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Anotace

Diplomova prace se zabyva problematikou poskytovani posttraumatické intervencni
péfe u zakladnich sloZzek Integrovaného zachranného systému — konkrétné
u prislugnik Hasiéského zachranného sboru Ceské republiky, Policie Ceské republiky
a Zdravotnické zachranné sluzby. Cilem prace je na zakladé kvantitativni metody
dotazniku identifikovat pro hasiCe, policisty a zdravotnické zachranare stresujici
a traumatizujici udalosti; zjistit jejich znalosti a informovanost o moznostech vyuzivani
posttraumatické intervenéni péce; zjistit skuteCny stav poskytovani této péce
a navrhnout doporuceni ke zlepSeni a zefektivnéni této péce u zakladnich slozek
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identify stressful and traumatic events for firemen, policemen and paramedics; determine
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UvoD

Soucasnou moderni spole¢nost Ize charakterizovat mimo jiné neustéle se zvySujicim
poctem mimofadnych a tragickych udalosti. K tém nejCastéjSim patfi napfiklad pfirodni
katastrofy, dopravni nehody, pramyslové havarie Ci teroristické Utoky, které jsou

celosvétovym fenoménem zvlasté poslednich let.

Uvedené udalosti a mnoho dalSich incidentd jsou pro osoby, které je na vlastni kuZzi
zazili, mnohdy velice traumatizujici a stresujici. Obvykle je pro né velice obtizné vyrovnat
se s prozitymi traumatizujicimi situacemi. Mnohdy se jim to ani nepodafi. Tyto
traumatizujici udalosti maji ve vétsiné pfipadud velice nepfiznivy vliv na jejich kazdodenni
Zivot — zasahuji do jejich mezilidskych vztahd, ovliviiuji jejich socialni zazemi, pusobi na
jejich télesnou a duSevni integritu. Nezfidka kdy traumatizujici udalosti takto plsobi také
na jejich blizké, ktefi je pfimo neprozili.

Stejny vliv mohou mit tyto traumatizujici udalosti na ¢&leny zakladnich slozek
Integrovaného zachranného systému (tj. hasiCe, policisty a zdravotnické zachranare),
ktefi obvykle na mistech nestésti zasahuiji. Tuto skute¢nost si vSak bézné mnoho lidi ani
neuvédomuje. Jen malokdo si je védom toho, Ze do pusobeni traumatizujici zatéze se
dostavaji hasici, policisté a zachranafi mnohem castéji, nez ostatni lidé, coz vyplyva
predevsim z charakteru jejich povolani. Jejich profese tak mize mit a ve skute€nosti také
¢asto miva nepfiznivy vliv na jejich psychicky stav. Tento fakt neni v zadném prfipadé
mozné opomijet, a to i pfesto, Zze na pozice hasicl, policistt a zdravotnickych zachranard
jsou vybirani vyhradné jedinci s vy$si odolnosti vici stresu a s vy$si schopnosti zvladat

a reagovat na vzniklé mimoradné udalosti.

Pravé na zakladé vySe uvedenych poznatkl doslo ke vzniku tzv. psychologickych sluzeb
poskytujici posttraumatickou intervenéni péci ¢lendm zakladnich slozek Integrovaného
zachranného systému, tedy hasi¢im, policistm a zdravotnickym zachrandfim

zasahujicim pfi nejrdznéjsich mimoradnych udélostech.

Autorka kvalifikani prace si uvédomuje aktualnost a nezbytnost poskytovani
posttraumatické intervenéni péce jednotlivym ¢lenim zakladnich slozek Integrovaného
zachranného systému, nebot jsou to lidé, ktefi kazdym dnem i noci zachranuji lidské
Zivoty, zdravi a majetek nas — obanl, a proto si toto téma zvolila k vypracovani

diplomové préace.



Z metodologického hlediska je diplomova prace rozdélena na dvé Casti, a to Cast
teoretickou a ¢ast praktickou. Obé tyto Casti jsou dale systematicky roz¢lenény do
nékolika stézejnich kapitol souvisejicich s tématem prace. Teoreticka vychodiska
sestavaji ze tfi hlavnich kapitol.

