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Cilem teoretické casti diplomové prace na téma ,,Chovani ¢lovéka v krizovych situacich” konkrétné
zamérené na ¢leny Integrovaného zachranného systému,

bude charakteristika pojm{ z této problematiky. Kapitoly budou zaméreny

na vysvétleni pojmu krize, jejich druht, prabéhu a déle na spoustéce krizi.

Soucasti bude také kapitola vénovana popisu profesi sloZzek Integrovaného zachranného systému.
Posledni kapitola bude zamérena na krizovou intervenci.

Cilem empirické ¢asti bude porovnani ¢lend slozek Integrovaného zachranného systému v problematice
krizovych situaci. Nasledné bude navrieno doporuceni

dalsi péce pro zkvalitnéni poskytovani pomoci v oblasti posttraumatické intervencni péce a krizovych
situaci pro Cleny slozky, ktera je dle vysledk( nejvice negativné ovlivnéna krizovymi situacemi pri vykonu
sluzby.

Metodika

Diplomova prace bude ¢lenéna na dvé ¢asti — ¢ast teoretickou a empirickou. Teoretickd ¢ast bude zpraco-
vana na zakladé prostudované odborné literatury

a internetovych zdroju, které budou citovany na konci diplomové prace.

Empiricka ¢ast bude vychazet z metody dotaznikového Setreni. Dotazniky budou rozdany na stanicich slozek
Integrovaného zachranného systému.

Data dotaznikového Setfeni budou zpracovdna pomoci deskriptivni a induktivni statistiky. Metodami induk-
tivni statistiky budou testovany pfedem stanovené hypotézy. Ziskané vysledky budou interpretovany a na
jejich zakladé budou navrzena vhodna doporuceni pro praxi.
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Chovani ¢lovéka v Kkrizovych situacich

Abstrakt

Téma diplomové prace je Chovani Clovéka v krizovych situacich, konkrétné je
prace zamétena na tfi zdkladni slozky Integrovaného zdchranného systému — Hasicsky
zachranny sbor CR, Zdravotnicka zachranna sluzba CR a Policie CR. Diplomové prace
je rozdélena na Cast teoretickou a empirickou, pfi¢emz teoreticka ¢ast se opira predevsim
0 pojem krize. S krizovymi udalostmi se dennodenné potyka kazdy ¢len integrovaného
zachranného systému. V této ¢asti jsou popsany druhy krizi, faktory predchazejici vzniku
krize, pribéh a mozné dopady. V praci je také kapitola vénovana popisu integrovaného
zachranného systému a popisu jednotlivych slozek. Posledni kapitolou teoretické Casti

je krizova intervence.

Empiricka ¢ast prace se =zabyva porovnanim ¢lentt jednotlivych slozek
integrovaného zachranného systému Vv oblasti posttraumatické intervencni péce.
Prostfednictvim dotazniku je zjistovan stav c¢lent jednotlivych slozek, jakou maji
dostupnost této pomoci, zda je dostatena a zda mezi slozkami existuje vyznamny
statisticky rozdil. Nasledn¢ bylo pro slozku, jejiz profese je dle dotaznikového Setfeni

wewvr

doporuceni dalsi péce pro zkvalitnéni této pomoci.

Kli¢ova slova: integrovany zachranny systém, krize, krizova intervence, krizova situace



Human behaviour in crisis situation

Abstract

Theme of this diploma thesis is a Human behaviour in crisis situation, specifically is
this work focused on three basic parts of the Integrated Rescue System - the Fire
and Rescue Service of the Czech Republic, the Rescue Medical Service of the Czech
Republic and the Police of the Czech Republic. The diploma thesis is divided
into the theoretical and empirical part. The theoretical part is primarily based on crisis.
Every member of the integrated rescue system deals with crisis events on a daily basis.
This section describes kinds of crisis, factors preceding the crisis, their process
and possible impacts. There is also a chapter devoted to the description of the integrated
rescue system and the description of individual parts. The last chapter of the theoretical

part is crisis intervention.

The empirical part of the thesis compares members of the integrated rescue system
in the field of post-traumatic intervention care. The questionnaire is used to determine
the status of members, the availability of post-traumatic intervention care,
whether it is sufficient and whether there is a significant statistical difference between
the parts.  Subsequently, for the members whose profession is according
to the questionnaire survey the most psychologically demanding and most negatively
affected by crisis situations, was proposed recommendation how to improve

this assistance.

Keywords: crisis, crisis intervention, crisis situation, integrated rescue system
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1. Uvod

Téma diplomové prace Chovani ¢lovéka v krizovych situacich si autorka vybrala
z diivodu pokracovani a kvili podobnosti tématu bakalaiské prace, v které se zamérovala
na stres a jeho vliv na vykonnost v zaméstnani. Konkrétni zaméfeni na Integrovany
zachranny systém Ceské republiky se piimo nabizel, vzhledem k tomu, Ze jsou to osoby,

Které se v krizovych situacich ocitaji velmi ¢asto.

Stres ¢i krize jsou neodmyslitelnou soucasti lidského zivota, v soucasné dobé
je krize globalnim a permanentnim jevem, to v lidech vzbuzuje domnénku, ze je v Krizi
vse, co je obklopuje. Laik oznaéuje krizi za jakoukoliv situaci, ktera je doprovazena
negativnimi emocemi. S takovymi Situacemi se setkava kazdy jedinec. AvSak Krize,
kterymi se autorka bude zabyvat v diplomové praci, jsou zapii¢inéné nahlym vyhrocenim
situace neboli traumatem, které narusuje psychickou rovnovahu. S traumatizujicim
zazitkem se jiz nesetkava kazdy jedinec, ale jsou naptiklad na dennim pofadku ¢lent
Integrovaného zéachranného systému. Po clenech IZS jsou néarokovany nejen vysoké
fyzické naroky, ale predev§im nadlimitni naroky na psychickou odolnost. Pislusnici 1ZS
musi byt pfipraveni napomoci druhym ve velmi tézkych, traumatizujicich situacich,
kdy jsou mnohdy sami ohroZeni na Zivoté a zdravi. Cleni jsou vybirani dle riiznych
ptisnych pravidel, které provétuji jejich fyzickou, psychickou, védomostni a zdravotni
zpusobilost K vykonu sluzby. Splnéni podminek je dilezité pro kvalitni a bezpecné
poskytovani pomoci pii kazdodennim vykonu jejich sluzby. Cleni jsou na psychickou zatéz
sice pfipravovani, avsak teorie se vzdy od praxe velmi li§i a kazdy ¢len muze byt
traumatizujici udalosti zasazen stejné ne-li vice nez ob&ti mimofadné udalosti.
Denné napomahaji pii komplikovanych zasazich, pii rozsahlych nestéstich, jsou v kontaktu
s agresivnimi, nemocnymi ¢i nebezpeCnymi osobami. Veskeré tyto situace, jichz jsou
pfitomni pravidelné¢, mohou byt pfi¢innou kumulativniho stresu ¢i chronickych
psychickych zatézi, kterymi prislusnici IZS trpi nejcastéji. I ti nejodolngjsi prislusnici jsou
pouze lidmi a mohou se ocitnout v situaci, kdy sami potiebuji pomoc. Mezi nejcastéjsi
faktory patii predevsim bezmoc v piipadech, kdy jiz nebylo mozné jinak pomoci,
zoufalstvi a Casté navraty vzpominek, zda opravdu nebylo mozné zasdhnout Iépe.

Vsichni ¢lenové maji vysokou zodpovédnost, nejen za zdravi a zivoty obéti, ale také jejich
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a svych kolegli, museji potlacovat emoce a za jakychkoliv podminek vystupovat
profesionaln¢ adivéra na,pracovisti“ mezi kolegy je velmi dilezitd. Pracuji
V nepietrzittm rezimu, Zzanepiiznivych podminek, vykon je nerovnomeérny,
slouzi v ¢asovém presu a vykonavaji dilezitd rozhodnuti v ramci vtefin. Pro zvladnuti
slozitych ~ situaci je potieba znat moZnosti feSeni problémi  souvisejicich
s touto problematikou. Pro ¢leny IZS existuje mnoho zpisobud, kterych mohou vyuzit,
av8ak ne vSichni ¢leni tuto problematiku znaji. Autorka se v diplomové praci bude zabyvat
problematikou krizovych situaci, druhy, pti¢inami, dasledky, moznostmi zvladani
a pomoci, tzv. krizovou intervenci a jedna z kapitol bude vénovana popisu Integrovaného
zachranného systému. Empiricka ¢ast bude zamétena na porovnani slozek 1ZS a zjisténi
jejich psychického stavu a znalosti zpusobt feSeni psychickych problémi a také jak tuto
pomoc vnimaji sami ¢lenové. Ze zkuSenosti ¢i rozhovori s ¢leny 1ZS autorka piedpoklada,
7e nejcastéjs§imi obavami ¢i piekdzkou navstévy odborné pomoci je strach spojeny
se ztratou zaméstnani ¢i naslednou stigmatizaci. Avsak v téchto profesich je velmi dalezité,

aby sami jedinci byli schopni nechat si pomoci, aby mohli poskytovat kvalitni pomoc.
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2. Cil prace a metodika

2.1. Cil prace

Cilem teoretické casti bude charakteristika pojmu z problematiky krizovych situaci.
Teoreticka ¢ast bude zamérena na vysvétleni pojmu krize, jejich druht, prabéhu, spoustéct
a faktord, které mohou ovlivnit priab¢h i dopad krize. Dalsi kapitola bude zamétena
na popis profesi slozek Integrovaného zachranného systému (dale jen ,,1ZS*). Kapitola
je vénovana obecnému popisu profese, sluzebniho dne a stresovych faktord. Posledni

kapitola bude vénovana krizové intervenci.

Cilem empirické casti bude porovnani ¢lent hlavnich slozek 1ZS v problematice
krizovych situaci. Zjistovano bude, zda mezi slozkami existuje vyznamny statisticky rozdil
a jak funguje systém posttraumatické péce z pohledu ¢lent 1ZS. Dotaznik bude sestaven
na zaklad¢ predem stanovenych statistickych hypotéz, od kterych se budou odvijet otazky
dotazniku. Data budou nasledné zpracovana pomoci deskriptivni i induktivni statistiky.
Nasledné bude po vypoctech a srovnani navrzeno doporuceni dalsi péée pro zkvalitnéni
poskytovani pomoci V oblasti posttraumatické intervenéni péce akrizovych situaci

pro ¢leny slozky, ktera je nejvice negativné ovlivnéna krizovymi situacemi.

Hypotézy, které budou zkoumany:
Ho1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v pocitu psychického vy€erpani béhem vykonu
povolani mezi ¢leny slozek 1ZS.
Hi1: Existuje statisticky vyznamny rozdil v pocitu psychického vycerpani béhem vykonu

povolani mezi ¢leny sloZek 1ZS.

Ho2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v proziti posttraumatické stresové poruchy
¢i jejich priznakt mezi ¢leny slozek 1ZS
Hi2: EXistuje statisticky rozdil v proziti posttraumatické stresové poruchy ¢i jejich ptiznaki

mezi ¢leny slozek 1ZS.
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Hos: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani pomoci v oblasti posttraumatické
interven¢ni péce mezi Cleny slozek 1ZS.
His: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani pomoci v oblasti posttraumatické

intervencni péce mezi ¢leny slozek 1ZS.

Hos: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani pracovniho okoli mezi ¢leny slozek I1ZS.

H14: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani pracovniho okoli mezi ¢leny slozek 1ZS.

Hos: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v ptipravenosti v povolani mezi ¢leny slozek 1ZS.

His: EXistuje statisticky vyznamny rozdil pfipravenosti V povolani mezi ¢leny slozek 1ZS.

Hos: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi ¢leny IZS, kteti maji pfimo na stanici
k dispozici psychologa ¢i Peera a témi, ktetfi nemaji:
Hie: EXistuje statisticky vyznamny rozdil mezi ¢leny IZS, ktefi maji pfimo na stanici
k dispozici psychologa ¢i Peera a témi, ktefi nemaji:

- Hea: ... v pocitu psychického vycerpani béhem vykonu povolani.

- Heg: ... v proziti posttraumatické stresové poruchy ¢i jejich piiznaki.

- Hec: ... ve vnimani pomoci Vv oblasti posttraumatické intervenéni péce.

- Hep: ... ve vnimani jejich pracovniho okoli.

- Hee: ... v pfipravenosti V povolani.

2.2. Metodika

Diplomova prace bude ¢lenéna na dvé casti — Cast teoretickou a empirickou.
Teoreticka ¢ast bude zpracovana na zakladé prostudované odborné literatury

a internetovych zdroja, které budou citovany na konci prace a rozhovoru s ¢leny 1ZS.

Oblast vyzkumu spociva v problematice posttraumatické intervencni péce
a krizovych situaci, konkrétné zaméfené na ¢leny 1ZS CR. Bylo stanoveno deset hypotéz,
uvedenych v cili prace. Cilem je posoudit, zda mezi ¢leny existuje statisticky rozdil
a zjisténi, ktera ze slozek IZS, resp. jeji clenové, jsou nejvice negativné ovlivnéni.

Pro tyto ¢leny bude navrzeno doporuceni ¢i zlepseni posttraumatické intervencni péce.
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Porovnani ¢lent probéhne na zakladé dotaznikového Setfeni, které je jednou
z metod Kvantitativniho vyzkumu. Dotaznik bude slozen z otevienych otazek, uzavienych
i polouzavienych, pficemz bude mozna jedna odpovéd’. Zkoumanym vzorkem jsou ¢leni
Integrovaného  zachranného systému CR. Vybér respondenti bude probihat
stratifikovanym nahodnym vybér. Vybér spoc¢iva v zaméteni se na urcitou skupinu neboli
stratu, v tomto piipadé na skupinu ¢lent I1ZS, dale bude vyuzit jednoduchy nahodny vybér.

Dotazniky budou rozeslany ¢i doneseny na stanice ¢lenti IZS CR (Ferjencik, 2010).

Data dotaznikového Setfeni budou vyhodnocena deskriptivni i induktivni
statistikou. Deskriptivni popisuje data usporadané v tabulkach. Zakladem induktivni je
bivaria¢ni rozdilova statistika, jejiz pfedmétem je vztah mezi dvéma proménnymi.
Vychozim piedpokladem je stanoveni nulové hypotézy. Porovnani ¢lentt bude vypocteno
pomoci analyzy rozptylu slouzici pro vypocet rozdilnych priméri mezi vice soubory
uréenych jednim faktorem. Dle testu bude nulova hypotéza piijata ¢i zamitnuta. Nulova
hypotéza vypovida 0 neexistenci vyznamného statistického rozdilu. Hypotéza alternativni,
zamita nulovou a rozdil potvrzuje. Test pocita hodnotu F-testu, ktera je porovnavana
s kritickou tabulkovou hodnotou. Pokud nastane F> kritickd hodnota, bude nulova
hypotéza piijata, opacné¢ bude zamitnuta. Bude stanovena hladina vyznamnosti a
piedstavujici riziko zamitnuti nulové hypotézy, i prestoze plati. Hodnoty budou vypoéteny
vsystétmu STATISTICA CZ. Pii prokazani rozdilu bude proveden Scheffého test
pro zjisténi, ktera skupina se odlisuje. Praiméry hodnot jednotlivych skupin budou od sebe
odecteny a porovnany s hodnotou Scheffého testu. Pokud S < pramér, bude u skupiny
prokazan rozdil (Hendl, 2009). Hypotézy H6A — H6E budou vypocteny dle Pearsonova
x2 - kvadratového testu dobré shody. Tento test na rozdil anovy porovnava pouze dvé
skupiny. Porovnavana bude skupina ¢lenti 1ZS s dostupnosti psychologa ¢i peera na stanici
a skupina ¢lend bez této moznosti. Na zaklad¢ testu bude nulova hypotéza piijata
hodnota p. Pokud p > a nulova hypotéza bude ptijata a pokud p < a nulova hypotéza bude
zamitnuta a bude pfijata hypotéza alternativni vypovidajici 0 existenci statistického
rozdilu. U zamitnutych nulovych hypotéz bude vypoctena sila zavislosti dle Spearmanova
koeficientu potadové kolerace, ktery vypovida o intenzité zavislosti. Vysledné hodnoty
budou vypocitany v systému STATISTICA CZ (Neubauer, 2016).

15



3. Teoreticka vychodiska

3.1. Definice pojmu krize

Pavod pojmu ,.krize* pochazi z latinského slova ,crisis“, ktery se pieklada jako
oznaceni pro rozsudek, rozdéleni ¢i svar. Nebo lze také za né&j povazovat vrchol ¢i bod
obratu (Kastova, 2000). V soucasnosti je pojem krize globalnim a permanentnim jevem.
Nasledkem toho je poté domnénka lidi, ze v Krizi je témé&f vSe, conas obklopuje.
Miuzeme hovotit o krizich finan¢nich, vladnich, energetickych, ekologickych,
nabozenskych i o krizich manzelstvi, rodiny, moralky ¢i hodnot apod. V této praci se vSak
autorka zaméiuje na krize, se kterymi se setkavaji pracovnici Integrovaného zachranného

systému pii vykonu svého povolani, konkrétng na psychické krize (Spatenkova, 2004).

Laicky je krizi oznaCovana témé&f jakakoliv situace doprovazena negativnimi
emocemi. Lze takto popsat dramatickou zménu vnimanou negativné. Krize postihuje
spolecnost a jeji instituce, ale pfedevsim je zalezitosti jedince. Krize je rozhodnou chvili,
obratem zakladajicim si na rozporu dvou protikladnych sil. Synonymem pojmu je svizel,
potiz, nesnaz ¢i zmatek. V psychologii je takto oznafovana extrémni psychicka zatéz,

anebo ji Ize povazovat za ptechodny stav mezi odlisnymi fazemi (Spatenkova, 2004).

Psychicka krize je naruSeni psSychické rovnovahy zapfi¢inéné nahle vzniklym
vyhrocenim situace neboli traumatem a dlouhodobou kumulaci nebo nartistem problémdi,

projevuje se selhavanim adapta¢nich mechanismti a zménou uvazovani (Vagnerova, 2004).

Krize jsou pfirozenou soucasti zivota. VétSina jedinci vnima krizi negativné,
avSak mize mit i pozitivni ucinek v podobé urcité piilezitosti. Mezi tfi zékladni slozky
patii spoustéci udalost. Dale jedincovo vnimani udalosti jako ohrozujici ¢i nebezpecné.
Posledni slozkou je skute¢nost, ze obvyklé zptisoby zvladani situace selhavaji, a pokud se

nepodati situaci zvladnout, nastane krize (Spatenkova, 2017).
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3.2.

Piiciny Krize

Spoustéce neboli precipitory krize se kvalifikuji do dvou kategorii — vnitini a vnéjsi.

Dulezity je princip dvoji kvalifikace. K vzniku urcité reakce organismu je zapotiebi,

aby doslo k propojeni vyladénosti organismu s vnéj$im spoustééem (Vodackova, 2012).

b)

K vnéjsim precipitorim fadime tfi zakladni situa¢ni konstelace:

ztrata objektu — nejen ztrata blizké osoby z divodu smrti, rozchodu ¢i odcizeni,
ale jakykoli objektu, ktery je jedinci blizky, je k nému vazan a s nim identifikovan.
Piikladem je ztrata partnera, zamé&stnani, nemovitosti, zdravi, nadgje ¢i viry.

Volba — volba mezi dvéma stejnymi kvalitami. Jedinec se musi nékolikrat béhem
zivota rozhodovat pro urcitou hodnotu ¢i cestu, toto rozhodnuti s sebou nese vzdani
se jiné hodnoty, coz mutize zpusobit zatéz. Volba muze byt i mezi dvéma negativy.
Ptikladem je ptib&h Buridanova osla, ktery ma stejné daleko dvé kupky sena a musi
se rozhodnout pro jednu z nich. Osel je bezradny a vyCerpa se zdlouhavym vahanim
(Matousek, 2003). Také volba hlavni hrdinky z knihy Williama Styrona Sofiina
volba, kde se rozhoduje, které ze dvou jejich déti prezije (Vodackova, 2012).
Zména — i pozitivni zmé€ny ma jedinec tendenci vnimat s pocitem nepohodli
a nejistoty. Pokud se vse vyviji bez vétsich zlomd, vnima jedinec vse jako ,,dobré.
Spousté¢ muze byt zména zdravotniho ¢i rodinného stavu, pracovniho prostiedi,

atmosférické zmény, zména ¢asu, ot€hotnéni ¢i vyhra v loterii (Matousek, 2003).

Druhou skupinou jsou vnitini precipitory. Jedinec se adaptuje na vlastni vyvoj.

Pokud ¢asti vyvoje nezvladne, nastane krize. Vnitini Spousté¢ hybris — zaslepenost je

nahradnim opatienim. Pfijme nevhodnou strategii, coz umozni pouze pieklenuti situace.

Dlouhodobé¢ se vsak stava potencionalni pfi¢innou pro vznik krize. Dé€li se na individualni

(autonehoda, smrt blizkého, loupez ¢i traz) a komunitni (pozar, povoden, terorismus).

Kopletni seznam sestavit nelze. Vznik je subjektivni a kazdy vnima sam sebe i své okoli

odlisné a disponuje riizné silnymi obrannymi mechanismy (Spatenkova, 2004).

Mezi symptomy dusevnich nemoci vzniklych v navaznosti na prozity traumaticky

zazitek, krizi, patii i poruchy psychickych funkci. Mezi tyto poruchy lze zaradit poruchy:

védomi: pokles bdé¢losti; pozornosti: neschopnost koncentrace; vnimani (percepce):
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naruseni orientace, halucinace ¢i poruchy gnézel; mysleni: zména tempa, naruseni obsahu;
paméti: Snizeni ¢i zvySeni vykonnosti, amnézie; jednani: snizeni €i zvySeni aktivity,
impulzivita, zufivost, obsedantni jednani, sebeskozovani; osobnosti: vrozené (paranoia,
zavislost, disocialita) a vzniklé béhem zivota (depersonalizace, schizofrenie, deintegrace);
emoci, afektu (fobie), feci, nalady, pudd (obzivy sebezachovy, pohlavniho ¢i rodi¢ovského
pudu) a vile (ztrata rozhodnosti) (Vagnerova, 2004).

3.3. Druhy krizi

Zakladni typologie dé¢li krize dle rozsahu ucastnikt, individualni ¢i osobni krize
a skupinové, také oznacované jako komunitni, spoleCenské — hospodatské, politické

a vojenské a posledni kategorii jsou celosvétové neboli globalni krize (Kebza, 2009).

Dalsi klasifikace rozliSuje afektivni krize, emoce se hromadi a dochazi k nahlému
arychlému vybiti. Krize identity ¢i dozravani, oznacovana jako ,,druhé zrozeni® ve véku
12/14 let az 18/20 let se projevuje v obdobi zatazovani se do novych roli, obdobi je
provazano konflikty amuze vrcholit zkratkovym jednanim, uzkosti ¢i fobiemi.
Vyvojové/zivotni Krize vznikaji na zakladé negativnich prozitkt z pfechodu z jedné Zivotni
etapy do druhé, obzvlasté pii prelomovych udalostech. Krize kumulované se dostavujici,
pokud je ustoupeno od feSeni a jedinec se uchyli k maladaptivnimu zptisobu feSeni, krize

se kumuluji o vzpominky na ptedchozi podobné situace (Kebza, 2009).

3.3.1. Baldwinova typologie krizi

Typologie rozlisuje dle hloubky psychopatologie a pti¢in —od vnitinich k vnéjsim:
a) situacni vyvolané nepfedvidatelnymi vnéjsimi faktory — ztratou, zménou ¢i volbou.
Napf.. rozhodovani mezi moznostmi budoucnosti, piiprava na zkousku

za vyrusovani jevu — spolubydlici, zdravi, zména klimatickych podminek, rozvod.

1 Poruchy gnoéze (poznavani): neschopnost rozeznat, identifikovat predmét ¢i aktivitu (Hartl, Hartlova, 2010).
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b) Tranzitorni krize (vyvojové) z o¢ekavanych zivotnich zmén jsou zpusobené
o¢ekavanymi prechody z jedné zivotni etapy do druhé a lze se na né pfipravit a mit
nad nimi kontrolu. Napft.: puberta, adolescence, snatek, stéhovani, narozeni ditéte.

c) Traumatické Kkrize z nahlého traumatizujiciho faktoru. VétSinou jsou umocnény
neocekavanymi a neovlivnitelnymi vné&jsimi faktory. Napt.: smrt blizké osoby,
partnerské ¢i zdravotni problémy, Socidlni traumata — nezaméstnanost, soudni
stihani, pokud je obéti nebo svédkem nasili a traumatické zazitky vedouci k PTSD.

d) Krize pramenici z psychopatologie vznika spise u neurotickych lidi, hrani¢nich
osobnosti, charakterovych poruch a neorganickych psychéz?. Vznika pfi zvysené
vulnerabilité, vnitini psychopatologii umocnujici, zrychlujici a komplikujici krizi.

e) Neodkladné krizové stavy jsou vysoce naléhavé situace. Zahrnuji akutni psychotické
stavy, alkoholové intoxikace, problematicka kontrola impulzi (vrazedné chovani,
nekontrolovatelna agrese), panicka uzkost a stavy extrémniho psychického vypéti
(Vodackova, 2012, Kebza, 2005, Spatenkova, 2004).

