen malé mnozstvi a stresova reakce se znovu
rozjede (Porterfieldova, 1998).

U lidi s diagndézou posttraumatické stresové poruchy byla pozorovana
degenerace hipokampdlnich neuronti, ktera vedla az k atrofii hipokampu, podkorové
oblasti limbického systému, ktera ma hlavni funkci pri konsolidaci paméti.
Hipokampus méni své strukturalni usporadani jako odpovéd na opakovana traumata.
Znacnou roli v procesu degenerace neurond hraje kalciova rovnovaha. Pokud dojde
k nadmérnému zaplavovani nervovych bunék kalciem, dojde k jejich odumirani.
V soucasné dobé neni doporucovano dopliiovat 1écbu PTSD blokatory kalciovych
kanalli, nicméné pokusy provedené na zviratech ukazaly, Ze témito farmaky

lze predejit neurodegenerativnim procestim (Mala, 2002). ZmensSeni hipokampu se
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podle Vinafe (2001) pohybuje od 4 do 30 % podle zavaZnosti stresoru a zaroven
priznakid poruchy. Lidé s poskozenym hipokampem maji problémy se vStipenim
novych informaci do paméti. Grawe (2007) prinasi dalsi pohled na zmenSeni
hipokampu. Podle néj nejde o disledek, ale o pricinu vzniku a rozvoje PTSD. ,Mensi

hipokampus predstavuje genetické riziko pro vznik PTSD“ (Grawe, 2007, 160).

Zména fyziologie a symptomy PTSD:

Dysregulace noradrenergniho systému vede mimo jiné k neprimérenym
ulekovym reakcim, celkové anxieté, nadmérné ostraZitosti, flashbacklim a porucham
spanku.

Aktivace amygdaly, hipokampu a jddra mozkového kmene tzv. locus coeruleus
souvisi s vtiravymi myslenkami a znovuproZivanim traumatu.

Nizkad koncentrace serotoninu je zodpovédnd za nekontrolovatelnou
drazdivost, ulekové reakce, precitlivélost na bolest, impulzivitu a agresivitu.

Alterovany opiatovy systém ovliviiuje vyhybavé chovani a emoc¢ni odtaZitost

az ztuhlost (Mala, 2002; Raboch, Zvolsky et al., 2001).

4.2.4. Lécba posttraumatické stresové poruchy

V této kapitole probereme moznosti 1é¢by posttraumatické stresové poruchy
z obou hledisek, jak z hlediska farmakoterapie, tak i z pohledu psychoterapie. PTSD je
lécitelnou chorobou. V soucasné dobé se odbornici priklanéji ke kombinaci
farmakoterapie a psychoterapie (Hoschl, Libiger & Svestka, 2002; Kryl, 2002; Prasko,
Paskova, Soukupov3, Tichy, 2001b; Prasko et al., 2003; Raboch, Zvolsky et al., 2001).
Vznikaji tak komplexni lécebné plany. Neni neobvyklé, Ze lidé nejsou schopni
absolvovat psychoterapii, dokud neni jejich uzkost sniZzena prostiednictvim léki

(Prasko et al., 2003).

Farmakoterapie:

Farmakoterapie posttraumatické stresové poruchy by neméla byt vidéna
jako hlavni 1é¢ba, ale jako 1é¢ba podptlirna. Léky mohou zmirnit nékteré symptomy,
ale nikdy nepovedou kjejich Uplné remisi (Hodgkinson & Stewart, 1998; Prasko,
Paskovad, Soukupva, Tichy, 2001b).

Prasko et al. (2003) uvadéji, Ze se v poslednich tficeti letech PTSP lécila

pomoci benzodiazepinovych anxiolytik. Anxiolytika nebo také trankvilizéry jsou

psychofarmaka, kterd odstranuji uzkost a miZou v urcité mire tlumit CNS (Boucek
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et al., 2003). Z nich se nejvice osvédcili alprazolam s firemnimi nazvy Neurol, Xanax,
¢i klonazepam - Rivotril. Lé¢ba pomoci benzodiazepinii je vhodna k rychlému sniZeni
uzkosti a télesnych priznakd, nesmi se ovSem pouZzivat dlouhodobé, protoZe jsou
vysoce navykové (nepouzivat déle nez 3-4 mésice) a navic u klientl
s diagnostikovanou PTSD se navyk vytvari velice snadno.

K dlouhodobéjsi 1écbé je proto vhodnéjsi pouzivat antidepresiva - farmaka,
ktera pozitivné ovliviiuji afektivitu. Jejich efekt neni okamzity, vysledky jsou znatelné
teprve zhruba po trech aZz Sesti tydnech uZivani a vyznamného zlepSeni se do¢kame
azZ po zhruba trech mésicich. Vyhodou antidepresiv ovSem je, Ze nejsou chemicky
navykova. Antidepresiva prvni volby jsou zde antidepresiva IIl. generace, tedy SSRI
(inhibitory zpétného vychytavani serotoninu, selective serotonin reuptake inhibitors).
SSRI pisobi projektivné proti atrofii hipokampu a chrani neurony proti plisobeni
stresu. Prvni z antidepresiv SSRI pro 1é¢bu PTSD byl v roce 1999 schvaleny sertralin
(firemni nazvy naprt.: Zoloft, Asentra, Serlift) (Mala, 2002), ktery nejlépe odbourava
pocity emocni oploStélosti a vyhybavé chovani. Z dalSich skupin antidepresiv,
které mohou byt indikovany u PTSD jsou IMAO (inhibitory monoaminooxidazy),
MAO (reverzibilni inhibitory monoaminooxidazy) a SARI (inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu + serotoninovy agonisté, serotonin agonist/reuptake
inhibitors) (Mala, 2002). Obecné muzeme f¥ici, Ze antidepresiva pozitivné ptlisobi
proti vyhybavému chovani, zvysené drazdivosti i flashbackiim a vtiravym myslenkam.
Mezi casto pouZivana antidepresiva k 1é¢bé PTSP patii také citalopram (Citalec),
fluoxetin (Prozac, Deprex), venlafaxin (ze skupiny SNRI, firemni nazev Efectin)
a mnohé dalsi (Prasko et al., 2003).

Thymoprofylaktika, stabilizatory nalady, jako lithium, karbamazepin
a valproat dobfe kontroluji impulzivitu (Prasko, 2005). Pouziti navykovych
benzodiazepini miZeme nahradit betablokdtory nebo atypickymi neuroleptiky

(antipsychotiky) (Kryl, 2002).

BéZné pti 1écbé PTSD je zmirnéni uzkosti pomoci anxiolytik a jejich postupné
vysazeni, kdyZ zacnou pilisobit antidepresiva. Pozor ovSem na suicidalni myslenky
a na ndavrat vtiravych myslenek, které se po vysazeni mohou objevit
(Mala & Baranikova, 2003)! Tzv. udrzovaci 1é¢ba, tedy lécba po odeznéni piiznakad,

kterda ma zajistit, Ze se priznaky nevrati, by meéla trvat minimalné rok a pil
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(Prasko, 2005). Nasledné by mélo dochazet k pomalému sniZovani davek antidepresiv

az k jejich uplnému vysazenti.

Psychoterapie:

Psychoterapie ma pri 1é¢bé posttraumatické stresové poruchy nezastupitelnou
roli. Jeji efekt je trvalejsi neZ pri pouZiti farmakoterapie (Prasko et al., 2003). Aktivni
psychoterapie by méla trvat 6-12 tydni, a je zde kladen diraz na zpracovani
traumatické udalosti do té miry, aby neovliviiovala soucasny Zivot Kklienta
a neobtéZovaly ho priznaky PTSD. Kryl (2002) popisuje faze tohoto zpracovani:

1. abreakce, odZiti a uvolnéni emoci spojenych s prozitou traumatizujici situaci,
katarze, uvolnéni napéti a izkosti,

2. prevypravéni pribéhu, jeho rekonstrukce v bezpecném prostredi,

3. odstranéni negativnich emoci,

4. zména vyznamu, nové pojeti situace, pochopeni traumatu jako soucasti
minulosti klienta,

5. integrace do celkového schématu Zivotnich zkuSenosti.

Dilezité je také zmirnéni pocitu viny a pochopeni, Ze neni ménécenny,
i kdyZ situaci nezvladl naprosto dokonale. Terapeuticky vztah by mél byt pro klienta
bezpecnym, mél by jej motivovat k 1écbé a ke spolupraci. Vizinova & Preiss (1999)
zdliraznuji, Ze by terapeut mél zlistat za jakychkoli okolnosti neutrdlni. Kontakt
terapeuta s clovékem s posttraumatickou stresovou poruchou je velmi narocny.
Setkava se s nejkrutéjsimi situacemi, nad kterymi ,zlstava rozum stat“, s nestéstimi,
ktera klienta ovlivni na cely Zivot. ,Terapeut je konfrontovan se svymi Zivotnimi
hodnotami a postoji, mize svadét tvrdy boj o rovnovahu mezi idealismem a skepsi.
Tvari v tvar clovéku poniZenému, mucenému a zndasilnénému je nucen piremyslet
o lidské krutosti a kotfenech zla. Stoji pred problémy lidstva jako -celku,
pred zakladnimi otdzkami hodnoty Zivota a smrti, dobrého a zlého. Stoji pred otazkou
samotného smyslu byti.“ (Vizinova & Preiss, 1999, 43). Je proto velmi zdiiraziiovana
nezbytnost kvalitni supervize.

Obecné faze pribéhu psychoterapie PTSD podle Vizinové & Preisse (1999):

1. Pocatecni faze. V této fazi je ukolem terapeuta vytvorit bezpetny prostor,
ve kterém bude klient ochoten svérit se s pribéhem. DileZité je proto pozorné
naslouchani a spole¢né vytvoreni kvalitniho 1é¢ebného planu. Terapeut nesmi

klienta do hovoru nutit! Tim by se bezpeci terapeutického vztahu vytratilo
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nebo viibec nevytvorilo. Pozor také na nadiazenost terapeuta.
V terapeutickém vztahu vzdy plati, Ze klient a terapeut jsou dvé sobé si rovné
osoby.

2. Faze zpracovani. Vztah, ktery terapeut s klientem vytvoril, se nadale
upeviiuje, a skyta tak klientovi moznost svérit se s ohrozujicimi myslenkami,
strachy a neprijemnymi zkuSenostmi. Probiha postupné vypravéni pribéhu,
nejdrive po castech, pozdéji jejich ,slepovani“ do celku. Zpocatku klient
nevyslovi vSe, co by chtél, protoZe se boji, Ze nebude pochopen, Ze terapeut
neunese celou pravdu. Pokud je ovSem vztah dobte ukotven a prevlada pocit
jistoty a bezpedi, klient dospéje do faze, kdy rekne vSe, na co si vzpomina
a co ho tiZi. DuleZité je vnimat neverbalni komunika¢ni podnéty a samoziejmé
také mlceni. Terapeut by mél podporovat vyjadiovani vSech emoci,
které klient pocituje. BéZné je, Ze si klient nevybavuje traumatizujici udalost
nebo nékteré jeji aspekty. S dalSim a dal$im vypravénim se proto mize piibéh
Castetné meénit, protozZe si ¢lovék vzpomene na dalsi detaily. Za to bychom
klienta neméli odsuzovat, ale spiSe si vS§imat toho, na co zapomneél a co se nyni
v paméti znovu objevilo. Pokud dokaZe Kklient integrovat zazitek do svého
Zivota a znovu se zabyvat pritomnymi situacemi, je splnén ukol druhé faze
a mizZeme pokrocit k ukoncovani terapie.

3. Faze zakonceni. Terapeut by mél klienta vést k samostatnosti a pripravovat
ho na dalSi Zivot takfikajic ,bez terapie“. Klient musi nalézt rovnovahu
mezi divérou a nediivérou ve svét a obnovit nebo vytvorit si nové pevné
mezilidské vztahy. ,Jednou z nejdllezitéjSich a nejobtiznéjsich soucasti 1éceni
pacientl s PTSP je naucit postiZené divérovat ostatnim lidem, obnovovat staré
vztahy a navazovat nové“ (Porterfieldova, 1998, 110). Pro nékteré klienty byva

tézké ukoncit terapeuticky vztah a mohou se u nich objevit jiz prekonané

priznaky.

Nelze ovSem rici, Ze psychoterapie PTSD probiha ve skocich. Popsané
Jfazovani“ mélo byt vysvétlenim, jak terapie probiha a jak se postupné vyviji vztah

terapeut - klient.

Mezi psychoterapeutické metody, které mohou napomoci vyléc¢it PTSP patii

kognitivné - behavioradlni terapie. Je jasné strukturovana a tim prispiva
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k jasnéjSimu uchopeni traumatické situace a jejich nasledkl. KBT se nepokousi hledat
pri¢iny vnevédomi ¢i vdétském véku. Cilené se snaZi zménit aktualni chovani
v kontextu prostiedi klienta, tedy zménit maladaptivni reakce na adaptivni.
Je dilezité zdlraznit, Ze nejvétsim znalcem priznakt PTSD je sdm klient. Problémem
je, Ze on si nemusi uvédomovat, Ze problémy a priznaky, které ma v soucasné dobég,
mohou souviset straumatickou situaci, kterou zazZil v minulosti. Proto je velmi

dulezita edukace. Nasleduje opakovand expozice traumatické situaci ve vzpominkach

a abreakce emoci s ni spojenych. Abreakce poskytne klientovi ulevu, ktera je ovSem
pouze kratkodoba. Terapeut pomaha klientovi pretvorit ¢asté negativni mysSlenky
v realnéjsi a hledat pravdivy vyznam, jaky ma udalost pro klienta v jeho dosavadnim

Zivoté. Tomuto postupu se rika kognitivni rekonstrukce (restrukturace). V ramci

nacviku dovednosti jsou nalezeny podnéty, které spousti maladaptivni schémata

reakce a klient se pomoci hrani roli a dal$ich technik uci chovat se adaptivnéji. Klient
se také uci relaxovat, formou miiZe byt napriklad autogenni trénink (Prasko, Paskova,
Soukupova & Tichy, 2001b; Vizinova & Preiss, 1999).

Psychodynamicka terapie ma dlouhodoby charakter, proto neni vyuZzivana
pri 1éc¢bé casto. Dale je nutné zminit pozadavky na terapeuta, mezi které patii
specialni vycvik a priiprava (Vizinova & Preiss, 1999). Jedna se o koncepci S. Freuda,
ktery vyslovil nazor, Ze priznaky PTSD souvisi s vytésnénymi traumatickymi zazitky
prozitymi vdétstvii Ty vedou k,uziti extrémnich psychickych obran“
(Vizinova & Preiss, 1999, 50) a miize dojit kregresi k primdrnim obrannym
mechanismiim popieni, projekce a Stépeni. Trauma je vytésnéno a izolovano
od psychickych funkci, které jej proto nemohou integrovat do dosavadnich
kognitivnich schémat.

EMDR neboli desenzitizace a prepracovani pomoci ocnich pohybi
je metoda vyvinuta v roce 1987 Dr. Francine Shapiro. Prvni ¢lanek na téma EMD vysel
o dva roky pozdéji v ¢asopise Traumatic Stress a vroce 1991 se metoda nazvala
EMDR (Novotny, 2008). Bastecka et al. (2005, 104) nazev prekladaji jako ,znecitlivéni
vlicCi uddalosti a jeji znovuzpracovani prostrednictvim ocnich pohybd“. V soucasné
dobé je vSak nazev Desenzitizace a prepracovani pomoci o¢nich pohybtli zastaraly
a pouzivd se jednoduchy nazev Bilateralni stimulace. Teorie EMDR vychazi
z neurobiologického pojeti zpracovavani informaci. Zpracovani traumatickych

vzpominek, které jsou vpaméti uloZzeny vsurové formé, umoznuje bilateralni
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neboli  oboustrannd stimulace, kterd vyvoldva neurobiologické zmény
(Vojtova & Hasto, 2005; Vojtova, Bob & Ptacek, 2012). Bilateralni stimulace je
jednoduSe zajisténa rychlym pohybem o¢i ze strany na stranu, oboustrannym
zvukovym podnétem nebo bilateralni taktilni stimulaci (EMDR, nedat.). Novotny
(2008) ve své prezentaci mluvi o stejné ucinnosti EMDR jakou ma expozice v KBT
se zkracenim doby lécby o 30-40 % a bez nutnosti domdcich ukold
(van Etten & Taylor, 1998, in Vojtova, Bob & Ptacek, 2012; Novotny, 2008).
O psychologickych a neurobiologickych souvislostech terapie PTSD touto metodou
piSe Vojtova, Bob & Ptacek (2012).

DalSim pristupem, ktery se pri psychoterapii PTSD vyuziva je Hakomi. Metoda
Hakomi byla vytvorena terapeutem Ronem Kurtzem v 70. letech minulého stoleti.
Tato metoda vychazi zteoretickych a na télo zamérenych terapii (gestalt,
psychomotoricka terapie, neurolingvistické programovani, focusing atd.). Své koteny
ma ale také ve filozofickych teoriich taoismu a budhismu. Hakomi terapie ma
5 zakladnich principli: mindfulness (vSimavost, jedinec poznavd, jak funguje jeho
proZzivani), non-violence (nenasili, bezpecné a kooperativni zkoumani a léceni),
mind-body integration (jednota mysli a téla), unity (jednota, jedinec je soucasti dalsich
celkil), a organicity (kdyz vSechny ¢asti komunikuji s celkem, stava se tak svobodnym
a samoridicim). Hakomi v kontextu traumaterapie rika, Ze traumaticka udalost vede
ke tfem reakcim (fight, flight, freeze), které se mohou vystupiiovat natolik, Ze dojde
k disociaci. K tomu dochazi, pokud klasické emocni zpracovani ,shora dold“ aktivuje
vzpominky prili§ brzy nebo bez adekvatnich zdroji ke zvladnuti situace. Terapeut
zjiStuje, jak je prozita zkuSenost rizena a jak by mohla byt kapacita pro proZiti
zvysena. Klient popisuje myslenky, které ho napadaly, jeho télesné pocity, a integruje
je dohromady (Johanson, 2009; The Hakomi Institute, nedat.).

Hypnosugestivni metody se zaméruji vyvolani a odziti traumatu, v procesu
hypnézy je odsugerovana uzkost i psychosomatické priznaky (Kryl, 2002). Klient je
v hypnotickém stavu uveden do traumatického okamziku, aby dokazal objektivné
zhodnotit zazitky a pritom byl v bezpeci (Vinat, 2001). V soucasné dobé jsou ovSem
tyto postupy nahrazovany moderni terapii EMDR (zminéno vyse).