Prvni kapitola teoretické casti je zaméfena na vymezeni a definovani zakladnich
terminologickych pojm0 vztahujicich se ke zkoumané problematice — konkrétné
Integrovaného zachranného systému, stresu, krize, krizové intervence, traumatu
a traumatické udalosti a v neposledni fadé posttraumatické stresové poruchy. Pozornost
je v ramci vymezeni téchto pojml zaméfena rovnéz na oblasti s nimi souvisejicimi.
V prfipadé definice Integrovaného zachranného systému jsou uvedeny jeho zakladni
a ostatni sloZky. V souvislosti se stresem jsou zminény stresory a riizné dimenze stresu.
V rdmci vymezeni krize je blize popséna jeji typologie a prubéh. V souladu s krizovou
intervenci jsou uvedeny jeji cile, specifické znaky, ¢innosti a druhy. U definovani
traumatu a traumatické udalosti je charakterizovan vznik a rozvoj traumatu, formy
psychické traumatizace a symptomy traumatu. Posttraumatickd stresova porucha je
pojimana z hlediska symptoma, diagnostiky, pribéhu a Ié€by. Druha kapitola teoretické
¢asti se zabyva posttraumatickou intervenéni péci v obecném pojeti, a to jejimi cili,
fazemi, poskytovanim, intervenénim tymem a etickymi aspekty. Treti kapitola teoretické
¢asti je orientovana na specifika posttraumatické intervenéni péce u zakladnich slozek
Integrovaného zachranného systému (tedy u pfislusnikd Hasi¢ského zachranného sboru
Ceské republiky, Policie Ceské republiky a Zdravotnické zachranné sluzby).

Prakticka Cast je tvofena tfemi hlavnimi kapitolami. Podstatou této &asti prace je
kvalitativni vyzkum ve formé& dotaznikového Setfeni a kvalitativni vyzkum v podobé
rozhovortl s hasigi, policisty a zdravotnickymi zachranafi realizované na Uzemnim
pracovisti Nachod. Soucésti praktické €asti jsou navrhy a doporu€eni ke zlepSeni
a zefektivnéni posttraumatické intervenéni péce u zakladnich slozek Integrovaného

zachranného systému ve smyslu de lege ferenda.

Metodikou diplomové prace je literarni reSerSe s vyuzitim odbornych literarnich,
periodickych, internetovych a legislativnich zdroju, a dale kvantitativni vyzkum v podobé

dotaznikového Setieni.

Teoretickym cilem je shrnuti dostupnych poznatkl tykajicich se specifik poskytovani

posttraumatické intervenéni péfe u zakladnich slozek Integrovaného zachranného



systému, zejména u Hasiéského zachranného sboru Ceské republiky, Policie Ceské
republiky a Zachranné zdravotnické sluzby.

Praktickym cilem kvantitativniho vyzkumu je identifikace stresujicich a traumatizujicich
udalosti, kterym jsou hasi¢i, policisté a zdravotnicti zachranéfi pfi vykonu svého povolani
vystaveni; zjisténi znalosti a informovanosti hasi¢l, policistd a zdravotnickych
zachranafli o moznostech vyuzivani posttraumatické intervenéni péce v ramci
prislusnych psychologickych sluzeb zakladnich slozek Integrovaného zachranného
systému; zjisténi skuteCného stavu poskytovani posttraumatické intervencéni péce
o hasice, policisty a zdravotnické zachranare; v€etné navrhu a doporuceni pro zlepSeni
a zefektivnéni posttraumatické intervencni péce u zékladnich sloZek Integrovaného

zachranného systému de lege ferenda.

Praktickym cilem kvalitativniho vyzkumu je zjiSténi kritického pohledu hasicd, policistu
a zdravotnickych zachranaru na poskytovani posttraumatické intervencni péce na jejich

pracovisti.
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TEORETICKA CAST

1 VYMEZENI A DEFINICE ZAKLADNICH
TERMINOLOGICKYCH POJMU

Diplomovéa prace se zabyva problematikou poskytovani posttraumatické intervenéni
péCe pfislusnikim zakladnich sloZzek Integrovaného zachranného systému,

a to konkrétné hasi€¢um, policistdm a zdravotnickym zachranaram.

V souladu s tématem kvalifikaéni prace, jeho zaméfenim a cili jsou v nasledujicich
podkapitolach 1.1 az 1.6 vymezeny a definovany zakladni terminologické pojmy, které
s nim pfimo &i nepfimo souvisi. Jedna se zejména o terminy: Integrovany zachranny
systém, zakladni slozky Integrovaného zachranného systému, stres, krize, krizova

intervence, trauma a traumaticka udalost, posttraumaticka stresova porucha.