Lze prifadit i krizi chronickou. Nastava pii astupu od feSeni tranzitorni Krize
a prijeti neefektivniho feseni. Mezi znaky patii neschopnost vyrovnat se s krizi, pasivita,
rezignace na odpovédnost, snizovani motivace jednat a snaha situaci zmeénit a zvladnout,
zhorseni fyzického a psychického stavu, sebelitost a obvinovani druhych. Dilezité

pro zvladnuti je podpofit ztracenou motivaci k uréité zméné v Zivoté (Spatenkova, 2017).

3.3.2. Triadova klasifikace krize dle Shneidmana

Klasifikace je rozdélena z hlediska vyskytu a vlivu krize na stadia vyvoje lidského
zivota. Krize intertemporalni jsou charakteristické pro piechodnd zivotni stadia.
V dosazeném zivotnim stadiu se vyskytuji krize intratemporalni. Posledni jsou krize

extratemportalni, které 1ze spojit s jakymkoli Zivotnim stadiem (Spatenkova, 2004).

2 Neurotické poruchy: uzkost, panicka, depresivni, obsedantné — kompulzivni ¢i posttraumaticka stresova
porucha (Suchomel). Porucha hraniéni osobnosti souvisi s emocionalnimi problémy. Emoéni citlivosti je
mnohonasobné vys$si nez u pramémé populace (Adi Care). Neorganické psychozy: schizofrénie,

schizotypové poruchy a poruchy s bludmi.
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Krize lze rozdélit dle ptredvidatelnosti a ovlivnitelnosti, dle riznych genera¢nich
obdobi, dle zptisobu manifestace na zjevné a latentni. Zjevné si jedinec plné¢ uvédomuje
anuti jej vétSinou problému celit a hledat feSeni. Latentni krize si jedinec naopak
neuvédomuje a nepiipousti. V. mnohych ptipadech vede k nevhodnym zpasobum adaptace,
které se mohou projevit zkratkovitym jednanim, pfili§ vysokou aktivitou, nebo naopak

unikem do nemoci. Pozd¢ji mohou latentni krize vyvolat krizi zjevnou (Matousek, 2003).

3.3.3. Suicidalni krize

Extrémnim zpusobem feSeni je sebevrazda. Jedinec jiz nechce nebo nemuze dal
hledat feSeni a nenachazi jiné vychodisko. Jednou ze zakladnich rizikovych skupin jsou

pracovnici v pomahajicich profesich, déti, stafi a 0soby vytrzené rutiny Spatenkova, 2011).

Sebevrazda neboli suicidium je nasilné jednani s tmyslem dobrovolného ukonceni
vlastniho zivota, kdy jedinec neusiluje o0 zadny jiny cil. EXistuje fada druhti a motivd,
avsak ve vétSiné pripadech je suicidalni chovani zalozeno multifaktorialné, na kumulaci
vice druhu zatéze. Pii¢inou muze byt geograficka poloha, klima, ekonomicka vyspélost,
0sobni spokojenost, duSevni onemocnéni, vulnerabilita a v neposledni fad¢ pfislusnost

k tzv. peCovatelské profesi (Kebza, 2009; Vagnerova, 2004).

E. Ringel definoval ptiznaky, které v mnoha piipadech ptedchazeji sebevrazednému
chovani. Ringeliv presuicidalni syndrom je formulovan tfemi znaky: zuzenim
subjektivniho prostoru neboli stazenim se do sebe a izolaci od okoli, sebeobvinovanim

a agresi proti vlastni 0sobé¢ a sebevrazednymi myslenkami (Vodackova, 2012).

E. Shneidman zformuloval deset charakteristik suicidia, které tvoti psychologickou
mapu suicidality. Mezi znaky tadi nesnesitelnou psychickou bolest, frustraci psychickych
potieb (bezpeci, duvéru, uznani apod.), snahu uniknout krizi a zastavit uvédoméni,
bezmoc, redukce moznosti feSeni na dvé — vyfeSeni nebo ukonéeni, tiniky (z domova,
vztahu, zaméstnani apod.) a celozivotni modely zvladani krizi (Vodackova, 2012).
J. M. Striebel sestavil ¢tyfi zakladni psychologické motivy suicidalniho jednani. Mezi
motivy fadi agresi, autoagresi neboli agrese zaméfena proti sob¢, apel — jedince se snazi

obratit pozornost okoli ke své osobé a utek (Spatenkova, 2017).
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3.4. Prubéh krize

Prabéh ovliviuji rizné determinanty jedince: vek, pohlavi, osobnostni rysy, zZivotni
situace, zdravotni stav, obranné mechanismy, postojova a hodnotova orientace, copingové
je tfeba zduraznit, ze krize je zcela subjektivni a kazdy jedinec ma odlisné individualni
vlastnosti a proziva krizové situace odlisné. Nejcastéji je uvadén prabéh Kkrize

dle G. Caplana, ktery jej rozdélil do &tyi fazi (Spatenkova, 2004).

3.4.1. Faze prabéhu krize dle G. Caplana

V prvni fazi jedinec za¢ina vnimat ur¢ité ohroZeni vedouci k zvyseni uzkosti, napé&ti
a neklidu. Aktivuje adapta¢ni mechanismy a dalsi zdroje, které napomahaji situaci
zvladnout. Pokud zvoli netispésnou strategii, krizovy stav se prohloubi a pokracuje dale.

V druhé fazi jedinec ztraci kontrolu nad situaci a domniva se, Ze krizi nelze vyfesit.
Jedinec ma pocit zranitelnosti, zmatku, citi se neusp&s$ny a k feSeni pouziva nepromyslené

a nahodné strategie. Pokud neobjevi feSeni, napéti se opét zvysi a vstupuje do tieti faze.

Ve tieti fazi se snazi vyuzivat vSechny své rezervy, hleda nové zpisoby feSeni
a je otevien pomoci zven¢i. Bud’ dojde k prekonani krize, anebo odmitnuti problémut —

krize se prohlubuje a zvysuje se riziko moznosti chronického stavu.

Soucasti ¢tvrté je panika a chaos prohlubujici odtazitost a zkreslené vnimani.
Adapta¢ni mechanismy pfestavaji pracovat a dochazi ke kognitivnim, emocionalnim
¢i psychickym zménam projevujici se podrazdénosti, zkratkovitym jednanim

a sebevrazednymi myslenkami. Vhodn4 je odborna krizova intervence (Spatenkova, 2017).

3.4.2. Reakce na krizovou situaci

Pribéh zpracovani krize trva piiblizné¢ 6 az 8 tydnt. Proces integrace extrémni
psychické zatéze muze trvat né€kolik mésicti, mnohdy i let. Nejprve zac¢nou alarmujici
signaly upozoriiovat na krizovy stav, ktery je vrcholem bézné psychické nerovnovahy.
Krizovy stav neni nemoci, ale také neni ,,psychickym normalem®, stav doprovazi pocity

podrazdénosti, unavy, nechutenstvi, smutku, bolesti, agresivity, nespavosti apod.
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Rozhodujici je meznik 4 az 6 tydnt od vzniku krize. Pokud jedinec krizi neakceptuje
a nezacéne ji fesit, muze se Krize prohloubit a zptisobit vazna onemocnéni nebo poruchy.
Krizovy stav mtize vyustit v syndrom psychického ohrozeni. Mezi jeho typické projevy
patii tizkost, pocit viny, studu a snizené sebevédomi a sebehodnoceni (Matousek, 2003).
Syndrom stale nelze povazovat za Chronické onemocnéni, je povazovan

pouze za piedstupen dusevniho ¢i somatického onemocnéni (Vodackova, 2012).

Spontann¢ a bezprostiedné po piichodu podnétu krize, mohou nastat akutni reakce
spojené s obrannymi mechanismy a slouzi k zachovani zivota pti ohrozeni. Pfiznaky trvaji
2 az 3 dny. Cleni se na aktivni a pasivni. Aktivni vystihuje ,.flight or fight** (boj nebo ut&k).
Ptipravuje t€lo na nahlou zménu. Lze zpozorovat zrychleny tep a dech, napéti, neklid,
rizné emocni projevy, mezi kterymi nechybi agresivita ¢i vulgarita. Pomoc se ¢asto snazi

jedinec ziskat neadekvatnimi zpusoby a pro jeho okoli se stava obtizna (Matousek, 2003).

Pasivni se vyznacuje reakci ,,mrtvy brouk®, 1ze ji pfirovnat k primitivnim obrannym
mechanismum, jimiz disponuji nizsi zivocichové. Fyzické moznosti se snizuji,
charakteristicka je strnulost, ochablost a bledost. Jedinec vyrazné neprojevuje a nemusi
dostat poticbnou pomoc. Naopak je ¢asto povazovan za stateéného, ¢i necitlivého ¢lovéka.
Ve skutec¢nosti muze dojit k depersonalizaci (sebeodcizeni), derealizaci (realita s pocitem
nejistoty) i hluboké disociaci (rozstép osobnosti) (Matousek, 2003; Hartl, Harlova, 2010).

3.4.3. Posttraumatické stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha ¢i reakce, PTSD (Posttraumatic Stress Disorder),
je odpovéd’ na krizovou situaci. Miize mit kratkodoby i dlouhodoby tcinek, ktery vznikl
jako nasledek vyjimecné ohrozujici udalosti. Vznika bezprostiedné a skryté po udalosti
aprojevuje se tydny az mésice poté. (Brecka,2009). Mezi typické znaky patii
znovuprozivani traumatu Vv podobé vtiravych mysSlenek, snd ¢i nocnich maur, pocit
ochromeni a emocionalni letargie, odtazitost od okoli, celkova znechucenost a vyhybani se
podnétim, které pfipominaji prozitou traumatickou udalost a nadmérné vzruseni. Prib¢h
je individualni a vétsina 1éCenych piipadt byla uzdravena. Opa¢né muze piejit v chronické
onemocnéni pretrvavajici v ramci let. Vyjime¢né nastavaji ptipady trvalé zmény osobnosti.

Piiznaky jsou akutni — symptomy trvaji méné nez 3 mésice, chronické — pietrvavaji
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I po 3 mesicich a opozdéné — symptomy se projevi az po 6 mésicich. Priabéh zahrnuje
téi faze. V prvni si jedinec neuvédomuje trvajici ohroZeni, nastava ohromeni a omraceni,
ve druhé neni schopen zacit fungovat, je pasivni vaci riznym aktivitam, a nakonec
ptichazeji uzkost, obavy a nesoustiedénost (Brecka, 2009). Dle vyzkumi se u 25 % osob,

vystavenych mimoiadné ¢i katastrofické udalosti rozvine PTSD (Ralbovska, 2017).

3.4.3.1. Syndrom vyhofeni

Syndrom vyhoieni neboli ,,burnout syndrom* oznacuje stav celkového vyc¢erpani.
Lze jej popsat jako psychicky stav vyCerpani ¢i sniZzeni pracovni vykonnosti vznikajici

v disledku dlouhodobého a intenzivniho pisobeni stresu (Pesek, 2016).

Na vznik ani prubéh nema vliv inteligence, vzdélani ¢i vek. Spoustéé muze byt
neschopnost zvladnout nastavenou hranici pracovniho vykonu, setkani s nepochopenim
jeho okoli, anebo nevc¢asné feseni krize. Syndrom je spojen s kladenim si nezvladatelnych

naroki a vysokou zatezi, to vede K vycerpani a ztraté sebeduvery. Pricinou jsou negativni

vztahy ¢i absence pozitivnich k okoli a neporozumnéni sobé samému (Ulrichova, 2012).

Faktorem je osobnost: prefekcionismus, nizké sebevédomi, nerelaxace, soutézivost,
pracovni faktory:nadmérné zatizeni, nesasmostatnost, nedostatek uspéchti a mimopracovni:

samota, konflikty, nedostatek zajmu ¢i pohybu, tézké Zivotni udalosti (Pesek, 2016).

Stav dlouhodobé zaporné energetické bilance, ke kterému vede deprese, Ihostejnost,
cynismus, stazeni se do sebe a Casté problémy a nemoci. K syndromu vedou tfi cesty. Prvni
je ,,Ztrata idealt‘ za¢ina nadchnutim pro nové zaméstnani, tikoly ¢i kolegy. Postupem casu
ptichazi potize, ztrata dtvéry ve vlastni schopnosti a smysluplnosti prace. Zatéz ¢im dal
vice vycerpava, az nakonec dojde k vyhoteni. Druhou je ,Workaholismus®, zavislost
na praci - velmi silna nutkava potieba neustale pracovat. Nyni je potieba umét si najit cas
I na jiné ¢innosti. Tteti cestou je ,,Teror piilezitosti“. Jedinec ma tzv. na stole stale vice
prace v dusledku toho, ze s prijetim kazdého ukolu, se objevi nékolik dalsich lakavych
a prilezitosti se nechce vzdat. Nakonec vSechny zavazky spotfebovavaji veskerou energii

a neschopnost polevit ¢i odmitnout a usporadat si plan vedou k vyhoteni (Kopftiva, 2006).
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Syndrom vyhoteni mize byt dasledkem syndromu pomahajicich ¢i pomocnika
vyznacujici ho se neschopnosti formulace vlastnich potieb a pociti, nepfipousténim
si bezmoci a kompenzaci pomahanim druhym, které je ochranou pied vlastnimi
myslenkami, sebereflexi a nezabyvani se svymi problémy. Jedinec je vniman jako velmi
ochotna, obétava a prospé$na 0soba, avsak vV pozadi proziva boj s vlastnimi potiebami

a pocity. Syndrom casto doprovazeji deprese a suicidalni myslenky (Schmidbauer, 2000).

Syndrom vyhoteni je dlouhodoby proces rozdéleny do péti fazi: idealistické
nadseni, stagnace, frustrace, apatie a syndrom vyhoteni. Kazdy proziva faze individualné.
Mohou mit rtiznou délku, opakovat se, anebo se nedostavit vibec (Pesek, 2016). Jednim
z bodu 1é¢by je uméni zachazet s agresi a jeji vhodné pouziti a ukonéeni hledani vnéjsiho

zavinéni, Vysvobozeni a pievzeti odpoveédnost za své zdravi (Priel3, 2015).

Odolnost zvySuje napiiklad optimizmus. Optimisté netrpi casto depresemi,
neklakladou si za vinu udalosti, které nelze ovlivnit a neptiznivé situace nezevseobeciuji.
Dale ,self-efficacy” piedstavuje osobu disponujici sebedivérou v ovliviiovani véci
a nevnimajici sebe samu jako obét’. Posiluje ji vnimani piekazek jako vyzev, uvédomovani
si a vyjadiovani pocitd, druznost, rozumny zpusob Zivota vzhledem k dostatku spanku,
télesné aktivity a pfiméfené vyzivy aschopnost vnimat své télo — lze vcasné odhlalit

problémy v souvislosti s dusevnim rozpoloZzenim a ptedejit problémtim (Nespor, 1999).

Resilience

Psychicka odolnost je ozna¢ovana pojmem resilience. Resilience je pruznost,
elasticita a houzevnatost nezdolnosti jedince. Odolnost vici stresogennim situacim
a schopnost se navratit do ptivodniho stavu, aniz by doslo k zasadnim zménam identity
a schopnost ucit se a adaptovat — tedy rychlost a pruznost regenerace systému. Opakem
resilience je vulnerabilita oznac¢ujici psychickou zranitelnost jedince. Jedna se 0 nachylnost

k dusevnim zavadam ¢i porucham (Paulik, 2017).
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3.5. Integrovany zachranny systém CR

Integrovany zachranny systém (dale jen ,,IZS*) vznikl v roce 2001. Zaklady byly
vSak polozeny jiz vroce 1993. 1ZS upravuje zakon ¢. 239/2000 Sb., o Integrovaném
zachranném systém a o zméné nékterych zakont v platném znéni. Zakon obsahuje
zakladni pojmy o 1ZS, slozky, ptisobnost, pravomoci a povinnosti. Pojem 1ZS ptedstavuje
koordinovany postup slozek pfi pfipravé na mimoradné udalosti a provadéni zachrannych

a likvidaénich praci a efektivni a otevieny systém pravidel, koordinace a spoluprace.

Pojem mimotadna udalost oznacuje Skodlivé pusobeni sil, jejichz vznik podnitila
¢innost ¢loveéka, prirody, anebo havarie ohrozujici Zzivotni prostfedi, zivot, zdravi
¢i majetek s nasledkem vykonani zachrannych a likvidaénich praci. Zachranné prace jsou
¢innosti omezujici nebo zamezujici okamzitému pulsobeni rizik a ¢innosti k odstranéni
jejich pticin, které vznikly jako nasledek mimofadné udalosti ve vztahu K zivotu, zdravi,
majetku a zivotnimu prostfedi. Likvida¢ni prace jsou ¢innosti, které se provadi k likvidaci

a odstranéni vsech nasledkd, které byly zptusobeny mimoradnou udalosti (Vilasek, 2014).
Struktura 1ZS

IZS je ve staté soucasti vnitini bezpecnosti a spole¢né s dalSimi organy napliuje
ustavni prava obcanu tykajici se poskytnuti statni pomoci v ohrozeni zdravi ¢i zivota.
Tvofen je zakladnimi a ostatnimi Slozkami. Zakladni slozky povinné rychle a nepietrzité
poskytovat pomoc a zasahovat, tvoti Hasi¢sky zachranny sbor CR (dale jen ,,HZS CR*),
jednotky pozarni ochrany zatazené do plosného pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany
(dale jen ,,JPO*) neboli dobrovolné hasic¢ské sbory, poskytovatelé zdravotnické zachranné
sluzby (dale jen ,,ZZS CR*) a Policie CR (dale jen ,,PCR%).

Ostatni slozky napomahaji pii zachrannych a likvida¢nich pracich na vyzadani
dle povahy mimoradné udalosti. Do struktury spadaji vyclenéné sily a prostiedky
ozbrojenych sil, ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory, organy ochrany vetejného zdravi,
havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby, zafizeni civilni ochrany a neziskové

organizace a sdruzeni ob¢anu (Vilasek, 2014).
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3.5.1. Profese zachranare

Prislusnik IZS se jako zaméstnanec fadi mezi profese s vys$si mirou stresu,
zodpovédnosti a nadlimitni pSychickou zatézi, ktera je také jednou ze zakladnich
charakteristik jejich prace. Pomahaji v kazdé situaci ostatnim, ale sami jsou také vystaveni
velkému psychickému i fyzickému usili a jsou ohrozeny jejich zivoty a zdravi. Kazdy den
fesi komplikované zasahy, napomahaji pti dopravnich nehodach, jsou pfitomni velkym
nestéstim, komunikuji s agresivnimi, nemocnymi a nebezpeénymi lidmi a vypomahaji tam,
kde jich je zrovna tieba. Tyto zalezitosti, a nejen ty jsou poté pti¢inou kumulativniho stresu
¢i chronické psychické zatéze, kterymi zachranaii trpi nejCastéji. Jednim z myth
0 zachranafich je, Ze nejsou mimotadnymi udalostmi zasaZeni. Cleni jsou profesionalové
nikoli superhrdinové. Jsou odolngjsi nez vétsina obyvatel, ale i pfesto mohou byt zasahem
i psychicky ovlivnéni, ackoliv se tento vliv obvykle objevi az pozdéji po skonceni.
Pfi vyjezdu jsou vystaveni ivelké mire adrenalinu, ktery jim napomaha stres nevnimat,
avSak po odeznéni situace, prichazi nepfijemné vycerpani a uvédoméni. | velmi odolni
zachranaii jsou pouze lidmi a mohou se dostat do situace, kdy sami potiebuji pomoci,
tzv. krizovou intervenci. Nejcastéjsimi piipady jsou stavy bezmoci a zoufalstvi, kdy maji

strach anebo nemohli pomoci obéti ¢i kolegtim a byli svédky tragédii (Dlouhy, 2014).

Prace clent IZS je vétSinou vnimana jako stresujici a naro¢na. Zachranafi museji
byt trénovani a pfipraveni zatéz zvladnout. Charakter prace spociva predev§im v ¢ekani.
Cekani na mimofadnou udalost je jiz stresorem, ktery zvySuje svalové napéti.
Maji vysokou zodpovédnost i naroky, museji potlacovat emoce a byt vzdy profesionalni.
Pracuji v nepfetrzitém rezimu, za neptiznivych podminek, vykon je nerovnomérny a jsou

pod &asovym tlakem, kdy se mnohdy museji rozhodovat v ramci vtefin (Seblova, 2017).

3.5.2. Stresory 1ZS

Mnoho stresort, s kterymi se piislusnici IZS potykaji bylo jiz v praci zminéno.
Stresory v souvislosti s ohrozenim jejich Zzivoti i zdravi, komplikovanymi zasahy,
rozhodovani v ¢asové tisni a pod tlakem, zodpovédnosti, bezmoci, zoufalstvi, nedostatkem
odpocinku, pfitomnosti u tragickych nestésti, détskymi obétmi, imrtim nejen kolegy,

komunikaci s agresivnimi a nebezpe¢nymi osobami a také kondici a védomostmi.
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Ocekava se, ze vykon bude bezchybny, efektivni, energicky, rychly a rozvazny.
Skute¢né jsou odolnéjsi nez bézni obc¢ané, diky zkusenostem a vycviku, ale pro zachranare
mohou byt také nékteré situace emocné naro¢né. Dulezitd je soustiedénost

a nerozptylovani se negativnim myslenim. Tomu napomaha sebekontrola (Volf, 1998).

Zasazenym lidem se snazi profesionalné pomoci a neustale se ocitaji Vv rizikovych
situaci, a tak prozivaji trauma i trojiho typu, distres z udalosti — hofici budova, vodni Zivly,
agresivni lidé, stielba, rychla jizda. Distres pii piimé péci o zasazené osoby,
kdy se mnohdy jedna o boj o vtefiny. Tretim typem je naslouchani osudum lidi,
ktefi se trapi a potiebuji se sverit. Situace se opakuji a ¢lenové IZS tak zazivaji chronicky
stres. Profesionalové vyskytujici se v neustalém riziku se mohou ocitnout v psychologické
nerovnovaze — jedinec je ,,rozhozen“ z obvyklého jednani. Impuls nerovnovahy mize byt

nasledné rozvojem ¢i poskozenim. Vysledek zavisi na zpracovani (Mares, 2012).

Zde je shrnuti ¢tyf nejéastéjSich podnétt stresu piislusnikt IZS:

1. Neznalost situace: Ve vétsiné povolani se lze na praci ptipravit, avSak c¢leni 1ZS
nemohou stanovit, co se bude dit. Po tisnové vyzvé nelze fici, co bude potieba,
pro ¢asté zveli¢ovani volajicich. Okolnosti se dozvidaji az, kdyz dorazi na misto.

2. Casova tisefi: Jakékoliv rozhodnuti musi byt rychlé, efektivni a bezpeéné,
avSak ne neuvazené ¢i ukvapené a Casto ma Vvliv na vyvoj celého zasahu. Bézné
je mozné zpracovavat 3-5 informaci za vtefinu. P¥i zatézi pouze jednu informaci.
Zachranaf musi béhem par vtetin zhodnotit celou situaci a vydat verdikt.

3. Strach: Mit obavy, strach ¢i starosti je zcela pfirozené a je dulezitou Soucasti nejen
rozhodovani zachranafe. Strach usmérnuje chovani a jednani a nastavuje zabrany.

4. Mil¢eni: Bohuzel ¢leni 1ZS ¢asto o vnitinich pocitech, bolesti a smutku nemluvi, av§ak
je to pro jejich psychicky stav velmi potiebné. Nejpozdéji do 72 hodin od stresujiciho
zazitku by se snim m¢él svétit a ventilovat jej. Ml¢eni muze pievést akutni stres

v chronicky a dale pokracovat k traumatickému stresovému syndromu.
Podnétt je nesCetné a 1isi v jednotlivych profesich se lisi. Na zachranate pisobi

I ,,vSedni“ stresory, s kterymi se potyka vétsina lidi — interni problémy s vedenim, kolegy,

nedostatecné finan¢ni ohodnoceni ¢i motivace, sménny provoz apod (Volf, 1998).
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3.5.3. Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky

HZS CR upravuje zékon &. 238/2000 Sb., o Hasi¢ském zachranném shoru Ceské
republiky. Primarnim tukolem je ochrana zivotl, zdravi a majetku obyvatel pred pozary
a poskytovani G¢inné pomoci pii mimoiadné udalosti, v souvislosti s Zivelnou pohromou
¢i katastrofou, pramyslovou havarii a teroristickym utokem. V souvislosti s 1ZS je jeho
hlavnim koordinatorem a pateti. Pokud na mist¢ mimotradné udalosti zasahuje vice Slozek,
rozhoduje piislusnik HZS CR (Vilasek, 2014). Hasi¢ské stanice jsou rozmistény tak,
aby dojezdovy cas k zasahu neptekrocil 20 minut. Vyjezd musi byt vykonan do 2 minut
(Holoubkova, 2017). V CR je celkem 241 vyjezdovych stanic (Zaoralova, 2018). V CR
bylo za rok 2019 uskute¢néno 130 229 zasahit HZS CR (Nedélnikova, 2020).