Neurolingvistické programovani (neurolinguistic programming, NLP)
pri praci straumatem vyuzivd programovatelnost mozku, vyuZziva jazyk ktomu,

aby proniklo do nevédomi a ovlivnilo vnitini stavy a vnéjsi projevy v chovani
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(Hartl & Hartlova, 2010). Tento postup se da vyuzit i pti 1écbé traumatu. Nejcastéji
vyuzivanymi postupy v NLP jsou podle Vybirala & Roubala (2010) minulé dspésné
zkuSenosti klienta, predstavy jinych uspéSnych lidi, mentdlni trénink, disociace
od zazitku predstavami, nebo model nového chovani.

Koncept somatického prozivani (Somatic Experiencing, SE) Petera A. Levina
neni klasickou psychoterapii. Je to nova metoda prace s télem a nervovym systémem
pro pochopeni procesti pti vzniku traumatu a jeho léceni. Autor se inspiroval ve svété
zvirat a cely koncept je zasazen do kontextu energetického proudéni. Trauma
podle néj neni vysledkem udalosti, ktera se stala, ale ,zamrznutého zbytku energie,
ktera nebyla uvolnéna a vybita“ (Levine & Frederickova, 2002, 31). Somatické
proZivani je postupny zptlisob, jakym je uvoliiovana a mobilizovana sila, ktera byla
zablokovana v symptomech traumatu. Lécba traumatu je v knize Prebudzanie tigra
popsana krok po kroku od bezprostrednich reakci na misté udalosti (aplikovano

na dopravni nehodu) (Levine & Frederickova, 2002).

4.3. Posttraumaticky rozvoj

Pii proziti traumatické udalosti se u c¢lovéka miiZze objevit i pozitivni
zména - posttraumaticky rozvoj (posttraumatic growth, PTG). Nékteri ceSti autofi
pouzivaji preklad anglického vyrazu posttraumatic growth jako posttraumaticky rist.
MareS (2012) ovSem upozornuje na predstavu ristu jako kvantitativni zmény,
nez jako zmény v osobnosti ve smyslu kvalitativnim. Mezi pojmy, které se pouzivaji
jako synonyma PTG patii rozvoj navozeny stresem (stress — related growth)
nebo vnimany prinos (perceived benefit). V soucasné dobé nejpouzivanéjSim
a nejdoporucovanéjsim terminem je vSak jiZ zminény posttraumaticky rozvoj.

Posttraumaticky rozvoj je ,vyznamna pozitivni zména v jedincové kognitivnim
a emoc¢nim zivoté, kterd miiZe mit i své vnéjsi projevy ve zméné jedincova chovani“
(Mare$, 2012, 45). Clovék se dostava nad troveni dosavadniho chdpani a prozivani
zivota, dosahuje vyssi drovné adaptace a odolnosti (viz Obrazek 1). Je dilezité
zdliraznit, Ze pokud je pfitomen posttraumaticky rozvoj, neznamena to, Ze vSechny
negativni souvislosti a distres zmizely. Pozitivni a negativni slozka traumatu tedy
nejsou dva poély jednoho kontinua, mohou spolu koexistovat (Mares, 2009;

Mares, 2012; Paulik, 2010). ,Salutogenetické a patogenetické aspekty traumatu jsou

propojeny. Jakoby posttraumaticka stresova porucha a posttraumaticky rozvoj byly
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dvéma fasetami obecnéjSiho konstruktu ,psychické reagovani na trauma““ (Krutis,

MareS & Jezek, 2011, 247).

uroveh’ ) posttraumaticky
fungovani rozvoj

St zavazna udalost

uzdraveni,
navrat k normalu

trvalé nasledky

prezivani

bezici ¢as

Obrazek 1: Mozné diisledky prozité traumatické udalosti (Mares, 2008)

Posttraumaticky rozvoj se ale nerozvine u kazdého clovéka. Spoustécem
PTG je totiz vyznamna negativni udalost, jejiZ stupen zavaznosti je individualni
a na kazdého ptisobi jinak. MiiZe ji byt ztrata zaméstnani, dopravni nehoda, nemoc
nebo napriklad umrti nékoho blizkého. Podminkou rozvoje je pak optimalni rozmezi
traumatického ptlisobeni, kdy intenzita neni ani malad ani prili§ velka. Zalezi také
na typu udalosti, sociokulturnich a individualnich charakteristikach jedince

(Paulik, 2010).

4.3.1. Proces posttraumatického rozvoje

Reakce na traumatickou uddalost bude u ¢lovéka zprvu na emocni roviné.
Pozdéji se prida i kognitivni zpracovani. Objevi se vtiravé myslenky, opétovné
promysleni, ruminace (rumination).

V pribéhu pokracujicich vyzkumii procesu PTG byly oznaceny 4 typy
ruminace: intruzivni premysleni bezprostfedné po traumatu a s asovym odstupem,
a rozvazujici promysleni bezprostredné po udalosti a s asovym odstupem. A pravé
konstruktivni a nasledujici promysleni je nejCastéji spojovano svyssi urovni
posttraumatického rozvoje (Chopko, 2010). Calhoun & Tedeschi (2006,

in Mare§, 2012) vtéto souvislosti se odvolavaji na praci A. Antonovského
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a jeho Sense of Coherence (SOC) a kognitivni hodnoceni v pracich Lazaruse
a Folkmanové. Proces konstruktivniho premysleni zacind fazi porozuméni
(Antonovského srozumitelnost, Lazarusovo primarni ohodnoceni). Dalsi fazi je

vyrovnavani se sudalosti (Antonovského zvladnutelnost, Lazarusovo sekundarni

ohodnoceni). Treti a posledni fazi vprocesu posttraumatického rozvoje je

prehodnocovani smyslu, které Antonovski nazyva smysluplnost, Folkmanova potom

vvvvvv

tohoto procesu (Mares, 2012).

4.3.2. Teoretické pristupy

Pfi studiu posttraumatického rozvoje se miZeme setkat s nékolika teoriemi
a modely. Védecké pristupy ktomuto tématu se zacaly vynofovat jiZ davno.
Prvni monografie o posttraumatickém rozvoji ale publikovali autofi R. G. Tedeschi
a L. G. Calhoun v roce 1995 (Mares, 2008).

Podle teorie Tedeschiho a Calhouna dochazi ke zménam v péti oblastech.

Clovék objevuje nové stranky svého ja a méni se tak i jeho vnimani sebe a vztahti
s druhymi lidmi, méni se dosavadni Zivotni hodnoty a chapani Zivota, nakonec
dochazi ke zménam voblasti viry a duchovna (Calhoun & Tedeschi, 2006,

in Mares, 2012; Chopko, 2010). VSechny tyto aspekty jsme i my zahrnuli do svého

vyzkumu.
Model R. Janoff - Bulmanové chdpe posttraumaticky rozvoj jako
»psychologickou expanzi“ v sebeporozuméni a porozumeéni svétu

(Janoff - Bulmanova, 2006, in Slezackova, 2009). V procesu PTG podle ni dojde
ke trem vyznamnym zménam: c¢lovék ziskava vnitini sflu a vétsi odolnost,
prehodnocuje svilij dosavadni Zivot (existential re-evaluation), coz vede Kk vytvoreni
psychologické pripravenosti na naro¢né udalosti (psychological preparedness)
(Mares, 2012).

Podle modelu S. E. Hobfolla a jeho kolegi bychom posttraumaticky rozvoj méli

definovat vterminech salutogeneze a akcniho rozvoje, kterym mozné prinosy
distresu jedinec realizuje ve svém chovani. RozliSuji totiZ vnimany a skute¢ny PTG,

ktery je uzce spjaty s well-beingem (Mares, 2012; Slezackova, 2009).
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5. Integrovany zachranny systém Ceské republiky

Integrovany zachranny systém Ceské republiky (IZS CR) je ustanoven
zakonem ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych
zakonl. Vznikl kvili snadnéjSi a prehlednéjsi praci jednotlivych zachrannych
a bezpecnostnich slozek, které spolupracuji pri pripravé na mimoradné udalosti
a pti provadéni zachrannych a likvidac¢nich praci.

Mezi zakladni slozky IZS CR, které zajist'uji nepietrzitou pohotovost, patii:

 Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky (HZS CR) a jednotky pozarni
ochrany (JPO) zarazené do ploSného pokryti kraje;

e Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS);

* Policie Ceské republiky (PCR) (Kroupa & Riha, 2008).

Ostatnimi sloZkami jsou dal$i bezpecnostni a ozbrojené slozky a sbory, organy
ochrany vetejného zdravi, zarizeni civilni ochrany a nékteré neziskové organizace

a obcanska sdruzeni.

5.1. Psychologicka sluzba v IZS

V Ceskych  pomérech byla prikopnickou psychologickou sluzbou
Psychologicka sluzba Policie Ceské republiky (PS PCR) (Vymétal, 2009). Systém
psychologické péce u policie ma tri pilite. Prvnim jsou sluzby policejniho psychologa
a druhym je Systém posttraumatické intervencni péce (PIP) (Vymeétal, Voska, Toman,
Jungwirtova & Urban, 2010). Systém PIP vznikl v roce 2001 diky Zavaznému pokynu
¢ 129 policejniho prezidenta. Clenové tohoto tymu jsou vyskoleni interventi z fad
policistii a cely systém je tak zaloZzen na kolegidlnim pristupu a myslence
wpeer-support” (Sotolarova, 2006). Ztohoto konceptu také vychazi obdobna
intervenéni skupina ptisobici v ramci HZS CR.

Tretim pilifem je 24hodinovad Oteviena anonymni linka pomoci v krizi
pro policisty a hasice, ktera funguje od roku 2002. Jeji telefonni ¢islo je 974 834 688
a funguje i pres internetové spojeni programem Skype (linkapomoci). Letdk
anonymni linky pomoci v Kkrizi je uveden v Priloze ¢. 4.

O Psychologické sluzbé Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky,
se zminime v kapitole 5.2.3.

Jedinou slozkou Integrovaného zachranného systému CR, kterd nema

psychologickou sluzbu zakotvenou vzakoné, je zdravotnickd zachranna sluZba.
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Na konceptu Systému psychosocialni intervenéni sluzby ZZS CR (SPIS ZZS CR)
se pracuje od roku 2008 a teprve vroce 2011 doslo kintegraci projektu do aktivit
rezortu Ministerstva zdravotnictvi. Nyni je sluZzba spiSe dobrovolna. Jednotliva
zdravotnicka zarizeni se zapojuji postupné. Vsoucasné dobé jediny psycholog
plisobici na ZZS je psycholog ZZS Moravskoslezského kraje, ktery tu polovi¢nim
uvazkem plisobi také jako tiskovy mluvcéi (Vrbova & Dohnal, nedat). Peefi
posttraumatického intervenéniho systému ZZS CR jsou dostupni napi. ve Fakultni
nemocnici Brno, Fakultni nemocnici Hradec Kralové a ZZS KHK nebo ve Fakultni

nemocnici Ostrava a ZZS Moravskoslezského kraje.

5.2. Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky
Rok 2000 byl pro zachranné slozky statu pirelomovy. Vznikl totiZ Integrovany

zachranny systém, a byl také zdkonem ¢. 238/2000 Sb., o Hasi¢ském zachranném
sboru Ceské republiky a o zméné nékterych zakont, ziizen Hasi¢sky zachranny sbor
CR (HZS CR).

HZS CR je bezpetnostni sbor stitu, ktery je polovojensky organizovan
(Kollertova, 2008). Je tvoien Generalnim feditelstvim HZS CR, které spada
pod Ministerstvo vnitra, a samotnymi krajskymi HZS. V soucasné dobé je na uzemi
Ceské republiky 13 hasi¢skych zachrannych sbort krajt, HZS hlavniho mésta Prahy
a ZU Hlu¢in, 66 tizemnich odbort, pod které spada 227 stanic.

Ukolem HZS CR je ,chranit Zivoty a zdravi obyvatel a majetek pred pozary
a poskytovat uc¢innou pomoc pri mimoradnych udalostech” (Zakon ¢. 238/2000 Sb.,
§1, odstavec 1). V roce 2011 hasici zachranili 12 015 lidskych Zivotl a pred pozZarem
uchranili majetek za vice neZ osm miliard korun. Prace hasict ale uZ davno neni jen
o haSeni poZarl. Svyvojem spoleCnosti prichazi i nové mimoradné udalosti,
se kterymi si hasi¢i museji poradit. V Tabulce 3 je uveden pomeér jednotlivych typt

z4sahti za rok 2011 v celé Ceské republice.
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Procentualni
Typ udalosti Pocet vyjezdii

vyjadieni
Pozary 20511 20%
Technické havarie
(vyproStovani, otevirani uzavienych

50 035 50%

prostor, odstraniovani  prekazek na
komunikacich)
Autonehody 17 061 17%
Ostatni 13 494 13%
Celkem 101101 100%

Tabulka 3: Typy zasaht HZS CR pro rok 2011 (Koukolik, Svitikova & Vonasek, 2012)

HZS ma definovanou jasnou hierarchii pomoci hodnosti. Jednotce, ktera drzi
pohotovost na stanici, velivelitel jednotky, ktery ma pravo udélit rozkaz
svym podiizenym. Ma vSak také za né zodpovédnost. VSichni ¢lenové jednotky jsou
verejni Cinitelé, ktefi nosi sluZebni stejnokroj - uniformu, a pokud jsou u zasahu,
maji osobni ochranné pomiicky, které jsou typizované - maji jednotny charakter

(Kollertova, 2008).

5.2.1. Profese hasi¢ - zachranar

Povolani hasi¢ - zachranar ma sva specifika. Nejedna se totiZ o pracovni,
ale sluzebni pomér. Uchaze¢ o prijeti do sluzebniho poméru musi byt obé¢an Ceské
republiky starsi 18 let, bezihonny a zptlisobily k pravnim tkonim a musi spliiovat
dal$i pozadavky uvedené napiiklad na webovych strankach HZS CR. Piijimaci fizeni je
tiikolové.  Uchaze¢  absolvuje  vstupni  vySetfeni  osobni  zpisobilosti
na psychologickém pracovisti, dale vySetfeni zdravotni zpilisobilosti v zatizeni
zavodni preventivni péce a provérku na ovéreni télesné zdatnosti (dva testy silové
a jeden test vytrvalostni) (HZS CR, 2010b). Kompletni ptijimaci Fizeni nékdy trva
az dva mésice (Michalik, 2009).

Hasi¢i na stanici slouzi ve tfech 24hodinovych sménach (HZS CR, 2010c),
tzn. kazdy hasic je na stanici pritomen jednou za 3 dny po 24 hodin. Sména zacina
vsedm hodin rano. Dopoledni program obsahuje kontrolu techniky, vyzbroje

a vyjezdovych automobilii a odbornou pripravu. Odpoledne je vénovano udrzbé
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techniky a fyzické pripravé. Vecer jsou na programu Skoleni, kterd nemohla byt
napi. z divodu vyjezdu dokoncena. Od pitlnoci do 6 hodin rdno hasi¢i mohou
spat - drZi tzv. no¢ni pohotovost. I tak ale musi v pifipadé vyhlaSeni poplachu vyjet
ze stanice do 2 minut (HZS CR, 2010c).

Hasici - zachranari skladaji pri prijeti do sluzby sluzebni slib, ktery je vaze
k dodrzovani predpisti, reprezentaci sboru a zajiStovani bezpecnosti statu. Slibuji
ale také nasazeni vlastniho Zivota:

Slibuji na svou Cest a svédomi, Ze pri vykonu sluzby budu nestranny a budu
diisledné dodrZovat prdvni a sluZebni predpisy, plnit rozkazy svych nadrizenych
a nikdy nezneuZiji svého sluZebniho postaveni. Budu se vZdy a v§ude chovat tak, abych
svym jedndnim neohrozil dobrou povést bezpecnostniho sboru. SluZebni povinnosti
budu plnit Fddné a svédomité a nebudu vdhat pri ochrané zdjmii Ceské republiky
nasadit i vlastni Zivot. (HZS CR, 2010f; zvyraznéno autorkou).

Po prijeti do sluzebniho poméru hasi¢ absolvuje 27 tydnt vstupni pripravy.
21 tydnt jsou vyucovani na odborném ucilisti Pozarni ochrany ve Frydku-Mistku
a poté pracuji primo na stanici pod dohledem velitele nebo jiného hasice
(Michalik, 2009).

Profesni naroky na hasice presahuji ramec béznych zkuSenosti. Setkavaji se
srozlicnymi situacemi, casto velmi vaznymi. Musi proto disponovat velkym
mnozstvim znalosti a dovednosti. Musi znat zaklady prvni zdravotnické pomoci,
lezecké techniky, znat fyzikdlni zakony, které se uplatiuji vjejich zachranarské
¢innosti a podobné.

Hasici, kteri po zakonem stanoveném poctu 15 odslouzZenych let zaZadaji

o uvolnéni ze sluZebniho poméru, maji narok na tzv. vysluhy (Michalik, 2009).

5.2.2. Zatézové situace v profesi hasice

Sluzba v HZS CR je natolik specificka profese, Ze se od normalnich povolani
znacné lisi. Les Krantz (1999, in Carlisle, 1999) dokonce oznacil profesi hasice
jako druhé nejvice stresujici povolani v Americe. Volf & Karlik (1998) zminuji vyzkum
stresovych faktorli riznych povolani. U povolani hasi¢e - zdchranare bylo nalezeno
vice nez 100 téchto stresovych faktori, zatimco u povolani napft. ucitele v autoskole
30. Typova sife mozZnych zasahti, se kterymi se hasi¢ milize pii své praci setkat,
je obrovska. Neklademe si za cil vyjmenovat a popsat vSechny zatéZové situace,

které se s ¢innosti hasi¢i snoubi. V nize uvedeném prehledu se budeme vénovat tém,
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které jsou nejcastéjsi nebo nejzavaznéjsi. Tyto potencidlné zatéZové podnéty miiZzeme
také rozdélit do dvou kategorii - traumatické a kumulativni stresory.

Jednim z potencialné traumatickych faktord, kterym se zabyva v podstaté cela

tato diplomova prace, je primé ohroZeni Zivota nebo zdravi zachranari (Kollertova,
2008). O narocnosti situace, kdy je smrtelné zranén kolega, svédci také jeji indikace
k technice Critical Incident Stress Debriefing. Umrti nebo té7ké poranéni jinych osob
(predevsim kolegli) je v prirucce ,Akutni a posttraumatické stresové reakce
po mimoradnych udalostech pri vykonu sluzby“ a v Pokynu generalniho reditele
HZS CR ¢ 30/2008 zafazeno mezi traumatické udalosti, pii kterych mohou hasici
,vykazovat psychické a télesné piiznaky akutni stresové reakce“ (HZS CR, 2004;
HZS CR, 2008, Priloha, str. 6). Také ohroZeni zdravi samotného hasice (popaleni,
zavaleni, zranéni pii dopravni nehodé apod.) patii do této skupiny.