1.1 Integrovany zachranny systém

Zcela zasadnim terminologickym pojmem je s ohledem na téma této diplomové prace
Integrovany zachranny systém (déle je 1ZS). Tohoto pojmu nebylo az do roku 2001
nikterak uZzivano'!, nebot jeho zavedeni vyplyva az ze zakona ¢&. 239/2000 Sb.,
o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zadkonu, ve znéni pozdéjsich
predpisti? (dale jen zakon o integrovaném zachranném systému), ktery nabyl Uc¢innosti
1. ledna roku 2001. Dle tohoto pravniho pfedpisu se IZS rozumi ,koordinovany postup
jeho slozek pri pripravé na mimoradné udalosti a pri provadéni zachrannych
a likvidac¢nich praci*®, pticemz v souvislosti s definici IZS jsou zakonem definovany také

dalsi pojmy, a to:

# mimoradna udalost: ,Skodlivé pisobeni sil a jevi vyvolanych &innosti

Clovéka, prirodnimi viivy, a také havarie, které ohroZuji Zivot, zdravi, majetek

' VILASEK, J., FIALA, M., VONDRASEK, D. Integrovany zéchranny systém CR na poddtku 21. stoleti.
Praha: Karolinum Press, 2014, s. 11. ISBN 978-80-246-2477-8.

2 Zakon ¢&. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakonu, ve znéni
pozdéjSich  pfedpisl. Zakony pro lidicz [online] 2000 [2016-04-04]. Dostupné z:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-239.

3 Tamtéz, Cast prvni, Hlava I, § 2, pism. a).
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nebo Zivotni prostfedi a vyZaduji provedeni zachrannych a likvidacnich

praci.

& zachranné prace: ,Cinnost k odvraceni nebo omezeni bezprostredniho
pusobeni rizik vzniklych mimoradnou udalosti, zejména ve vztahu k ohroZeni
Zivota, zdravi, majetku nebo Zivotniho prostfedi, a vedouci k preruseni jejich
pricin‘®.

+ likvidaéni prace: ,Cinnosti k odstranéni nasledkii zptisobenych mimoradnou

udalosti*®.

Kromé vySe definovanych pojmu jsou zdkonem o integrovaném z&chranném systému
definovany rovnéz vyrazy jako ochrana obyvatelstva, zafizeni civilni ochrany bez pravni

subjektivity, vécna pomoc a osobni pomoc.”

Na oficialnich internetovych strankach Hasiéského zachranného sboru Ceské republiky
(dale jen HZS CR), ktery je hlavnim koordinatorem a patefi celého IZS, je tento systém
definovan jako ,efektivni systém vazeb, pravidel spoluprace a koordinace zachrannych
a bezpecnostnich sloZek, organu statni spravy a samospravy, fyzickych a pravnickych
osob pfi spolecném provadéni zachrannych a likvidacnich praci a pfipravé

na mimoradné udalosti‘®.

Pouziti IZS je vazano na pfipravu na vznik mimofadné udalosti a na potfebu provadéni

zachrannych a likvidacnich praci sou¢asné dvéma ¢i vice slozkami tohoto systému.®

4 Zakon ¢&. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakonu, ve znéni
pozdéjSich  pfedpist.  Zakony pro lidicz [online] 2000 [2016-04-04]. Dostupné z:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-239, Cast prvni, Hlava |, § 2, pism. b).

5 Tamtéz, Cast prvni, Hlava I, § 2, pism. c).

6 Tamtéz, Cast prvni, Hlava I, § 2, pism. d).

7 Tamtéz, Cast prvni, Hlava |, § 2, pism. e) — h).

8 O IZS: Integrovany zachranny systém. Hasiésky zachranny sbor CR [onling] 2009 [2016-04-04]. Dostupné
z: http://www.hzscr.cz/clanek/integrovany-zachranny-system.aspx.

¢ Zakon &. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakonu, ve znéni
pozdéjSich  pfedpisd. Zakony pro lidicz [online] 2000 [2016-04-04]. Dostupné z:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-239, Cast prvni, Hlava Il, § 3.
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V souCasné dobé predstavuje 1ZS pravné definovany, otevieny systém koordinace
a kooperace'. Zakonem o integrovaném zachranném systému jsou rozliSeny jeho

zakladni a ostatni slozky. Mezi zakladni slozky I1ZS patfi:
& ,HZSCR,

% jednotky poZarni ochrany zafazené do plosSného pokryti kraje jednotkami

poZarni ochrany,
% poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby,

& Policie Ceské republiky”' (déle jen PCR).