Pfijeti do sluzebniho poméru

Do sluzebniho poméru k HZS CR lze piijmout statniho ob&ana CR star§iho 18 let,
bezuhonné a plné zpisobilého k pravnim tkontim. Dale musi splnit podminky ulozené
pro vykon sluzby — minimalné stfedni vzdélani ukonéené maturitni zkouskou, zamétené
vzdélani a dale mohou byt vyzadovany i jiné zvlastni pozadavky ohledné odbornosti.
Nesmi byt ¢lenem politické strany ¢i hnuti a vykonavat jakoukoliv Zivnostenskou ¢innost.
V neposledni fad¢ jsou soucasti piijimaciho fizeni testy, jimiz musi uchaze¢ prokazat svoji

fyzickou, zdravotni a osobni zptisobilost. Na konci procesu sklada uchaze¢ sluzebni slib.

Osobni zpusobilost prokazuje na zakladé psychologického vySetfeni. Prislusnik
musi byt alespon primérné intelektualni, emoc¢né stabilni, psychosocialné vyzraly, odolny
vaci psychické zatézi, neagresivni apod. Zdravotni zpusobilost se posuzuje dle vysetfeni
V zafizeni zavodni preventivni péde (HZZ CR, 2020). Fyzicka zptsobilost se posuzuje
dle fyzickych testii. Uchaze¢i jsou rozdéleni do kategorii dle pohlavi a véku. Testy jsou
rozdéleny do tfech skupin, dva silové a jeden vytrvalostni. Hasi¢ musi ziskat 95 bodu
ze vsech testi, pricemz z kazdého silového testu min. 20 bodi a z vytrvalostniho 40 bodd.
Pokud nesplni jediny z pozadavku, nemize byt ptijat. Na uchazece je tedy jiz pii piijimani
vyvijen tlak a je podroben podrobnému hodnoceni jeho sil jak fyzickych, zdravotnich,
tak i psychickych (Misat, 2018).
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SluZebni den v zivotg haside

Organizace vykonu sluzby hasi¢e spociva ve tiech sménach — A, B a C. Smény
se stiidaji po 24hodinovych intervalech. Ptislusnik HZS tedy slouzi 24 hodin a poté jej
¢eka 48 hodin odpocinku. OvSem i v ramci toho odpocinku je stale v pohotovostnim
rezimu a mohou jej kdykoliv svolat do sluzby. Sluzebni den zacina v 7 hodin rano,
kdy dochazi k vymén¢ smén. Vyména smény zahrnuje piedevSsim kontrolu veskeré
techniky astanice a podani informaci, co se za uplynulé dva dny odehralo.
Réno se pii formalnim nastupu na sluzbu ptecte denni rozkaz, ktery zahrnuje piifazeni
hasice do jeho denni funkce, je mu pfifazena technika a vyjezd (celkem je 5 rtznych
moznych vyjezdi, které se déli dle povahy vyjezdu). Hasi¢ na nastup nastupuje plné
vybaven, aby zkontroloval své vybaveni a po pieéteni rozkazu si vybaveni pfipravi na své
misto. Pfichozi sména musi nasledné projit vyjezdova auta a veskerou techniku
a zkontrolovat ji. Za jakoukoliv v¢as nezjisténou chybu, poté nesou odpovédnosti oni.
Kazda véc ma své misto dle vyhlasky, takze museji znat naprosto pfesné umisténi i toho
nejmensiho detailu. Na kazdé stanici by méla byt vSechna vyjezdova vozidla stejna pro
stejné vyjezdy, avSak tomu tak bohuzel neni, cozZ muze byt problém nejen pii kontrole,
alei pfi vyjezdu sjinym vozem, proto museji byt pfipraveni na jakoukoli moznost.
Sluzebni den se dale fidi dennim a tydennim fadem. Denni fad urcuje, cO V jaky Cas je
potieba na stanici provést a je volnéjsi, vzhledem k moznym vyjezdim. Tydenni fad urcuje
tedy ukoly dle dne a je potieba ho pevné dodrzovat. V 8 hodin poté nasleduje porada, kdy
velitel Cety oznamuje, co se za posledni dva dny stalo a co se od hasi¢t o¢ekava a piidéluje
ukoly, které nejsou zanesené v tydennim fadu. Dale nasleduje dopoledni skoleni,
avsak pii ¢astych vyjezdech nezbude ¢as a proskoluje se jen tehdy, kdy je rozd€leno
jen ménég ukold. V case, kdy cekaji na vyjezd, nemaji volno, ale ¢as vypliuji naptiklad
udrzbou techniky. Ale i piesto, jsou neustale ve stresu a piipraveni vyrazit k pomoci.
Odpoledne piichazi ¢as i na fyzickou piipravu, po splnéni vSech kol maji hasiéi k veceru
,volno“ amohou si ¢as vyplnovat dle uvazeni. Sména je rozdélena na 16 hodin
organizacni Sluzby, ktera je placena a 8 hodin pohotovostni sluzby, kdy je hasi¢ placen
jen v ptipad¢ vyjezdu, a proto maji moznost ve sluzbé jit spat. Avsak i tak se jedna spise
jen o polospanky, kdyjsou stile ve stiechu a c¢ekaji, zda nebudou svolani,

takZe si neodpo&inou (vlastni zpracovani dle rozhovoru s ¢lenem HZS CR).
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Stresory

Stres se odviji predevsim dle funkce. Kazdy je hasi¢em, to znamena, Ze pii vyjezda
je plnohodnotnym ¢lenem, ale nese jen malou odpovédnost a mira zatéze je dle povahy
zasahu. Soucasti tymu je také strojnik, ktery ma navic odpovédnost za techniku a k zasahu
dopravuje viz s posadkou. Ktomu piibyva zatéz v souvislosti s véasnym piijezdem,
odpovédnost za posadku a vozidlo a provoz kolem, pokud dojde k nehod¢, vzdy je vina
na strané hasi¢u. Dale jsou soucasti tymu chemici, lezci, potapééi apod. Nejvyse je velitel
¢ety nesouci odpovédnost nejen za cely tym, ale také za vysledek celého zasahu. Velitel je
pravné odpovédny i za zranéni ¢lend a netispéch ¢i zadrhel tzv. ,,jde na jeho triko*. Vétsina
hasicd na misté nehody funguje mechanicky, nelze se sousttedit na lidi a vnimat je jako
osoby, ale zamétuji se na kol a snazi se jej vykonat co nejlépe. Jako stresor také ptisobi
testy ptijimaci i pribézné, je zkoumana hasi¢ova pozornost v zavislosti na unave, fyzicka
sila, a zdravotni zpisobilost, ktera je vnimana jako nejproblemati¢téjsi a s postupem let
piinasi vetsi potize a strach ze ztraty povolani. Kazdy rok skladaji zkousku pied komisi
fediteld mluvi o teoretickych tématech, které se velmi lisi od praxe. Za nejvaznéjsi stresor
je povazovano, pokud jsou na misté nehody détské obéti, ¢i piibuzni obéti, ktefi se snazi
zjistit informace a vyptavaji se, zda nebylo mozné udg¢lat cokoliv 1épe. Hasi¢ musi byt
schopen odpovidat adekvatné a neutralné a uvédomit Si, ze i oni jsou vystaveni vysoké
zatézi achovat se profesionalné. Za nejdtlezitéjsi stresor oproti zachranaiim,
je povazovano bezprosttedni nebezpeci, kterému jsou spole¢né s policisty vystavovani.
Povolani lze vykonavat jen suvédoménim Si rtiznych mozZnosti, které mohou nastat
a nepiipoustét si negativni myslenky a v piipadé problému byt ptipraven a umét pozadat

0 pomoc (vlastni zpracovani dle rozhovoru s ¢lenem HZS).

3.5.4. Zdravotnicka zachranna sluzba Ceské republiky

ZZS CR je upravena zakonem ¢&. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbg.
7Z7ZS na zakladé tisnové vyzvy poskytuje prednemocni¢ni neodkladnou péc¢i osobam,
ktefi utrpéli vazné zdravotni postizeni, anebo se ocitli v ptimém ohroZeni jejich Zivota.
Pomoc poskytuji od okamziku vyrozuméni az po predani osoby do nemocni¢ni péce.
Primarnim ukolem je nejkvalitnéjsi provedeni dostupnych 1ékarskych vykonl k zachrang.
Symbolem je hvézda zivota, jejiz paprsky predstavuji tkoly ZZS: rozpoznani stavu,

oznameni, vyjezd, péce na misté a béhem transportu a predani k definitivni péci (MU, 2020).
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Pii poskytovani piednemocni¢ni neodkladné péce ¢i pii vybéru cilového
zdravotniho zafizeni neplati moznost svobodné volby 1ékate, na rozdil od jinych druht

zdravotni péce (Franck, 2020).

Uzemni stiediska ZZS CR jsou v kazdém kraji. Celkem se na uzemi CR nachéazi
271 stanic ¢&i vyjezdovych zakladen. Vyjezdové stanice musi byt po celém tizemi CR
rozmistény tak, aby zdravotnici byli schopni na misto dorazit do 20 minut od 0znameni.
V ramci CR bylo za rok 2019 uskute¢néno 1 137 701 vyjezdi ZZS CR. Vyjezdové skupiny
jsou rozdeleny na rychlou lékarkou péci, tzv. RLP, skupina, jejiz soucasti je i lékaf.
Rychlou zdravotnickou pomoc, tzv. RZP, tym je veden zdravotnickym zachranaiem.
Také se Ize setkat s Rendez-vous systémem, tzv. RV, soucasti je tidi¢ — zachranat a 1ékaf
a s leteckou zachrannou sluzbou, tzv. LZS (Frangk, 2020, Vilasek, 2014).

Podminky pro piijeti se 1isi s kazdou pozici u ZZS. Lékai musi vystudovat
lékarskou fakultu a mit specializovanou zpusobilost, zdravotnicky zachranaf
vysokoskolské vzd€lani ve stejnojmenném oboru, anebo stiedoskolské vzdélani v oboru
vieobecna sestra. Ridi¢ musi mit stiedoskolské vzdélani, fidi¢sky prikaz skupiny C
a absolvovat akreditovany kurz fidi¢e vozidla ZZS v rozsahu 600 hodin studia. Rozdilem
oproti ptijeti u HZS CR je, Ze neskladaji psychické ani fyzické testy, naopak je u ZZS CR
kladen diraz na védomosti a odbornost a nutnost ro¢ni praxe u lizka intenzivni péce.
Teprve poté muze nastoupit ¢len do sluzby, ale stale zatim jen ,,na zkousku®, pii které
plnohodnotny a povéfeny ¢len hodnoti jeho zpusobilost a praci v terénu a na zakladé

tohoto hodnoceni je pfijat ¢i nikoliv (ZZS hl.m. Prahy, 2018).

Sluzebni den zachranare

Zachranati podobné jako policisté nemaji piisny denni fad, avsak i tak museji
béhem sluzby vykonavat rtzné povinnosti i mimo ni. Pracovni prostiedi dle nazoru
zdravi. Smény se Casové ruzni, ale kazdy ma vzdy pfidélené své misto — 1ékar, fidic —
zdravotnik ¢i zdravotnik. Ranni pfedani smény je méné oficialni, stifida se vzdy jen ¢ast
smény, anebo pouze zachranai za zachranare, ktery by si m¢l zkontrolovat jeho pracovni

misto a poté mize prvni odejit. Pokud se béhem dne objevi zavada, pak je na odpoveédnost
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ptichoziho. Co se ty¢e prace na stanici také je to spise voln¢jsi, auta i piistroje je tieba
udrzovat, avsak jiz nemuseji zajistovat jiny poradek. Také nemaji povinny vycvik a jsou
zprosténi fyzickych testt, avsak na druhé strané je kladen velky daraz na jejich védomosti.
Neexistuje jediny den, kdyby zachranna sluzba nevyjela do ulic mést a nepomahala
pacientim. Vyjezd musi byt uskute¢nén do 2 minut, a proto museji byt vzdy ptipraveni.
Hlavni napln dne zaéina, az tehdy kdy dorazi na misto zasahu a do své péce dostanou
0sobu. Sice maji zachranafi volné&jsi prub&h na stanici, avsak pii vyjezdu jsou pod velkym
tlakem, béhem nékolika minut museji stanovit pii¢inu problému, diagnézu a mit celkovou
predstavu o tom, cO se S o0sobou dé&je a co delat. Bohuzel se casto stava, ze vyjizdéji
bez 1¢kate a zachranat vi, ze nelze nékteré situace zvladnout bez potiebné pomoci,
nanestésti je jich velmi malo a nejezdi pokazdé a zachranat je v téchto situacich v jesté
te€Z8i stresové situaci. Po piijezdu zpét na stanici je dale také potieba vyplnit potiebné

dokumenty (vlastni zpracovani dle rozhovoru s &lenem ZZS CR).

Stresory
Vyjezdy ZZS CR jsou velmi pestré, mohou zasahovat opravdu V jakémkoliv

ptipadé, ztoho plyne, Ze museji byt pfipraveni opravdu na vse. Sluzba zachranare
je typicka vysokou zodpovédnosti, minimalni autonomii pracovniho procesu, nahodnym
rytmem pracovni ¢innosti, ktery vypliuje ¢ekani (Volf, 1998).

Specifickymi stresory pro zachranafe jsou piedevsim netspésné pomoci, kdy nelze
osobu v tisni jiz zachranit, to také souvisi S pocitem bezmoci pii zasahu. Anebo pokud
namist¢ zasahu museji cekat, nez dorazi jina slozek IZS, ktera by napomohla
S vyprosténim osob. Béhem ¢ekani mize dojit k vazn€j§im zranénim ¢&i dokonce Gmrti.
Museji pozitivné motivovat pacienty. Casto se snazi zachranit zivoty ve velmi
neptiznivych podminkéach a s minimem vybaveni. Jindy jsou svédky hromadnych nehod
a détskych obéti lékafi se potykaji Vv pfipadé nutnosti s oznamenim Umrti pacienta
(Volf, 1998). Na druhé strané zachranafi nevstupuji pii zasahu do tzv. nebezpecné zony
na rozdil od hasic¢u a policistd. Nehrozi jim tedy zadné beprosttedni nebez¢i jim samotnym
ani jejich kolegim. P#i zasahu soustfed’uji veskerou svoji pozornost ,,jen“ na pacienta.
Nejvétsim strachem pro zachranare je, pokud by Spatné stanovili diagnozu a pacienta

zadali $patné 16¢it (vlastni zpracovani dle rozhovoru s ¢lenem ZZS CR).
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3.5.5. Policie Ceské republiky

Policii CR upravuje zakon ¢. 283/1991 Sh., o Policii Ceské republiky. Policie
je jednotny ozbrojeny bezpecnostni sbor, ktery v zemi slouzi vefejnosti. Hlavnim cilem
sboru je ochrana bezpecénosti osob, majetku a jejich prav a svobody, dale ochrana
vefejného poradku a predchézeni trestni ¢innosti. Policie ma na tzemi CR v kazdém kraji
feditelstvi. Dojezdovy &asovy limit jednotky PCR kmistu zisahu neni stanoven,
u prvosledovych hlidek je dojezdovy ¢as 9 minut. Za rok 2019 policisté zaznamenali
1 323 185 piipadt kriminality (PCR, 2020; Vilasek, 2014).

Mezi dalsi ¢innosti Policie spada také prosazovani zakonnosti, zajisténi bezpe¢nosti
silni¢éniho provozu, odhalovani nelegalni migrace, korupce ¢i padélani, prevence
kriminality apod. Eticky kodex udava zakladni hodnoty Policie, které jsou: profesionalita,
nestrannost, odpovédnost, ohleduplnost a bezahonnost (PCR, 2017).

Policista je opravnén omezit osobni svobodu bez krutého ¢i ponizujiciho zachazeni,
odebrat véc, zastavit dopravni prostiedek ¢i zabranit jeho odjezdu, vstoupit bez souhlasu
na pozemek zdavodu bezodkladné ochrany zivota, zdravi, vefejného potadku
¢i bezpecnosti. Dale muize vykazat osobu a pouzivat donucovaci prostiedky a zbran.
povolani, povinnosti, opravnéni a tkoly v ramci IZS, a proto se také Casto stavaji terCem

nejen dopadu stresu, ale i obyvatel, které chrani (PCR, 2017; Vilasek, 2014).

Ptijeti do sluzebniho poméru

K Policii mize byt pftijat obCan starsi 18-ti let, zpisobily K pravnim ukonim
a bezthonny. Musi mit stfedni a vyssi odborné vzdélani, nevykonavat zivnostenskou
¢innost, anebo byt ¢lenem politické strany ¢i hnuti. Dilezitym bodem je fyzicka, zdravotni
a osobni zpusobilost. Fyzicka zpusobilost se prokazuje télesnymi testy — ¢lunkovy béh,
kliky, béh a celomotoricky test, celkem musi uchaze¢ ziskat alespont 36 bodu. Také jsou
kladeny na policisty pozadavky v souvilosti s jeho vzhledem kvuli jeho spolecenskému

postaveni, napiiklad nesmi mit viditelna tetovéni &i piercingy apod. (PCR, 2020).
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Sluzebni den

Sluzba u Policie nema podobné jako zachranna sluzba denni fad, avsak také museji
béhem dne plnit zadané ukoly. Smény jsou rtuznorodé, at’ uz se jedna o délku ¢i napli.
Vétsina policisti povazuje rozdélené smény hasi¢t za skvély plan a jejich pouze mési¢ni
planovani za negativum. Velikost pracovniho kolektivu, rozlozeni a zacatek smén i denni
napln¢ se razni dle velikosti obvodu. Nejcastéji pracuji v 8hodinovych, ¢i 24hodinovych
sménach. Detaily jsou jiz dle obvodu, hodnosti a piisluSnosti, jinou pracovni napli ma
poiadkovy policista a jinou dopravni apod. Sluzebni den je popsan z pohledu policisti z fad
poradkové policie. Rano pii vyméné smén je potieba sménu piedat, dochazi ke kontrole
pracovniho prostoru, vozidla, dokumenti a k popisu toho, cose za uplynulou sménu
odehralo a seznameni s potfebnymi tkoly. Pokud policista piijde na sménu béhem dne,
jen se seznami s instruktazi, kterou sepisuje vedouci kazdy den — rozpis podrobného denniho
planu. Naplanu je spisova prace, pochizky a kontrola obvodu. Pokud na stanici
zpracovavaji ispisy, museji jej po kazdém oznameni zpracovat — zpracovani zahrnuje
Setfeni, vyslechy, pfepis kamer, veskeré prestupky a vSe, co se piestupku ¢i trestného ¢inu
tyka. Pokud maji pouze vyjezdovou skupinu pak tyto materialy pfedavaji kriminalni sluzbg,

ktera je zpracuje (vlastni zpracovani dle rozhovoru s ¢lenem PCR).

Stresory

Na policisty je vyvijen jak psychicky, tak i fyzicky tlak pfi vykonu povolani.
Mimo jiné jiz zminéné stresory je pro policisty typicka hierarchicka struktura policie
omezujici moznost vlastniho rozhodnuti, absence podpory od vedeni a pfepracovanost, ktera
souvisi s nizkym poctem policisti. Také se lze ¢asto setkat s pocitem, ze soudy nedostate¢né
trestaji ,,kriminalniky* a nadrzuji jim. Také spolecenska prestiz souvisejici se zptisobem, jak
média 0 policii hovoti a informuji (Novy, 2003). Rozdilem od ostatnich pracovnikt 1ZS,
je drzeni zbrang. Zatézova situace u policisty tedy mize vzniknout pouzitim stfelné zbrané
anasledky jejiho uziti — ipokud je mifeno proti nim samotnym. Mohou se setkat se
zachranou rukojmich, sebevrazdami, wvyslechy, pronasledovanim vozidel, patranim
po 0sobach, nasilnymi Einy a rychlou jizdou. Velmi Casto prichazeji do styku s agresivnimi
osobami ¢i zemielymi a kazdy den se setkavaji s jinymi piipady a sami museji odhadnout,
kdy je tteba zasahnout a myslet na veskeré dopady svého rozhodnuti. Za dulezity stresor

je podobné jako u hasi¢i povazovano bezprostiedni nebezpeci (Vymeétal, 2003).
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Shrnuti

Pro ¢leny IZS je velmi dilezité pochopit sviij strach a umét s nim pracovat, nikoliv
jej odmitat. Zachranat beze strachu je pro sebe, své kolegy i okoli nebezpe¢nym,
mél by mit neustale na paméti, Ze zodpovida nejen za zivoty a ochranu druhych,
ale také za zivot sviij a svych spolupracovnikii (Pokyn HZS CR, 2017).Veskera aktivita
lidi vyzaduje napéti. Napéti slouzi jako prostiedek k vyreseni danych Situaci a napomaha
vyfesit i slozité problémy, zlepsuje pozornost akoncentraci. Cim je jedinec blize
kritickému bodu, tim je napéti silngjsi. Casto se jedinec ocita aZ na hranici snesitelnosti.
Pokud vse probéhne bez vétsich komplikaci a problém jedinec vyftesi, nastava uvolnéni.
Avsak také jedinec miize byt poznamenany pietazenim, vysokou zatézi a vycerpanim a
zmobilizuji se bioenergetické rezervy neboli stres. Clenové IZS jsou kazdy den
vystavovani feSeni nelehkych problému, ptrekonavani ptekazek, jak fyzickému, tak i
psychickému vycCerpani a vypéti sil. Psychické vycerpani je dano snahou provést dany tkol
¢i zachranu, v co nejkrat§im Casovém intervalu a také se zdarnym koncem. Psychika
jedince také muze utrpét v souvislosti s pocitem zodpovédnosti vici osobam océekavajici
pomoc ¢i svym kolegiim, v pfitomnosti téZce zranénych nebo usmrcenych osob,
anebo dezorientaci v neznamém prostiedi. Pii zachrannych ¢i likvidaénich praci je tieba
ptekonat mnoho piekazek vyzadujici prenaseni tézké techniky, praci ve vysce
&i s dychacim piistrojem nebo v uzavienych a stisnénych prostorech. Casto jsou vystaveni
toxickym latkam, vysokym teplotam, nebezpeénym a agresivnim osobam, nemocem,
Casovému presu a vystavuji svij zivot ohrozeni. Psychicka i fyzicka zatéZz spolu tuzce

souvisi a v mnoha ptipadech se prolinaji a nelze se jimi zabyvat oddé¢lené.

3.6. Posttraumaticka intervenéni péce

Posttraumaticka intervenéni péce (dale jen ,,PIP*) je pomoc osobam se ocitli nebo
jsou stale ptitomny krizové situaci, katastrofe, terorismu ¢i jinym mimotadnym udalostem.
Spojit si ji Ize i s pojmem psychicka prvni pomoc. Cilem PIP je poskytnout odbornou
pomoc a stabilizovat jedince. Pfi poskytovani této pomoci by meéla intenzita zatéze,
jejiz dasledkem muize byt snizeny vykon zachranaie, klesat. Mezi dalsi dil¢i cile patii také
nevnucujici a soucitna reakce, posileni pocitu bezpeci, podpora emoci rozrusenych 0sob,
poskytovani praktické pomoci a informaci, zapojeni socialni opory zasazeného (rodina,

pratelé) a podpora adaptivnich zpasobu zvladani a aktivni role.
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K poskytnuti PIP Casto staci obyc¢ejny lidsky zajem o0 postizenou osobu, nevyzaduje

specialni odborné vzde¢lani, avsak samoziejmé schopnosti a znalosti pravidel a postupi PIP

napomahaji k redukci nejistoty a bezmoci zasahujicich. PIP lze povazovat za prvni

a samostatny krok pii stabilizaci, ale mize byt soucasti krizové intervence, ktera na PIP

miiZe navazovat. Poskytuje se v bezpeci a soukromi (Spatenkova, 2017, Bastecka, 2019).

Jednim z postupt PIP je pfistup Critical Incident Stress Management — CISM,

vytvoieny pro I1ZS ve Spojenych statech Americkych, ktery je podporujici a soucitny,

redukuje distres a vyhledava potieby k zajisténi psychického zdravi. Kroky jsou vyjadieny
pod anglickou zkratkou RAPID (,,rychly*).

R — reflective listening neboli reflektujici naslouchani. Naslouchat potfebam
zasazenych je velmi dualezité a efektivni, reflektujici znamena, Ze je popisovana
situace, chovani, odpovédi ¢i emoce zasazeného, to napomaha navazat kontakt,
orientovat se v situaci, navratit se do reality a posilovat pocit zajmu u zasazeného.
A — assesment of needs neboli analyza potieb. Podkladem pro identifikaci
a zajisténi zakladnich potieb je Maslowova hierarchie potieb. Prvnim bodem
je zajisténi zdravotni pécCe, zda zasazeny neni zranén nebo nema bolesti.
Dale fyzické potteby — hlad, zizen, spanek apod. Nakonec je treba zajistit pocit
bezpeci a potiebu fungovat sam — podilet se na své adaptaci a pievzit aktivitu.

P — prioritize attending neboli prvoradé zaopatieni. Zjistovano je, zda je chovani

jedince funk¢ni/disfunkéni. Pri disfunkei je nutné zajistit odbornou Iékaiskou pomoc.
| — intervention neboli intervence. Provedeni zasahu ku pomoci postizenému.

D — discharge or refer for continued care neboli ,,dat dal“ (piedat). Po stabilizaci neni

tieba predavat do odborné péce. Soucasti je aktivace piirozeného zdroje opory, rodinu

a predat jim. Pokud neni stabilizovan je pfedan odbornikiim (Spatenkova, 2017).