Potencialné stresujici je také zdsah s velkym mnoZstvim obéti nebo zadsah se
zohavenymi obétmi. Velkou zatézi, kterou hasi¢i Casto zminuji, je i umrti ditéte.
Stresové muzZe také plisobit zranéni nebo Uumrti zachranovanych, které hasi¢ svou
¢innosti mohl zptsobit (HZS CR, 2008, Piiloha).

Traumaticka udalost miiZe byt i situace, ktera néjakym zpilisobem emocionalné
plisobi, pripomina néco, co hasi¢ osobné zazil, nebo mu pripomina rodinu ¢i znamé
(Antonellis & Mitchell, 2005; in Spi¢kova, 2006).

Kumulativni stresory jsou takové, které samy o sobé nevyvolaji obrannou

reakci. Ta prichazi az v ptipadé nahromadéni téchto negativnich faktort. Mezi takové
faktory mizeme zatadit napf. organizacni stres anebo nedostatecné zazemi na stanici
(Malik, 2007). Jedna se o véci, které se nam mohou zdat malicherné, jako treba
nedostatecné  odvétrani  koupelny nebo nebezpecné napojeni  skluzi
mezi jednotlivymi patry. Pro hasice, ktefi se vrati z naro¢ného zasahu, ale znamenaji
neprijemnou kaZzdodenni potiz.

Problémem je také komunikace s operacnim strediskem. V priibéhu vyvoje
a inovace operacnich stfedisek v Ceské republice se dospélo k varianté, kdy je jedno
operacni stredisko na cely kraj. MiiZe se pak stat, Ze operacni distojnik neznd mistni
nazvy a nedokaZze vozidlo spravné navést na misto udalosti (Malik, 2007).

Patfi sem také vysokd mira nepredvidatelnosti (Kollertova, 2008). Zkratka

ynikdy nevis, kdy to houknou“. Hasi¢i také do posledni chvile nevédi, jak udalost,
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ke které vyjizdi, bude vypadat. Vice méné jedinou informaci je datova véta typu
Vyijizdi prvni vyjezd: Pozar vyskové budovy, Upice, ulice Palackého*.

Stim také souvisi vysokda mira odpovédnosti (Kollertova, 2008). V ocich
vefejnosti jsou hasici profesionalové, ktefi nikdy neudélaji chybu. I to mize piisobit
jako stresor.

Kumulativné miize také piisobit sménny provoz, prerusovani spanku, vysoka
fyzickd narocnost, problémy v kolektivu hasi¢ii na sméné (napiiklad nedostatecné
vymezené role) a dalsi aspekty. Dopad mnoha kumulativnich udalosti mize
zplisobovat vétsi problémy a miZe byt hodnocen negativnéji nez vystaveni jedné

traumatické udalosti (Bacharach, Bamberger & Doveh, 2008; Carlisle, 1999).

5.2.3. Psychologicka sluzba HZS CR

Pravé rozmanitost mimoradnych udalosti, ke kterym jsou hasi¢i povolavani,
a zvysujici se fyzickd i psychickd narocnost zadsaht, vedly k zamysSleni o potrebé
psychologické sluzby u HZS CR.

Psychologicka sluzba HZS CR byla ustanovena po pfipominkovém Fizeni
vroce 2002 a oficidlné vznikla k 1. lednu 2003, kdy vzniklo psychologické pracovisté
vedené hlavnim psychologem HZS CR (Sotolafova, 2003). V &ervnu 2003 byla
tato koncepce upravena Statutem psychologickych pracovist HZS CR. Vroce 2010
byla vypracovana dalsi Aktualizace koncepce psychologické sluzby HZS CR
pro roky 2010-2014 (Vrbova & Dohnal, nedat.).

V soucasné dobé je na tzemi CR 14 krajskych psychologickych pracovist,
pracovi$té Ministerstva vnitra a pracovi$té vramci Zachranného utvaru HZS CR
Hlué¢in. Celkem v CR ptisobi 18 psychologti HZS CR a ¢tyfi asistenti psychologa.
Z téchto 18 psychologti je celkem 14 Zen a 4 muzi, vSichni jsou ve sluZebnim poméru.
(HZS CR, 2010a).

Praci hasi¢skych psychologli mizZeme rozdélit do tfi pilifi: personalistika,
posttraumaticka péce o prislusniky a pomoc obétem mimoradnych udalosti (Vrbova
& Dohnal, nedat.). Vramci personalistiky psycholog HZS provadi diagnostické
vySetieni uchazec¢li o sluZebni pomér u HZS, ptipadné hasict jiz ve sluzebnim
poméru, pokud o to Zada jejich velitel, nebo pokud se hlasi na pozici ridici
nebo specidlni. Prislusnikiim HZS poskytuje psychologickou pomoc p¥i odstranovani
pozasahového stresu, provadi Skoleni a vycviky ke zvysSeni odolnosti viici stresu atd.

Vpraxi to znamena C(Ctyriadvacetihodinové staZze na hasicskych stanicich,
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kde psycholog provadi Skoleni napt. Psychické prvni pomoci a jiné. Dale poskytuje
psychickou pomoc obétem mimoradnych udalosti (dopravni nehody, povodné,
pozary apod.) a koordinuje psychosocidlni pomoc vterénu pifi mimofadnych
udalostech vétsiho rozsahu (napt. povodné na Liberecku v srpnu 2010).

Koncept posttraumatické intervenéni péce byl pirevzat od PCR i do hasi¢ské
praxe. Tyto tymy byly vroce 2008 prejmenovany na Tymy posttraumatické péce
(TPP). Koordinatory jsou hasi¢sti psychologové a interventi jsou jedinci z fad hasici,
kteri prosli Skolenim Critical Incident Stress Management (CISM) a Prvni psychické
pomoci. Tento koncept, tzv. peer-support, je velice dilezity, protoze hasici i policisté
se s problémy radéji svéri svému kolegovi, ktery snimi slouZi, nez psychologovi
nebo nadrizenému. Je to proto, Ze tito profesionalové nebyli soucasti tymu
pfi naroéném zasahu a nemohou pochopit, jaké to bylo (Spi¢kova, 2006). V souc¢asné
dobé je v CR 206 vyskolenych ¢lenti TPP (HZS CR, 2010d).

DileZitost psychologické sluzby v bezpecnostnich sborech dokladaji i jasné
hovorici c¢isla. Dr. Tucek na konferenci Psychosocidlni aspekty pii zasahu
zachrannych slozek 2. listopadu 2011 v Hradci Kralové uvedl, Ze ,podle zkuSenosti
z USA, kde jiZ metodu CISM pouzivaji radu let, jsou naklady na jeji provoz pouhou
desetinou castky, kterou bychom museli vynaloZit na obnovu personalu®, na jejich
vybér, skoleni, vybaveni atd. Navic bychom se ztratou letitych pracovnikl prisli
i o jejich nedocenitelné zkusenosti. To potvrzuje i Dr. Seblova (2010, odst. 21):
»Vychova i vycvik profesionalli v zachrannych sluzbach trva 1éta, a je proto v zdjmu
celé spolecnosti, aby takto kvalifikovani zaméstnanci byli schopni vykonavat svoji

profesi co nejdéle”.

5.2.4. Psychologické ovéreni zpiisobilosti
Vstupni psychologické vySetreni pro vykon sluzby v bezpec¢nostnim sboru je

pravné zakotveno § 15 zakona ¢. 361/2003 Sb., o sluzebnim poméru prislusniki
bezpecnostnich sbort ve znéni vyhlasky 487/2004 Sb. Pri tomto vysSetieni psycholog
HZS CR posuzuje osobnostni zptisobilost kvykonavani ¢innosti. Toto celkové
vySetreni trva priblizné 6 hodin a ma tri ¢asti (je zamérené na vykon, na osobnost
uchazeCe a zavérem je uskutecnén rozhovor s psychologem). VySe zminéna vyhlaska
upravuje i poZadované osobnostni charakteristiky, které HZS CR od uchazecd
a pracovniki vyzZaduje. Mezi tyto charakteristiky patfi:

- intelekt v pAsmu primeéru a vyssi,
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- emoc¢ni stabilita,

- psychosocidlni vyzralost,

- odolnost vii¢i psychické zatézi,

- Zadouci motivace, postoje a hodnoty,

- absence nedostacivosti v oblasti volnich a poznavacich procesii a autoregulace,
- absence znakii nezaddouci agresivity,

- absence psychopatologické symptomatiky (HZS CR, 2010e).

Pravé podminka odolnosti vici psychické zatézi je dulezitd pro tuto
diplomovou praci. Odolnost v pripadé zatéZové situace je tedy zabezpecena jiZ
prijimacim rizenim.

Vysledek kaZdého testu je bodové ohodnocen a vysledky jsou srovnavany
s tabulkami, kde jsou odstupiiované pozadavky podle pozice, na kterou se uchazec
hlasi (prisnéjsi hodnoceni je u uchazec na pozici hasi¢-strojnik - ridi¢ s pravem

prednosti v jizdé a na pozici velitell jednotky) (Michalik, 2009).

5.2.5. Critical Incident Stress Management

Pro potfeby HZS CR je nastaven systém Critical Incident Stress Management
(CISM). Jedna se o uceleny systém preventivnich a intervencnich technik pro péci
o prislusniky sboru pfi zvladani posttraumatického stresu (Everly & Mitchell, 1999;
Seblova & Cepické, 2010; Vrbova & Dohnal, nedat.).

Autorem konceptu CISM je Jeffrey T. Mittchel. Pracoval jako hasi¢ - paramedik
a na zakladé svych zkuSenosti navrhl v 80. letech 20. stoleti v ramci své doktorské
dizertace systém komplexni intervence CISM, plivodné nazvany Critical Incident
Stress Debriefing (CISD) (NC-CM, 2008). Do praxe byl zaveden vroce 1986
(Sotolarova & Dohnal, 2006). Pivodni nazev byl vroce 1997 pro neprehlednost
(jedna ze slozek se jmenovala stejné) zménén na CISM (Everly & Mitchell, 1999).
CISM je zaméren na podporu clentli organizaci jako je napriklad Hasi¢sky zachranny
sbor. Nevénuje se tedy pomoci primarnim obétem. Také neni zaménitelny
s psychoterapii. Jedna se o vicesloZkovou formu krizové intervence. Specifické cile
programu CISM jsou redukovat dopad udalosti na jedince, trvani priznakil a jejich

vaznost ¢i zhorsSeni, a usnadnit moZnost navazné péce (Everly & Mitchell, 1999).
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Kompletni CISM obsahuje 7 jadrovych komponent, které by nemély byt

uzivané samostatné, ale vZdy v ramci tohoto uceleného programu:

e preventivni predkrizova priprava (pre-crisis education/preparation; nékdy také
nazyvana mental preparedness training),

* individualni krizova intervence (One-on-One),

e demobilizace (demobilization),

e instruktdZ pro zvladani stresu (Crisis Management Briefing, CMB;
group informational briefing),

* defusing,

e formalni Critical Incident Stress Debriefing (CISD),

* rodinny CISM (Family CISM),

* prace s organizaci nebo komunitou,

e nasledné sledovani a péce (Follow up/Referral)(Everly & Mitchell, 1999).

Preventivni priprava je Skoleni o moZnych reakcich na krizovou udalost,

o jejich zvladani a o priznacich ARS a PTSD. Cilem je zmapovani a podpora
jedincovych zvladacich strategii.

Nej¢astéji vyuzivanou slozkou CISM je individualni krizova intervence. Ukolem

interventa je zmirnéni priznaki akutniho stresu u pracovnika a jeho navrat na troven
predkrizového pracovniho fungovani. Krizova intervence v tomto programu sleduje
ustiredni model - SAFER. Tento model ma 5 fazi, jejichZ pocate¢ni pismena tvoii nazev

modelu:

S - Stabilizace situace (Stabilization of the Situation) - Ukolem je

presunout ¢lovéka od zdroje plisobeni stresori.

e A - Akceptace krize (Acknowledgement of the Crisis) - ZasaZeny
odpovida na otazku ,Co se stalo?“. DocCasné se ocitd na kognitivni
urovni. Nasleduje prechod do emociondlni Urovné, kdyz interventovi
vypravi o svych aktudlnich pocitech.

* F - Usnadnéni pochopeni (Facilitation of Understanding) - Opétovny

navrat na kognitivni Uroven snormalizovanim symptomi a reakci

na tuto mimoradné stresujici udalost.

e E - Podpora adaptivnich strategii vyrovnavani (Encourage Adaptive

Coping).
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* R - Obnova nezavislého fungovani nebo navazna péce (Restoration
of Adaptive, Independent Functioning or Refferal) (Everly & Mitchell,
1999).

Demobilizace je pouzivana ridce. Bezprostiredné po sméné se sejdou tymy,
které byly nasazené u krizové udalosti velkého rozsahu. Uéastnici jsou znovu
seznameni s reakcemi na stres, a pokud je to moZné, dostanou informacni letaky. Jde
také o vytipovani lidi, ktefi by mohli potrebovat dalS$i pomoc. Demobilizace umoZziiuje
psychologickou i fyziologickou dekompresi zasahujicich. Ma dvé casti. Nejprve je
poskytnuto obcerstveni a moZnost kratkého odpocinku (10-20 minut) a poté
nasleduje samotna demobilizace.

Stejné tak Critical Management Briefing (CMB) je urcen pro osoby po udalosti

velkého rozsahu. Je to intervencni technika vyuZzivana pro velké skupiny. Za cil CMB je
povazovano poskytnuti informaci o udalosti, ¢imZ se zamezi naslednych famam
a desinformacim. U¢astnikiim jsou taktéZ poskytnuty informace o reakcich na udalost
a moZnostech navazné péce.

Critical Incident Stress Debriefing (CISD) ptreklada Bastecka et al. (2005, 181)

jako , debriefing stresu prameniciho z krizové udalosti“. Je to strukturovany rozhovor
o kritické udalosti. Je vyhrazen pro velmi naroc¢né udalosti, jako napt. zasah,
kde zemfe dité nebo kolega zachranaf nebo pro hromadna nestésti (Spickova, 2006).
Debriefing se provadi az v dobé, kdy jiz ucastnik neni v Sokové fazi, kdyz dokaze
proZitou udalost kognitivné zpracovat. Doporucovano je pouzit CISD 24 hodin
po skonceni udalosti nebo smény tucastnikli. Nejcastéji je vSak vyuzZivdn 10 dni
po udalosti ¢i 3-4 tydny po udalosti velkého rozsahu. Homogenni skupina Ctyr
az dvaceti lidi, ktefi byli vSichni Gc¢astniky stejné udalosti, sedi v kruhu. Mezi pravidla
patii dobrovolnost, vypnuté mobilni telefony, nekriticnost a to, Ze kazdy hovoii jen
sam za sebe. Sezeni trva devadesat minut aZ tfi hodiny. Debriefing miiZe vést pouze
odbornik na duSevni zdravi (psycholog, 1ékar) a postupuje podle predem stanovenych
sedmi fazi, které jedince provedou z myslenkové urovné do Urovné emocni, pocitové
a zpét:
e Uvod - predstaveni CISD, motivace, pravidla, o¢ekavani.
* Faze skutecnosti - predstaveni kazdého tcastnika a jeho racionalni
popis udalosti. Co délal, vidél, slySel apod. Nemusi mluvit vSichni,

ale kazdému by tato moZnost méla byt nabidnuta (myslenkovd tiroveri).
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* Faze myslenek - co si kdo myslel, jaka byla prvni myslenka (prechod
z myslenkové do emociondlni tirovné).
* Faze reakci - ucastnici popisuji, jak se citili, co pro né bylo nejhorsi,
prostor pro ventilaci emoci (pocitovd uroveri).
* Faze priznakii - popis individualnich priznakd, které na sobé pozoruji,
zda doslo k néjakym zménam pii zasahu (ndvrat do kognitivni tirovné).
* Faze informaci - clenové CISM tyml své svérence seznamuji
s moznymi stresovymi reakcemi a o zvladacich strategiich a postupech.
* Faze navratu (Re-entry) - priprava na ukonceni CISD, shrnuti, diskuze
o moznostech navazné péce.
Po ukonceni debriefingu je dobré pokracovat neformalnim posezenim u obcerstveni.
Critical Incident Stress Debriefing (CISD) je nejdiskutovanéjsi slozkou celého
komplexniho systému CISM. Kritizovany je mimo jiné za to, Ze jeho ucinky nejsou
prokazané vyzkumnymi studiemi. Vice informaci ke kritice i obhajobé CISM podala
ve své diplomové praci ,Critical Incident Stress Management v ramci Psychologické
sluzby HZS CR“ Eva Spickova (Spickova, 2006).

Sestou vyuZivanou komponentou je kratky nestrukturovany rozhovor s malou,
maximalné osmiclennou, skupinou - defusing. Defusing by mél probéhnout
bezprostredné po udalosti, nejpozdéji do dvanacti hodin. Jde o béZné a spontanni
sdileni reakci po navratu na stanici. Toto dvaceti- az pétactyricetiminutové sezeni ma
zmirnit reakce a pokud moZno uzavrit udalost. Ma také rozpoznat jedince,
ktefi budou potirebovat navaznou péci. Pro svou neformadlnost je predstupném
debriefingu. Defusing by mél zjistit, zda je CISD nutny, a pokud ano, mél by napomoci
lepsi ochoté ¢lenti skupiny se CISD zucastnit.

Rodinny CISM ma dvé soucasti. Jednou z nich je pomoc rodiné, do niZ zasaZeny

v v 7

prenasi své pocity a reakce, a druhou je pomoc rodiny zasazenému. Tato slozka CISM
je diileZita hlavné proto, Ze rodina zna pracovnika v béZnych situacich a miiZe si tak
snaze vSimnout zmén souvisejicich s udalosti.

Prace s organizaci nebo komunitou se zaméruje na komunikaci a zmirnovani
priznakl v ramci SirSiho systému. ZasazZené osoby kotvi do prirozeného socialniho

prostredi a umoZiiuje jim vyuZzit znamou sit psychosocialni pomoci. Do kategorie

komunitnitho CISM bychom mohli zaradit i pastoracni Kkrizovou intervenci,

kterd pti svém plisobeni pouziva predevsim duchovni nastroje.
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Dilezité je navazné sledovani (Follow up), jak pracovnik situaci zvlada
a jak prijmul ptedchozi aplikace CISM. V pripadé potieby miize byt vyuZita mozZnost
dalS$i navazné péce (Referral) (Everly & Mitchell, 1999; BaStecka et al, 2005;
Spickova, 2006).

Casovy priibéh:
FAZE
PRED KRIZ{ I AKUTNT FAZE KRIZE | POST-KRIZOVA FAZE

-—— e - . = = =
I Dopad krizové udélosti Reseni akutni krize

Interven¢ni
techniky:

1. Predkrizova
priprava | >

7. Individualni krizova intervence

6. Demobilizace a
skupinovy Briefing

[ Prvni ]
uvolnéni I— l |

5. Defusing

I >
4. Critical Incident Stress Debriefing

I >
2. Rodinny CISM, préce s organizaci nebo komunitou
3. Nasledné sledovani a péce

Obrazek 2: Casova osa pritbéhu CISM (Everly & Mitchell, 1999, 16)

Jak je patrné z Obrazku 2, CISM je navrzen tak, aby zahrnoval celé casové

spektrum. Pracuje tedy v obdobi pied udalosti, v jejim pribéhu i po ni.

5.2.6. Nadace policisti a hasi¢i - vzajemna pomoc v tisni

Nadace policistli a hasi¢li - vzajemna pomoc v tisni je nadace, kterd pomaha
rodindm policistd a hasict, kteri zahynuli pti vykonu sluzby. V téchto 43 rodinach Zije
63 déti. Nadace rodinam financuje napriklad 1écebné-ozdravné pobyty v zahranici.

Od roku 2009 Nadace pecuje také o 45 byvalych policisti a hasicd,
kteri ve sluzbé utrpéli zranéni, jehoZ nasledkem jsou trvale télesné postiZeni.

Pro né jsou poradana nejriiznéjsi setkavani nebo individualni pobyty v laznich.
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V roce 2012 Nadace svym chranénciim vydala 4 829 880 korun, coZ je o témér
700 000 korun vic, neZ vroce 2011 (Kubice, 2011; Kubice, 2012). Ale finan¢ni pomoc
neni jejim jedinym poslanim. DileZitou sloZkou nada¢ni pomoci je také setkdvani
rodin sdétmi a pomoc pti feSeni osobnich a rodinnych probléml (napf. pomoc
pri ztraté zaméstnani, pomoc pri umistovani déti do Skoly, pomoc pravnického
charakteru).

I rodiny hasicli, ktefi zemreli ptri udalostech, které mapuje tato diplomova

prace, jsou chranénci této Nadace a jeji pomoci vyuzivaji.
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PRAKTICKA CAST
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6. Shrnuti teoretickych poznatkii

Stres je fenoménem dneSni doby. Stres je odpovéd organismu na zatéz.
Uplatiiuji se Casti nervového systému - prodlouZena micha, hypotalamus, vegetativni
nervstvo, hypofyza a nadledvinky - a startuje pouziti adrenalinu, noradrenalinu,
kortizolu a dalSich. Kazdy clovék ma jinou miru, po jejimz prekroCeni se objevi
stresova odpovéd. V Ceské republice je odbornici na stres a stresové reakce
PhDr. Bohumila Basteck3, Ph.D.

Zdrojem stresu je bezpochyby také amrti nékoho blizkého. Reakci na takovou
ztratu je truchleni. ProZivaji intenzivni zarmutek, beznadéj, osamélost. Mohou se
objevit somatické projevy nebo uUnikové reakce apod. Odbornici na téma smrt
a truchleni je v ¢eské odborné verejnosti PhDr. Nadézda Spatenkova, Ph.D., rozena
Kubickova.

Profese hasic - zachranar s sebou nese znacné naroky na fyzickou i psychickou
stranku. Vsituaci, kdy je clovék svédkem stresujici udalosti, vyuZiva kjejimu
zvladnuti zvladacich neboli copingovych strategii. Strategie zvladani jsou aktivni
odpovédi jedince ve sfére chovani, vnimani a mySleni, a socidlni interakci s cilem
zmensSit pisobeni stresu. Jsou znacné individualni a variabilni. MliZe jit o vyhledavani
spolecnosti jinych lidi (Chamberlin & Green, 2010), sportovani (Volf & Karlik, 1998)
nebo relaxacni techniky. Vyuzivana je také strategie pomoci rodinam pozistalych
(Veilleux, 2011). U profesiondlnich hasicli je navic popsan také coping vychazejici
z charakteru jejich prace, kdy se musi chranit pred pisobenim stresorti pomoci
traumatické membrany (Lindy, 1985, in Malek, Fahrudin & Kamil, 2009).

KdyzZ je situace extrémné stresujici, mizZe dojit aZ k rozvoji posttraumatickych
symptomu. Zacnou se objevovat vtiravé mysSlenky, zlé sny, nespavost, zvysSené
nabuzeni, disociace, vyhybani se souvisejicim podnétlim, ale také pocity
osamocenosti ¢i ztraty smyslu. Pokud se takové symptomy objevi bezprostiedné
po udalosti a do tif dnli spontanné odezni, jedna se o akutni reakci na stres. Jestli se
priznaky objevily do ptl roku po udalosti a splnily diagnosticka kritéria, jedna se
o posttraumatickou stresovou poruchu (WHO, 2006).

Stejné jako negativni mohou se objevit i pozitivni disledky prozité udalosti.
Takovym zménam Fikadme posttraumaticky rozvoj. Clovék po proZiti stresujici situace
miiZze zménit své kognitivni a emocCni chipani svéta a dosdahnou vyssi urovné
fungovani. Neznamena to vsak, Ze by zmizelo negativni vnimani udalosti. V nasi zemi
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se problematikou posttraumatického rozvoje zabyvaji prof. PhDr. Jiti Mares, CSc.
a doc. PhDr. Marek Preiss, Ph.D.

Pro péci o prislusniky Hasi¢ského zachranného sboru vznikla vroce 2003
Psychologicka sluzba HZS CR. Vkazdém kraji je tak hasi¢lim kdispozici jeden
hasi¢sky psycholog. Naplni jejich prace jsou vybérova rizeni, pomoc obétem
mimoradnych udalosti, ale predevSim posttraumaticka péce o prislusniky HZS.
Psychologicka sluzba HZS CR ze zahrani¢i pfevzala uceleny komplex preventivnich
a intervencnich technik, které pii péci o prislusniky sboru vyuZiva. VCR je také
nastaven systém Tymi posttraumatické péce, ktery je zalozeny na Kkonceptu
tzv. peer - support. Na stanici slouzi hasici, ktefi jsou vySkoleni v poskytovani prvni
psychické pomoci a jsou schopni tuto podporu koleglim nebo zasazenym poskytnout.

Téma vyrovnavani se s imrtim kolegy pti vykonu sluzby u prislusniki HZS je
natolik specifické, Ze jsme nenasli praci, ktera by se jim zabyvala. Praci podobnou je
diplomova prace ,Zvladani psychické zatéZe u zachranaiti HZS“ Lucie Kollertové
z Masarykovy univerzity v Brné zroku 2008. Tato diplomova prace se vénovala
problematice zvladacich strategii a vnimani zatéZovosti situace. Metodologickym
postupem bylo provedeni rozhovori s piislusniky sboru a analyza pomoci zakotvené
teorie.

Tematicky blizkou a velmi inspirujici praci je také diplomova prace Evy
Spickové ,Critical Incident Stress Management v rdmci psychologické sluzby HSZ CR,
kterou obhajila v roce 2006 na Katedre psychologie Univerzity Palackého Olomouc.

Ze zahranicnich autorli miizeme zminit Bacharacha, Bambergera & Doveha
(2008), ktefi se vénovali vyzkumu uzivani alkoholu u hasi¢i jako prostiedku copingu,
Beatona et al. (1999), ktefi ve své praci studovali copingové strategie
a posttraumatickou symptomatologii u prislusnikli sboru, nebo Chamberlina
& Greena (2010), ktef{ publikovali ¢lanek o stresu a zvladacich strategiich uZivanych

hasici.
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7. Vyzkumny problém a cil vyzkumu

Predmétem zkoumani této diplomové prace bylo vyrovnavani se se smrti
kolegy pri vykonu sluzby u piislusnikti Hasi¢ského zachranného sboru Ceské
republiky. Cilem vyzkumného projektu jako takového bylo popsat copingové strategie
a postupy zvladani zatéZovych situaci, konkrétné zamérené na zkuSenost umrti
kolegy pri vykonu sluzby a vypracovat odborny vystup pro psychologa Hasi¢ského

zachranného sboru Olomouckého kraje.

Stanovend vyzkumna otdzka plivodné znéla: ,Jaké konkrétni zvladaci strategie
vyuzivaji pifslusnici HZS CR pii vyrovnavani se sextrémné stresujici
udalosti - aumrtim kolegy?“ Vyzkumnda otazka byla zvolena pravé v takto obecném
znéni, protoze ackoli vyzkumil zabyvajicich se zvladanim psychické zatéze bylo
provedeno nepreberné mnoZstvi, nebyl jejich vyzkumny zajem primo zaméren
na skupinu hasi¢i. Takovych vyzkumi bylo provedeno jen malo, piipadné nebyly
zaméreny na konkrétni situaci umrti hasice. V pribéhu vytvareni dat a jejich analyzy
se ukazalo jako podstatné popsat nejen zvladaci strategie, ale také obratit sviij zajem
na celkové vnimani udalosti, posttraumatické symptomy a dalsi souvislosti. Doslo tak
k preformulovani vyzkumné otazky. Nova vyzkumna otazka: ,Jaké jsou reakce
prislusniki HZS CR na tmrti kolegy hasi¢e pii vykonu sluzby a jak takovou situaci

zvl4daji?”
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8. Zkoumana populace a vybérovy soubor

Zkoumanou populaci tvorili hasi¢i - zachranati ve sluZzebnim poméru

k Hasi¢skému zachrannému sboru, ktefi pti vykonu sluzby zazili smrt kolegy.

Pro vybér vzorku ze zkoumané populace byla vyuzita metoda prileZitostného
vybéru. Uéastnici vyzkumu byli osloveni psychology HZS Olomouckého
a Jihomoravského kraje. V nékterych piipadech ne jimi osobné, ale prostiednictvim
peeri Tymu posttraumatické péce nebo ojedinéle prostiednictvim nadrizeného.
Vybérovy soubor byl tvofen 11 hasi¢i zOlomouckého, Moravskoslezského
a Jihomoravského kraje. VSech 11 respondentti byli muZi. Priimérny vék souboru byl
40 let. NejmladSimu ucastnikovi vyzkumu bylo 26, nejstarSimu 50 let. Délka praxe se
pohybovala od dvou do Sestadvaceti let, vpriméru vice nez 16 let sluzby
u HZS CR. Pét respondentii vsoucasné dobé pracuje na denni sméné (neslouzi
Ctyriadvacetihodinové smény ve vyjezdu), ovSem dlouhodobou praxi vyjezdového
hasice méli vSichni dotazovani. Osm hasict ve vybérovém vzorku bylo Zenatych se
dvéma détmi, jeden hasi¢ byl Zenaty a mél jedno dit€, jeden s manZelkou potomka

cekal, a jeden respondent byl svobodny, bezdétny.

Vék Rodinny PocCet déti Délka praxe | Z toho ve
stav u HZS vyjezdu
Hasic¢ 1 27 svobodny 0 2 2
Hasic 2 41 Zenaty 2 21 21
Hasic 3 47 Zenaty 2 14 14
Hasic 4 38 Zenaty 1 17 14
Hasic¢ 5 44 Zenaty 2 20 4
Hasic 6 48 Zenaty 2 26 14
Hasic 7 40 Zenaty 2 15 15
Hasic 8 50 Zenaty 2 22 21
Hasic¢ 9 36 Zenaty 2 15 13
Hasic 10 26 Zenaty v oCekavani 7 7
Hasic¢ 11 46 Zenaty 3 20 20
Pramérné 40,27 16,27 13,18

Tabulka 4: Udaje o Gcastnicich vyzkum
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9. Metodologie vyzkumu

Z divodu narocnosti a citlivosti tématu jsme zvolili kvalitativni vyzkum

prostfednictvim polostrukturovanych rozhovord. UmoZnilo ndm to tak vénovat se

predem jasné definovanym tématlim, ale zaroven pruzné reagovat na témata,
ktera do rozhovoru vnesli dotazovani, a kterda mohla prinést dalSi relevantni
a dllezita data. Nasim cilem bylo porozumét tomuto problému v celkovém kontextu,
proto se kvalitativni metodologicky pristup jevil vhodnéjsi nez pristup kvantitativni.

Vyuzito bylo také pozorovani a neformalni rozhovor.

Doplitkovou metodou, kterd slouzila predevsim k pochopeni souvislosti

pracovni naplné hasic¢i a prohloubeni znalosti o HZS, byla tydenni stdZ na hasicské

stanici. Realizatorka vyzkumu prosla vSechna oddéleni (prevence, IZS, komunikac¢nich
a informacnich systémi, ochrany obyvatelstva a krizového havarijniho planovani
atd.) a slouzila spole¢né s vyjezdovymi hasi¢i 24 hodin denné. U¢astnila se kondiénich

jizd, cviCeni, prednasek a samozi'ejmé i nékolika ostrych vyjezdu.

9.1. Priprava interview

Pri vytvareni struktury rozhovoru jsme vypracovali nékolik oblasti,
kterym jsme se chtéli v rozhovorech vénovat:

1) Zakladni udaje o probandech,

2) Informace o udalosti,

3) Posttraumatické priznaky,

4) Socialni opora a profesionalni pomoc,

5) Zvladaci strategie,

6) Posttraumaticky rozvoj.

Jednotliva témata jsme potom doplnili o konkrétni otazky. Pri tvorbé jsme se
inspirovali v dotazniku k projektu BeSeCu. Tento mezinarodni projekt mapoval lidské
chovani p¥i mimoradnych udalostech a v Ceské republice ho realizoval doc. Preiss
z Psychiatrického centra Praha (Projekt BeSeCu, nedat.). Druhou inspiraci nam byl
standardizovany sebeposuzovaci dotaznik Stress Profile. Tento test identifikuje
ty oblasti, které se uplatnuji pii odolavani stresu, a naopak také ty, které jsou
predispozici krozvoji nemoci. Do ceStiny byl preloZzen dvojici autord ]. Klosem
a P. Kralem. Je pouZivan napft. pro vojaky, ktef jsou vysilani do misi (Nowack, 2006).
Dale jsme pfi tvorbé pouzili informace o zvladacich strategiich z odborné literatury
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a diplomové prace L. Kollertové (2008). VSe jsme doplnili dalSimi otazkami,
které jsme povazovali za dileZité. VSe jsme se snaZili spojit do funk¢nich celki tak,
aby jednotlivé otazky na sebe logicky plynné navazovaly a aby v pribéhu rozhovori
nedochazelo k velkym skoklim. Nasim umyslem bylo takto zachovat postupné plynuti
rozhovoru v duchu fazi Critical Incident Stress Debriefing s prechody od myslenkové
urovné do emocni a zpét.

V priibéhu rozhovoru byly pouzity nejen otazky oteviené a uzaviené,
ale v mensi mire také otazky projektivni a dopliovaci (Miovsky, 2010).

Obsah a konstrukce struktury rozhovoru byla konzultovana na predmétu
Specidlni otazky metodologie 2 a pro dalsi zkvalitnéni byla vyuZita moZnost
stestovactho“ rozhovoru, ktery jsme provedli s asistentem psychologa HZS OL,
byvalym vyjezdovym hasicem, ktery zaZil smrt kolegy pii vykonu sluzby
nepiimo - neslouZil na stejné sméné. Na zakladé ziskanych Udaji byl rozhovor
zpresnén a upraven, a bylo definovdno tzv. jddro interview, tedy minimum

konkrétnich otazek, které musi byt u nasledujicich rozhovort probrany.

9.2. Tvorba dat

Jednotlivy respondenti byli nejprve osloveni treti osobou (psycholog, peer,
nadrizeny) s otdzkou, zda mize byt vyzkumnici predan jejich kontakt. Nasledovalo
primé osloveni realizatorkou, ramcové vysvétleni projektu a domluveni konkrétniho
terminu schlizky. Tento kontakt probihal zpravidla telefonicky, ve vyjimecnych
pripadech prostrednictvim e-mailu. VSechny rozhovory probihaly na stanici,
kde respondenti pifimo plisobi nebo v piipadé dennich pracovnikii v jejich
kancelarich. Rozhovory u vétSiny probandl probihaly v jejich pracovni dobé, pouze
v jednom pripadé po predchozi domluvé probéhl jeden z rozhovori mimo pracovni
dobu prislusnika na hasi¢ské stanici, kde profesné piisobi.

Mistnost, kde rozhovory probihaly, byla vidy navrhovdna samotnymi hasici
podle piedem stanoveného poZadavku, abychom v priibéhu rozhovoru nebyli ruseni.
Ne ve vSech ptipadech byla vsak tato podminka splnéna.

Po kratkém seznameni se tazatelka nechala uvést do mistnosti a usadila se
nejcastéji pres roh k respondentovi, tak aby mu poskytla dostatek volného prostoru
a nezaujala konfrontac¢ni pozici. Vivodu rozhovoru predstavila sebe a také projekt,

na kterém pracuje. Hasi¢i byli seznameni scili vyzkumu, anonymitou vyzkumu,
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moZznosti kdykoliv rozhovor ukoncit, s ochranou osobnich 0dajt, ale také s moZnosti
v pripadé nutnosti vyuZit pomoci psychologa. Vysvétlena byla také nutnost rozhovor
nahravat. Vsichni byli poZddani o podepsani informovaného souhlasu. Po vyteseni
vSech organizacnich zalezitosti zapocal samotny rozhovor a bylo zapnuto nahravaci
zarizeni.

Po dohodé s ucastnikem ,testovaciho“ rozhovoru jsme konkrétni strukturu
rozhovoru a jednotlivé tematické okruhy predem nepredstavovali, protoZe bychom
tak mohli narusit proces vybavovani vzpominek na udalost a jeji souvislosti. Z divodu
rozsahlosti rozhovoru a narocnosti koncepniho rozloZeni otazek jsme vyuzili
moznosti poznamek, tedy seznamu jadrovych otazek, které musi byt zodpovézeny.

Vrozhovoru jsme dodrZovali pravidla o fazich interview. Zpocatku jsme
s potenciondlnimi ucastniky komunikovali na roviné organizacni a snaZzili jsme se
vytvorit dlvéryhodnou atmosféry. Po zapoceti samotného rozhovoru jsme se
otazkami na méné citlivdA témata pokusili prohloubit divéru a vytvorit jasnou
atmosféru, kterd hasi¢e méla zbavit pochyb o autenti¢nosti realizatorky vyzkumu.