Body neni nutné dodrzovat v ptesném potadi, ¢i vykonat vSechny a l1ze je opakovat.

Jedinym pravidlem je potieba vykonat bod ,,D“ a jeden z ostatnich (Spatenkova, 2017).

Obdobou je postup Sesti P — promluv, podepti, piipominej realitu, podpof, pecuj

a predej. Promluv — projev lidskost a osloveni, podepii — odvedeni postizeného z mista,

podepteni, pfipominani reality — ptat se na jméno, na prozitou udalost, misto,

36



kde se nachazi, zklidnovani dechu, podpot — uklidnéni, ze jeho projev je v situaci naprosto
normalni, pecuj — zjistovani potieby, nabidnuti vody, prikryvky, poskytovani informaci

a naslouchani, predej — ptedani do nasledné péce (Bastecka, 2005; Bastecka, 2019).

Také metoda BOJISS: B — blizko, O — o¢ekavani zdatnosti, J — jednoduse, I — ihned,
S — strucng, S - soustfedéné. Metoda je na urovni vojenské psychiatrie, ale dle B. Bastecké

Ize toto pravidlo vyuzit i pro ac¢innou a pfiméfenou PIP (Bastecka, 2005).

Existuje tfada postupti pro zvladani Krizi, z dalsich pfistupii 1ze zminit National
Child Traumatic Stres Network a National Centre for PTSD, zaméfené na bezprostiedni
pomoc osobam v krizové situaci ¢i PIP dle Svétové zdravotnické organizace (WHO)

poskytujici vstiicnou pomoc viem, kdo trpi a potiebuji pomoc (Spatenkova, 2017).

Opatfenimi  PIP je s$koleni a vzdélavani, individualni krizova prevence,
demobilizace, defusing, debriefing a podpora rodinou &i organizaci. Skoleni &lent PIP
je individualni a podkladem je model CISM. Individualni krizova intervence je okamzita
prvni pomoc poskytovana pfimo na mist¢é mimoiadné udalosti. Demobilizace je forma
psychické pomoci poskytovana bezprostfedné po sméné, pii které se zavazna udalost
odehrala. Cilem je informovat a uvolnit a zprostiedkovat navazné sluzby (Vymeétal, 2007).

Defusing lze ptelozit jako ,zbavit situaci vybusnosti“. Je nejen pro zachranafe,
ale i pro postizené poskytovan do 12 hodin po udalosti. Muze byt veden jen ¢lenem
psychosocialniho interven¢niho tymu (dale jen ,,PIT*). Cilem je pomoci rozhovoru
v malych skupinkach zmirnéni zatéze a emoci, doplnéni informaci o zasahu a o Stavu 0sob,

Které¢ byli na misté nehody. Popiipadé je nabidnuta dalsi pomoc (Vymeétal, 2007).

Debriefing znamena ,,podat hlaseni po ukolu®. Provadén je do 10 dnt po udalosti
a do 3-4 tydnu po katastrofach a pod dozorem zkuSeného psychologa se spoluucasti PIT,
ktery vede schiizku pod pevnymi pravidly v 7 fazich. Cilem je usnadnit uzavieni udalosti.
Prvni fazi je uvod, jehoz soucasti je predstaveni, zjisténi divodu schiizky a zpracovani
prozitki. Ve fazi faktu Gcastnici sd€luji jména a roli a vypravi o udalosti. Tteti je sdileni
myslenek, které doprovazely krizi. Ve fazi pociti jsou sdélovany nejhorsi a nejvice

zranujici zazitky, které by postizeny chtél vymazat z paméti a je zjistovan podnét. Ve fazi
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chovani je zjistovano, zda a jak se zménilo chovani, mysleni ¢i pocity po udalosti.
Nasleduje faze informovani, poskytovani rad, doporuceni a dalsi pomoci a ujistovani,

ze reakce je normalni. V posledni je opétovné zaclenéni (Bastecka, 2005).

3.7. Krizova intervence

V piipadé, kdy nastane mimotadna udalost, ve vykonu nejen ¢lenti 1ZS dochazi
k ¢astym vykyvam. Zasahujici si museji uvédomit a akceptovat, Ze tento stav je naprosto
normalni a také, Ze i chyby jsou zakladem feSeni krize. Na druhé strané ptinasi krizova
situace zvySeni adrenalinu, energie i pocit smysluplnosti prace. Hranici toho je,
7e zachranafi ¢asto pracuji v modu tzv. automatického pilota a nepfipoustéji si jakékoli

emoce, které mohou vyjit na povrch zpozdéné ¢i po ukoncéeni krize (Dlouhy, 2014).

Obecny stres Komulativni Stresv PTSP
stres kriticke situaci

Na obrazku vpravo je graficky znazornén

vykon jedince pod vlivem rtiznych typu stresu.

Obrazek 1 Vykon pod vlivem stresu

3.7.1. Neformalni pomoc

Neformalni pomoc je nejéastéj§im zpusobem zvladani. Soucasti je svépomoc
a vzajemna pomoc, kterou jedinec v krizi vyuziva od svého nejbliz§iho okoli. Nejprve se
kazda osoba uchyluje k zvladani svépomocnymi aktivitami. Pokud technika selze, ¢i nema
dostatecny ucinek, teprve poté piichazi profesionalni pomoc. Pokud pomoc ,,zvenci

nefunguije, ¢i je odmiténa, neformélni pomocC znovu nabyva na vyznamu (Spatenkova, 2017).
Zvladani krize vzdy zaina u ¢lovéka samotného. Pracovnici by se neméli utapét

ve vlastnich myslenkach, potlacovat své emoce (pokud tedy neni zrovna pfitomen na misté

zasahu, kde by nem¢l davat najevo emoce) a uzavirat se sami do sebe (\Volf, 1998).
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3.7.1.1. Svépomoc

Pti podpote je velmi vhodné zminit se o moznosti svépomaci, resp. o klientovych
vlastnich postupech a strategiich (Vymétel, 2009). Jedinec si pln¢ uvédomuje svij stav
achce si pomoci s vyuzitim vlastnich schopnosti a zkusenosti. Casto dochazi k vyuziti

obrannych mechanisma (Spatenkova, 2017).

Definice obrannych mechanismi: ,,Klamné, iluzorni, fantastické, realitu
nerespektujici a nekdy az matouci formy zvladani Zivotnich tézkosti* (Kiivohlavy, 2001).
Mezi tyto formy zvladani Ize zatadit nasleduyjici:

e utok — velmi obvykly zpasob. Jedinec muze chovat rozmanité: verbalni utoky,
vyhruzna gestikulace ¢i mimika a fyzicky atak smérem k podnétu problému.

e Unik — utdk mize byt doslovny a realisticky, kdyz jedinec odejde z mista tragédie,
dale symbolicky, pokud si zakryje rukama obli¢ej, anebo fantazijni. Casto
se vyskytuje uték do nemoci, tzv. ,,hozeni se marod*.

e Represe — vytésnéni reality z védomi mimo védomi. Jedinec si nemize vzpomenout
na detaily, useky ¢i dokonce celou tragédii.

e Suprese — zamérné a védomé vytésnéni udalosti. Clovek si pIné uvédomuje situaci,
ale vzpominky potlacuje a odsouva — ,,Nebudu na to ted’ myslet” — naopak toto vede
spise k Castéjsim myslenkam na tragickou udalost, nez kdyby mély volny pribéh.

e Regrese — navrat k vyvojové niz$im stadiim. Dospéli se chova jako ,malé dité®,
¢imz vyjadiuje svoji potiebu péce a podpory od svého nejblizsiho socialniho okoli.

e Fixace — zamrznuti v ur¢itém bod¢ vyvojového stadia.

e Inverze — neboli ptevracené chovani.

e Popirani — jedinec odmita pravdu a realitu, popira nepfijatelna fakta, piedstira,
Ze se udalost nestala, ze to nevnima a neni to jeho starost.

e Racionalizace — vysvétlovani si svého chovani na zakladé rozumového zdivodnéni.

e Introjekce — ptivlastiovani Si a promitani problémi ostatnich do svého zivota.

e Projekce — opakem introjekce, promitani svych problému do druhych lidi. Své chyby
pfipisuje oStatnim — ,,To ty za to mizes, ne ja!*.

e Sebeobvitiovani — jedinec bere za situaci vinu pouze na sebe (Spatenkova, 2017).
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Coping na rozdil od obrannych mechanismt respektuje realitu. Je behavioralni,
kognitivni ¢i socialni reakci s cilem snizit vnitini i vnéjsi tlaky. Lazarus definoval strategii
zamé&fenou na sebe, kdy se rozviji pfirozeny egocentrismus. Hlavnim bodem pozornosti
jsou emoce a vlastni osoba. A strategii zaméfenou na problém, jedinec ptsobi na vné&jsi
prosttedi a ovliviiuje jej. Volba zavisi na ptedchozich zkusenostech a subjektivnim
hodnoceni (Spatenkova, 2017). Mezi moznosti svépomoci patii spravna vyziva, relaxace,
pfijeti stavu a dodrZovani rutinnich ¢innosti, vyjadieni emoci, fyzicka cviceni, snizeni
narokti a nepfirovnavani k jinym udalostem (Vymétal, 2009). Optimalni je aktivné
zjistovat informace o krizi, jeji dopady a rizika, krizi rozlozit a fesit ji postupné, ochota

zménit sam sebe a mit sebediivéru a nadgji, ze krizi 1ze prekonat (Spatenkové, 2017).

3.7.1.2. VVzajemna pomoc

Vzajemna pomoc je charakterizovana interakci s nejbliz§im okolim — rodinou,
piibuznymi, prateli, sousedy, spolupracovniky, spoluobéany, ¢leny zajmové skupiny
I nahodnymi kolemjdoucimi (Bastecka, 2009).

Pro jedince v krizi je dulezité vyslechnuti a povzbuzeni a pocit, Ze na problém
nejsou sami. Zakladem je vstiicna, akceptujici a divérna atmosféra a opravdovy zajem.
Pribéh pomoci muze naru$it zleh¢ovani, devalvace, odmitani a moralizovani i touha
po okamzitém vyieseni (Spatenkova, 2017). Laickd pomoc s nejbliz§imi ¢ od osob,
které si podobnym ne$téstim neprosli muze byt neucinna a zranujici. Ptikladem je
poucovani, davani ,,dobrych® rad (,,Vykasli se na to“, ,Bud’ rad, ze jsi to ptezil®),
potlacovani emoci (,,Nebre¢, vzchop se“, ,UKlidni se“), vynucovani unahlenych
rozhodnuti (,,Co Vlastné chces®, Ja bych na tvém misté ud¢lal tohle...”), zlehCovani projevi
krize (poruchy potravy, spanku) a nadmérna konzumace alkoholu, 1ékt ¢i jinych drog.
Nevhodné je: ,,Vim, co prozivas“ ¢i,,Chapu, jak se citis* (Vymétal, 2009). Pomoc v ramci
rodiny ¢ipratel je také velmi rizikova a hrozi konflikt v podobé protichtidnych rad,
vysvétleni a zarlivosti. Dilezita je motivace pomahajicich jedinci v krizi ulevit. Spravna
neformalni pomoc napomaha upevnéni vztahu a rozviji altruismus, avsak nema odborné
zaklady, chybi potfebné védomosti a velmi casto se vyuzivaji neefektivni obranné
mechanismy — ,,Pojd’, dame si radsi panaka“. Zakladem by méla byt rodina ochotna

naslouchat a predstavujici piirozené prostiedi (Spatenkova, 2017, Klimpl, 1998).

40



3.7.2. Krizova intervence

Krizova intervence je povazovana za formalni ¢i institucionalizovanou
a specializovanou pomoc. Vyhledavana je zpravidla kdyz neformalni pomoc nepostacuje.
Kazda rodina ma nastavenou svoji hierarchii a konkurenci, ktera maze narusovat piirozené
uvoliovani emoci a podpory, proto se jedinci obraci na bezpec¢né a profesionalni prostiedi,
ve kterém je jim projev emoci umoznén a usnadnén Spatenkova, 2017). Cilem je navratit

Klientovi psychickou rovnovahu a eliminovat krizi (Vymétel, 2009).

3.7.2.1. Znaky krizové intervence

Krize je naruSenim psychické rovnovahy mezi zakladnimi charakteristikami jedince
(Vymétel, 2009). Proto je nutné, aby nebyla feSena pouze v ramci béznych vyrovnavacich
strategii. Intervence znamena, ze v feSeni krize napomaha klientovi Krizovy intervent.
Pro zasazeného jedince vystupuje intervent jako prostfednik napomahajici ziskat od krize

vétsi odstup, aby ji mohl pozorovat, informovat se a navazat kontakt (Spatenkova, 2017).

Zajistovana je okamzit¢ a neprodlené — immediacy, co nejblize — proximity. Pomoc
je kompetentni, s o¢ekavanou zpusobilosti — expectancy, bezpe¢na, plati ,,neposkozovat
a neublizovat“— security a vyuzivano je jednoduchych feSeni — simplicity. Dochazi
k poskytnuti okamzité pomoci, redukci ohrozeni a zabezpeceni podpory. Ma stanoveny

asovy ramec, strukturovany a fizeny pribéh a individualni piistup (Spatenkova, 2017).

3.7.2.2. Etapy krizové intervence

Nejcasteji jsou uvadény tii faze — zahajeni, realizace a ukonceni. Pro zahajeni
intervence je zakladem rychlé a okamZité navazani kontaktu (Spatenkova, 2017).
Dulezity je kvalitni vztah, akceptovani stavu a vyzva K vypravéni piibéhu (Vodackova,
2007). Klient proziva ruzné pocity — Strach, uzkost, beznadéj a mize se projevovat
neadekvatné. Podstatou je zajistit pocit psychického bezpeci. Nasledné intervent napomaha

ujasnit si myslenky a formulovat, s ¢im a jak vlastné potiebuje pomoci (Spatenkova, 2017).
Ve druhé fazi realizaci jsou zjistovany informace o krizi. Intervent reflektuje

odpovédi klienta, ktery vnima situaci jako ohrozeni. Béhem procesu lze vnimani

prehodnotit. Intervent se snazi posoudit faktory precipitujici udalost, porozumét stavu
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Klienta, arovni adaptace, fungovani, vztahu k okoli a ochoté¢ ptijmout pomoc. Postupné
vznika plan, kKnémuz se pridava socidlni opora. Pro spravné pochopeni zakazky
Ize informace zrekapitulovat, poptipad¢ Klientovi nabidnout vice moznosti pochopeni.
Klient se osamostatiiuje a stabilizuje a sam hodnoti situaci. Pokud se klient nezvladne
osamostatnit akrizovy stav se prohloubi, je nutnd hospitalizace, tedy situace
na tzv. krizovém lazku. V pripad¢ stabilizace, ptichazi klient do posledni faze a k ukonceni
intervence. Jedinec si je védom toho, co bylo spoustéem, a jak krizi piekonat. Zakladem

je dokumentace k piipadnému dalsimu kontaktu (Spatenkova, 2017; Vodackova, 2007).

3.7.2.3. Formy krizové intervence

1. Prezencni forma

Zakladem je osobni pfitomnost interventa. Zahrnuje terénni sluzbu, kdy intervent
napomaha v misté vyskytu klienta — doma, ve skole, na ulici. Dale ambulantni sluzbu,
kdy klient navstévuje ambulanci. Ve vétsiné piipadu jsou centra doporucena linkou
davéry, policii ¢i socialnimi a zdravotnimi pracovniky. Pobytova sluzba ptedstavuje
kratkodobé poskytnuti tzv. krizového lizka. To je nabizeno, pokud se jedinec nachazi
v takovém krizovém stavu, ze jiz nelze zistat v domacim prostiedi. Pobyt v centru
eliminuje nezadouci rizikové faktory, napiiklad pokud se pro klienta domaci prostiedi jevi

jako ohrozujici, anebo pokud je klientiv stav tieba neustale sledovat (Spatenkova, 2017).

2. Distan¢ni forma
Zalozena na neosobni pomoci, bez ptitomnosti interventa, tzv. pomoc na dalku.
Poskytovana telefonicky nebo prosttednictvim internetu. Dle odborniki neni dostacujici,
avsak muze byt stejné efektivni jako prezencni. Linky divéry jsou Casto prvnim krokem
k vyhledani pomoci pro snadnou dostupnost a jedinec tak ziska zkuSenosti s intervenci.
Vyuzivany jsou razné technické prostiedky a méa vysokou dostupnost (Spatenkova, 2017).
Vieobecnou linkou divéry s nepfetrzitym provozem je RIAPS Praha pro celé CR,

¢i Linka bezpeci také s nepfetrzitym provozem pro déti a mladez (Vodackova, 2008).
3. Face to face

Forma pomoci tvafi v tvai ma mnoho moznosti, jednim z pfistupu je model ABC

zalozeny na kratkych rozhovorech a rozdéleny do tii etap — A = Gvod, aktivni navazani

42



kontaktu, B = stat, chovani (behavior), C = zavér, vyfeSeni a zvladnuti krize (coping).
Pro kvalitni vztah je dalezitd vstficnost, parafrazovani pro eliminaci nejasnosti
a komunika¢nich Sumd, reflexe pociti a empatie. Cilem je sdilet to, co bylo feceno.
Po sblizeni ziska intervent zakladni udaje o klientovi, spole¢né identifikuji problém
a hledaji feseni. Intervent povzbuzuje a ujistuje, ze reakce je bézna a vzdélava klienta
Vv oblasti krizi. Navrhuje uzite¢nou strategii feSeni a podporuje ve spravném rozhodnuti.

Pieformulace méni pohled klienta pro vnimani krize jako pfileZitosti (Spatenkova, 2017).

Posledni fazi je coping.Pro ptekonani je podstatné probadat adaptac¢ni mechanismy.
Pracovnik rekapituluje ziskané poznatky o problému. Spole¢né, avsak predevsim V rezii
Klienta, shrnou dosavadni strategie pro zjisténi, co bylo ptinosem a co nikoli a intervent
nasméruje klienta k ur¢itému zpusobu. Nasledné je pomoc ukoncena, pokud je Klient
stabilizovan. Casto je klient prevzat do psychoterapeutické, popiipadé psychiatrické péde.
V lepsim a optimélni piipadé krizi prekona (Spatenkova, 2017).

4. Telefonicka forma

Poskytovana linkami daveéry s riiznou specializaci. Linky poskytuji bezprostiedni,
nepietrzitou a kvalifikovanou pomoc. Zavolat mize kdokoliv a kviili cemukoliv, interventi
maji rozsahlé moznosti i kontaktni adresafr, ktery mohou vyuzit k vhodné nasledné pomoci
(Vodackova, 2008). Intervent nasloucha aneomezuje, dodrzuje mlcenlivost, zajistuje
anonymitu pro usnadnéni sebeotevieni a bere na védomi, Ze pro klienta je nelehké otevirat
choulostivy problém (Vodackova, 2007). Vyhodou je okamzitd pomoc, dostupnost,
bezbariérovost a,,domaci komfort”, klient nema strach z ciziho prostfedi a ma moznost

hovor kdykoli ukonéit. Pro diivéru velmi zalezi na prvnich slovech (Spatenkova, 2017).

Nevyhodou je absence neverbalni komunikace. Muze nastat ¢asovy stres a je tieba
zrychlené ziskat daveéru. Béhem hovoru miize byt kontakt kdykoli pterusen kvili Spatnému
signalu ¢i zaveéseni. To muze vyvolat pocit nedokoncené prace u interventa a klient si muze
domyslet rizné divody, pro¢ mu intervent nechce pomoci. Zavadéjici pro interventa muze

byt i ton hlasu ¢i denni doba (Vodackova, 2007).
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5. Prostfednictvim internetu
Casto vyuzivané spise jako doplngk. Lze délit dle pouzité formy komunikace
¢i nabizené sluzby. Nabizeno je internetové poradenstvi a krizova intervence. Formou jsou
webové stranky, e-mailova korespondence, chatova komunikace a internetova telefonie.
Webové stranky jsou nejjednodussi. Na strankach socialnich Sluzeb jsou zvefejiiovany
statické informace. Nevyhodou je jednosmérnost a nizka t¢innost. Email je jednoduchy
a rozsitena. Poskytuje se bezplatné poradenstvi. Nevyhoda je ¢asové zpozdéni odpovédi

a chybéjici neverbalni komunikace. Na druhé stran¢ je prodleva vyhodou pro ptipravu.

Chatova komunikace je interaktivni a bezprostfednim kontaktem. Zprostfedkovava
ji Linka bezpeci a Krizové centrum pro déti a mladez, Spondea a E-linka. Duraz kladen
na anonymitu s moznosti ptihlaseni pod prezdivkou. Vyhody spocivaji v dostupnosti
odkudkoliv, poradenstvi je levné apfistupné osobam svadou fe¢i ¢i neslySicim.
Internetova telefonie se lisi pouze v mozném vypadkt a v podstaté nulové cené. Program

Skype vyuziva tfeba Modra linka Brno (Spatenkova, 2017).

6. Terénni forma
Poskytovana v pfirozeném prostiedi. Intervent ptichazi ke klientovi a vstupuje
do jeho osobniho Zivota — domova, pracovisté, Skoly ¢i vyjizdi do terénu — k mimotadné

udalosti. Také mize doprovazet klienta k poskytnuti dal§i odborné péce (Spatenkova, 2017).

3.7.2.4. Pracovnik krizové intervence

PIP by mél byt schopen poskytnout kdokoliv nachazejici se u postizeného,
avsak krizova intervence jiz vyzaduje ur¢ité podminky. Krizovy intervent (dale jen ,,KI*)
musi disponovat teoretickymi i praktickymi znalostmi a dovednostmi, mit potiebné
osobnostni  dispozice a projit specialnim vycvikem. Vytvaii bezpe¢ny prostor
pro otevienou ventilaci emoci a problému. Posuzuje zavaznost situace a poskytuje rady.
Musi bezchybné znat problematiku krize a jeji intervence. Musi aktivné naslouchat, mit
zaklady prvni pomoci, pravniho védomi i sebeobrany, orientovat se v potiebach, planovat,
podporovat sobéstacnost arozeznavat silné stranky, zasahovat, rychle se rozhodovat,
spolupracovat, reflektovat a spravné vyuzivat metod a odborné neustale rust. Sam KiI

se muze ocitnout v krizi a musi umét pecovat sam o sebe a znat hranice svych moznosti.
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Kdokoliv, kdo pecuje o druhé, musi nejprve zacit u sebe. Energii, kterou vydava musi zase
ziskat zpé&t. Ne pracovat do ,,roztrhani téla“, to muze vyustit v syndrom vyhoteni. Profese
je nelehka a vykonavaji ji jen osoby, které jsou piipraveny a vyskoleny a vici stresu
odolngjsi ne jini (Spatenkova, 2017; Vodackova, 2007).

3.7.2.5. Krizové intervence pii suicidalnim jednani

Lze uskutecnit ve tfech pripadech. Pti ohrozeni suicidalnim pokusem, tedy v situaci
pred pokusem ¢i pii zapoceti pokusu. Bezprostfedné po neuspésném pokusu, tehdy jsou
jedinci nejptistupnéjsi pomoci zvenci. Poslednim pfipadem je po uspésném dokonaném

suicidiu, v této situaci se krizova intervence zamé&fuje na pozistalé (Spatenkova, 2017).

Sebevrazedny pokus byva impulzivnim ¢inem a vétSina lidi po pomoci jiz Zadné
takové timysly nema, proto je krizova intervence velmi dilezita a taky obtizna. Jedinec
ztraci smysl zivota, neni schopen akceptovat sva selhani, pro mozny pfistup k takovému
jedinci je potieba zvazit sviij vlastni postoj k sebevrazdé a poznat svoji vlastni suicidalitu.
Pokud ji intervent neakceptuje, muize se toto nouzové vychodisko stat vydiranim
od jedince a ohrozena bude i interventova identita. Intervence mtze mit podobu prezenéni
i distan¢ni po telefonu. Linky duvéry byly pravé na tomto zakladé vybudovany —
k suicidalni prevenci (Kastova, 2000).

Prabéh krizové intervence pii ohrozeni suicidiem zac¢ind navazanim kontaktu,
a predevsim zachovanim klidu, poradce nesmi projevit zdéseni ¢i paniku, musi byt schopen
objektivné zhodnotit situaci a ohrozeni a nebat se i oteviené zeptat, zda klient o sebevrazdé
uvazuje. Po zorientovani musi redukovat nebezpeci a nemél by analyzovat priciny — otazka
,Pro¢“, ale snazit se zjistit, co bylo posledni kapkou, co se délo v poslednim tydnu
¢i hodinach. Piedevsim nesmi obvinovat, neodsuzovat, nemoralizovat, nebagatelizovat
a nehadat se a naopak projevovat zajem. Dalsim bodem je identifikace hodnot — rodina,
pratelé, zvifeci mazli¢ek, prace apod a zjisténi motivu sebevrazdy. Po zjisténi potiebnych
informaci intervent nabidne jinou alternativu, plan a pomoc a uzavie S nim tzv. ,,smlouvu
0 preziti“ — neni plnohodnotnou psychoterapii ¢i zarukou neublizeni si, ale jedna se
0 podnét k aktivizaci stavajicich sil jedince a posileni ve€domi vlastniho ohroZeni

a odpovédnosti za sebe sama (Spatenkova, 2017).
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4. Empiricka ¢ast
4.1. Charakteristika dotaznikového $etreni

Vyzkum je zaméfen na problematiku posttraumatické intervenéni péce a krize.
Vyzkum porovnava &leny 1ZS CR. Dotaznik byl sestaven dle formulovanych statistickych
hypotéz, které jsou uvedeny v cili prace. Dotaznik obsahuje celkem 36 otazek otevienych,
zavienych i polouzavienych, pficemz je vzdy mozna pouze jedna odpovéd. Respondenti
jsou ¢lenové IZS, predevsim Stiedoceského kraje a hl. m. Prahy. Konkrétni stanice nechce
autorka uvadét kvili anonymité. Vybér respondentt probéhl stratifikovanym nahodnym
vybér, kde skupina neboli strata piedstavovala ¢leny 1ZS a dale jednoduchym nahodnym
vybérem. Dotazniky byly na stanice rozeslany v online podobé ¢i dodany v papirové
podob¢. Reprezentativnost vzorku je podpoiena sbérem 240 odpovédi, ptfiemz z kazdé
slozky bylo ziskano 80 vyplnénych dotazniku (Ferjencik, 2010; Hendl, 2009).