Vjadru rozhovoru jsme pouzivali techniku kladeni otdzek od obecnéjSich
kjednotlivym konkrétnim tématiim a opétovnému navratu to obecnéjsi roviny.
Diivodem k volbé této strategie bylo, Ze Slo o velmi citliva témata, pro ktera je tato
metoda vhodnéjsi neZ ostatni (Miovsky, 2010).

Na zavér rozhovoru jsme si ovérili, jestli je jeSté néco, co nebylo vyrceno a bylo
by dilezité, abychom zjistili, jestli jsou vSechna témata pro tucastniky uzaviena
a nehrozi Zadné riziko ohroZeni.

Maximalni délka rozhovoru, ktera byla stanovena pred zacatkem testovani,
byla 2 hodiny. Tuto hranici jsme neméli v planu prekrocit. Skute¢na délka rozhovort
byla zna¢né variabilni. Ve dvou pripadech byla krat$i neZ 30 minut, a vjednom
pripadé presdhla hranici jedné hodiny a c¢tyriceti minut. Ostatni rozhovory se

pohybovaly okolo 40-50 minut.

9.3. Fixovani dat

Z diivodu nutnosti komplexniho a autentického zaznamu jsme vyuzili mozZnosti
audiozdznamu. Fixovani dat bylo provadéno pomoci diktafonu Olympus WS-650S.
Velkou prednosti vyuZzitého pristroje jsou také jeho stereo mikrofony, ¢imz je

zabezpeceno vysoce kvalitni nahravani s odstinénim Sumu a hlasovym filtrem.
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Archivace dat byla provadéna vidy po kaZdém rozhovoru. Zaroven byla

pokazdé provedena predbézna kontrola kvality nahraného materialu.

9.4. Zpracovani a priprava dat na analvzu

Zakladnim materialem tohoto vyzkumu byl zvukovy zdznam. Pro dalSi analyzu
bylo proto nutné prevést jej na textovou podobu. Transkripce vSech rozhovori byla
provedena doslovné a kontrolovdna metodou opakovaného poslechu (Miovsky,
2010).

Piepis rozhovorti byl provadén piimo realizatorkou vyzkumu pomoci
programu Listen N Write Free, ktery je volné ke staZeni na ¢eskych softwarovych
portalech (napf. stahuj.cz). Jde o program, ktery podporuje automatické vraceni
zaznamu po jeho zastaveni, ¢imZ usnadinuje orientaci v jiZ napsaném textu. Osnova
textu byla provadéna oddélenim a zvyraznénim otdzky na jednom radku a odpovédi
napsanou béznym pismem na radku dalsim. Miovsky (2010) tento postup povazuje
za vhodnéjsi pro prepis dat narativniho charakteru, ktera se ukdzala i vnaSem

vyzkumu.

9.5. Analyza dat

Analyza ziskanych dat byla provedena metodou zakotvené teorie (grounded
theory). Vhodnost této techniky zdlGvodiiujeme tim, Ze mnoho vyzkumi se stejnym
tématem nebylo provedeno a metoda zakotvené teorie je vhodna pro tvorbu novych
teorii s malou, ale kvalitni teoretickou zakladnou (Kollertova, 2008). Pri aplikaci
zakotvené teorie nevychazime zjiZz popsanych teorii, ale ze zkoumané oblasti,
kterd sama odhali, co je v procesu poznani diilezité (Miovsky, 2010). Podle Hendla
(2008, 243) je vhodna pro hledani teorie, ,ktera se tyka jistym zplisobem vymezené
populace...“. Hasic¢i bezpochyby takovou populaci jsou.

Zakotvena teorie ma nékolik obmén, které souvisi srozchodem autora
ptivodni teorie — B. Glasera a A. Strausse. My jsme se ve svém vyzkumu drzeli
koncep¢niho usporadani A. Strausse a ]J. Corbinové (1999), které popsali v knize
Zaklady kvalitativniho vyzkumu - postupy a techniky metody zakotvené teorie.

Vprvni fazi analyzy jsme provedli oteviené kdédovani dat, oznacili jsme

a kategorizovali pojmy. V nékterych pripadech bylo i pres vyrazné nevyhody, které to

miiZe prinaset, vhodné vyuzit pojmenovani kategorii z odborné literatury. Nejcastéji

69



pouzivané byly ale kédové kategorie ,in vivo“, tedy takové, které vychazely ptrimo
ze slov ucastnikl vyzkumu (Strauss & Corbinova, 1999).

Ve druhé fazi vyzkumu jsme jednotlivé kategorie a subkategorie sloucili
do smysluplnych celk(i, abychom tak regulovali jejich pocet. Procesem axidlniho
kédovani jsme ziskand data znovu usporadali a vytvorili potencidlni sit vztahi
mezi kategoriemi. Tyto vztahy jsme nasledné zpétné ovérovali v zakladu datového
zaznamu. Vztahy mezi kategoriemi, které se wukazaly nepravdivé, jsme
preorganizovali nebo z vyzkumu uplné vyloucili. Zbyly tri velké kategorialni systémy,
které byly zakladem pro kodovani selektivni. U tohoto postupu se bezpochyby
uplatnila autorc¢ina dobra znalost jednotlivych pripadl a pribéhii. Data se ptirozené
propojovala a vytvarela zajimavou pavucinu souvislosti. Proces navrhovani vztahii
a vlastnosti a jejich zpétného ovérovani mizZeme nazvat principem hermeneutické

spiraly (Miovsky, 2010).

Proces selektivniho kédovani jsme zacali uplatiiovat jiz v pribéhu kédovani
axialniho. Centralnim pojmem jsme ustanovili ,Zvladaci strategie“, jako ustiedni jev,
ktery je nejpodstatnéjsi ve vSech sledovanych pripadech. Veskeré ostatni kategorie se
spojuji okolo ného.

DalSim krokem byla samotna tvorba analytického procesu. Proces je ,spojeni
nékolika sekvenci jednani nebo interakci“ (Strauss & Corrbinova, 1999, 106).

Zaclenénim procesu do analyzy vznikne dynamicka teorie.

9.6. Etika vyzkumu
Jsme si védomi nutnosti zajiSténi etickych pravidel vyzkumného projektu.
Proto byla etika vtomto vyzkumu zajiSténa hned nékolika body. VSechny tyto body
byly nedilnou soucasti informovaného souhlasu, ktery podepsali vSichni ucastnici

vyzkumu pred jeho zapocetim, a vyjadrili tak souhlas s ticasti na vyzkumu.

VSichni hasic¢i byli dopredu seznameni s postupy, cili a pripadnymi riziky
spojenymi s vyzkumem. Tyto Udaje byly probandiim sdéleny formou ustniho
vysvétleni a zaroven byly uvedeny v informovaném souhlase. Bylo tak zajisténo pravo
na informace.

Pravo na soukromi a ochranu informaci bylo zaruc¢eno oddélenim zvukového

zaznamu a jakékoli identifika¢ni informace, které jsme méli k dispozici. Také pouze

realizatorka vyzkumu méla vyhradni pravo pristupu a prace s nasbiranymi daty.

70



Zdlraznéna byla predevsim nemoZnost piistupu neopravnéné osoby k informacim
ziskanym v procesu vyzkumu, piedev$im pak psychologi HZS CR véetné vedouciho
prace. Anonymita byla zaruc¢ena v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udajli a o zméné nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpisti. Veskera
ziskana data byla pouzita vyhradné k UCelu, za jakym byla sesbirana.

Byla zdiiraznéna dobrovolnost Ucasti a moznost z programu kdykoli podle
svého vlastniho uvazeni vystoupit.

Aby nedoSlo kduSevni ¢i jiné Ujmé udcastnikli, byli predem osloveni

a o spolupraci pozadani psychologové HZS z Olomouckého a Jihomoravského kraje -
mjr. Mgr. David Dohnal a kpt. Mgr. Marek Zenata, ktef{ v piipadé nutnosti byli
pripraveni poskytnout navaznou pomoc. Sama realizatorka vyzkumu byla vysSkolena
v poskytovani prvni psychické pomoci a Kkrizové intervenci a prosla vzdélavacim
kurzem Prace skrizi a télem. Byla tak schopna poskytnout bezprostiedni pomoc
vSem respondentlim. Zavérecnému zakonCeni rozhovoru a rozlouCeni vzdy
predchazela otdzka, ktera meéla zabezpecit uzavieni tématu a tak zamezit moZnym
nezadoucim reakcim.

Malou pozornosti a zdrojem informaci pro ucastniky byla broZura vydana
Hasi¢skym zachrannym sborem Ceské republiky Akutni a posttraumatické stresové
reakce po mimoiradnych udalostech p¥i vykonu sluzby (HZS CR, 2004).

Zvazovana byla také dalsi rizika, ktera se k realizaci vyzkumu pojila. Predevsim
Slo 0 moznost preruseni rozhovoru v disledku vyhlasSeni vyjezdu. Postup, ktery
bychom v pripadé takové situace zvolili, byl dalsi rozvor, ktery by byl vedeny v jiny

den samoziejmé po domluvé s konkrétnim hasi¢em.
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10.1. Kontext udalosti

Pomocnou kategorii (Strauss & Corbinova, 1999), kterd vyznamné ovliviiuje
kategorii hlavni, je ,Kontext udalosti“. V zavislosti na jednotlivych subkategoriich
»2Kontextu udalosti“ vybiraji jedinci konkrétni copingové strategie.

Citace jednotlivych vypovédi jsou oznaceny zkratkou R - respondent a ¢islem,

aby bylo moZné jednotlivé u¢astniky vyzkumu od sebe odlisit.

10.1.1. Blizkost vztahu se zesnulym

Blizkost vztahu, ktery mezi sebou ucastnik vyzkumu a zesnuly hasi¢ méli,
na proZivani a nasledny vybér copingové strategie. Cim bliZ${ vztah byl zaznamenan,
tim Castéji se u hasi¢li vyskytly posttraumatické reakce a tim variabilnéjsi byly
nasledné zvolené strategie pro zvladnuti situace.

Obecné lze rici, Ze vztahy hasic¢l z tohoto vyzkumu byly vielé a pratelské.

»Tady jsme vlastné vsichni kamarddi.” (R3)

Hasici, ktefi spolecné slouZili na sméné nebo se dlouha léta znali, popisovali
kolektiv dokonce jako svou rodinu.

»Hasic¢i? To jsou takovd jedna velkd rodina.” (R1)

»Jd jsem ho tak néjak vnimal jako svého bratra. Bral jsem ho jako takovej
pevnej bod vtom mojem Zivote. [ vté prdci, jako kdyby mé do té prdce
néjak zasvécoval. ... KdyZ jsme jeli spolu nékam na zdsah, tak prosté to pro mé byla
radost.” (R9)

Vtomto vyzkumu jsme pracovali se dvéma prislusniky, kteri byli v primém
rodinném vztahu se zemfrelym. Prvni znich byl synovec velitele, ktery zahynul
pfi dopravni nehodé cestou kzasahu. Druhym byl mladS$i bratr hasice,
ktery pri vykonu sluzby zemftel pti zachrané civilni osoby z hoticiho domu. V dobé
jeho smrti bylo bratrovi 16 let a studoval stiedni Skolu se zamérenim na hasi¢skou
praxi. Jejich jednani se ale neliSilo od hasicli, ktefi v pribuzenském vztahu
se zesnulymi nebyli, ale jako rodinu je vnimali.

Reakce respondentli, ktefi zemielého neznali nebo znali jen povrchné,
vykazovali méné posttraumatickych symptoml nebo viibec Zadné. NevyuZili také

zadnych specifickych zvladacich strategii.

73



LAsI by to bylo jiné, kdybych s tim ¢lovékem byl denné. Tak by to jinak piisobilo.
Ale tim, Ze to byl ¢lovék z XY a byl tady na den preveleny, tak to nebylo aZ... To pouto
nebylo tak silné.” (R4)

10.1.2. Pritomnost u udalosti

Dimenze ,Pritomnost u wudalosti“ je spoletné se subkategorii ,Pokus
o zachranu“ dal$i vyznamnou sloZkou, kterd ovliviiuje proces vyrovnavani se
se zatéZovou situaci. Pritomnosti u udalosti myslime bezprostiedni ocité svédectvi,
jak se udalost stala. Respondenti v takovém ptipadé byli ¢leny vyjezdové jednotky
nebo vycvikového druZstva. V tomto vyzkumu takovych pripadii bylo pét. V ostatnich
pripadech nebyli hasici pfimym svédkem udalosti.

Specifickym ptipadem je pak pritomnost ,po vysilacce”, kdy spolu hasici
slouzili na stejné sméné, ale kazdy drzel pohotovost na jiném vyjezdovém voze.
Respondent pak celou udalost poslouchal pres radiostanici.

»,Byl jsem tady na vrdtnici a byla tam zapld vysilacka, tak jsme poslouchali

vlastné viibec cely ten zdsah jak pokracuje. ... Muselo se dit peklo.” (R8)

10.1.3. OhroZeni vlastniho Zivota
Kontext udalosti také ovliviiuje ohroZeni vlastniho Zivota nebo zdravi. Takovy
pripad byl v tomto projektu zaznamenan pouze v jednom piipadé. Zranéni si u tohoto

respondenta vyZadalo dlouhodobou rekonvalescenci.

10.1.4. Pokus o zachranu

Moznost pokusit se kolegu zachranit byla zaznamenana u sedmi probandd.
V nékterych pripadech nebyli respondenti pritomni u udalosti primo, ale dostavili se
na misto udalosti s odstupem casu a podileli se na vyprostovani a zachrannych
pracich.

Na vnimani a zvladani udalosti ma obrovsky vliv ispésnost pokusii o zachranu
kolegt, ktefi byli ohroZeni na Zivoté.

»Tohle je takovej pripad o néco jednodussi, Ze jd jsem mohl pracovat... De facto
jsem necitil, Ze by mi néco bylo a mél jsem tu obrovskou snahu, to obrovsky nutkdni
ty kluky dostat ven.” (R3)

JZkouseli jsme k nému plavat, jd jsem to taky zkousel, ale vtom proudu clovek
nemél... dvakrdt to zkusil a... a absolutné vycCerpanej. ProtoZe ta voda, proti ni to prosté

neslo.” (R2)
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10.1.5. Reakce okoli
Subkategorie ,Reakce okoli“ je ovliviiovdna fadou proménnych. Zaroven také

velkou mérou ovlivituje volbu strategie zvladani ,Socialni opora“.

Jednou z proménnych je reakce pozustalych. Tyto rodiny ve vétSiné pripadi

svdécnosti prijimaji pomoc ptislusniki sboru (nabidka pomoci je jednou
ze zvladacich strategii) a primknou se knim. Kontakt tak vydrzi i po mnoho let
po udalosti.

»My se s ni vZdycky pred Vdnocema nebo po Novym roce schdzime. Navstévujeme
jiu nf doma, vZdycky doneseme kytku a tak. A poviddme.” (R8; deset let po udalosti)

»,S jeho otcem si vzdycky tak dvakrdt do roka zavoldme, jo. Jeho otec byl
nemocnej a taky dost pil, ale dostal se z toho a ted’ v relativné dobrym stavu. To jsme
taky pdrkrdt takhle probirali.“ (R9; deset let po udalosti)

Negativné na hasice plisobi obviflovani ze strany rodiny zemielého.
Vyrovnavani se s udalosti je pak ztiZené.

,Byly tady potom problémy ze strany rodi¢l - respektive otce. Néjakym
zptisobem mu to ddval za vinu a snaZil se zneprijemriovat Zivot mu i ostatnim lidem,
kteri u toho byli. ... Dotklo se to tiplné vsech. ... ProtoZe pomalicku vyplouvalo na povrch,
Ze spoustu z nds sledoval aZ domii.” (R7)

,0no se to prekryvd s uddlosti, kterd nastala potom. Jeho rodina, Feknéme, zacala

byt takovd velmi podeziravd ve sméru k Hasi¢skému zdchrannému sboru.” (R4)

Reakce kolegl na stanici spoluutvaii atmosféru na stanici v pozitivnhim

i negativnim smyslu slova. Negativné jsou napriklad vnimany hlasy, které nedrZzi tctu
k zesnulym ani nékolik dni po jejich smrti a hledaji, kde se stala chyba, jestli nebyl
jejich postup neuvazeny a nemohou si tak za svou smrt sami.

JPak byly ty ndzory, z myho pohledu jako kdyby zcestny, nebo na ty nebyl viibec
¢as vty chvili nebo prostor. Ze to piisobilo dost hloupé, Ze tam prosté kluci zemreli
a nékdo si druhej den vyklddd, Ze to udélali blbé, Ze to méli udélat jinak.” (R9)

Pozitivni vliv vnimali hasi¢i vtom smyslu, Ze doSlo kvétSimu sjednoceni
smeény jako celku, vétsi sounaleZitosti.

,Jd si myslim, Ze se ta sména semkla vic. Jo, to urcité. Kdyz se reklo, Ze sména md

Jjit na dviir, tak se najednou sesli vsichni. Jo, sména md udélat to, tak vsichni délali.” (R8)
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Reakce vedoucich pracovniki méa také své kladné i zaporné dimenze vlivu.

Pti zvladani situace pozitivné pisobi vyjadieni pochvaly a podpory ze strany
nadrizenych.

»Velitel stanice mi volal z dovolené. Chtél mi rict, Ze slySel plnou chvdlu nad tim,
jak ten zdsah probéhl, jak to bylo feseno schladnou hlavou. Ze to pry sohledu
na nadrizeného, ktery prijel jiny, Ze jako smekali klobouk, Ze to bylo fakt precizné
udéldno a precizné oSetreno vsechno.” (R7)

Naopak neptiznivé plisobi a je vnimano snazeni o vytizeni papirovani
a technického zajisténi bez ohledu na hasice, ktefi byli primymi ti¢astniky udalosti.

,On vtom vidél hlavné jako ten sluZebni prisvih. Hlavné aby byly v porddku,
kdyZ to tak reknu, papiry a vsSechny dokumenty... A absolutné nebyla od néj citit Zddnd
podpora.” (R5)

Stejné tak mohou mit negativni dopady i cizi tymy vySetiovateld, ktefi maji
na starosti zjistit pri¢inu udalosti. V oCich kolegli mohou budit dojem lidi, ktefi se
snazi zneuctit pamatku zesnulych, a tento dojem mize byt v leckterych pripadech
opravnény.

»Dojeli okamZzité. Nevim ani, co to bylo zac. Jd osobné bych je vyhnal bicem,
protoZe toto se nehodi, uz jenom skrz tu tctu téch hasi¢i... Myslim si, Ze ta vdha
téch mrtvejch hasi¢i méla byt urcité vétsi, jsou to taky lidi. A nékdy mé to pripadalo,

jak kdyby byli kus hadru... Tak takovd atmosféra tady byla.” (R8)

Ukazalo se, Ze na celkovy kontext udalosti ma vliv také jeji medializace.
Zejména pokud informace sdilené v médiich nevychazi z oficidlnich
nebo divéryhodnych zdroju.

»~Mdlem jsem se tam popral s jednim novindrem, protoZe ten o nds psal osklivy

véci. Tak jsem mél tendenci ho od tama vyhodit.”“ (R11)

10.1.6. Osobni myslenky, pocity a reakce
Kazda udalost a jeji vnimani a prozivani jednotlivcem je ovlivnéno mnoha
proménnymi, které jsou soucasti kontextu udalosti, jsou vlastné reakci na ni.

Vzajemné se s kontextem udalosti ovliviiuji.

Hasic¢i popisovali pocatecni prazdno v hlavé, nemoZnost uvérit, Ze se néco

takového stalo, Sok. Stim je také spojena nutnost odvést zdsah, uhasit ohen

nebo vyprostit lidi z havarovaného auta.
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»--. jenom takovy zahledéni do té samotné uddlosti, aZ potom si cloveék uvédomi,
co se vlastné stalo. Vten moment asi spis takovy ty technicky véci, co ted’ mdm udeélat
a tak.” (R1)

»+Hasici se vZdycky néco tragického uvédomi az ex - post.” (R4)

,V pripadé takové situace se vsechno vypne, zapne se prosté jen jeden smer.” (R7)

,VyloZené jsme Cekali, co se déje a furt jsme vérili v to, Ze to neni pravda. ...

Nevérili jsme, Ze umreli, opravdu ne. ... To se nemélo nikdy stdt.” (R8)

Soubéh vice udalosti je také proménng, kterd vyrovnavani se se situaci ztéZuje.

At uZ se jedna o osobni uddlosti (napf. rozvod, nemoc v rodiné) nebo o zkuSenosti
pracovniho charakteru (naro¢ny zasah v blizké dobé pred nebo po umrti kolegy,
ohrozZeni vlastniho Zivota pri vykonu sluzby). Pii takovém zatiZeni jedince se mohou
Castéji objevit posttraumatické symptomy.

»Problémy v ty dobé jsem mél. Jd jsem v tom obdobi proZil i jiny véci, protoZe miij
otec onemocnél, takZe celkem problém vrodiné. Pak jsem mél jesté takovej zdZitek
celkem Spatnej. Byli jsme na vycviku a mé selhalo to nase zarizeni, ten dychaci pristroj.
Jd jsem mdlem u toho jako umrel. Ja jsem byl fakt tiplné mimo. Jako problémy jsem

takhle mel.” (R2)

U nékterych hasi¢i jsme zaznamenali zminku o posttraumatickych
symptomech, které se ale po néjaké dobé po udalosti ve vSech piipadech vytratily.
Svou povahou plisobi na vnimani udalosti, na jeji kontext, ale také na konkrétni vybér
strategii, které budou pouzity kjejich zvladnuti. Nejcastéji byly zminovany zlé sny
a nespavost.

»Sen jako urcité byl, o tom se zdd. Ja si myslim, Ze je to normadlni, je lidsky.” (R8)

»Mél jsem obdobi, kdy jsem nespal treba pét dni v kuse.” (R9)

Nékteri hasic¢i prozivali ztratu smyslu, byli nesoustfedéni a nedokazali
odpocivat. Hiife prozivali vecery a v nékterych pripadech se objevila i izkost.

,Jd jsem spis mél dojem, Ze se s nékteryma vécma, Ze si nevim rady. Hodné jsem se
bdl. Takovej jsem byl tizkostlivej.” (R2)

»Myslim si, Ze jsem mél néjaky priznaky posttraumatickyho stresu, protoZe jsem
jednoznacné mél néjaky stavy, bych rekl, tizkostny chvilkovy. ... Ta tizkost nebyla trvald.

To byly prosté takovy ndvaly nekontrolovatelny. ... MoZnd ten den byl relativné dobrej,
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ale spis ten vecer byl takovej, Ze jsem si nedokdzal odpocinout. Napadaly mé takovy blby

e

myslenky, viibec jsem postrddal néjakej smysl. Sviij, Zivotni.“ (R9)

10.2. Zvladaci strategie

Strategie zvladani jsou postupy, které hasiCi vtomto vyzkumu vyuzivali
v pripadé situace umrti kolegy pri vykonu sluzby. Hasi¢i maji vyzkouSené, co na né
plati a co jim po téZkych zdsazich pomaha. Proto vétSina strategii, které vyuzivali
v tomto konkrétnim ptripadé, byla stejna nebo mirné modifikovand, vychazejici z jiz
ovérenych metod. Copingové strategie byly také voleny na zakladé souvislosti, které

se k situaci pojily (, Kontext udalosti“).

10.2.1. Socialni opora
Strategie vyhledavani socidlni opory byla uzZivdna vSemi ucastniky vyzkumu.
Méla také nepireberné mnozstvi rliznych variant a obmén. Obsahové bychom socidlni
oporu mohli zaradit do skupiny copingu ,Zaméreni na problém®, protoze jde o vyuziti

prirozeného socidlniho prostiedi a komunity.

Vtomto vyzkumném vzorku byla jako nejdilezitéjSi sloZzka socialni opory

oznacena rodina, predevSsim partnerka. Jeji podpora a pritomnost, vyslechnuti

pribéhu, byla vnimana jako nejvétsi pomoc. Hasici, ktefi v dobé udalosti jizZ méli déti,
také kvitovali rozptyleni détmi.

»,Pro mé bylo nejdiileZitéjsi, Ze jsem to preZil, a Ze jsem mohl byt doma s rodinou.
Vilastné ti mi nejvic pomohli. ManZelka byla se mnou v kontaktu 24 hodin denné. Jo,
to byla pro mé nejvétsi pomoc.” (R3)

LPredstava, Ze prijdu domii a obejmu se se svou Zenou, tak uZ nepotirebuju nic.
To mi staci.” (R4)

,Urcité manzelka mi nejvic pomohla, ona prosté byla furt se mnou, do toho
pohrbu, a tak jsme si vyklddali a vSechno.” (R8)

»~Rozhodné déti, tam bez debat. Déti jsou déti.” (R7)

Vyznamné postaveni ve zvlddani amrti pri vykonu sluzby také zaujimaji

kolegové na stanici. At uz individualni rozhovory a nabidnuta pomoc, nebo spole¢né

probrani udalosti po vyjezdu.
JJeden kolega, kterej md néjakej kurz, tak s tim jsem se o tom bavil. ... Jednou

jsme to resili. Ja jsem u toho normdlné zacal koktat, tplné jsem nemohl se jako
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vyzvejknout, pak to ze mé jako vyletélo. Jd bych tomu nevéril, ale takovd tleva
najednou.” (R2)

»~Moznd nejdiileZitéjsi po té nehodé bylo, Ze jsme si vsichni ticastnici toho kurzu,
Ze jsme si sedli, Ze jsme si o tom promluvili tak kolektivné.” (R1)

.My vZdycky, kdyZ se néco semele, tak si sednem prosté a vykldddme. ... To dd
ta povaha, nebo smysl viibec toho vyjezdu. Ze dojedou, jdou se osprchovat a pak se
sejdem na kafe a takhle si vykldddme.” (R8)

Nékteri ucastnici vyzkumu zminovali spolecné pivo s kolegy po sluzbé jako
strategii, kterou vyuZili. Alkohol ale vtakovém pripadé nebyl vniman jako stred
zajmu. Hral roli prostredku krozmluveni, ke ztraté pocate¢nich zabran, aby byla
interakce Zivéjsi a otevirenéjsi.

»,Po sméné jsme rdno sedli, no posedéli jsme, dali jsme si néjaky pivko, korku a jeli
jsme domii. A méli jsme hlavy vycistény.” (R6)

Tento postup se ale neuplatiiuje u situaci, kdy si byli respondent se zemrelym
kolegou velmi osobné blizci nebo byl rozsah udalosti vétsi nez obvykle.

»Ted to bylo opravdu mimorddny, Ze tam jako ziistali dva nasi kdmosi, takZe ono

do toho pohrbu jsme v celku néjak, nechodili jsme prosté do hospody.” (R8)

Humor je u hasic v zatézovych situacich vyuZzivan velmi Casto. V nékterych
pripadech tohoto vyzkumu se objevil také, ale v nizsi mite. Bylo ovSem zdliraznéno,
Ze nikdy neZertovali pfimo o této konkrétni udalosti.

»To pomiiZe, Clovék kdyZ s nima zaZertuje. Sranda, humor prohodit. ... Zertoval
jsem treba na vrub jinych kolegi. ... Hasi¢i timhle reaguji. Ale ne na tu uddlost.
Na tu uddlost rozhodné ne.” (R8)

»,To se miiZe zddt, Ze hasici jsou takovi obcas cynici, maj rddi cernej humor.

Ono je to takovej unik od té reality, ale tady tohle je takovy viceméné spis tabu.” (R6)

Pozitivné byla hodnocena nabidka pomoci od vedeni, coZz pfimo souvisi

se subkategorii ,Reakce okoli“ - ,Reakce vedoucich pracovnika“.

»~Musim rict, Ze reagovali velice kladné. Pokud jsem potreboval, jestli tam odvist
nebo tam odvist, tak mé vzdycky vysli vstric.” (R3)

sUdélali sndma sezenl, primo nadrizeni, pobavili se o tom sndma.

Bylo poskytnuto spoustu moznosti ze strany zaméstnavatele.” (R7)
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Dalsi slozkou socidlni opory, kterd byla vyuzita uUcastniky vyzkumu, byla

podpora pratel, ktefi nejsou prislusniky HZS. VzZdy ovSem $lo o rozhovory s lidmi,

se kterymi hasici udrzovali dlouhodobé vztahy, a kterym mohli diivérovat.

Specifickou skupinou pak byli prislusnici ostatnich bezpecnostnich sbort
a zachranné sluzby.

~Kamarddi od policie, i od zdchranky, s témi lidmi si ¢clovék miiZe popovidat
otevrené, oni vi, o jaky problém se jednd. Jak v pracovné - prdvnim vztahu, tak co obndsi

ten vykon sluzby. Lip se na to pak dd zkusit udélat pohled trosku i z druhé strany.” (R5)

10.2.2. Pomoc psychologa

ProtoZze umrti kolegy pii vykonu sluzby je vzakoné o sluZzebnim poméru
zarazeno do skupiny extrémné traumatizujicich udalosti, pti kterych je zejména
poskytovana posttraumaticka intervencni péce, ve vétSiné pripadli vtomto vyzkumu
byla hasi¢cim poskytnuta pomoc psychologa Hasi¢ského zachranného sboru.
Vyjimkou byly udalosti, které se odehraly pred rokem 2003, kdy Psychologicka sluzba
jeSté neexistovala.

Kladné byla hodnocena komplexnost pristupu, kdy byla vyuzita forma
individualnich rozhovori Face to face a skupinovy debriefing.

»Bylo dobré, Ze prijel psycholog. Byla to forma takovyho pokecu. Ono to nevyresi
ten problém, ale bylo to uklidriujici. Takovej novej, klidnéjsi pohled na véc.” (R4)

»Probrali jsme to, vSechny ty debriefingy a jd nevim, jak se to vsechno nazyvd.
To vsechno probéhlo. ... Tehdy to bylo takovy novy, tak jsme to brali tak jako s rezervou,
ale myslim, Ze to urcité smysl md.” (R6)

»,Co se osvédCcilo, tak se sejit a udélat ten debriefing. Tak si o tom vyklddat. ...
Ze zacldtku se ti hasici stydi, ale pak se jeden rozpovidd a uZ to jede. Rozpovidaj se
vsichni a trvd ten debriefing treba dvé hodiny.” (R8)

Vocich hasici také dobie fungovalo shrnuti individudlnich strategii
a nasmeérovani kazdého k vyuziti jeho strategii, které mu v minulosti pomohly.

.Kazdého se zeptal, jakym zpiisobem se trepdvdme stresu po prdci. KaZdého se

zeptal a kazdému doporucil. o, tohle s ndma probiral.” (R7)

10.2.3. Fyzicka aktivita
Fyzicka aktivita je v hasi¢ské profesi na dennim poradku. Proto také vyuzivaji

sportovni aktivity a praci k vyrovnavani se se zatéZovymi situacemi. Subkategorii
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»Fyzicka aktivita“ miZeme zaradit mezi copingové strategie ,Zaméteni na problém®
protoZe jedinec jejim prostrednictvim modifikuje své chovani.

»Mé nejvic asi pomdhd prdce, Ze se jako odreaguju.” (R10)

,Jd jsem ve tri rdano prosté sedl na kolo a jezdil jsem po mésté, abych se néjakym
zptisobem unavil. ... TakZe zmyho pohledu byla nejucinnéjsi ta fyzickd tnava.
Ta pomohla té hlavé jako kdyby prepnout.” (R9)

V rozhovorech s veliteli a vedoucimi pracovniky jsme vypozorovali zajimavy
trend, kdy prace byla vyuZzivana jako prostiedek, ktery vyuzivali k pomoci hasi¢iim,
ktefi byli prfimymi svédky udalosti. Vtakovém pripadé by tato strategie patrila
do skupiny ,Minimalizace hrozeb", protoZe jde o cilené odpoutavani pozornosti.

»Jd jsem okamZité pripravil néjakou strukturu a ddval jsem jim enormni zdtéZ
prdce. Enormni zdtéz prdce, aby neméli Cas premyslet... béhem dne - prdce, prdce, prdce.
Odtrhdvat anebo ddvat prdci na premysleni jiného typu, jiného charakteru, takZe
vymysli pldn cvi¢eni, budeme tam hasit, budeme tamto délat. A myslim si, Ze se to hodné

darilo. A samozrejmé hlidat, ty lidi hlidat.” (R4)

10.2.4. Zajmy
Nékteri hasici oznacili své konicky jako strategii, ktera jim pomohla zvladnout
situaci. At uz se jednalo o poslouchani hudby, rybareni nebo prolézani starych Stol.
Vyuzivani svych zalib pri vyrovnavani se se smrti kolegy odpoutava pozornost
a spada tak do skupiny strategii ,Minimalizace hrozeb".
,Jd se léCim, Ze jezdim do lesa a na ryby. TakZe jd se vylécim tak, Ze si sednu

do prirody, jsem tu sdm, a prosté premyslim si o nesmyslech.” (R2)

10.2.5. Vira
V pripadé, Ze respondent uvedl, Ze je vérici, vyuZil také viru jako prostredek
ke zvladnuti situace. Jedinec vtomto pripadé vyuZiva svou prirozenou komunitu.
Proto je tento postup zarazen do skupiny copingu ,Zaméreni na problém®. V tomto
vyzkumu byl takovy pripad pouze jeden.
,Chodili jsme tehdy vic do kostela. Clovék se vic upjal na tu viru.“ (R10)

10.2.6. Samota
Utiidéni mysSlenek bylo zminovano v nékolika rozhovorech jako prostredek
k uvédoméni toho, co se stalo. Hasici uvadéli, Ze u zasahu je u nich ,naprogramovano“
spiSe technické mysSleni, aby dokazali spravné odvést zasah. MoZnost prehrat si
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udalost znovu v mysSlenkach jim pomiZe k setfidéni vzpominek, uvédoméni si,
jaky byl jejich postup. V pripadé, Ze clovék dojde k zavéru, Ze udélal vSe, co mohl,
zaradime copingovou strategii do skupiny ,Pozitivni myslenky“. Pokud ale dojde
k negativni interpretaci, fadime ji do skupiny ,Negativni pohled®.

,Jd osobné potiebuju sednout v klidu, nejlépe sam. Clovék si to promitne v hlavé.
Nejdrive potiebuje néjaky sviij klid, aby si to ujasnil, vytribil myslenky.” (R4)

LV ty dobé jsem chtél byt spis sam. I kdyZ mi to moc nikdo nedovolil.“ (R10)

10.2.7. Pomoc rodiné zemrielého

Tato subkategorie uzce souvisi se subkategorii ,Reakce okoli“ - ,Reakce
pozistalych“. Pokud reakce rodiny byla neobvinujici a byl vytvoifen kontakt,
ktery mohl byt zprostiedkovatelem pomoci, byla takova pomoc rozhodné poskytnuta.
Jednalo se o finan¢ni podporu, ktera byla zprostiedkovana Nadaci policistii a hasicq,
nebo kterd byla poskytnuta primo od hasicl. Dalsi formou bylo ,ptiloZzeni ruky k dilu“
v pripadé, Ze napt. zesnuly hasic stavél nebo opravoval diim. Ale nejen takova hmotna
pomoc, ale opora obecné. Doprovod manzelky na koncert apod. Tato podoba copingu
spada do skupiny ,Zaméreni na problém®.

»Tak jsem to citil, Ze ten proud byl jednim smérem. Vsichni to jako kdyby vnimali
tak, aby se pomohlo. Byla tam velkd solidarita. Jd jsem to tak vnimal, jako prosté pokud
tady tyhle rodiny budou néco chtit, tak to bereme automaticky, Ze prosté
pro né udéeldme vsechno.“ (R9)

»My se zndme a stykdme. Neddvno jsme jim pomdhali sehnat ndhradni ubytovdni
a kluci ze smény byli ochotni a pomdhali pri stéhovdni a pri opravé toho bytu,
do kterého se stéhovala.” (R6)

L~Zaméril jsem se asi na to, abych pomohl té manZzelce taky. Jo, protoZe to mné

vvvvvv

10.2.8. Alkohol, cigarety, kava

ZvySena konzumace alkoholu nebyla vtomto vyzkumu prokazana.
Konzumovani alkoholu bylo spiSe formou jednorazové epizody.

»Tak jsem se hodné opil, ale stejné to nicemu nepomohlo.” (R10)

Naproti tomu zvySend spotfeba cigaret a kdvy byla zaznamendna vétSinou
po delsi dobu. Vzdycky vSak doslo k samovolnému sniZovani aZ na ptivodni hladinu.

»Byl jsem kurdk, tak jsem chodil furt ven a hulil jsem. To vim, a pil kafe.” (R8)
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Strategie konzumace alkoholu, kavy a koufreni cigaret ma za cil odvedeni
pozornosti a patii tak do skupiny ,Minimalizace hrozeb“. ZneuZivani drog nebylo

v tomto vyzkumu zaznamenano ani v jednom piipadé.