4.2. Postup vyhodnoceni dat

Vysledky dotaznikového Setieni byly vyhodnoceny prostifednictvim deskriptivni
i induktivni statistiky. Deskriptivni statistika zahrnuje popis dat uspofadanych
prostiednictvim tabulek a grafu. Zakladem induktivni statistiky je bivaria¢ni rozdilova
statistika, jejiz predmétem je vztah mezi dvéma proménnymi. Vychozim ptedpokladem
je stanoveni nulové hypotézy. Porovnani ¢lend je vypocéteno pomoci jednofaktorové
ANOVY neboli analyzy rozptylu, slouzici pro vypocet rozdilnych primérti mezi vice
soubory, které jsou urCeny jednou kategorialni nezavislou proménnou neboli faktorem.
Faktor je vzdy stanoven pro kazdou hypotézu jiny — pocit psychického vycerpani, proziti
posttraumatické stresové poruchy, vnimani pomoci v oblasti posttraumatické intervencni
péce, vnimani pracovniho okoli a ptipravenost. Na zaklad¢ testu bude nulova hypotéza
piijata ¢i zamitnuta. Nulova hypotéza vypovida 0 neexistenci vyznamného statistického
rozdilu, tedy priméry vsech skupin jsou si rovny a faktor zavisle proménnou neovliviuje.
Opakem je hypotéza alternativni, zamita nulovou a potvrzuje statisticky vyznamny rozdil,
tvrdi, ze alespon jedna ze skupin se v praméru odlisuje. Bude vypocten soucet ¢tverctu

mezi tiidami a uvnitf tiid, stupné volnosti a rozptyl dle vzorct nize, a nakonec hodnotu
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F-testu porovnat s tabulkovou kritickou hodnotou pro Fa™b: M) pokud F < Fo(™b: m(l)
=> nulova hypotéza bude pfijata a bude statisticky rozdil zamitnut, pokud F > Fo(Mb: m(1)

=> nulova hypotéza bude zamitnuta a bude piijata hypotéza alternativni (Hendl, 2009).

Vzorce K vypoctu analyzy rozptylu:
m = pocet adkii; n = pocet sloupcii; Yxi = soucet hodnot fadku; Y mYnxij? = soudet viech

hodnot na druhou mocninu

Souget &tverc odchylek mezi tfidami 51 = %Zm’.z— c(c= %)

Soucet ¢tverct odchylek uvnitf t¥id S2=S-81

Celkova S S= Y. y.xij?—c¢

Stupné volnosti S1=m-1;S2=m(n-1)

Rozptyl rsl = % ;rs2 = m{f_l}

Hodnota F-testu F= 2 (Svatosova, a kol., 2008).

Dale je potieba stanovit hladinu vyznamnosti a, ktera piedstavuje pravdépodobnost
¢i riziko zamitnuti nulové hypotézy, i prestoze plati. Hodnoty analyzy rozptylu budou
vypocteny v systému STATISTICA CZ. Pocitano bude s hladinou vyznamnosti o 0,05,
tzn. Ze nulova hypotéza bude piijata ¢i zamitnuta s 95 % pravdépodobnosti. PO porovnani
hodnoty F-testu a kritické hodnoty, bude u zamitnutych nulovych hypotéz, tedy v piipadé
potvrzeni statistického rozdilu alespon u jedné ze skupin, proveden Scheffého test
pro podrobnéjsi vyhodnoceni a zjisténi, ktera ze skupin se odliSuje. Nejprve budou
praméry hodnot jednotlivych skupin od sebe odecteny, kazdy pramér s kazdym a nasledné
budou porovnany s hodnotou Scheffého testu, vypocteného dle vzorce nize. Pokud bude
hodnota S-testu nizsi pak bude u dané skupiny prokazan rozdil (Ferjencik, 2010; Hendl,
2009; Neubauer, 2016).

2rs2
Sch = — 1)+ F (m—-1hm(n-1) ,
c vr(m ) * Fa "

(Svatosova, a kol., 2008).

Scheffého test
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Hypotézy H6A — H6E budou vypocteny dle Pearsonova y2 - kvadratového testu
dobré shody. Vychozim piedpokladem je stanoveni nulové a alternativni hypotézy,
rozdilem je, Ze porovnava pouze dvé skupiny. Porovnavana bude skupina ¢lent 1ZS, kteii
maji psychologa ¢i peera k dispozici na stanici a skupina ¢lent bez dostupnosti odborné
pomoci na stanici. Na zaklad¢ testu bude nulova hypotéza ptijata, rozdil nebude potvrzen,
¢i zamitnuta a rozdil bude prokazan. Pocitano bude s hladinou vyznamnosti o 0,05.
Zvolena hladina vyznamnosti bude porovnavana s vypoétenou p hodnotou. Pokud nastane,
7e p > a, pak bude nulova hypotéza ptijata a pokud naopak p < a, nulova hypotéza bude
zamitnuta a bude pfijata hypotéza alternativni a skupiny se od sebe odlisuji. U pfijatych
alternativnich hypotéz bude vypoctena sila zavislosti dle Spearmanova koeficientu ,,S*
pofadové kolerace, ktery vypovida o intenzité zavislosti mezi teStovanymi skupinami.
Sila zavislosti muze nabyvat hodnot do 0,3, to piedstavuje pouze slabou zavislost
¢i nizkou. Hodnoty od 0,3 — 0,5 piedstavuji mirnou zavislost. Pfi hodnotach 0,5 - 0,7 bude
prokazana vyznacna zavislost. Hodnoty 0,7 — 0,9 znamenaji velkou zavislost. Hodnoty
>0,9 vypovidaji o velmi silné ¢&ivelmi vysoko zavislosti. Hodnoty budou pocitany
v systému STATISTICA CZ. (Ferjencik, 2010; Hendl, 2009; Neubauer, 2016).

4.3. Shrnuti dat dotaznikového Setieni

1. Jste ¢lenem/Elenkou?

Dotaznik byl vyplnén rovnomérné od ¢lenti vSech slozek IZS, tzn. ze bylo ziskano

80 vyplnénych dotazniki od HZS CR, od ZZS CR i od PCR.

2. Jaké je Vase pohlavi?

Celkem na dotaznik odpovédélo 173 muzii a 67 zen. Z toho respondenti z HZS CR

byli viichni muzi, za ZZS odpovidalo 42 muzii a 38 zen a PCR 51 muzii a 29 Zen.

3. Kolik je Vam let?

Pramérny ve€k vSech respondenti je po zaokrouhleni 36 let. Primérny veék HZS

je 37 let. Nejvice ¢lent, 60, se nachazi v rozmezi 30-45 let. Celkem 15 ¢lend je mladSich
30 let, v rozmezi 22-29 let. Pouze 5 ¢lent je starsich 45 let, v rozmezi 46-49 let. Primérny

vek respondentit ZZS odpovida 38 rokium. Ve vékovém rozmezi 28-29 let se nachazi pouze
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7 respondentt. Dale v rozmezi 30-39 let odpovédélo celkem 38 respondentt. Respondentt
stargich 40 let, tedy v rozmezi 40 — let je 35. Pramérny vék respondentt PCR je 34 let,
pfiCemz ve vékovém rozmezi 21-29 let se nachazi 38 respondentt, v rozmezi 30-39 let

12 respondentt a v rozmezi 40-53 let odpovédélo 30 respondentd.

4, Jaka je délka Vaseho sluzebniho poméru?

Pramérna délka sluzby vsech respondentd je 13 let. Sluzba HZS odpovida téméf
vzdy stejnému veéku nastupu do sluzby, mezi 21-22 rokem. Primérna doba sluzby je 15 let.
Lze konstatovat, ze vétSina nastupuje po ukonceni vzdélani a setrvava do vyssiho véku.
Primérna délka sluzby c¢lent ZZS je 11 let aodpovida nastupu mezi 26-30 rokem,
zdravotnici velmi ¢asto studuji az do 26 let. Praxi do 10 let ma 36 respondentti, v rozmezi
10-14 let 28 a vyssi nez 15 let a nejdéle 21 let 16 ¢lend. Pramérna délka sluzby policistd
odpovida 12 rokim. Vzhledem k primémému veku nastupuji do sluzby po ukonceni
vzdé¢lani, avsak dle dotazniku lze konstatovat, ze vétSina prichazi do sluzby s nadSenim,
ale nadseni vyprcha a respondentt stiedniho véku s praxi jiz po ukonceni vzdélani neni
tolik, mnohem méné je policistd vyssiho veéku s dlouholetou praxi. Sluzebni pomér

piiblizné po 10 letech bude zlomovym, kdy policisté bud’ setrvavaji ve sluzbé ¢i odchazi.

5. U kolik vvjezdu, akci jste pfiblizné pfitomen/piitomna béhem jednoho tvdne?

K nejvice piipadim vyjizdi ¢leni ZZS, v 85 % piipadech byla zaznamenana
odpoveéd’ ,,16 a vice™. Naopak nejméné ptipadu na jednoho ¢lena béhem tydne piipada
na slozku HZS, pfi¢emz 48 respondentl zvolilo moznost ,,1-5%. Cleni PCR nejéastdji

vyjizdi béhem jednoho tydne k 6-10 pripadtim.

24

S 24

ve smyslu narocnosti, celkem 92 % c¢lenti S vyrokem souhlasi. Naopak nejvice s vyrokem

nesouhlasi ¢leni ZZS, kdy zaporné odpovédélo 40 % clent a ani jeden plné nesouhlasil.
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7. Citite se béhem vykonu svého povolani psychicky vyéerpany/a?

Tabulka 1 Psychicka vy€erpanost

Odpovéd | 1ZS | HZS - PCR | Celkem
a. Ano, vidy 5 0 0 5
b. Ano, ¢asto 15 38 18 71
C. Ano, obcas 26 31 37 94
d. Ano, vyjimecné 28 11 25 64
e. Ne 6 0 0 6

(Zdroj: vlastni zpracovani)

V tabulce vyse jsou zaznamenany odpovédi ¢lentt IZS na otazku jejich psychické
vycerpanosti. Nejvice psychicky vyCerpani se citi ¢leni ZZS, ktefi nejcastéji zaznamenali
odpovéd ,.Casto” ¢i ,,obcas“, celkem 69 respondentd, to piedstavuje vice nez 86 %.

Policisté tuto moznost zvolily v 68 % piipadi a hasi¢i i s moznosti ,,vzdy* v 57 % ptipada.

8. Setkal(a) jste se b&hem vykonu svého povoldni s extrémné obtiznym (psychicky

naroénym/traumatizujicim) zazitkem/zazitky?

Tabulka 2 Setkani s traumatizujicim zazitkem

Odpovéd | 1ZS | HZS - PCR | Celkem
a. Ano, vidy 2 0 0 2
b. Ano, ¢asto 19 33 13 65
C. Ano, ob¢as 36 31 22 89
d. Ano, vyjimeéné 20 16 27 63
e. Ne 3 0 18 21

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Dle tabulky vyse Ize konstatovat, Ze vice nez 91 % vsech respondentii se béhem
vykonu svého povolani alespon jednou setkalo s psychicky narocnym/ traumatizujicim
zazitkem. Co se tycCe policistd, ktefi zvolili moznost ,,ne*, jedna se piedevsim 0 ¢leny, ktefi
jsou ve vykonu svého povolani teprve velmi kratkou dobu. Dle hodnot z tabulky lze také

konstatovat, ze nejCastéji Se S traumatizujicim zazitkem setkavaji ¢lenové ZZS.
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9. Pokud ano. Jak jste se s traumatizujicim zazitkem vyrovnal(a)?

Respondentt, ktefi se setkali ve sluzb¢ s traumatizujicim zazitkem bylo celkem 219.
Z toho se vétsina se zazitkem vyporadala sama, konkrétné 49 % a mnohem méné se svéfilo
blizkému, 26 % respondenti. Velmi malo ¢lent K vyrovnani vyuzilo pomoci odbornika,
pouze 13 %. A s takovymto zazitkem se nevypoiadalo téméf 12 % ¢lenti. Odbornou pomoc

psychologa ¢i kolegy vyuzili nejcastéji respondenti HZS, konkrétné ve 20 piipadech ze 77.

10. Pokud jste se vyrovnal(a). Jak dlouho jste se zat&zovou situaci vyrovnaval(a)?

Z poctu cClend, ktefi se setkali straumatem, 219, se vétSina z nich vypotadala
s traumatizujicim zazitkem béhem kratké doby, tedy do 4 tydnt. Delsi dobu, tedy vice nez
4 tydny, se s takovym zazitkem vyrovnavalo 30 %. Nejrychleji se s traumatem vyrovnavaji
¢leni HZS, ktefi v 11 ptipadech zvolili moznost ,jihned“ a v 38 piipadech mozZnost
Hkratce®. Nejdéle se zatéZzovou situaci vyrovnavaji respondenti ZZS, ktefi 26krat zvolili

moznost ,,delsi dobu* a dokonce 11 ¢lent se s traumatem zatim nevyrovnalo.

11. Znate program strategie zvladani psychicky ndroénvych profesnich situacich (PIT)

Vice nez 56 % respondentt se jiz setkalo s programem strategie zvladani psychicky
naro¢nych profesnich situaci, tedy posttraumatickym intervenénim tymem. Pouze ¢lenové
ZZS maji nejvyssi nadpolovicni pocet pozitivnich odpovédi, celkem 61 ¢lentt ZZS tento
pojem zni. HZS maji odpovédi vyrovnané mezi moznostmi. Clenové PCR se s timto

pojmem setkali jen v 37 % piipad.

12. Je pro Vs psycholog ¢i PEER/PIT k dispozici pfimo na Stanici?

Tabulka 3 Dostupnost psychologa ¢i PEERa&/PITa na stanici

Odpovéd’ | 1ZS | HZS - PCR [ Celkem
a. Ano, oba 25 0 0 25
b. Jen psycholog 0 0 0 0
c. Jen PIT/PEER 15 13 15 43
d. Nevim 2 0 21 23
e. Ne 38 67 44 149

(Zdroj: vlastni zpracovani)
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Program PIT zna 135 respondentti, z toho pouze 68 ¢lenti ma na stanici k dispozici
psychologa ¢i PITa. 62 % c¢lenti nema k odborné pomoci na stanici piistup. Vétsinova cast
ZZS na stanici nema k dispozici odbornou pomoc, policisté maji obdobné rozpolozZeni,
avsak i ¢lent netusi, zda mohou kolegi 0 pomoc pozadat. Vice nez polovina ¢lentt HZS
ma na stanici k dispozici odbornou pomoc. Z 40 ¢lend HZS, ktefi maji ptistup k odborné
pomoci na stanici, ji vyuzilo pfi vyrovnani se S traumatizujicim zazitkem 20 respondentd.

U ZZS moznost nevyuzil nikdo a z 15 policisti moznost zvolilo 9 ¢lend.

13. Ocenujete/ocenil(a) byste pfitomnost psychologa ¢i PEERa/PITa na stanici? Pokud

neni psycholog ¢i PEER/PIT pfitomen na stanici, ocenil(a) byste to?

Ptitomnost odborné pomoci piimo na stanici by ocenilo ¢i ocefiuje 58 % respondent.
Cleni HZS s moznosti odborné pomoci na stanici zvolili, Ze ji ocefiuji. Cleni, kteti zvolili
negativni odpoveéd’, jsou prevazné s kratkou délkou sluzby. Opét vSichni ¢leni ZZS, ktefi
maji na stanici moznost pomoci PlTa odpovédéli kladné. Vice nez polovina by moznost
neocenila, avsak diivodem muize byt neznalost praxe s pomoci. Cleni PCR s pfitomnosti
PITa na stanici také zvolili kladnou odpovéd’, tedy 15 respondentt. Negativni odpovédi,

kterych byla vétsina, mohou byt opét ovlivnéni neznalosti praxe i teorie oblasti.

14. Sve¢tili byste s problémy odbornikovi v oblasti PIP ¢i PEERovi/PITovi?

Tabulka 4 Svéfeni se s problémy

Odpovéd | 1ZS | HZS - PCR | Celkem
a. Ano 23 10 11 44
b. SpiSe ano 39 40 54 133
c. Spise ne 16 30 15 61
d. Ne 2 0 0 2

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Z tabulky vyse je ziejmé, Ze vétsina respondenti, konkrétné 74 %, by se s problémy
odbornikovi ¢i PITovi svéfila. Nejvétsi nedivéru v tuto pomoc chovaji ¢leni ZZS,
avsak i vtomto ptipadé se jedna o méné nez polovinu respondenti. Kladnou odpovéd’

zvolili téméf vSichni ¢lenové, ktefi na stanici tuto pomoc maji k dispozici.
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15. Myslite si, ze by Vas mohla nav§téva u sluzebniho psychologa profesné poskodit?

Tabulka 5 Profesni poskozeni navstévou u psychologa

Odpovéd’ | 1ZS HzZS | zZS | PCR | Celkem
a. Ano 0 13 0 13
b. Spise ano 39 24 10 73
C. SpiSe ne 37 35 62 134
d. Ne 4 8 8 20

(Zdroj: vlastni zpracovani)
Cleni 1ZS, kteii nedavéiuji odbornikiim, se domnivaji, e by je tato pomoc mohla
profesné poskodit, jen nékolik respondentt, ptedev§im z fad policisti neduvétuje z jiného

davodu. Profesniho poskozeni navstévou u odbornika se neboji 64 % respondentu.

16. Je dle Vaseho nazoru pro Vés dostateéné zajisténa odbornd intervenéni pomoc?

| pfesto, ze 86 respondent odpovidalo v neprospéch kvalitni PIP a s problémy by
se nesvétilo 62 respondentt, nespokojenost projevilo pouze 52 ¢leni. 78% spokojenost
sv&d¢i o dobrém zajisténi, avsak vétsina ¢lenti nema zkusenost s touto pomoci jako ostatni.
Nejvice nespokojenych je z ZZS, 22 ¢lent zvolilo moznost ,,spiSe ne®, respondenti HZS

tuto moznost zvolili také pouze v 17 p¥ipadech a &leni PCR ve 13 piipadech.

17. Ocenili byste, pokud by si s Vami promluvil specialista po kazdém vvijezdu &i zdsahu?

Dle odpovédi na tuto otazku lze konstatovat, ze rozhovor po kazdém zasahu
by neocenilo 80 % ¢lend. Pomoc po kazdém vyjezdu by ocenilo nejvice policist,
konkrétn& 43 % clenti. Cleni HZS a ZZS zvolili kazdy kladnou odpovéd’ v 7 piipadech.

18. Duvéiujete svym kolegtim pii mimofadnych udéalostech (pfi zdsahu, vyiezdu)?

Tabulka 6 Davéra ke kolegam

Odpovéd’ | 1zS | HZS | zzS -@
a. Ano 58 39 26 123
b. SpiSe ano 22 41 23 86
c. Spise ne 0 0 20 20
d. Ne 0 0 11 11

(Zdroj: vlastni zpracovani)

53



Tabulka vyse predstavuje davéru respondentt ve své kolegy. Clenové HZS i ZZS
daveiuji svym kolegtim, v fadach policistti se nachazi 31 respondentt, ktefi svym kolegtim

neduvetuji a pii zasahu je diveéra ve své kolegy velmi dulezita.

19. Mate na pracovisti konflikty s kolegy & nadifizenymi?

Celkem 52 c¢lent méa na pracovisti néjaky konflikt, z toho nejvice ¢élena ZZS,
konkrétné 25, aviak i ¢leni PCR, ktefi se 1isi jen dvéma odpovéd’mi. Nejméné respondentd

s konflikty jsou ze slozky HZS, kdy zadné konflikty na pracovisti nema 95 % ¢len.

20. Myslite si, ze je VaSe pracovni prostiedi dostate¢né materidlné vybavena?

Tabulka 7 Materialni vybavenost

Odpovéd | 1ZS | HZS | zZS w
a. Ano 51 9 10 70
b. SpiSe ano 28 45 22 95
c. Spite ne 1 26 30 57
d. Ne 0 0 18 18

(Zdroj: vlastni zpracovani)
Clenti nespokojenych s materidlnim vybavenim je 31 %. Nejvétsi nespokojenost
projevili policisti, nespokojena je vice nez polovina. Naopak materialné spokojeni jsou

¢leni HZS, kdy pouze jeden respondent projevil nespokojenost s materialni vybavenosti.

21. Mivéte obavy, Ze pfi vvkonu své sluzby udélate chybu, kterd ohrozi vas, kolegy

¢éi .pacienta/osobu v nouzi*?

Tabulka 8 Obavy z chyby pfi vyjezdu

Odpovéd’ | 1ZS | HzS - PCR | Celkem
a. Ano 9 19 0 28
b. SpiSe ano 23 36 16 75
C. SpiSe ne 45 22 64 131
d. Ne 3 3 0 6

(Zdroj: vlastni zpracovani)
Celkem 57 % c¢lent se neobava chyby pfi vykonu. Nejvice ¢lenl majici tyto obavy je

nejvice z fad zdravotniki, 69 % z ¢lentt ZZS zvolilo moznost ano ¢i spise ano.
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22. Zazili jste v souvislosti s vvkonem stav celkového vyéerpani — syndrom vyhoteni?

Tabulka 9 Syndrom vyhoreni

Odpovéd | 1ZS | HZS - PCR | Celkem
a. Ano 0 11 0 11
b. SpiSe ano 13 32 10 55
C. SpiSe ne 37 33 57 127
d. Ne 30 4 13 47

(Zdroj: vlastni zpracovani)
Syndrom vyhoteni jiz zazilo 27,5 % respondentti. Ostatni ¢leni IZS zvolilo zapornou
moznost. Opét 1ze konstatovat, Ze nejvice respondentli zasazenych syndromem vyhoieni

dle odpoveédi je z fad ZZS, kdy kladnou odpovéd’ zvolila vice nez polovina ¢lent.

23. Mivéte pocit podrazdénosti?

Pocit podrazdénosti je nejcastéjsi u policistl, zaporné neodpoveédél jediny Elen.
Naopak jen malo se s pocitem podrazdénosti potykaji ¢leni HZS, pii¢emz nejcastéji volili

moznost, bud’ ,,vyjimecné* ¢i ,,nikoliv, a to v 66 pripadech. Pouze 15 % c¢lenu IZS tento

pocit nemiva. Slozka ZZS méla nejvyssi zastoupeni v moznosti ,,ob¢as®, 38 odpovédi.

24. Pocitil(a) jste nékdy PTSD (Posttraumatickou stresovou poruchu) nékdy na sob&?

25. Vracely se Vam nékdy vzpominky na stresujici situaci pfi zasahu?

Tabulka 10 Posttraumaticka stresova porucha

Odpovéd | 1ZS | HZS - PCR | Celkem
a. Ano 0 1 0 1
b. SpiSe ano 0 11 0 11
c. Spise ne 35 49 53 137
d. Ne 45 19 27 91

(Zdroj: vlastni zpracovani)
PTSD na sobé nepocitil zadny z ¢lentt HZS a PCR. Zapornou odpovéd’ zvolilo 95 %
a5 % clend pouze ZZS ji pocitilo. To potvrzuji odpovédi 0 navratu vzpominek. Vzpominky
se nejcastéji navraci ZZS. Pouze 20 % ¢lentim se vzpominky nevraceji a S1 % respondentim

pouze vyjimecne.
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26. Vracite se ze zamd&stnani unaven/a?

Tabulka 11 Unava

Odpovéd | 1ZS | HZS - PCR | Celkem
a. Ano, vidy 0 0 7 7
b. Ano, ¢asto 14 27 6 47
C. Ano, obéas 22 36 30 88
d. Ano, vyjimecné 26 17 34 77
e. Ne 18 0 3 21

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Pouze necelych 9 % respondent Se nevraci z prace unaveno, nejvice HZS. Naopak
nejcastéji se vraceji unaveni ¢leni ZZS, zapornou moznost nezvolil ani jeden ¢len a maji
nejvétsi zastoupeni v moznostech ,,casto a ,,obcas“. Vysledky fyzické tnavy nejsou tolik
odlisné, nejéastéji psychicky vycerpani se také Citi ¢leni ZZS, také maji nejvétsi zastoupeni

V moznosti ,,0b¢as* a nejnizs§i v moznosti ,,vzdy* a nasledné ,,ne*.