10.2.9. Cas
Jak pravily uZ naSe prababicky - cas je nejlepsi 1ék. To platilo i v pripadé
respondenti tohoto projektu. Jako dileZité vnimali nechat ¢as, aby zhojil rany.
,Cas byl ten, kdo pomalicku priviral ten poklop.” (R4)
»Tim odstupem casu a jak jsem se s tim... tak to strasné vysumélo. Jak se rikd, fakt

ten cas zahoji vse.” (R2)

10.2.10. Vyhybani
Strategie vyhybani patfi do skupiny copingu ,Minimalizace hrozeb®,
protoze jeji snahou je odpoutat se od udalosti, nezabyvat se ji. Tyto strategie byly
zminovany velmi ojedinéle. Jednou z forem byla mySlenka odchodu od HZS. Takova
moznost byla zvaZzovana predevSim v souvislosti s posttraumatickymi symptomy
a védomim rizik, kterd s sebou tyto symptomy piinaseji u zasahu.
»My jsme se spis snaZili tomu, bych rekl, potom moznd i vyhnout. Nebo jsme se

o tom nechtéli bavit vzdjemné.” (R2)

10.3. Dlouhodobéjsi dusledky

Cela udalost se svym kontextem, reakcemi, vybérem vyrovnavacich strategii
a postupill v sobé prinese i nasledky, které se objevi aZ po néjaké dobé. V nékterych
pripadech by mohly byt oznacCeny jako znadmkKy posttraumatického rozvoje. Nicméné
ani u jednoho z hasi¢li nebyly zaznamenany v takové mire. Domnivame se, Ze je to

dano predevsim povahou udalosti.

10.3.1. ZkusSenost
To, Ze situace, kterou zazili, prinesla do jejich Zivota novou zkusenost, potvrdili
vSichni respondenti. Zaroven se vSak vétSina z nich pozastavila nad tim, zda Slo
o zkuSenost pozitivni nebo negativni.
»Jde o tUplné novou zkusenost, posun, jak jsem s tim clovék vyrovnal. ... Nevim
teda jestli ta zkuSenost je dobrd nebo Spatnd.” (R2)

Pozitivné ji vnimali predevsim lidé, ktefi se zesnulym neméli hluboky vztah.
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»VSechno to kolem toho je obrovskd zkusenost. Je to jedna z téch, které nemusim
mit, ale uz ji mdm. Klidné bych sel do diichodu, aniZz bych takovou zkusSenost mél.
Ale mdm ji za sebou a myslim si, Ze vtomto pripadé vim, jak bych se ktomu
postavil.“ (R4)

,Clovéka to v nécem jako spis posiluje, neZ aby ho to srdZelo. ... ProtoZe jako kdo
se s tim nesetkal, nezaZil na vlastni kiiZi, tak nevi, netusi. KdeZzto my uz tu zkusSenost

mdme.” (R5)

10.3.2. Zranitelnost

Uvédomeénti si vlastni zranitelnosti hralo podstatnou roli predevSim u hasicq,
ktet{ byli pfimo zasahujicimi.

,VSichni si uvédomili, Ze nejsou nesmrtelni. VSichni si uvédomili, Ze ac maji
na sobé krdsné pevné obleceni, dobrou prilbu, dobré rukavice a boty, tak furt
Ze ta schrdnka je zranitelnd a miiZe se stdt cokoliv.” (R4)

Dilezitou roli mélo u hasice, ktery byl sdm u zasahu zranén.

.Jsem daleko vic opatrnéjsi. ... ProtoZe ta télesnd schrdnka je strasné
zranitelnd.” (R3)

Zminovano ale bylo, Ze s odstupem casu se tato opatrnost vratila do normalu.

»Néjakou dobu potom si lidi ddvali vic pozor, jo, protoZe stdt se miiZe cokoliv.

Ale to zase za néjakou dobu odezni.”“ (R11)

10.3.3. Zivotni hodnoty
Priority hasic¢l a jejich Zebri¢ek hodnot jsou znacné ovlivnény charakterem
udalosti, se kterymi se pri své praci setkavaji. Proto spiSe neZ k prehodnoceni hodnot
doslo k jejich potvrzeni.
»To na cem ja stavim néjaky svoje hodnoty, jak je mam serazeny, tak mi to prijde,

Ze se to tady timhle néjakym zpiisobem utvrdilo.” (R9)
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11. Diskuze

Rozbor vysledkii kvalitativni analyzy dat

Hasici jsou specificka skupina lidi, ktera se denné setkava s lidskym nestéstim.
Po zkuSenostech jiz védi, jaké zvladaci strategie jsou pro né vhodné, a které jim
pomahaji. Proto je vyuzivali i v pripadé situace umrti kolegy.

Zvysledkl vyplyva, Ze nejcastéjsi strategii, kterou hasi¢i vyuzivaji, je
vyhledavani socialni opory. To potvrdilo vysledky Kirka (2011). DileZitost socialni
opory uvadeéji také Chamberlin & Green (2010). Deset hasic¢ii uvedlo za zdroj podpory
kontakt s kolegy na stanici. Tuto skute¢nost neuvedl pouze bratr zesnulého hasice,
ktery v dobé udalosti jeté nebyl ¢lenem HZS CR. Rodinu jako zdroj socialni opory
uvedlo 8 respondentti. Jako nejdtlezitéjsi prvek povaZovali manzelku nebo partnerku,
v pripadé, Ze byli svobodni, sehrdli dilezitou roli rodice nebo sourozenci. Dva hasici,
ktefi neoznacili rodinné zazemi jako zdroj zvladani, byli vdobé udalosti svobodni
a bez partnerky.

Humor je u prislusnikii HZS popisovan jako unikova reakce, ktera sniZuje
dopady ohroZujicich udalosti na jedince. V tomto vyzkumu bylo prokazano, Ze humor
tykajici se primo konkrétni udalosti umrti kolegy neni vyuZivan. Neni vniman jako
vhodny. Ziistava ovSem prirozeny druh humoru a Zertovani na ucet ostatnich kolegd.
Tuto skutecnost uvedlo celkem sedm hasic¢ii. Tento fakt je podpoien také vysledkem
diplomové prace Lucie Kollertové (2008), ktera uvadi, Ze v pripadé vysoké obtiZnosti
nebo velké ,osobni blizkosti“ ktypu udalosti se jako strategie méné uplatiiuje
strategie ,Cerny humor*.

DileZitou proménnou, kterd ovliviiuje vybér strategii vyrovnavani je pravé
blizkost vztahu se zemielym. Blizkost vztahu se promitla do vSech subkategorii hlavni
kategorie. Hasici, ktefi se znali del$si dobu, byli ochotnéjsi a cCastéji pomadhali
poziistalym rodinam. Cast&ji se také uchylovali k alkoholu a kouieni. Tento fakt
dopliiuje teoretické vychodisko o intenzité proZivani zarmutku v souvislosti
s prostorem, ktery zemiely zaujimal v Zivoté pozistalého, v naSem ptipadé hasicq,
ktery popsal Parkes (1996, in Kubickova, 2001).

Pomoc hasi¢ského psychologa vyuzilo 6 hasi¢li. Jeden pomoc nevyuzil
a u dalSich c¢tyr nebyla v dobé udalosti Psychologicka sluzba HZS jesté k dispozici.
Vyuziti pomoci psychologa HZS mélo také své dimenze. U udalosti, které se staly

pred vznikem této sluzby, tedy pied rokem 2003, nebyla tato pomoc viibec dostupna.
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Zpocatku jejiho poskytovani byly reakce hasici ponékud rezervované. Neméli
s poskytovanim posttraumatické péce zkuSenost. Postupem casu vSak zkuSenosti
hasi¢i vzrostly. S poskytovanim péce se setkavali nejen v ramci vlastni potieby, ale
predevsim diky vySkolenym kolegiim, kteii vterénu pomohli zasazenym lidem.
Kladné byly také hodnoceny staze na stanicich, kdy psychologové spolecné s hasici
slouzili na sménach. Tento vysledek potvrzuje i diplomova prace Evy Spickové
(2006), ve které se ukazalo, Ze osobni zkuSenost nebo vétsi znalost Psychologické
sluzby pozitivné ovliviiuje pristupnost hasiCe k posttraumatické péci. Velmi kladné
byla hodnocena pomoc psychologa formou individualni konzultace pouZivanych
copingovych strategii a jejich dalSi doporuceni. Tento prvek je zakotven i v pouZiti
CISM. V ojedinélych pripadech, ve kterych byla poskytnuta posttraumaticka péce, byla
podotknuta Casova prodleva od udalosti. Jsme si védomi ¢asové narocnosti na praci
psychologa v souvislosti s jejich rozloZenim v republice. Dlivodem prodlevy miiZe byt
nevyzadani psychologa od velitele, cemuZ by se dalo predchazet vyssi informovanosti,
ale také zaneprazdnénost psychologa. Nicméné z vyzkumu vyplyva, Ze by v nékterych
pripadech bylo vhodné zrychlit poskytnuti odborné pomoci. Tento prvek se objevuje
i ve vysledcich prace Evy Spitkové (2006). Jednou zmoznosti by v piipadé
zaméstnani krajského psychologa bylo jednorazové osloveni a pomoc od psychologa
HZS zjiného kraje. Podle povahy udalosti by pak mohl bud provést intervenci
a zaopatifeni hasi¢ci na misté udalosti, nebo pokud by to bylo mozZné prevzit
povinnosti prisluSného psychologa, ktery by se tak plné mohl vénovat ,svym“
hasi¢lim a zajistit tak i plynule navazujici péci. Tento postup je v dneSni
hasicsko-psychologické praxi zakomponovany. Diky tomu napt. ptlisobil psycholog
HZS OL v Moravskoslezském Kkraji pti jedné z udalosti mapovanych v této diplomové
praci.

Strategie zvySené konzumace alkoholu nebyla uvadéna jako vyznamna.
Jednorazovou alkoholovou epizodu uvedli pouze 2 respondenti, kteri byli
se zesnulym v blizkém vztahu. Pfi neformalnim setkani s kolegy ,,u piva“ hral alkohol
roli spiSe prostredku k uvolnéni atmosféry a vytvoreni snadnéjsiho kontaktu. V tomto
bodé se shodujeme s Kollertovou (2008), ktera dosla ke stejnému zavéru. OvSem
rozchazime se s upozornénim na alkohol jako copingové strategie, tak jak je uvadéji
Bacharach, Bamberger & Doveh (2008). Tito autofi povazuji uZivani alkoholu

za jednu z maladaptivnich strategii, kterou pracovnici zachrannych sloZek casto
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pouzivaji. Divodem riiznorodosti vysledkli miZe byt specificnost udalosti umrti
kolegy, individualita jedinci vtomto vyzkumu nebo maly vybérovy vzorek,
jehoZ vysledky se nedaji zobecnit na celou zadkladni populaci.

Coping tzv. traumatické membrany (Lindy, 1985, in Malek, Fahrudin & Kamil,
2009) jako prostredek nebyl ani vjednom pripadé pfimo zaznamenan. Jeho prvky
jsou ale patrné v subkategorii ,Osobni myslenky, pocity a reakce“ jako prazdno
v hlavé, technické mysleni a nutnost odvést zasah. Domnivame se, Ze tento druh
copingu se uplatiiuje predevsim u zasah s nizsi osobni zaangazovanosti nez je prfimo
umrti kolegy pri vykonu sluzby.

Vyuzivani fyzické aktivity bylo potvrzeno jako jedna znejvyuZivanéjSich
Cinnosti ke zvladnuti narokil situace. HasiCi jsou skupina lidi, kterd je na fyzickou
aktivitu formou prace i sportovani zvykla. Vjejich dennim programu je jednim
z hlavnich bodi a také pti zasazich je dileZitou podminkou kvalitniho fungovani. Jiz
pfi vybérovych rizenich je jednou z podminek prijeti fyzicka zpisobilost. VyuZziti
fyzické aktivity jako prostredku ke zvladani situace uvedlo 7 hasicli. Tento fakt ma
souvislost s prirozenym vybitim v téle nahromadéné energie, ktera by se jinak mohla
projevit formou posttraumatickych symptomti. Ma napomoci télu unavit se a hlavé
prepnout ,na jiny program®.

Fenomén ,hlidani a zabavovani“ hasict jejich veliteli je mince o dvou stranach.
Pridéleni Clovéka, ktery bude na ,ohroZeného“ hasi¢e nenapadné dohliZzet, muze
plisobit jako prevence nezadoucich symptomil traumatu a s nimi spojenych rizik,
které jsou v profesi hasi¢i znacna. Zaroven podle vypovédi jednoho z respondentd,
ktery byl touto neoficidlni skrytou supervizi povétren, miize také priznivé plisobit
i na né samotné. Naopak priliSné zaméstnani a neustalé davky prace a ikolli mohou
pouze prekryt symptomy, které se pak objevi mimo pracovni dobu.

Pomoc rodiné poziistalych se ukazala jako dal$i velmi podstatnda proménn,
kterou uvedlo celkem 6 probandi. Podminkou byl ovSem blizky vztah se zesnulym.
Hasici se vtakovém pripadé snazili pomoct nejen finan¢né, ale také prilozili ruku
k dilu pti dostavbé domu nebo opravé bytu. Jedna se o proaktivni druh copingové
strategie, kdy se hasic¢i aktivné snazi zménit situaci a nasmérovat systém socidlni
opory k rodiné zesnulého kolegy. Kontakt s pozistalymi jako dtlezity prvek
ve vyrovnavani se se smrti zminiuje také Veilleux (2011), ktery se zabyva umrtim

klienta v terapii, modifikovat tento princip Ize ale i na hasi¢sky sbor.

87



Nizké zastoupeni vyuziti viry jako prostfedku zvladani je dan nizkym
rozloZenim viry ve vzorku vSeobecné. Deset z 11 hasic¢i ve vyzkumu uvedli, Ze nejsou
verici. Hasici, ktefi nebyli vérici pred udalosti, nezménili sviij pohled na ni ani
po udalosti a nevyuzili tak viru ani jako copingu.

Posttraumaticky rozvoj nebyl u respondenti zaznamenan, jako dileZité se
ukazaly jen nékteré jeho prvky - zkuSenost, uvédoméni si vlastni zranitelnosti
a potvrzeni priorit. Novou zkuSenost v udalosti vnimalo osm hasicli. Jednoznacné
pozitivné ji ovSem nevnimal ani jeden znich. Dimenze uvédoméni si vlastni
zranitelnosti Uizce souvisi s pritomnosti u udalosti a s ohroZenim Zivota nebo zdravi.
O zranitelnosti a s ni spojené opatrnosti hovorili predevsim hasici, ktefi u udalosti
primo zasahovali, byli zranéni nebo zranéni nékoho jiného oSetrovali. Domnivame se,
Ze dlivodem absence posttraumatického rozvoje jako takového je pravé dennodenni
setkavani se zatéZovymi situacemi. Hasi¢i tak maji jiZ vytvorenou vysokou miru
psychologické pripravenosti, maji vytvorené pevné Zebricky hodnot a stabilni ndhled
na zivot. Dal$im diivodem ovSem miiZe byt také extrémni povaha udalosti, protoze

podminkou posttraumatického rozvoje je optimalni rozmezi traumatického pisobeni

(Mares, 2012).

Mozné zdroje zkresleni

Domnivame se, Ze hlavnim zdrojem zkresleni miize byt skepse hasict k osobé
vyzkumnice. I pres velkou snahu navazat kvalitni vztah a divéru, pristup nékterych
hasi¢i byl zna¢né rezervovany. Vjednom piipadé bylo dano jasné najevo, Ze pokud
néco podobného sama nezazila, nemize chapat, jaké to bylo. Navzdory tomu vSak
predpokladdme, Ze ziskana data jsou mozna ne Uplné kompletni, nicméné pravdiva.
Pro podobny nebo navazujici vyzkum bychom proto doporucili vyhradit si delsi dobu
na budovani vzajemného vztahu a respektu, napriklad prostrednictvim stazi
na jednotlivych stanicich nebo ¢aste¢nou ipravou koncepce rozhovoru.

Mezi dal$i zdroje zkresleni miize patrit také ojedinélé vyruseni. I presto, Ze byl
pred vybérem mistnosti vysloven pozadavek neruSeni, rozhovory byly v nékolika
pripadech nakratko preruSeny zdvodu napt. pracovniho hovoru apod. Ve vSech
téchto pripadech jsme se snazili co nejplynuleji navazat a zajistit tak co
nejprirozenéjsi béh rozhovoru. I presto mohou byt tyto pauzy zdrojem zkresleni.

Jednim ze zdroji zkresleni miiZe byt i sama realizatorka vyzkumu. Ke zkresleni
miiZe prispét pti prepisech rozhovori. Predejit takovému ovlivnéni vyzkumu jsme se
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snazili predevsim doslovnym prepisem bez jakékoliv redukce dat a kontrolou
transkripce opakovanym poslechem.

Tento typ kvalitativni analyzy klade vysoké naroky na osobu vyzkumnika.
Proces interpretace je jisté znacné ovlivnén zplisobem uvazovani. Vyclenéni kategorii
a jejich vzadjemné provazani je omezeno procesem analyzy a mize tak byt dal$Sim
moznym zdrojem nepresnosti. Témto nepresnostem jsme se snazili vyhnout
predevSim neustalym zpétnym zpresiiovanim a kontrolou vznikajicich kategorii

v pivodnich, zakladnich datech.

Podnéty pro dalsi vyzkumy tohoto tématu

Pro navazujici vyzkumy bychom doporucili upresnéni pozadavkd na vybérovy
soubor. Zacilili bychom piimo na prislusniky, kteri byli pritomni bezprostiedné
u udalosti a slouzili se zemrelym na sméné. Jsme presvédceni, Ze v takovém pripadé,
je mozné ziskat komplexnéjsi data.

Jak jiz bylo zminéno vyse, dllezity je také vétsi diiraz na vybudovani davéry
ve vztahu kvyzkumnikovi. Vhodné by bylo doplnit rozhovory predchozi stazi
na stanici vcéetné ucasti a pomoci pri vyjezdech a zajistit tak delsi neformalni kontakt

s respondenty a obecné se skupinou hasict.

Vysledky naseho vyzkumu mohou byt zakladnim kamenem pro zvaZovanou
dizertacni praci. V planovaném projektu by byla vyuZita data z vyzkumu stavajiciho
doplnénad o kontrolni skupinu a dotazniky vénujici se vSem zakladnim tématlim,

ktera byla nacrtnuta v teoretické ¢asti prace.