27. Vyhvybate se/jste odtaziti od svého okoli (pfatelé, rodina, kolegové...)

Svému okoli se nejéastéji vyhybaji &leni PCR, zaporné volili 17krat a nejéetndji
volili moznosti ,,éasto” a ,,obCas“, v 41 piipadech a jako jedini volili i moznost ,,stale®.
Naopak nejblize svému okoli jsou ¢lenové HZS, zapornou moznost zvolilo 79 % c¢lend.

Cleni slozky ZZS volili nejCastéji moznost ,,vyjimecne*, 37krat a ,,ne* 32krat.

28. Mate neklidnvy spanek & potize s usinanim?

Tabulka 12 Potize se spankem

Odpovéd | 1ZS | HZS - PCR | Celkem
a. Ano, stale 0 0 0 0
b. Ano, ¢asto 0 23 5 28
c. Ano, obc¢as 20 27 12 59
d. Ano, vyjime¢né 17 24 41 82
e. Ne 43 6 22 71

(Zdroj: vlastni zpracovani)
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Pouze 29,5 % respondentii nema potize se Spankem. Nejcastéji se problémy S usinanim
objevuji u ¢lent ZZS, pouze u 7,5 % c¢lent se neprojevuji, také nejcetnéjSich odpoveédi

,casto” a ,,0b¢as* bylo zaznamenano u ZZS. S problémy se nejméné potykaji ¢leni HZS.

29. Mivate problémy s koncentraci (soustiedénim)?

S koncentraci, soustiedénim, maji nejéastéji problémy ¢leni PCR. Pouze ti nékolikrat
volili mozZnosti ,,vzdy“ a ,.éasto”, v 24 ptipadech. Cleni HZS a ZZS nemivaji problémy
se soustfedénim a vice jak % respondentt Se s témito problémy vibec nepotyka, poptipadé

jen vyjimecné. Celkove se s témito problémy nepotyka ¢i jen vyjimeéné 73 % respondentii.

30. Ocitate se pii zasahu/vykonu Vaseho povolani v bezprostiednim nebezpedi?

Tabulka 13 Bezprostiedni nebezpeé¢i

Odpovéd® | 1ZS ‘ Z7S Celkem
a. Ano 38 0 17 55
b. Spise ano 25 0 63 88
c. SpiSe ne 17 35 0 52
d. Ne 0 45 0 45

(Zdroj: vlastni zpracovani)
Z4dny z &lentt ZZS se pii vyjezdu &i zasahu neocitd v bezprostifednim nebezpeéi.
Naopak osoba ¢lena HZS ¢ PCR ohrozena pfi zasahu je. Ti se setkavaji pfi témét kazdém

zasahu se situacemi, které ohrozuji jejich zdravi.

31. Bojite se o své zaméstnani z divodu pravidelnvch zkousek?

Celkem 65 % respondentd se pravidelnych zkousek — fyzickych, zdravotnich
¢i védomostnich neobava. Nejéastéji 1ze zaznamenat obavy u ¢lentt HZS, v 64 % piipadi.

Cleni PCR se tohoto obavaji pouze v 21 piipadech a ¢leni ZZS pouze ve 12.
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32. Myslite si, ze mate dostatek volného ¢asu a odpodinku?

Tabulka 14 Dostatek volného ¢asu

Odpovéd | 1ZS | HZS - PCR | Celkem
a. Ano 34 9 8 51
b. SpiSe ano 36 25 32 93
C. SpiSe ne 10 35 40 85
d. Ne 0 11 0 11

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Nejvice volného ¢asu se domnivaji, ze maji ¢leni HZS, jejich sluzba je zaloZzena
na rezimu 24 hodin prace a 48 hodin odpoginku, na rozdil od ZZS a PCR, jejichz sluzba je
nepravidelna. Odpovédi respondenti ZZS a PCR jsou velmi vyrovnané, avsak i presto Ize

konstatovat, ze vice negativnich odpovédi zvolili respondenti ZZS.

33. Myslite si, e se d4 na stres spojeny se zasahem pifi mimotadné udalosti pfipravit?

34. Myslite si, Ze jste dostateéné psychicky ptipraven(a)?

Tabulka 15 Psychicka p¥ipravenost

Odpovéd | 1ZS | HZS | HZS2 - ZZS2 | PCR |PCR2| C | C2
a. Ano 13 32 9 18 5 20 | 27 | 70
b. Spise ano 37 43 15 39 31 44 | 83 | 126
C. SpiSe ne 30 5 42 23 29 16 | 101 | 44
d. Ne 0 0 14 0 15 0o |20 [ o

(Zdroj: vlastni zpracovani)

V tabulce jsou zaznamenany odpovédi nejprve na otazku ¢. 33 a nasledné na otazku
¢. 34 oznacené 2. Odpoveédi prvni otazky jsou velmi vyrovnané, vice ¢lenti zvolilo zapornou
moznost. Nejkladnéjsi odpovédi 1ze zaznamenat u slozky HZS, kdy moznost ,,SpiSe ne*
upiednostnila méné nez polovina. Cleni ZZS se vnejvice piipadech domnivaji,
ze se pripravit nelze. Na otazku, zda se lze pripravit, negativné odpovédelo 55 % clent,
avSak pouze 18 % projevilo svoji nepfipravenost. Vétsina se domniva, ze je dostatecné
pfipravena, i presto ze si mysli, ze se doptedu ptipravit nelze. Psychicky pfipravenych 82 %,

je velmi dobrym znakem ptipravy. Nejvice piipraveni se citi ¢leni HZS a nejméné ZZS.
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35. Napliuje Vas vykon Vaseho povolani a vykonavate jej stale steinym nadSenim?

Tabulka 16 Vykon profese s nad§eni

Odpovéd’ | 1ZS HzZS | zZS | PCR | Celkem
a. Ano 57 26 9 92
b. SpiSe ano 17 36 55 108
c. Spise ne 6 18 16 40
d. Ne 0 0 0 0

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Pievazna ¢ast respondentt je Stale v zaméstnani spokojena, svoji profesi vykonava
s nadsenim a vykon je napliuje, pouze 17 % profesi se stejnym nadSenim jiz nevykonava.
Negativni odpovédi jsou mezi ¢leny ZZS a PCR vyrovnané a jedna se zejména o &leny,

ktefi sluzbu vykonavaji alesponi 10 let. Nejvice spokojenych ¢lenti je z fad HZS.

36. Cht&l(a) byste néco zménit Ve zplsobu poskytovéni Posttraumatické intervenéni péce?

Tabulka 17 Zména v posttraumatické intervenéni péci

Odpovéd | 1ZS | HZS ! PCR | Celkem
a. Nic, spokojen/a 36 2 21 59
b. Anonymita 0 32 0 32
c. Dostupnost 27 31 35 93
d. Informace 17 14 24 55
e. Jiné: 0 1 0 1

(Zdroj: vlastni zpracovani)

V otazce zabyvajici se nazorem c¢lenti na zajisténi PIP, kladné odpovédélo pies 78 %
¢lenti. Spokojenost projevilo méné nez 25 %. Nejcastejsim nedostatkem je dostupnost pomoci,
to potvrzuji i odpovédi na otazku ohledné piitomnosti odbornika na stanici, pouze 28 % ¢lent
ma moznost na stanici. Dalsim problémem jsou informace ohledné poskytovani pomaoci.
Obavy o0 nedostatecnou anonymitu projevilo 13 %. Posledni moznost ,,jiné“ zvolil jeden ¢len
ZZS. Odpoved Clena: ,,Je to stale relativné tabu mezi posadkami, vétSina se obava nasledné

stigmatizace! Nikdo nechce byt ten, kdo musel za psychologem na pomoc.*
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5.  Vysledky a diskuze

5.1. Testovani statistickych hypotéz

K statistickym hypotézam bylo stanoveno vzdy nékolik otazek z dané problematiky.
Odpoveédi jednotlivych otazek byly obodovany a body otazek nasledné secteny.
Poté byl soucet téchto boda rozvrzen na $kalu ¢i osu pouze s celymi ¢isly od 1 do Eisla
dle nejvyssiho mozného poc¢tu boda v hypotéze a dle téchto Cisel byl proveden vypocet
pro porovnani ¢lent v jednotlivych hypotézach. Bodovani odpovédi je nasledujici:

- otazka se ¢tyfmi moznostmi: ano — 1,5 bodu; spise ano — 3 body; spise ne — 4,5 bodu,
ne — 6 bodi. U otazek 15, 19, 30, 31 a 32 je toto bodovani otocené vzhledem

k povaze otazky. Moznost ano tedy odpovida 6 bodiim a ne 1,5 bodu;

- otazKy s péti moznostmi: vzdy — 1 bod; Casto — 2 body; obcas — 3 body; vyjimetné —

4 body; ne — 5 bodi.

Tabulka 18 Priimérné hodnoty odpovédi ¢lenti 1ZS dle hypotéz

Hypotéza | Clen | HZS Cel. primér Poznamka
H1 27,81 25,11 Niz§i = negativné;jsi
H2 18,83 17,01 Niz§i = negativnéjsi

H3 17,46
H4 11,38
H5 12,39

17,72 Vyssi = negativnéjsi

13 Vi = negativngjsi

12,4625 Niz8i = negativnéjsi

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Tabulka vysSe piedstavuje primérné hodnoty odpovédi ¢lend IZS v jednotlivych
stanovenych hypotézach H1 — H5. Dle vysledku lze konstatovat, Ze slozkou s nejmensim
zastoupenim odpovédi negativni povahy je HZS, jejiz pramérny vysledek je vzdy
nad &i pod celkovym primérem smérem k pozitivu ve viech hypotézach. PCR ma naopak
prumér hodnot ku celkovému priméru vzdy nad ¢i pod smérem K negativu ve vsech
hypotézach, kromé jedné — H5. ZZS celkem ve tfech z péti hypotéz vyslo jako slozka
s nejnegativnéj§imi odpovéd'mi dle priméru hodnot a ve vsech hypotézach se odpovédi
jejich ¢lent nachazi nad ¢i pod hranici celkového priméru smérem k negativnim
odpovedim. HZS i ZZS jsou dle odpovédi respondentl velmi vyrovnané, avsak i presto je

slozka ZZS oznacena za tu, ktera je touto problematikou nejvice negativné ovlivnéna.
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5.1.1. Testovani Ho1

Hypotézy Ho: a Hi1 zkoumaji pocit psychického vycerpani ¢lent a zahrnuji
do vypoctu otazky ¢islo 6, 7, 22, 23, 26, 28 a 32.

Hoz: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v pocitu psychického vycerpani béhem vykonu
povolani mezi ¢leny slozek 1ZS.
Hi1: Existuje statisticky vyznamny rozdil v pocitu psychického vyéerpani béhem vykonu

povolani mezi ¢leny slozek IZS.

Hodnoty pro vypocet rozdilu mohou dle odpovédi nabyvat hodnot 8,5 az 38 bodu.
Cim niz§i hodnota, tim negativn&j§i odpovédi ¢lent. Primérma bodova hodnota odpovédi
HZS je 27,81; ZZS 22,75 a PCR 24,76. Pramérna hodnota ZZS je jedina pod polovinou,
ktera piedstavuje 23,25 bodd, lze ji oznacit za slozku s nejvice negativnimi odpovéd'mi.

Celkova primérna hodnota odpoveédi vsech slozek této hypotézy je 25,11 bodu.

Po pfifazeni hodnot vznikla $kala od 1 do 39, pfi¢emz prumér hodnot HZS je 21,6;
ZZS 11,5 a PCR 15,53. Hodnota 1 odpovida na $kale bodovému ohodnoceni odpovédi
17,5 - nejniz§imu vypoctenému ohodnoceni a 39 ohodnoceni 36,5 - nejvyssimu. Stale plati

skute¢nost, Zze ¢im niz$i hodnota na Skale, tim negativné;s$i povaha odpovédi.

Obrazek 2 RozloZeni odpovédi respondenti na $kale k vypoétu H1

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
0 0 1 2 3 1 6 3 4 1
4 4 4 8 3 9 3 1 4 1
3 2 5 7 9 5 6 10 5 7

Clen/Hdn
HZS
225
péR

oln|o|k
olu|o|w
elwlo|s
elelo|w
olwl|o|e
olw|o|~
o |on [ oo

Clen/Hdn 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 39
HZS 8 2 8 6 8 1 4 4 5 2 2 3 2 1 1 1
215 8 2 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
PER 7 4 1 3 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Obrazek 3 Analyza rozptylu slozek 1ZS — H1

Analyza rozptylu (Tabulkal)
Oznat. efekty jsou wzn. na hlad. p < ,05000

SC sV PC sSC sV PC E
Proménna efekt efekt efekt chyba chyba chyba
IHodnota 4147 225 2 2073613 6522937 237 2752294 75,34123

(Zdroj: vlastni zpracovani)
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o F=175,34123 > Fo 5 (2;237) = 3,24
= Hoz je s 95 % pravdépodobnosti zamitnuta a Hiz je pfijata, tzn. ze mezi alespon dvéma
soubory existuje statisticky vyznamny rozdil v praméru.

27.,5229+2

e Scheffé¢hotest-§ = ,/(2+3,04) = =2,0454

Obrazek 4 Absolutni hodnoty rozdili mezi priaméry slozek I1ZS — H1

Rozdil mezi priméry skupin = HZS-277S =10,1125 > 2,0454 => rozdil potvrzen
= HZS —PCR = 6,0875 > 2,0454 => rozdil potvrzen
= ZZS —PCR = 4,025 > 2,0454 => rozdil potvrzen

(Zdroj: vlastni zpracovani)

S 95 % pravdépodobnosti byl mezi slozkami IZS prokéazan statisticky vyznamny
rozdil a Ho: byla zamitnuta a pfijata Hi1. Dle podrobnéjsiho vyhodnoceni se od sebe

odlisuji v8echny slozky, pficemz nejvice se odliSuje ZZS smérem Kk negativu.

5.1.2. Testovani Ho2

Hypotézy Hooa Hi2 Se zabyvaji PTSD a jejich soucasti jsou otazky cislo 24, 25, 27 a 29.

Ho2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v proziti PTSD ¢i ptiznakt mezi ¢leny slozek 1ZS.

H1o: Existuje statisticky rozdil v proziti PTSD ¢i pfiznakd mezi ¢leny slozek IZS.

Hodnoty pro vypodet statistického rozdilu nabyvaji 4,5 bodu az 21 bodii. Cim nizsi
hodnota, tim negativnéjsi odpovédi. Praimérna zaokrouhlena bodova hodnota odpovédi
HZS je 18,83; ZZS 16,42 a PCR 15,77. Lze konstatovat, ze slozky odpovidaly pievazné
pozitivné. Polovina hodnot je v bodé 12,75, kterou nepiekrocila zadna slozka. Celkova

primé&rna hodnota odpovédi vsech slozek této hypotézy je 17,01 bodu.
Po rozlozeni vznikla skéala od 1 do 22, pticemz pramér HZS je 17,66; ZZS 12,85

aPCR 11,55. Hodnota 1 odpovida na skale 10,5 bodim — nejniz§imu ohodnoceni a 22

nejvyssimu ohodnoceni 21. Plati, ze ¢im niz§i hodnota, tim negativné&jsi povaha odpovédi.
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Obrazek 5 RozloZeni odpovédi respondenti na $kale k vypoétu H2

Elen/Hdn 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Hzs 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1
zzs 0 3 2 1 5 2 2 2 2 2 1
PER 3 0 5 1 7 0 4 0 6 3 21 1
Elen/Hdn 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Hzs 5 2 6 4 12 16 9 13 9
zzs 14 0 18 1 0 10 0 3 0 5
PER 6 1 1 4 1 6 0 2 0 8
(Zdroj: vlastni zpracovani)
Obrazek 6 Analyza rozptylu slozek 1ZS — H2
Analyza rozptylu (Tabulka2)
Oznat. efekty jsou wzn. na hlad. p < ,05000
SC sV PC SC sV PC F
Proménna efekt efekt efekt chyba chyba chyba
Hodnota 1659,008 8295042 5359868 237 2261556 3667847

(Zdroj: vlastni zpracovani)

o F=36,67847 > Foos(2;237) = 3,04

= Ho2 je s 95 % pravdépodobnosti zamitnuta a Hiz je pfijata, tzn. ze mezi alespon dvéma

soubory existuje statisticky vyznamny rozdil v praméru.

22,61556+2

o Scheffeho test- 5 = \/(2+3,04)+ |~ =1,8541

Obrazek 7 Absolutni hodnoty rozdilii mezi priméry slozek I1ZS — H2

Rozdil mezi primeéry skupin

HZS ZZ5

PCR

1,3

= HZS -ZZS =4,8125 > 1, 8541 => rozdil potvrzen
= HZS - PCR =6,1125 > 1, 8541 => rozdil potvrzen
= ZZS-PCR =1,3 <1, 8541 => rozdil nepotvrzen

(Zdroj: vlastni zpracovani)

S95 % pravdépodobnosti byla Ho2 zamitnuta ve prospéch Hi» vypovidajici

o statistickém rozdilu. Dle podrobné&jsiho vyhodnoceni se od ostatnich odlisuji ¢leni HZS

smérem Kk pozitivnim odpovédim. Mezi ZZS a PCR rozdil neexistuje, ale Ize konstatovat,

ze ¢leni PCR se s PTSD ¢&i jejimi p¥iznaky potykali ¢ast&ji nez ¢leni ZZS.
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5.1.3. Testovani Hoz

Hypotézy Hoz a Hiz zkoumaji PIP a seskupuji otazky ¢islo 13, 14, 15, 16 a 17.

Hos: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani pomoci v oblasti posttraumatické

intervencni péce mezi ¢leny slozek IZS.

His: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani pomoci Vv oblasti posttraumatické

interven¢ni péce mezi Cleny slozek I1ZS.

Hodnoty pro vypocet nabyvaji 7,5 az 30 bodti. Cim vyssi hodnota, tim negativngjsi
odpovédi. Zaokrouhlena pramérma hodnota odpovédi HZS je 17,46; ZZS 19,16 a PCR

16,53. Polovina predstavuje 18,75 bodu, tuto hranici blize k negativu opét piekrocily pouze

¢leni ZZS. Celkova pramérna hodnota odpovédi vsech slozek této hypotézy je 17,72 bodu.

Po rozlozeni hodnot vznikla skala od 1 do 31, pfi¢emz pramér hodnot HZS je poté

14,91; ZZS 18,33 a PCR 13,08. Hodnota 1 odpovida na Skale bodovému ohodnoceni

odpovédi 10,5 - nejniz§imu ohodnoceni a 31 ohodnoceni 25,5 — nejvyssimu. Stale plati

skutec¢nost, ze ¢im vyssi hodnota na Skale, tim negativnéjsi povaha odpovédi.

Obrazek 8 Rozlozeni odpovédi respondentii na $kale k vypoctu H3

Elen)"Hdn 1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31
HZs 0 4 5 17 15 13 13 5 5 2 1
225 0 1 1 3 12 17 21 14 7 3 1
PER 2 8 8 6 20 20 12 4 0 0 0
(Zdroj: vlastni zpracovani)
Obrazek 9 Analyza rozptylu slozek 1ZS — H3

Analyza rozptylu (Tabulka3)

Oznad. efekty jsou vyzn. na hlad. p < ,05000

SC sv PC sC sv PC F

IProménna efekt efekt efekt chyba chyba chyba
Prom1 1135 575 2| bB67,7875 6987 487 237 29.48307| 1925809

(Zdroj: vlastni zpracovani)
e F =19,25809 > Fo 05 (2;237) = 3,04

= Ho2 je s 95 % pravdépodobnosti zamitnuta a Hiz je pfijata, tzn. Ze mezi alespon dvéma

soubory existuje statisticky vyznamny rozdil v praméru.

e Scheffého test—S = /(2 = 3,04) =

29.48307+2
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Obrazek 10 Absolutni hodnoty rozdili mezi priméry slozek IZS — H3

Rozdil mezi priméry skupin = HZS -ZZS =3,4125 > 2,117 => rozdil potvrzen

C = HZS - PCR = 1,8375 < 2,117 => rozdil nepotvrzen
= ZZS-PCR = 5,25 > 2,117 => rozdil potvrzen

(Zdroj: vlastni zpracovani)

S 95 % pravdépodobnosti 1ze zamitnout Hos ve prospéch His, ktera piedpoklada
existenci statisticky vyznamného rozdilu mezi skupinami. Dle Scheffého testu
se od ostatnich odlisuje pouze slozka ZZS, pricemz dle odpovédi se odlisuje negativné.

Naopak slozky HZS a PCR se od sebe neodlisuji a jejich odpovédi jsou pozitivngjsi.

5.1.4. Testovani Hos

Hypotézy Hos @ H14 se zaobiraji pracovnim okolim ¢lend a skladaji se z otazek ¢islo
18, 19, 20 a 30.

Hoa: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani pracovniho okoli mezi ¢leny slozek IZS.

Haa: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani pracovniho okoli mezi ¢leny slozek 1ZS.

Hodnoty pro vypocet statistického rozdilu mohou dle moznosti odpovédi nabyvat
hodnot 6 bodu az 24 bodt. Cim vyssi hodnota, tim negativnéjsi odpovédi &lent. Primérna
bodova hodnota odpovédi (zaokrouhlené na dvé desetinna mista) HZS je 11,38, ZZS 10,95
a PCR 16,67. Nejnegativngji odpovidali ¢leni PCR. Polovina skaly je 15 bodi, kterou také

jako jediny ptekrocili smérem k negativu. Celkova primérna hodnota odpovédi je 13 bodu.

Po rozlozeni hodnot vznikla skala od 1 do 25, pficemz pramér hodnot HZS je 8,76;
Z7ZS 7,9 a PCR 19,34. Hodnota 1 odpovida na $kale bodovému ohodnoceni odpovédi 7,5
ze ¢im vyssi hodnota na skale, tim negativngjsi povaha odpovedi.

Obriazek 11 RozloZeni odpovédi respondenti na $kale k vypoétu H4

Clen/Hdn 1 7 10 13 16 19 22 25
HZS5 3 9 27 24 14 2 1 0 0
ZZ5 7 16 25 16 10 6 0 0 0
PCR 0 0 0 1 4 8 45 16 6

(Zdroj: vlastni zpracovani)
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Obrazek 12 Analyza rozptylu sloZek 1ZS — H4

Analyza rozptylu (Tabulka'4)
Oznac. efekty jsou vyzn. na hlad. p < ,05000

SC SV PC SC SV PC F
Proménna efekt efekt efekt chyba chyba chyba
Prom1 6490,425 2 3245213 2935575 237| 12,38639 261,9982

(Zdroj: vlastni zpracovani)

o F=261,9982 > Fo 5 (2;237) = 3,04

= Hoz je s 95 % pravdépodobnosti zamitnuta a Hiz je pfijata, tzn. ze mezi alespon dvéma
soubory existuje statisticky vyznamny rozdil v praméru.

12,38639+2

e Scheffeho test— § = /(2 +3,04) « =1,3722

Obrazek 13 Absolutni hodnoty rozdili mezi primeéry slozek 1ZS — H4

Rozdil mezi prﬁmérv skupin = HZS - ZZS = 0,8625 < 1,3722 => I'OZdﬂ nepotvrzen
HZS ZZs PCR | o HZzS-PCR =10,575 > 1,3722 => rozdil potvrzen
- 0,8625 "
= ZZS—-PCR =11,4375 > 1,3722 => rozdil potvrzen

- - - (Zdroj: vlastni zpracovani)

S 95 % pravdépodobnosti lze zamitnout Hos a pfijmout His, ktera piedpoklada,
ze alespon jedna ze skupin se odlisuje. Po podrobné&jsim vyhodnoceni bylo zjisténo,
7e se od ostatnich odlisuje pouze slozka PCR, pfi¢emz povaha odpovédi jejich &lentd
je nejvice negativni. Slozky HZS a ZZS nevnimaji své pracovni okoli odlisné,

pticemz odpovédi jejich ¢lenti jsou spise pozitivni.

5.1.5. Testovani Hos

Hypotézy Hos a His zkoumaji pripravenost ¢lend a zahrnuji otazky ¢islo 21, 31 a 34.

Hos: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v pripravenosti v povolani mezi ¢leny slozek 1ZS.

His: Existuje statisticky vyznamny rozdil pfipravenosti v povolani mezi ¢leny slozek 1ZS.

Hodnoty pro vypoéet rozdilu mohou nabyvat 4,5 bodu az 18 bodt. Cim nizsi
hodnota, tim negativnéjsi odpovedi. Praimérna hodnota odpoveédi HZS je 12,39, ZZS 12,09
a PCR 12,9. Odpovédi ¢lent jsou velmi vyrovnané a odpovidali spise pozitivné. Polovina

Skaly je 11,25 bodu. Celkova pramérna hodnota odpoveédi této hypotézy je 12,46 bodu.
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Po rozlozeni vznikla skala od 1 do 22, pficemz pramér HZS je poté 10,79; ZZS
10,19 a PCR 11,8. Hodnota 1 odpovida ohodnoceni 7,5 - nejniz§imu a 22 nejvyssimu

ohodnoceni 18. Plati skute¢nost, ze ¢im niz$i hodnota, tim negativné;jsi povaha odpovédi.

Obrazek 14 RozloZeni odpovédi respondenti na $kale k vypoétu H4

Clen/Hdn 1 4 7 10 13 16 19 22
HZS 3 5 14 21 25 8 3 1
275 0 5 31 18 13 8 3 2
PER 0 3 11 16 37 11

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Obrazek 15 Analyza rozptylu sloZzek I1ZS — H5

Analyza rozptylu (Tabulka5)
Oznat. efekty jsou vyzn. na hlad. p < ,05000 I
SC SV PC SC SV PC F
Proménna efekt efeki efekt chyba chyba chyba
Prom1 106.2750 2 53.13750| 3630.375 237 1531804  3.468949

(Zdroj: vlastni zpracovani)

o F=3,468949 > Fo o5 (2,237 = 3,04
= Ho2 je s 95 % pravdépodobnosti zamitnuta a Hi. je pfijata, tzn. ze mezi alespon dvéma
soubory existuje statisticky vyznamny rozdil v priméru.
15,31804+2

o Scheffeho test -5 = ,/(2+3,04) » [~ =1,5250

Obrazek 16 Absolutni hodnoty rozdili mezi prameéry slozek I1ZS — H5
e — - = HZS -Z727S =0,6 <1,5259 => rozdil nepotvrzen
ozdil mezi prumeéry skupin
HZS 275 PER = HZS - PCR =1,0125 < 1,5259 => rozdil nepotvrzen
- 06l L0125/ o, 775 pCR =1,6125 > 1,5259 => rozdil potvrzen

i - - (Zdroj: vlastni zpracovani)

S 95 % pravdépodobnosti 1ze zamitnout Hos a ptijmout His, tzn. Ze statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinami byl potvrzen. Dle Scheffého testu se mezi sebou odlisuji
pouze slozky ZZS a PCR, piic¢emz Ize konstatovat dle odpovédi, Ze ¢leni ZZS jsou ménd

psychicky piipraveni, a naopak &leni PCR se citi nejvice psychicky pfipraveni.
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5.1.6. Testovani Hea- Hse

Hos: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi ¢leny IZS, kteti maji pfimo na stanici
k dispozici psychologa ¢i Peera a témi, ktefi nemaji:

Hie: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi ¢leny 1ZS, ktefi maji piimo na stanici

k dispozici psychologa ¢i Peera a témi, ktefi nemaji:

Hsa: ... v pocitu psychického vycerpani béhem vykonu povolani

Vypocet Obrazek 17 Pearsoniiv chi-kv. test H6A (Zdroj: vlastni zpracovani)
a=20.05 Statist E’rom2(33} X E’rnm1{2}
' statist  H61-1ZS i, p
p =0.00001 Pearsontiv chi-kv. 78,61063 df=32| p=.00001
! M-V chi-kvadr. 96,12548 df=32 p=.00000
— r s Fi 5723149
<qo=>
p<a Hoe1 zamitame Kontingenéni koeficient 4967187
_ Cramér. V 5723149
S= 0’4242072 Spearmanovo pof. R 4242072 t=7,2268 p=,00000

S 95 % pravdépodobnosti Ize zamitnout Hoe1 ve prospéch Hie1 Vypovidajici 0 existenci
statistického rozdilu v pocitu psychického vycerpani mezi c¢leny, ktefi na stanici maji
odbornou pomoc a mezi témi, ktefi ne. Primérna hodnota ¢lend, ktefi pomoc na stanici
maji je 20,37 a ¢lenu, ktefi nemaji 14,57. Pii pouze pozitivnich odpovédi Ize dosahnout
39bodl. Plati skutecnost, ze ¢im niz§i hodnota, tim negativngjsi odpovédi.
Lze konstatovat, ze ¢leni bez psychologa ¢i peera na stanici se mnohem Ccastéji citi

psychicky vycerpani béhem vykonu sluzby. Byla zjisténa mirna zavislost mezi skupinami.

Heg: ... V proziti posttraumatické stresové poruchy & jejich pfiznaki

Vypocet Obrazek 18 Pearsonitiv chi-kv. test H6B (Zdroj: vlastni zpracovani
) p
_ Statist. : Prom1(2) x Prom2(21)
a=0,05 Statist H62 - IZS Chi-kvadr. |  sv p
_ [Pearsoniv chi-kv. 34,62984 df=20) p=.02217
p=0,2217 M-V chi-kvadr 4193354 =20 p-.00282
o Fi 3798565
p > o => Hoep piijimame Kontingenéni koeficient ,3551006
Cramér. V ,3798565
Spearmanovo pof. R -214316) t=-3,385 p=,00083)

S 95 % pravdépodobnosti nelze zamitnou Hosg Vypovidajici 0 neexistenci rozdilu
v proziti PTSD mezi skupinami. Pramérna hodnota ¢lentt s pomoci je 15,8 a ¢lent
bez 13,32. Pii pouze pozitivnich odpoveédi lze dosahnout 22 bodi. Plati skutec¢nost, ze ¢im
niz$i hodnota, tim negativnéj$i odpovédi. Lze konstatovat, ze ¢leni bez pomoci na stanici

Castéji prozili PTSD ¢i jeji ptiznaky.
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Hec: ... ve vnimani pomoci v oblasti posttraumatické intervenéni pécée

Vypocet Obrizek 19 Pearsoniiv chi-kv. test H6C (Zdroj: vlastni zpracovéni)
_ Statist E’r0m1(2) X E’r0m2[1 1)
a=0,05 Statist H63 - 125 Chikvadr. |  sv p
_ [Pearsoniiv chi-kv. 13,78749 df=10__p=.18291
p - 0118291 M-V chi-kvadr. 18,39922 df=10 p=.04859
o & 2396628
p>a=> Hosc pryimame Kontingenéni koeficient 2330813
Cramér. V ,2396828
ISpearmanovo pof. R -,000676  t=-,0104 p=99168

S 95 % pravdépodobnosti nelze zamitnou Hoec Vypovidajici 0 neexistenci statisticky
vyznamného rozdilu ve vnimani pomoci v oblasti PIP mezi ¢leny 1ZS s odbornou pomoci
pfimo na stanici a témi bez. Praimérna hodnota ¢lend s pomoci je 15,56 a ¢lent bez 15,39.
Pfi pouze negativnich odpovédi je nejvyssi hodnota 31 bodu. Plati skutecnost, ze ¢im vyssi
hodnota, tim negativnéjsi odpovédi. Priméry hodnot obou skupin jsou velmi vyrovnané

a lze konstatovat, ze ob¢€ skupin vnimaji nabizenou pomoc, ktera jim je k dispozici shodné.

Hep: ... ve vnimani jejich pracovniho okoli

Vypodet Obrazek 20 Pearsoniiv chi-kv. test H6D (Zdroj: vlastni zpracovani)
_ Statist. - Prom1(2) x Prom2(9)
a=0,05 Statist Hé4 - 125 Chi-kvadr. | sv p
_ Pearsonuv chikv. 31,99380 df=8]__p=_00009,
p= 0100009 M-V chi-kvadr. 38.45178 df=8  p=.00001
_ L, Fi 3651130
p < o => Hosp zamitame Kontingenéni koeficient ,3429679
Cramér. V .3651130
S= 0,2970650 Spearmanovo pof. R 2970650 t=4,7996  p=,00000

S 95 % pravdépodobnosti lze zamitnou Hoep Ve prospéch Hiep, ktera vypovida
0 existenci rozdilu ve vnimani pracovniho okoli mezi ¢leny s dostupnou odbornou pomoci
a mezi témi, ktefi nemaji. Primérna hodnota ¢lent s pomoci je 8,85 a ¢lent bez 13,16.
Pfi pouze negativnich odpovédi 1ze dosahnout 25 bodd. Plati skute¢nost, ze ¢im vyssi
hodnota, tim negativnéj$i povaha odpovédi. Lze konstatovat, ze ¢leni bez psychologa
¢i peera na stanici jsou mnohem nespokojengjsi s pracovnim okolim (kolegy, nadfizenymi,

materialnim vybavenim ¢i ohrozenim). Byla zjisténa pouze slaba zavislost mezi skupinami.

69



Hose: ... V psychické pfipravenosti V povolani

Vypocet Obrazek 21 Pearsoniiv chi-kv. test H6E (Zdroj: vlastni zpracovani)
a=0.05 . Statist. . Prom1(2) x Prom2(8)
! Statist H65 - IZS Chi-kvadr. sv |
— Pearsonuv chi-kv. [ 8538034 di=7  p=,28755
P 0'28755 M-V chi-kvadr 10,05196 df=7  p=,18565
_ veer s Fi 1886137
p=>a=> Hose pryjimame Kontingencni koeficient 1853457
Cramér. V 1886137
Spearmanovo pof. R - 107813 t=-1,673  p=,09564

S 95 % pravdépodobnosti nezamitame Hose. Rozdil v piipravenosti mezi skupinami
neexistuje. Primérna hodnota ¢lent, ktefi pomoc maji je 11,59 a ¢lent, kteti nemaji 10,66.
Pii pouze pozitivnich odpovédi lze dosahnout 22 bodu. Plati skute¢nost, Zze ¢im nizsi
hodnota, tim negativnéjsi odpovédi. | piesto neprokazani rozdilu, ¢leni bez psychologa

¢i peera na stanici se citi méné psychicky pfipraveni.

5.2. Diskuse

Dle vysledkd dotaznikového Setfeni a naslednych vypoctenych statistickych
hypotéz lze za slozku, ktera je nejvice negativné ovlivnéna Krizovymi situacemi
a traumatizujicimi zazitky v prabéhu vykonu sluzby povazovat ZZS, resp. jeji cleny.
Nasledné budou uvedeny vysledky a divody, dle kterych se autorka takto rozhodla.

Pii popisu vysledkd dotaznikového Setfeni deskriptivni statistikou byla slozka ZZS
oznatena celkem v 15 ptipadech, resp. otazkach cervené z celkovych 28 takto
hodnocenych otazek. Oznaceni Cervenou barvou znamena, ze ¢leni dané slozky méli
nejnegativnéjsi povahu odpovédi ze vSech respondentt pfimo v dané otazce. Toto oznaceni
zaviselo na pruméru bodového ohodnoceni odpovédi. Naopak oznaceni zelenou barvou
znaci nejpozitivnéjsi povahu odpovédi urcité slozky v dané otazce. Slozka ZZS byla zelen¢
oznacena pouze Ve tiech otazkach z 28 celkovych. Slozka HZS byla ¢ervené oznacena
pouze ve dvou pripadech a zelen¢ v 17 ptipadech. Ty vysledky predstavuji slozku IZS,
ktera je nejméné z respondentti negativné ovlivnéna Krizovymi situacemi. Také lze slozku
HZS takto oznacit dle vypoctu statistickych hypotéz, kdy se odliSovala jen v piipadech,
pokud se jednalo o pozitivni odlisnost. Slozka PCR byla celkem 6krat oznagena Gervenou
barvou a zelené 3krat. Slozka PCR se blizila dle povahy odpovédi spise k ZZS,

a tedy negativnéjSim povaham, ale i piesto dle vysledk odpovédi ma negativnéjsi povahu
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odpovédi slozka ZZS. Dale byly slozky v nékterych ptipadech oznafeny oranzovou
barvou, ktera znaci velmi vyrovnanou povahu odpovédi ¢lenti v dané otazce. Vyrovnanost
mohla byt povazovana pii spiSe negativnich i pfi spiSe pozitivnich odpovédi.
Takto vyrovnané byly naptiklad odpovédi slozek HZS a PCR vV otizce vyrovnani se
se zatézovou situaci, svéfeni se S problémy odbornikovy, kdy obé slozky projevili vétsi
zajem nez ZZS o podporu ze strany této pomoci. Dale v otazce zabyvajici se syndromem
vyhoieni, pficemz respondenti z obou slozek se s takovym vycerpani setkali jen v nékolika
malo piipadech a také zadny z ¢lend HZS a PCR na sob& nepocitil posttraumatickou
stresovou poruchu. Slozky HZS a ZZS m¢li podobné odpovédi v otazce obav z profesniho
poskozeni z divodu navstévy psychologa, pfi¢emz se tyto slozky navstévy obavaji vice
nez PCR. Slozky ZZS a PCR méli podobné odpovédi v pocitu dostateéné psychické
pfipravenosti, pficemz se slozky citi méné psychicky pfipraveni nez slozka HZS

a ob¢ slozky jiz nevykonavaji své povolani se stejnym nadsenim jako ¢leni HZS.

Dle shrnuti dotaznikového Setfeni lze konstatovat, Ze slozka ZZS vyjizdi béhem
jednoho kalendainiho tydne k nejvice ptipadiim ptipadajicich na jednoho ¢lena. V. mnoha
piipadech se jedna o vice nez 16 zasahu za tyden. S vyrokem, Ze jejich profese
je psychicky naro¢négjsi v porovnani s jinymi, souhlasila vice nez polovina ¢lent, avSak
méné Clenli nez zjinych slozek. V otazce tykajici se psychické vycerpanosti béhem
vykonu, se nejvice takto vycerpani také citi ¢leni ZZS, témét 90 %. Respondenti ZZS
se také nejcastéji setkali s psychicky naroénym zazitkem, kazdy ¢len se alespon jednou
s takovymto zazitkem setkal. V navaznosti na tyto zazitky byla i otazky na délku
vyrovnavani se stimto zazitkem, a také respondenti ziad ZZS bylo nejvice,
Ktefi se s timto zazitkem zatim nevypotadali, anebo doba vyrovnavani se trvala delsi dobu.
Vice nez 76 % ¢lent ZZS zna program PIT, avSak pouze 16 % muze takto vySkoleného
kolegu pozadat o psychickou pomoc. Coz ptedstavuje nejmensi pocet respondentt slozek
IZS s pfitomnosti psychologa ¢i PITa pfimo na stanici. V zavislosti na této otazce moznost
moci vyuZzivat tuto pomoc piimo na stanici by ocenilo ¢i oceniuje méné nez polovina ¢lend,
avSak to muze byt ovlivnéno pravé neznalosti praxe stouto pomoci. V otazce duvery
také nejvice Cleni ZZS zvolilo odpovéd negativni povahy, kterd vypovida o problému
se svéfenim se problému psychologovi ¢i peerovi. I piesto by se vSak vice nez polovina

¢lenl spise svétila. Jednim z diivodd obav pii sveéfovani se mize byt strach z profesniho
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poskozeni, S kterym v mnoha piipadech ¢leni ZZS také souhlasili. AvSsak nazor ¢lent
na dostate¢né zajisténi posttraumatické intervencni péce je spise kladny. Pouze 31 % c¢lent
ma na pracovisti konflikty s kolegy ¢i nadfizenymi, coz mize negativné ovliviiovat jejich
psychické zatizeni a vSichni ¢lenové ZZS duvéiuji svym koleglim, coz ma v této profesi
velkou vahu. Nejvice respondent obavajicich se, ze pti vykonu sluzby udélaji chybu,
ktera ohrozi je, kolegy ¢i osobu v nouzi, je také z fad ZZS. Dalsim divodem vybéru je,
7e nejcastéji z respondentt, dle jejich domnéni, zazili stav celkového vycerpani neboli
syndrom vyhoteni. Celkem 54 % ¢lend bylo syndromem vyhoteni zasazeno. Také PTSD
neboli posttraumatickou stresovou poruchu na sobé pocitili pouze ZZS respondenti,
konkrétné 15 % c¢lent. Toto také potvrzuji vysledky ohledné navratu vzpominek ze zasaht,
kdy ¢leni ZZS jsou povazovani za slozku s nejnegativnéj§imi odpovéd’'mi, protoze navrat
vzpominek z traumatizujiciho zazitku je jednim zhlavnich pfiznaki PTSD. Pocit
podrazdénosti je pouze obCasnym ¢i vyjimeénym problémem ¢lent ZZS. Ze zaméstnani
se alespon vyjimeéné vraci vsichni ¢leni ZZS, pticemz jejich odpovédi méEly nejcastéjsi
zastoupeni v moznostech ,,¢asto“ a ,,0bcas“. Nejvice respondentt potykajicich se
s problémy se spankem ¢i s usinanim je také ze ZZS, pfi¢emz pouze u 7,5 % €lenti se tyto
problémy neprojevuji. Naopak problémy s koncentraci nemaji, anebo maji jen vyjimec¢né.
Velkym pozitivem jejich pracovni napln¢ je, ze se pii zasazich neocitaji v bezprostrednim
nebezpedi jako ¢leni HZS & PCR, coZ naopak napomaha, resp. negativné neovliviiuje
jejich psychické zatizeni. Také se spiSe neobavaji o své zaméstnani z divodu netspéchu
pii pravidelnych zkouskach a ve vétSiné pripadech se domnivaji, ze nemaji dostatek
volného ¢asu a odpocinku. Cleni ZZS se domnivaji v 70 %, Ze na stres spojeny se zisahem
se pripravit dopfedu nelze a také se nejméné Clent piipravenych citi, spole¢né s ¢leny
PCR. Zajisténi posttraumatické intervenéni pomoci hodnotilo pozitivné celkem 73 %
respondenttt ZZS kladné, av§ak zménu by ocenilo 98 % ¢lenti. To zna¢i pomérné mnoho
nedostatkd v poskytovani PIP témto c¢lenim. Zménu by c¢leni ocenili predevsim
VvV anonymité, v dostupnosti i v poskytovani informaci ohledné¢ moznosti psychické pomoci
a dle odpovédi jednoho z respondentd se obavaji predevsim nasledné stigmatizace neboli
socialnich predsudki. Odpoveéd clena ZZS: ,Je to stale relativné tabu mezi posadkami,
vétsina Se obava nasledné stigmatizace! Nikdo nechce byt ten, kdo musel za psychologem
napomoc.© (Zdroj: dotaznik). Dle této odpovédi, je ziejmé, Ze velkym problémem

je predevsim anonymita. Nikdo nechce byt oznacovan za toho, kdo potieboval psychickou
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pomoc. Obavaji se nasledné stigmatizace neboli socialnich piedsudki vici jejich osobé, diky
Kterym jsou nasledné osobé pfipisovany rtuzné negativni vlastnosti, od svych kolegu,
nadfizenych ¢&i jejich okoli. Dle odpovédi ¢lenim chybi dostatek informaci ohledné

fungovani PIP a obavaji se nasledkd.

Dle rozhovoru s respondenty Ize fici, ze zadny z nich nezna nikoho ze svého okoli,
kdo by odchazel z vyuziti PIP s negativnimi nasledky ¢i poSkozenim, avSak na druhé strané
je také skuteCnost, ze jen 12 % respondentt tuto pomoc vyuzilo apouze 3 %,

tedy 8 respondentti pro vyrovnani s traumatizujicim zazitkem vyuzilo pomoci psychologa.

Pii testovani statistickych hypotéz H1 az H5 byl statisticky rozdil mezi skupinami
vzdy s95 % pravdépodobnosti potvrzen. Pii podrobnéjsim vyhodnoceni H1 byl rozdil
zjistén mezi vSemi skupinami, pficemz za slozku s nejnegativnéjsi povahou odpovédi dle
pramérného poétil bodi je povazovana ZZS. Cleny této slozky 1ze povazovat za nejéastdji
psychicky vyc¢erpané béhem vykonu povolani. Tato hypotéza zahrnovala otazky zabyvajici
se psychické naro¢nosti jejich povolani, psychickym vycerpani b&hem vykonu,
syndromem vyhoteni, pocitem podrazdénosti, inavou pii odchodu ze sluzby, problémy
se spankem a dostatkem volného ¢asu. H2 potvrdila odlisnost slozky HZS od ostatnich,
piicemz dle bodového praméru ji lze povazovat za tu s nejvice pozitivnimi odpovédmi.
Naopak slozky ZZS a PCR maji odpovédi spiSe negativni povahy a nebyl mezi nimi
zaznamenan rozdil v proziti PTSD. Dle bodového priméru lze za slozku s vice negativnimi
odpovédi Vv této hypotéze oznagit PCR. Hypotéza se zabyvala otdzkami proZiti
posttraumatické stresové poruchy, navratem vzpominek na traumatizujici zazitek
ze zasahu, odtazitosti od vlastniho okoli a problémy s koncentraci neboli soustfedénim.
Tteti hypotéza zabyvajici se vnimanim pomoci v oblasti posttraumatické intervenéni péce
potvrdila odlisnost pouze uslozky ZZS, pficemz ji lze povazovat za slozku
s nejnegativnéjsi povahou odpovédi dle bodového priméru. Hypotéza shrnovala otazky
tykajici se ocenéni ptitomnosti psychologa ¢i peera pfimo na stanici, svéteni se s problémy
odbornikovi, profesniho poskozeni po navstéveé psychologa, zjisténi odborné pomoci
aocenéni rozhovoru se specialistou po kazdém zasahu. Vypoctem H4, zkoumajici
pracovni okoli ¢lend, jejich materialni vybaveni, davéru ke kolegum, konflikty

na pracovisti a ohrozeni jejich osoby pfi vykonu sluzby, bylo zjisténo, Ze negativné
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se odlisuje od ostatnich slozka PCR. Hypotéza 5 potvrdila rozdil mezi slozkami ZZS
aPCR v pfipravenosti ¢lend, piicemZ slozka ZZS se odlisuje negativng. Pata hypotéza
zabyvajici se pfipravenosti shrnovala domnénky toho, zda se 1ze dopiedu pfipravit na stres
spojeny se zasahem a zda si sami €leni citi byt pfipraveni a také zda se pti vykonu sluzby
obavaji ohrozujici chyby. Slozka ZZS by jako statisticky odlisna potvrzena celkem
ve tiech hypotézach z péti. Tento rozdil je povazovan za negativni a je tedy nejvice
negativné ovlivnéna uréitymi faktory pocitanymi v ramci hypotéz H1 — H5. Pro tuto slozku
bude dle vypoctu statistickych hypotéz a dotaznikového Setieni navrzeno doporuceni

¢i zlepSeni dalsi intervenéni péce.

Dle vypoétu hypotézy zabyvajici se rozdilem mezi ¢leny, ktefi na stanici maji
k dispozici psychologa ¢i peera a mezi témi Cleny, ktefi nemaji byl statisticky rozdil
potvrzen v otazce psychické vycerpanosti a pracovnim okoli ¢lend, pficemz dle vysledkd
bodového ohodnoceni odpovédi ¢leni bez pritomnosti odborné pomoci na stanici
odpovidali negativnéji. Pii vypoctu H62 — proziti PTSD a H65 — ptipravenost ¢lend rozdil
mezi skupinami potvrzen nebyl, avsak lze konstatovat dle vysledku, ze lehce negativngji
odpovidali ¢leni bez piitomnosti odborné pomoci na stanici. H3 zkoumajici vnimani

zajisténi PIP statisticky rozdil nepotvrdila a odpovédi ¢lenti byly vyrovnané.

Problém v poskytovani PIP nastavd pfedeviim v anonymité. Cleni se obévaji
stigmatizace ¢i profesniho poskozeni. Tyto problémy lze také spojit s problémem $patné
informovanosti, a proto je potieba podpofit ¢leny ve vnimani toho, Ze prioritou pomocnikt
je pravé jejich anonymita a mnohdy také i anonymita interventa a také podpofit pocit
¢i predstavu toho, Zze spravny c¢len IZS, aby byl schopen pomahat ostatnim, musi byt

schopen pomoci sam sobé Vv situaci, kdy to potiebuje.