Zhodnoceni pribéhu a naplnéni cile vyzkumu

Cely vyzkum probihal pod zaStitou psychologa HZS Olomouckého kraje
a s pomoci psychologa HZS Jihomoravského kraje. Byla tak zajiSténa forma jakési
odborné supervize.

V priibéhu ziskdvani tUcastnikli pro vyzkum se objevily zna¢né komplikace.
Velka cast oslovenych hasict, ktefi spliiovali kritéria vybéru zkoumaného souboru,
odmitla u¢ast na vyzkumu.

Rozhovory probihaly v piijemné atmosféie a prinesly mnoho podnétnych dat.

Hasici byli ve vétSiné pripadii otevieni a sdilni.
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Analyza formou zakotvené teorie byla podle naSeho nazoru adekvatné
zvolenou metodou vyhodnoceni dat, vytvoreni kategorii a jejich vztaZeni k SirsSimu
kontextu a k sobé navzajem.

Predmétem a cilem této prace bylo popsat proces vyrovnavani se s umrtim
kolegy pri vykonu sluzby a copingové strategie, které prisluSnici HZS v takovém
pripadé vyuzivaji. Prostrednictvim jednotlivych rozhovori a jejich analyzy jsme
dokazali urcit hlavni kategorie a popsat vztahy mezi nimi a proménnymi, které je

ovliviiuji.

Podnéty pro praktické vyuziti Psychologickou sluzbou HZS CR

Vysledky mohou byt vyuzity vpraxi hasi¢skych psychologii pro blizsi
pochopeni souvislosti v ptipadé podobné situace.

Piiznivé plsobeni vtomto vyzkumu meéla okamzitd reakce a pomoc
zabezpecCena psychologem HZS a vyuzZiti komplexniho pristupu nebo alespon
nabidnuti vSech moznych a dostupnych alternativ. Doporucujeme a zdlraziujeme
proto tuto souhrnnou formu pomoci.

Hasic¢i bylo kvitovano setkani spsychologem HZS, kde byly rozebrany
jednotlivé strategie, které maji hasi¢i sami na sobé vyzkousSené, a jejich individualni
doporuceni. Hasi¢Sti psychologové tak mohou vice podporit strategie,
které respondenti vramci této diplomové prace oznacili jako nejdilezitéjsi
a které jim pomohly se zvladnutim situace.

Celkovy pristup hasi¢skych psychologli k hasi¢cim by meél i vtakovychto
situacich byt predevSim neformalnim setkdnim dvou obycejnych lidi. Prehnané
teoretizovani nebo psychologizovani nepiindsi zZadny efekt a spiSe Skodi. Hasici
potirebuji védét, Ze naproti nim sedi nékdo, kdo rozumi tomu, co proZivaji a co pro né
tato situace znameng, ale nebude z nich kviili tomu délat chudaky. Dilezity je také
vzdjemny vztah davéry, protoZe ackoliv je psycholog pomahajici profesi, u hasict
miiZe také psychologickym posudkem rozhodnout o pracovni neschopnosti nebo
dokonce o ukonceni sluZebniho poméru. V pripadé naseho vyzkumu byly nazory
hasicli na poskytovanou pomoc veskrze kladné. Psycholog poskytujici intervenci byl
vniman jako seriozni ¢lovék, ktery velmi dobfe rozumi tomu, co déla, ale nedéla
z toho velkou védu.

Negativné byly vnimany reakce nadrizenych a vySetrujicich, které byly
popisovany v kontextu netcty kzesnulym. Naopak kladné respondenti hodnotili
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pochvalu za dobie odvedenou praci (v piipadé, Ze tomu tak opravdu bylo) a nabidku
pomoci od vedeni. Dalsi moZnosti aplikace vysledki této diplomové prace je proto
forma edukace vedoucich pracovnikil a vySetiovatelli ve sméru chovani k pozlistalym
pratelim, aby byla zajiSténa technickd stranka véci a zaroven nedochazelo
k tfeba i nechténému znevazeni situace a hasict, ktefi pti ni zemfteli.

Psycholog miiZe ptisobit také jako pocatecni prostiednik v kontaktu s rodinou
zemrelého kolegy v pripadé, Ze hasici maji zajem poskytnout néjakou formu pomoci,

ale s rodinou se pfimo neznaji. Tento kontakt je v takovém ptipadé velmi vhodny.
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12. Zavéry

Vysledky analyzy kvalitativnich dat ziskanych od profesionalnich hasicd,
kteri zazili smrt kolegy pri vykonu sluzby, potvrzuji vysledky diplomové prace
Lucie Kollertové (2008) a ¢aste¢né i Evy Spickové (2006). Soucasné potvrzuji
vysledky zahrani¢nich vyzkumi.

Jako nejdileZitéjsi a zaroven nejvyuZzivanéjsi zvladaci strategii hasici oznacili
vyhledavani socidlni opory. At uZ se jedna o rodinné zazemi, manZelku a déti,
nebo o kolegialni formu pomoci na sméné. Hasici vyuzivali jak individualni rozhovory
s kolegou, tak skupinova posezeni a probrani vSech aspektili zasahu.

S tim souvisi odbornd pomoc psychologa. Ta v podstaté kopiruje prirozené
tendence k setkdni vSech zasahujicich formou defusingu a debriefingu. Pozitivné je
vnimdana také indikovana individualni krizova intervence.

Prirozenym postupem pri vyrovnavani se se smrti kolegy je také fyzicka
aktivita - prace nebo sport, ktera odbourava nahromadénou energii v téle a pomaha
hasi¢lim unavit se.

Vyznamnou Kkategorii se jevi poskytovani pomoci rodiné pozistalych jako
forma zvladaci strategie. Modifikované to odpovida vysledklim studie Veilleuxe
(2011).

Hasic¢i pri své profesi uplatiuji také cerny humor jako zdroj zvladani.
V Zadném pripadé ale neZertuji o konkrétni udalosti imrti kolegy, predevSim pokud
mezi sebou méli intenzivni pratelsky vztah.

Analyza ziskanych dat upozornila pravé na subkategorii ,Blizkost vztahu
se zemielym*, ktera jednoznacné velkou mérou ovliviiovala veSkery dalsi proces
a promitala se do vybéru strategii zvlddani i na hodnoceni celé udalosti. Tento
vysledek potvrzuje predpoklad Parkese (1996, in Kubickova, 2001) o mire
zaangazZovanosti.

Z vysledkil vyplyva, Ze pri vyrovnavani se s imrtim kolegy pti vykonu sluzby
u prislusnikt HZS CR nejsou pouZivany zadné odlisné nebo specifické strategie. Hasici
vyuzivaji stejnych strategii, jako pri jinych potencialné traumatizujicich udalostech,
které jsou jejich dlouhodobou praxi osvédcené a ovérené.

Vysledky ovSem nejsou zobecnitelné na celou zakladni populaci hasici.
Diivodem je v prvni fadé maly vybérovy vzorek a dale také limity dané kvalitativnim

zpracovanim vyzkumného problému.
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Souhrn

Tato diplomova prace popisuje proces vyrovnavani se se smrti kolegy - hasice
pri vykonu sluzby. Vznikla na zakladé dlouhodobého zajmu autorky o psychologii
v hasi¢ské praxi. Inspiraci byla diplomovad prace Lucie Kollertove (2008)
a také vyzkumy zahranicnich autort na téma copingovych strategii.

Studie byla provedena formou polostrukturovanych rozhovort, které byly
analyzovany pomoci metody zakotvené teorie podle Strausse & Corbinové (1999).
Zkoumany vzorek tvorilo 11 hasi¢l ve sluzebnim poméru k HZS CR, ktef{ zazili smrt
kolegy pri vykonu sluzby. Hasi¢i byli osloveni prostrednictvim psychologl
Olomouckého a Jihomoravského kraje, peerti Tymi posttraumatické péce a ojedinéle
jejich nadiizenymi.

Vysledky byly seskupeny do kategorii a subkategorii podle metody zakotvené
teorie. Byl vytvoren koncept teorie, ktery popsal proménné, které ovliviuji vybér
copingovych strategii a také dlouhodobéjsi disledky, které ze situace a jejiho
zvladnuti mohou vyplynout. Pfi vyhodnocovani jsme doSli kzavéruy,
Ze nejpodstatnéjsi intervenujici proménnou je subkategorie ,Blizkost vztahu
fyzicka aktivita a pomoc rodiné zemftelého.

Omezeni vyzkumu Ize spatfovat v mozném skeptickém pristupu hasici
kvyzkumu. Tomuto jevu jsme se snazili zabranit prostrednictvim navazani
divéryhodného vztahu srespondentem. Dal$im moZnym zdrojem omezeni je
nezkuSenost vyzkumnice s metodou zakotvené teorie. Také maly pocet ucastniki
vyzkumu miiZe byt zdrojem zkresleni, kvalitativni analyza pak znamena, Ze vysledky
nemohou byt zobeciiovany na celou zkoumanou populaci.

Vysledky vyzkumu potvrdily vysledky ziskané diplomovou praci Lucie
Kollertové a vétSinu vysledkii zahrani¢nich vyzkumi. Pouze v piipadé uzivani
alkoholu jako prostredku zvladani situace se naSe interpretace vysledkl liSila

od vysledkl Bacharacha, Bambergera & Doveha (2008).
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Tato diplomova prace se zabyva vyrovnavanim se se smrti kolegy hasice
pri vykonu sluzby. Jsou zde popsany zvladaci strategie, reakce na zavazny stres
a posttraumaticky rozvoj.

Vyzkum byl provadén s11 hasi¢i zOlomouckého, Moravskoslezského
a Jihomoravského kraje, ktefi maji zkuSenost s imrtim kolegy. S témito hasici byly
provedeny polostrukturované rozhovory, které byly analyzovany metodou zakotvené
teorie.

Vysledky této diplomové prace popisuji jednotlivé zvladaci strategie,
které jsou pouZzivany hasi¢i, a proménné, které ovliviiuji proces vyrovnavani se

s touto situaci.
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This thesis focuses on coping with death of colleague - firefighter during their
service. It describes coping strategies, reactions after critical incident stress and
posttraumatic growth.

The research was conducted among 11 firefighter from Olomouc, Moravian-
Silesian and Souhtmoravian Region, who have experience with death of a colleague.
We conducted half-structured interviews with said firefighters. The interviews were
analysed by the method of grounded theory.

The results of this thesis describe individual coping strategies which are used

by firefighters, and variables which intervene proces of coping with this situation.
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KBT
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PS PCR
PTG
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Diagnosticky a statisticky manual

desenzitizace a prepracovani pomoci o¢nich pohybti
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jednotky poZarni ochrany

kognitivné - behavioralni terapie

lokalni adapta¢ni syndrom

misto kontroly (Locus of Control), ]. Rotter

reverzibilni inhibitory monoaminooxidazy

Mezinarodni klasifikace nemoci

neurolingvistické programovani (neurolinguistic programming)
obsedantné-kompulzivni porucha (F42)
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posttraumaticka intervencni péce

Psychologicka sluzba Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky
Psychologicka sluzba Policie Ceské republiky

posttraumaticky rozvoj (posttraumatic growth)

posttraumaticka stresova porucha (PTSP, F43.1)

inhibitory zpétného vychytavani serotoninu + serotoninovy agonisté

(serotonin agonist/ reuptake inhibitors)
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SE
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SOC
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SSRI

TPP
VMT
WHO
Z1S

Z7S KHK

sympatoadrendlni systém

somatické prozivani (somatic experiencing), Peter A. Levine
selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu
(serotonin - norepinephrine reuptake inhibitors)

odolnost v pojeti Sence of Coherence, A. Antonovsky

Systém posttraumatické intervencni sluzby

inhibitory zpétného vychytavani serotoninu

(selective serotonin reuptake inhibitors)

tymy posttraumatické péce

Vidensky maticovy test

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje
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Zvlasté déti vnimaji nestésti citlive -
vénujme jim pozornost, mluvme s nimi
aumoznéme jim zapojit se do louceni se
zemrelym, a do pomoci blizkym.

Po dobu prvnich tydnd a mésicl se
nebojme odpogivat, délejme i to, co
mame radi, neocekavejme od sebe vykony
a nespéchejme na radost.

Pomoc mize pfijit z riznych stran a také
ji mGzeme vyhledat. Lékaf nam mlze
pomoci s nespavosti nebo télesnymi
obtizemi, psycholog pomaha porozumét
tomu, co prozivame, duchovni s nami
mize mluvit o otazkach smyslu a nadéje.

AutoFi:

Pracovni skupina pro tvorbu stand

ni krizové pomoci pri
MV-Generalnim reditelstvi N
Hasicského zachranného sboru CR
Vydava 0S ADRA ve spolupraci
s MV - GR HZS CR, 2. vydani, léto 2009
Predkladany text je verejnym vlastnictvim

a muze byt pouzivan pouze beze zmén
textu. Oceriujeme pripadné citace zdroje.

Budeme radi za jakoukoli Vasi odezvu
[v€etné stiznosti) smérovanou na adresu:
Psychologické pracovisté, MV-GR HZS,
Kloknerova 26, 148 01 Praha 414

E-mail: standardy@grh.izscr.cz

Nelekana smrt blizkého Elovéka patri
k nejtézsim situacim v lidském Zivoté.
Nékdy mohou poslouzit informace.

Praktické kroky

Zku$enosti ukazuji, Ze pro nase vyrovnani
se s nahlym amrtim byva dilezité,
abychom ziskali dostatek informaci

o okolnostech smrti, o tom, co se déje

s télem a osobnimi vécmi zemrelého.

Tyto informace poskytnou zdravotnici,
pfipadné policie.

Pozdstali maji pravo nahlizet

do zdravotni dokumentace zemrelého, ¢i
do vysetrovaciho spisu.

Pro nékoho je dllleZité zesnulého vidét,
aby se s nim mohl rozlouéit. V pfipadech
nehod, trestnych &in atp. mohou policisté
Z4dat pozlstalé, aby potvrdili totoZnost
zemrelého - tj. provedli identifikaci. Pokud
se nas to tyka a domnivame, Ze by to

pro nas bylo pFilis naroéné, mizeme tak
uéinit pomoci fotografii anebo v doprovodu
dalsi osoby. PFimou identifikaci téla lze

z osobnich ddvod odmitnout.

Smrt blizkého pribuzného byva spojena

i s vyfizovanim Fady praktickych véci [napF.

je tfeba zrusit smluvni zavazky zemrelého).

Pomoci mohou nasledujici instituce:

* Pohfebni sluzba: zafizeni pohfbu,
vystaveni potfebnych dokladd a dalsi
informace

* Socialni odbor Gfadu obce s rozsifenou
plsobnosti: informace o pfipadnych
davkach a dalsi pomoci

Priloha 5: Informacni letak ,KdyzZ (nahle) zemfte blizky“

UZitecné kontakty

Pokud postradame dalsi informace nebo
pomoc, vyuZijme navazujicich sluZeb.
Uveden je vybér z téch, které jsou v nasi
zemi poskytovany zdarma:

Obcanské poradny poskytuji poradenstvi
v oblasti socialni, pravni, bytové, vztahové.
www.obcanske-poradny.cz

Kontakt na obfanskou poradnu v bydlisti
nam daji i na Asociaci obanskych poraden -
tel.: 222 780 599 / 322, mobil: 777 257 521

Krizové sluzby mohou rychlou pomoci
podpofit nas i nase rodiny. Nejsnaze
kontaktujeme Linku divéry, kde nam daji
téz informace o mistnich i celostatnich
moznostech dalsi opory; podobné je zjistime
v Adresafi krizovych sluzeb na
www.remedium.cz

Informace souvisejici s umrtim a pohibem
najdeme na ww.pohreb.cz

Vydani finanéné podpofila
energeticka skupina RWE !‘Q—w-ldg
 energy to lea

* Prislusna sprava socialniho
zabezpedeni: pfiznani vdovského,
vdoveckého nebo sirotéiho diichodu
a dalsi informace

* NotaF: vyFizeni pozlstalostia dédictvi
Pozor, pokud neni predem ustanoven
tzv. spravce dédictvi, mohou byt
zablokovany nékteré ucty zemrelého.

* Pokud se dostaneme do hmotné
nouze, neni hanbou pozadat o pomoc
pribuzné, pratele, obec a cirkev.

* Pokud za smrt blizkého nékdo nese
odpovédnost (v pfipadé trestného &inu
vinik, v pfipadé pracovniho Grazu &i
nemoci z povolani zaméstnavatel atp.),
mame narok na od$kodnéni.

* Vnejasnych pfipadech zdarma poradi
obcanské poradny.

Prosazujme sva prava. Pokud se nam to

nedari, mohou pomoci kontakty uvedené

v zavéru.

Ztratu blizkého Elovéka kazdy prozivame
jinak a nikdo nema pravo nam vnucovat
reakce, které nam nejsou vlastni.
Bézné se na néjakou dobu objevuiji:

* problémy se spankem

télesné obtize

ztrata energie

nesoustredénost

pocity smutku, zlosti anebo viny
odcizeni v rodiné i mezi prateli
Dejme sobé i blizkym ¢as.

* ox X % ow

Kdyz (nahle)
zemre blizky

Informace proty z né;, kteri
(nahle) ztratili blizkého ¢lovéka

Truchleni predstavuje dlouhou a bolestnou
cestu, na niz se vyrovnavame se ztratou
blizkého. Nejtézsi obdobi trva zpravidla
rok. Pfesto, Ze mame rlizné predstavy

o tom, co je po smrti, vnimame, Ze smrti
nas vztah k blizkému ¢lovéku nekonéi.
Mzeme na ného myslet, mluvit k nému,
miZe se nam zdat, Ze slySime jeho kroky,
hlas, dal se s nim setkavame, treba

ive snech.

Zrejmé se vynofi také otazky po smyslu:
Pro¢ se to stalo? Pro¢ pravé ji - jemu?
Pro¢ jsem tomu nemohl/a zabranit?

V pribéhu truchleni obvykle pomahaji
obfady a dalsi zplsoby rozlouéeni,
napf. pohfeb anebo navstéva hrbitova.
Nachazime tak novy vztah k zemrelému
i odvahu k dalSimu Zivotu. Obrad
rozlou€eni se zesnulym lze usporadat

i po delsi dobé od umrti.

Moznosti pomoci a svépomoci

AZkoli mizeme mit pocit, Ze nam nikdo
nerozumi, obvykle pomaha o prozitcich
hovorit.

Kazdy z nds mlze pomoci druhym vécné
i svou pFitomnosti: pokud naslouchame
bolestivym vécem, méli bychom snést
plag, a zaroven nenutit druhého, aby
plakal.