Dle hypotéz H6A — H6E lze konstatovat, ze ¢leni 1ZS s ptitomnosti odborné pomoci
na stanici odpovidali pozitivngji. Pro zkvalitnéni by jist¢ mohla napomoci vétsi
informovanost, kterou by bylo mozné podpofit pravidelnym proskolovanim. Proskolovat
nejen, jak maji pomahat ostatnim, ale také predeviim sami sobé. Skoleni zaméfené,
kam ¢i a na koho se mohou ¢leni ZZS obratit, jak ¢asto by se méli schazet s odbornikem

nebo jak ¢asto ho mohou navstévovat, S jakymi problémy maji dochazet i pokud zadné
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problémy je zrovna trapit nebudou, ale radi by zjistili, jak pomoci dalsim
¢i jak zkvalitnovat jejich pracovni prostfedi a vztahy s kolegy. Vytvoftit naptiklad uceleny
a kompletni vzdé€lavaci systém zaméfeny na vyjezdové skupiny zkompletovany na miru
jejich potiebam, pozadavkim, odbornosti a povaze absolvovanych vyjezdt. Proskolovani
by mélo byt pravidelné, alesponn 1x za pul roku pro zvySovani diveéryhodnosti systému
odborné¢ pomoci c¢lenim IZS, Také vramci Skoleni vyzdvihnout moznosti neosobni
pomoci, jako jsou napiiklad linky bezpe€i a internetové poradenstvi, kde je anonymita
podpotena napiiklad piihlasovanim pod piezdivkou a nikdo tak kromé samotnych ¢lend,
ktefi se sveéfi, nezjisti, ze pozadali o pomoc krizového interventa. Také navrhovat naptiklad
kazdy pul rok moznost zapojit se do programu strategie zvladani psychicky naro¢nych
profesnich situacich neboli se ptidat k posttraumatickému intervenénimu tymu. Zapojeni se
do programu azdarné ukonéeni by mohlo byt podpofenou finanéni odménou.
Timto zptisobem by bylo mozné docilit toho, zZe alesponn na kazdé stanici ZZS by byl
ptitomen PIT ¢i PEER, ktery by tu byl specialné vyskolen pro své kolegy a také i tento
¢len by lépe veédél, jak v ptipadé problému pomoci sobé. Cestu anonymity k odborné
pomoci by bylo mozné vyiesit povinnymi pravidelnymi navs§tévami u psychologa,
naptiklad jednou za 3-4 mésice. Cas straveny u psychologa by byl zdravotnikovi hrazen
a navstéva by probihala mimo areal ZZS, aby nebylo mozné zjistit, jak dlouhy ¢as doty¢ny
u psychologa stravil. Takto by museli odbornika navstévovat vSichni a obavy z nasledné
stigmatizace z toho, ze by byli povazovani za toho, kdo musel k psychologovi, by odpadly.
Reseni psychickych problému je subjektivni zélezitosti kazdého jedince a takto by mohli
mit zachranati dvé cesty. Jednu, kdy by se mohli svéfit nékomu ze svého blizkého okolli,
komu duvéiuji — tedy kolegovi a druhou, ktera by zahrnovala nékoho, kdo by je nesoudil
na zaklad¢ blizkého vztahu a jejich spolecné minulosti — tedy odbornému psychologovi.
Tato doporuceni lze aplikovat i pro ¢leny ostatnich slozek IZS, nejen ¢leni ZZS jsou
negativné ovlivnéni a potykaji se s psychickymi problémy, které vznikly v souvislosti
se zasahem, ale kazdy pomahajici ¢len jisté alespon jedenkrat za celou svoji sluzbu
pottebuje podpofit od blizké osoby ¢i slyset utésujici slova odbornika. V ramci navySovani
psychické odolnosti pracovnikt 1ZS, by mohlo dojit i ke zkvalitiovani poskytované péce
a pomoci od téchto ¢lent. Kazdy jedinec, nejen ¢leni 1ZS, podava lepsi vysledky a jsou
vykonn&jsi S pozitivni naladou a bez psychickych probléma. Vzhledem ktomu

by také mohlo dojit k navysovani poctu piislusnikti v fadach jednotlivych slozek 1ZS.
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V &asopisu Urgentni medicina z roku 2005 se J. Seblova a V. Kebza zabyvaji studii
,,Zatez a stres pracovnikil zachranné sluzby s potencialnim vyusténim v burnout syndrom —
moznostmi v¢asné diagnozy, terapie a prevence. Cilem byla identifikace stresorti a hladiny
psychologické zatéze a vytvofeni intervencniho programu. Mezi nejcastéjsi stresory byla
zatazena smrt nebo KPR ditéte a mladych lidi a pfitomnost u hromadnych a zavaznych
dopravnich nehod. Moznosti zlepseni ve vzdélavani uvedlo 41,5 % respondenti, kteti zménu
ocenuji, dalsi péc¢i a vyssi ohodnoceni z nich uvedlo 30,5 % ¢lentt a lepsi organizacni
opatieni 24,4 % znich. Za nejvétsi pozitivum sluzby povazuji €leni moznosti pomoci
a zachranovat. Bohuzel vzdy je zapojeni do podpurnych programt vazano na ochotu
ptislusnika a jeho zajem, tyto faktory jsou i v zahrani¢i velkym problematickym bodem.
Prvni ¢ast této studie potvrdila vysokou miru rizika jejich pracovniho okoli a dale byly
zavadény podptrné intervenéni programy s ohledem na toto riziko a jeho dopady (Seblova
akol. 2005). Vypliva, Ze zaméstnanci by zménu uvitali a radi by zménili poskytovani
pomoci i dle autor¢inych vysledkl dotazniku, avSak nastava problém s ochotou dochazet.
Vzdélavaci program pro poskytovani informaci ohledné PIP by byl povinny a za ucast
na Skoleni by nalezela odména, at’ finanéni ¢i materialni pro danou stanici 1ZS. Vysledky
¢lend, Kteti riznymi Skolenimi prosli by také slouzily pro dalsi vyzkumy v této problematice,
které by byly vhodné a zaslouzily by si Sir$i vzorek respondentd. Vycvik a zaskoleni
profesionalnich ¢lent IZS trva roky, a proto je v zajmu celé spole¢nosti, aby kvalifikovani
ptislusnici IZS setrvavali ve své sluzbé co nejdéle. Vznikla skupina pro vytvofeni systému
krizové intervence s cilem vybudovat metodické postupy cCinnosti a zajistit podminky
poskytovani psychické pomoci vramci celé CR, avsak stale jsou vsytému chyby,
které nepodporuji a podnécuji ¢leny k obavam z konzultace. Psychicka pomoc nejen ¢lentim
ZZS a celého systému IZS, ale 1 dal§ich zaméstnancii by méla byt nedilnou soucésti prace
zaméstnavatele pro kvalitni vykon. Také v ¢asopise 112 z roku 2007 publikovala J. Seblova
studii zatéze a stresu Clenli ZZS, ktera navazuje na prvni ¢ast z roku 2005. Pro podporu
psychiky c¢lenti navrhovala preventivni predndSky pro navySeni odolnosti a seminéie
zabyvajici se managmentem Vv organizaci. Také doporucila zavedeni programi krizové
intervence a posledni bod odporuceni zohlednoval riziko ohrozeni pii vykonu sluzby
také doporucila vytvoteni specifickych interven¢nich programli pro zasazené Ccleny,
které by navySovaly pracovni pohodu i efektivitu a pfedeslo by se tak pfed¢asnym odchodiim

kvalifikovanych zaméstnanci (Seblova, 2007).
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Také v zahranici se potykaji s podobnymi problémy. Naptiklad v USA se ,,program
peer velmi osvédcil pfi pomoci traumatizovanym policistim. Program je zaloZen
na konzultaci problému s neprofesionalem, vétSinou piitelem ¢i kolegou, ktery prosel
specidlnim vycvikem. Cilem programu je, aby policist¢é byli schopni se vypotadat
s problémy, s kterymi se potykaji kazdy den a zabranilo se tak vzniku deprese, vztahovym
konfliktim, zavislostem, a pfedevs§im krizi a syndromu vyhoifeni (Hoskovcova, 2009).
Také je doporucovano, aby zachranafi byli po ucasti pfi katastrofach a nestéstich vétSich
rozméru sledovani pro v¢éasné odhaleni mozné PTSP a byla vc¢as zajisténa 1é¢ba. Vyzkum
zabyvajici se zachranafi, ktefi zasahovali po vybuchu tovarny pyrotechniky, potvrdil PTSP
po 5 mésicich u 1,6 % ¢lent a po 18 mésicich dokonce u 3,1 % ¢lent (ASK a kol., 2014).
Autorka také navrhuje podpofeni a vEtsi propagaci moznosti zapojeni se do programu PIT

a zabranéni tak moznym vznikim psychickych poruch a naslednému ukonceni sluzby.

V roce 2014 se V. Kiivankova zabyvala vyuzitim posttraumatické intervencni péce
k piekonéni traumatizujiciho zaZitku. Dotazovala se piislusniktt HZS CR. Vysledkem bylo,
7ze pouze 11 % respondentt K vyfeSeni psychického problému vyuzilo sluzeb PIP
(K#ivankova, 2014). Podobné jsou i vysledky autorky, pti vyhodnocovani bylo zjisténo,

ze odbornou pomoc k vyrovnani se s traumatem vyuzilo pouze 13 % respondentu.

Problematikou krizovych intervenci se také zabyval V. Jifista ve své diplomové
praci vénované tématu vlivu akutniho stresu na zachranafe. Dle vysledkt jeho vyzkumu
vyuzilo pouze 11 % respondentl k vyrovnani se s traumatem pomoci psychologa ¢i peera,
a tato pomoc byla hodnocena s pievaznou spokojenosti respondenti (Jifista, 2012).

Autor¢iny vysledky také vypovidaji 78 % spokojenosti respondentt s PIP.

V ramci dotaznikového Setfeni P. Vanaskové, v kterém porovnavala cCleny IZS,
dosla k zavéru, ze moznost vyuzit pomoci PITa, zna 81 % respondentt z 118 celkovych.
Avsak moznost by nevyuzilo 88 % dotazovanych. K podobnym vyslediim dosla i autorka.
Z 240 respondenti program PIT zna 56 %, zrespondenti ZZS program zna vice nez
polovina, avsSak také sluzbu vyuzilo pouze minimum. Rozlisnym vysledkem je,
Ze pritomnost odbornika pifimo na stanici by ocenilo 58 % respondentl. CoZ také

podporuje autorku v navrhu lepsiho zaclenovani do programu PIT (Vanaskova, 2014).
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M. Gulasova konstatuje v Casopise Urgentni medicina, Ze psychicka zatéz
zachranaii neni prubézné ani adekvatné fesena. Tento problém mize nasledné vyustit
V pracovni i osobni konflikty a zdravotni problémy. Vhodna je prevence psychologickou
intervenci pro piedchazeni a redukovani syndromu vyhoifeni. Doporu¢enim je vénovat
pozornost preventivnim opatfenim a vzdélavat zachranafe ve spravné reakci na jednani
pacientll aVumeéni rozliSovat signdly ohrozujici nejen jeho ale i cely zasahujici tym
(Gulasova, 2011). Navrhuje tedy pravidelné proskolovani piislusnikd za acelem ochrany
jejich psychického zdravi, ovsem dle piedchozich odstavci lze konstatovat, ze cleni
odbornou pomoc vyuzivaji jen velmi ziidka, a proto autorka navrhuje podpofeni tcasti

materialni ¢i finanéni odménou pro celou stanici k vytvoreni lep§ich pracovnich podminek.

M. Gul'aSova také piedklada doporuéeni pro zvladani zatéZovych situaci presahujici
bézné kazdodenni zkusenosti zachranaiti. Diraz klade na okamzitou skupinovou intervenci

s vyuzitim peer programu, defusingu a debriefingu za tcasti psychologa (Gulasova, 2016).

Také v Pakistanu probéhla studie zabyvajici se psychickou pomoci zachranaitm.
Dle vysledku jsou zachranaii dlouhodobé a opakované vystavovani piasobeni distresu.
Doporu¢enim bylo dalsi a pravidelné vzdélavani v oblasti psychologie a krizovych situaci,

a predevsim skoleni vénované problematice zvladani stresu (Ahmad a kol., 2015).

E. Valko také dosel k zavéru, Ze respondenti PCR ucastnici se jeho vyzkumu
vétsinou odbornou pomoc nevyuzivaji. Obavy piislusnikd jsou zaloZené predevs§im
na nedivéie ohledné anonymity. Prislusnici vnimaji svoji profesi tak, Zze nesmi psychicky
pochybit a byt stale odolni a profesionalni a jakakoliv odlisnost by néasledné mohla vést
ke snizeni zpuUsobilosti. VétSina Zz respondenti pomoc nevyuzije zdivodu zneuziti
informaci o jejich psychickém stavu a obav z profesniho poskozeni. K podobnym
vysledkiim dosla i autorka, kdy 40 % respondentii ZZS se obava anonymity ¢i nasledné

stigmatizace od svych kolegt ¢i nadfizenych (Valko, 2011).
Také F. Saida se zabyval ve své diplomové praci PIP. Dle vyzkumu zjistil, ze 76,8 %

respondentu vi, ze lze vyuzit krizovou linku a pouze 32,3 % by ji k feSeni vyuzilo. Divodem

mohou byt obavy zmonitorovani, kterych se obava 80 % respondenti. Psychologa
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by ptedev§$im z divodu obav z profesniho poskozeni nenavstivilo 64,9 % respondentt.
Dle autor¢inych vysledkti by se s problémy psychologovi nesvétilo pouze 26 % clent
a profesniho poskozeni se obava také pouze necelych 36 % clent. Tento vyzkum tedy

neodpovida autor¢inym vysledkim (Saida, 2011).

S autor¢inymi vysledky také nekoresponduje odpoveéd’ ¢lena z vyzkumu V. Janki.
Clen se vyjadiil takto: ,Nadiizené absolutné nezajima psychicky stav zachranait, tudiz co
si ¢lovek sam nezafidi to nema a mit nebude. A pokud se nadiizeny dozvédél o nékom,
kdo vyuzil psychologickou pomoc v souvislosti s povolanim, roznesl to po celém oddé¢leni

tak, ze toho jednotlivce kolektivni silou znemoznil, nebo donutil odejit.* (Jankd, 2017).

Podobnou odpovéd’ zaznamenala i autorka, kdy se respondentka nejvice obavala
nasledné stigmatizace. Cleni IZS maji velké obavy z anonymity a z naslednych dasledkd
nedodrzeni ml¢enlivosti. Za i¢elem toho navrhla autorka povinné schtizky s psychologem
pro zjisténi psychického stavu zachranafe a jeho sledovani. A tak aby byla zachovana

anonymita toho, kdo psychickou podporu opravdu potiebuje, ale boji se sluzby vyuzit.

V soudasnosti je  systém  posttraumatické intervenéni péée v  CR,
ktera je poskytovana Clent 1ZS, dobie rozpracovan, ale dle veskerych vysledkl je stale
co zlepSovat a nadale zkvalitfiovat sluzby pro psychické zdravi ¢lenti 1ZS, kteti napomahaji
K udrzeni a ochrané zdravi vSem ostatnim. A pokud nékdo napomaha dal$im, musi byt

schopen pomoci saim sob¢ a musi byt bez zavaznych psychickych problém.
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6. Zavér

Cilem diplomové prace bylo prozkoumani problematiky krizovych situaci
a posttraumatické interven¢ni péce pro piislusniky Integrovaného zachranného systému
CR. Kapitoly teoretické &asti prace se opiraji o odbornou literaturu, odborné internetové
¢lanky a rozhovory s pfislusniky 1ZS. Kapitoly jsou vénovany popisu krize, definice
psychické krize zni, ze se jedna o naruseni psychické rovnovahy zapfi¢inéné nahlym
vyhrocenim situace neboli traumatem. Dale pfi¢inam vzniku krize, které jsou nejcastéji
rozd€lovany do dvou kategorii — na vné&jsi a vnitini, pfiéemz moznosti podnétu vzniku
krize je nesCetné a nelze sestavit kompletni seznam vsech situaci a objektt vyvolavajici
krizi. Dalsi kapitola je vé€novana druhtim krizi. Krize se rozliSuji dle hloubky, poctu
ucastnik®, vzniku, vyskytu, stadia vyvoje lidského zivota, piedvidatelnosti apod.
a Vv neposledni fadé rozliSujeme také krizi suicidalni, kdy jedinec fes$i krizovou situaci
nejhorsim a extrémnim zpisobem, sebevrazdou. Prubéh krize je subjektivné ovliviiovan
individualnimi determinantami kazdého jedince. Nejcastéji jsou uvadény Ctyfi faze
dle G. Caplana. Krizova situace muze vyustit v posttraumatickou stresovou poruchu
¢i syndrom vyhoteni, témito poruchami je v kapitole také zabyvano. Nasledujici kapitola
je zaméfena na popis Integrovaného zachranného systému CR, popsany jsou jednotlivé
slozky IZS, profese zachranai a typické stresory této sluzby a sluzebni dny ¢lend téchto
slozek. V neposledni fad¢ bylo tfeba Se také zamétit na moznosti zvladani a feSeni krizi,

tedy na posttraumatickou intervenéni pé¢i a krizovou intervenci.

Empiricka cast je zaloZzena na dotaznikovém Setfeni a vypocltu stanovenych
statistickych hypotéz. Stanoveno bylo deset statistickych hypotéz, pticemz prvnich pét
hypotéz H1 — H5 mezi sebou porovnava &leny jednotlivych slozek, tedy HZS, ZZS a PCR.
Hypotézy H6A — H6E porovnavaji mezi sebou ¢leny IZS, ktefi maji pfimo na své stanici
moznost vyuzit pomoci odbornika ¢i PITa. Cilem empirické ¢asti bylo porovnani slozek
IZS mezi sebou a zjisténi, zda a ktera ze slozek je nejvice negativné ovlivnéna krizovymi
situacemi a nasledn¢ pro tuto slozku, resp. jeji ¢leny navrhnout doporuceni ke zlepseni PIP.
Dle vysledki dotaznikového Setieni a vypoctu statistickych hypotéz lze za tuto slozku
povazovat ZZS, resp. jeji Cleny, pro které bylo v kapitole vyhodnoceni vysledkti navrzeno

doporuceni pro zlepseni posttraumatické intervencni péce. Navrzen byl pravidelny
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vzdélavaci systém ¢lend, vhodny nejen pro piislusniky ZZS, dale nabizeni pravidelného
zapojeni se do programu Strategie zvladani psychicky naro¢nych profesnich situacich
neboli se pridat k posttraumatickému intervenénimu tymu, které by mohlo byt podpofeno
i finanéni odménou po zdarném ukonceni. Pro psychickou podporu a snizeni obav
z nasledné stigmatizace pii navstévé odbornika byla navrzena povinna ucast ¢lent slozek
u psychologa mimo areal jejich pracovisté, ktera by museli absolvovat v ramci kazdych
3-4 mésict. Poskytovani kompletnich a pravdivych informaci o systému, proskolovani
a kvalitni pozitivni vysledky zvySuji divéryhodnost celého systému poskytovani odborné
posttraumatické intervencni péce a krizové intervence. Proskolovani a moznost promluvit
si s odbornikem bez nasledkti a obav by mohlo napomoci také niz§imu odchazeni
ptislusniki 1ZS ze svého zaméstnani, a naopak by ve svém zaméstnani setrvavali déle.
Pieci jen naklady na jejich za Skoleni na pfislusné pozice jsou pomérné vysoké, proces
zdlouhavy, a ne kazdy jedinec zvladne byt takto psychicky odolny. Také pokud velmi
traumatizujici zazitek bez nasledného feSeni utrpi jeden z ptislusnikt, se on na jedné strané
potyka s vaznymi psychickymi problémy a na strané druhé stat financuje jeho proces
uzdravovani se, ktery mize byt jakkoli dlouhy. NavrZzené opatieni jsou vhodnad i pro dalsi
slozky Integrovaného zachranného systému, V kterych jsou ¢leni velmi obdobné zasazeni
traumatizujicimi zazitky pii sluzbé a pti kvalitni podpote psychické odolnosti piislusnikd,

uspéchy s pozitivni naladou a bez psychickych problémi.
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9. Prilohy

9.1. Deotaznik

Dobry den, vénujte mi prosim nékolik minut svého ¢asu k vyplnéni nasledujiciho dotazniku.
Dotaznik je uréen pro &leny Integrovaného zachranného systému Ceské republiky,
je dobrovolny a anonymni. Vysledky dotazniku budou vyuzity pouze pro ucely zpracovani
mé diplomové prace na téma ,,Chovani ¢lovéka v krizovych situacich®.
1. Jste ¢lenem/Clenkou:
a) Hasi¢ského zachranného sboru CR c) Policie CR

b) Zdravotnické zachranné sluzby CR

2. Jaké je Vase pohlavi? a) Zena b) Muz
3. Kolik je Vam let?

4. Jaka je délka Vaseho sluzebniho poméru?

5. U kolika vyjezdu, akci jste ptiblizné pfitomen/piitomna béhem jednoho tydne
a) Zadné c) 6-10 e) 16 avice
b) 1-5 d) 11-15

profesemi (i v porovnani s ostatnimi slozkami 1ZS)?

a) Ano, vzdy b) Spise ano C) Spise ne d) Ne

7. Citite se béhem vykonu svého povolani psychicky vycerpany/a?
a) Ano, vzdy c) Ano, obcas

b) Ano, casto d) Ano, vyjime¢né e) Ne

8. Setkal(a) jste se béhem vykonu Svého povolani sextrémné obtiznym (psychicky
naro¢nym) zazitkem/zazitky?
a) Ano, pokazdé c) Ano, obcas

b) Ano, casto d) Ano, vyjime¢né e) Ne
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9. Pokud ano. Jak jste se s traumatizujicim zazitkem vyrovnal(a)?
a) Vyrovnal(a) jsem se s nim sam/sama
b) Svéril(a) jsem se blizkému
¢) Vyhledal(a) jsem pomoc ¢lena posttraumatického interven¢niho tymu (PIT/PEER)
d) Vyhledal(a) jsem odbornou pomoc (psycholog, psychiatr, krizovy intervent, jiny)
e) Nevyporadal(a) jsem s tim dodnes

10. Pokud jste se vyrovnal(a). Jak dlouho jste se zatézovou situaci vyrovnaval(a)? Pokud jste
se setkal(a) s vice traumatizujicimi zazitky, pak vyberte dobu obvyklou.
a) lhned
b) Béhem kratké doby (do 4 tydni)
c) Delsi dobu (vice jak 4 tydny)
d) Nevyporadal(a) jsem se dodnes

11. Znate program strategie zvladani psychicky naro¢nych profesnich situacich
(Posttraumaticky intervenéni tym — PEER/PIT)
a) Ano b) Ne

12. Je pro Vas psycholog ¢i PEER k dispozici ptimo na stanici?
a) Ano, oba c) Jen PEER/PIT
b)Jen psycholog d) Nevim e) Ne

13. Ocenujete piitomnost psychologa ¢i PEERa/PITa na stanici? Pokud neni psycholog ¢i
PEER/PIT piitomen na stanici, ocenil(a) byste to?
a) Ano b) Spise ano ¢) Spise ne d) Ne

14. Svéfili byste s problémy odbornikovi v oblasti PIP ¢i PEERovi/PITovi?
a) Ano b) Spise ano ¢) Spise ne d) Ne

15. Myslite si, Ze by Vas mohla navstéva u sluzebniho psychologa profesné poskodit?
a) Ano b) Spise ano ¢) Spise ne d) Ne

16. Je dle Vaseho nazoru pro Vas dostate¢n¢ zajisténa odborna intervenéni pomoc?

a) Ano b) Spise ano C) Spise ne d) Ne
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Ocenili byste, pokud by si s Vami promluvil specialista po kazdém vyjezdu ¢i zasahu?
a) Ano b) Spise ano C) Spise ne d) Ne

Duvétujete svym kolegiim pii mimotradnych udalostech (pii zasahu, vyjezdu)?

a) Ano b) Spise ano C) Spise ne d) Ne

Mate na pracovisti konflikty s kolegy ¢i nadiizenymi?

a) Ano b) Spise ano C) Spise ne d) Ne

Myslite si, Ze je VaSe pracovni prostiedi (stanice/vozidlo/osoba...) dostate¢né materialné
vybavena? a) Ano b) Spise ano C) Spise ne e) Ne
Mivate obavy, ze pii vykonu své sluzby udélate chybu, ktera ohrozi vas, kolegy ¢i
,,pacienta/osobu v nouzi“?

a) Ano b) Spise ano c¢) Spise ne d) Ne

Zazili jste nékdy v souvislosti s vykonem sluzby stav celkového vycéerpani — syndrom
vyhoteni? a) Ano b) Spise ano c) Spise ne d) Ne
Mivate pocit podrazdénosti?

a) Ano, velmi ¢asto ¢) Ano, obcas

b) Ano, casto d) Ano, vyjimecné e) Ne

Pocitil(a) jste nékdy PTSD (Posttraumatickou stresovou poruchu) nékdy na sobé?
a) Ano b) Spise ano ¢) Spise ne d) Ne

Vracely se Vam nékdy vzpominky na stresujici situaci pti zasahu?

a) Ano, pokazdé ¢) Ano, obcas

b) Ano, casto d) Ano, vyjime¢né e) Ne

Vracite se ze zaméstnani unaven/a?

a) Ano, pokazdé c) Ano, obcas

b) Ano, casto d) Ano, vyjime¢né e) Ne
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27. Vyhybate se/jste odtaziti od svého okoli (pratelé, rodina, kolegové...)
a) Ano, velmi ¢asto c) Ano, obcas

b) Ano, ¢asto d) Ano, vyjime¢né e) Ne
28. Mate neklidny spanek ¢i potize s Usinanim?
a) Ano, stale ) Ano, obcas

b) Ano, ¢asto d) Ano, vyjime¢né e) Ne

29. Mivate problémy s koncentraci (Soustiedénim)?

a) Ano, stale ) Ano, obcas
b) Ano, ¢asto d) Ano, vyjime¢né e) Ne?

30. Ocitate se pii zasahu/vykonu Vaseho povolani v bezprostiednim nebezpeci?

a) Ano b) Spise ano ¢) Spise ne d) Ne

31. Bojite se o své zaméstnani z divodu pravidelnych zkousek — fyzické, zdravotni,

védomostni?  a) Ano b) Spise ano C) Spise ne d) Ne

32. Myslite si, ze mate dostatek volného ¢asu a odpocinku?

a) Ano b) Spise ano C) Spise ne d) Ne

33. Myslite si, ze se da na stres spojeny se zasahem pii mimoradné udalosti piipravit?

a) Ano b) Spise ano C) Spise ne d) Ne

34. Myslite si, ze jste dostatecné psychicky ptipraven(a)?
a) Ano b) Spise ano C) Spise ne d) Ne

35. Napliuje Vas stale vykon Vaseho povolani a vykonavate jej stale se stejnym nadsenim?

a) Ano b) Spise ano c) Spise ne d) Ne

36. Chtél(a) byste néco zménit ve zpisobu poskytovani Posttraumatické intervenéni péce?
a) Nic, jsem spokojen(a) d) Vice informaci

b)Vice anonymity e) Jiné:

c) Lepsi dostupnost
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