Z ostatnich slozek I1ZS je mozné dle tohoto pravniho pfedpisu jmenovat:
% ,VvycClenéné sily a prostfedky ozbrojenych sil,
&% ostatni ozbrojené bezpec¢nostni sbory,
&% ostatni zachranné sbory,
& organy ochrany verejného zdravi,
% havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby,
% zafizeni civilni ochrany,
& neziskové organizace a sdruZeni obCanu, ktera Ize vyuZit k zachrannym

a likvidaénim pracim“?.

K ostatnim slozkam IZS dale patfi také poskytovatelé akutni lIizkové péce s urgentnim
pfijmem a poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ktefi maji s mistné pfisluSnym
poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby ¢i krajskym Ufadem uzavienou dohodu
o0 planované pomoci na vyzadani'®, a to v souladu s ustanovenim Casti prvni, Hlavy 1V,

Dilu 2, § 21 z&kona o integrovaném zachranném systému.

10 VILASEK, J., FIALA, M., VONDRASEK, D. Integrovany zéchranny systém CR na poéatku 21. stoleti.
Praha: Karolinum Press, 2014, s. 12. ISBN 978-80-246-2477-8.

1 Zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakonu, ve znéni
pozdéjSich  pfedpisd. Zakony pro lidicz [online] 2000 [2016-04-04]. Dostupné z:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-239, Cast prvni, Hlava Il, § 4, odst. 1.

12 Tamtéz, Cast prvni, Hlava Il, § 4, odst. 2.

18 Tamtéz, Cast prvni, Hlava Il, § 4, odst. 3.
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Koordinace zmifovanych sloZek je dana zakonem o integrovaném zachranném systému

a zvlasté pak vyhlaskou €. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni
integrovaného zachranného systému, ve znéni pozdéjsich predpisu’ (dale jen vyhlaska
o nékterych podrobnostech zabezpec€eni integrovaného zachranného systému),
na jejimz zakladé probiha zplsob fizeni zachrannych a likvidaénich praci slozek IZS

na trech Urovnich — taktické, operacni a strategické.'

V souladu stématem diplomové prace bude pozornost soustiedéna vyhradné
na zéakladni slozky 1ZS, a to HZS CR, PCR a Zdravotnickou z&chrannou sluzbu (dale
pouze ZZS).

1.2 Stres

Pojem stres Ize definovat riznymi zplGsoby. Kupfikladu M. Macha¢, H. Machacova
a J. Hoskovec uvadi, Zze ,anglicky termin stress v technickém kontextu znamena silu,
pusobici na fyzikalni objekt ¢i systém, ktery se privadi do stavu napéti. V zavislosti na
velikosti sily miZe vzniknout docasna c¢i trvala, funkéni nebo strukturalni porucha
systému. Stress v tomto smyslu odpovida ¢eskému terminu zatéz“'®. K tomuto se
priklani také N. Spatenkova a kolektiv, podle niz pojmu stres odpovida vyraz zatéz. Tato
autorka dale uvadi, Zze ke stresu dochazi v pfipadech, kde je mira stresogenni situace
(tj. stresoru / stresoru) vy$si, nez schopnost ¢ moznost ¢lovéka danou situaci zvladnout.
V8eobecné toto nazyva nadlimitni zatézi vedouci k vnitinimu napéti a ke kritickému
narusSeni rovnovahy organismu.'”” Obdobné pojima stres rovnéz K. Paulik, ktery jej
spojuje s obtiznymi a ohrozujicimi udalostmi, které vyrazné naruSuji rovnovahu

organismu a vyvolavaji vazné zmeény v ramci hormonalniho, obéhového a imunitniho

4 Vyhlasgka ¢. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpedéeni integrovaného zachranného systému,
ve znéni pozdéjSich predpist. Zakony pro lidi.cz [online] 2001 [2016-04-04]. Dostupné z:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2001-328.

15 VILASEK, J., FIALA, M., VONDRASEK, D. Integrovany zachranny systém CR na po&atku 21. stoleti.
Praha: Karolinum Press, 2014, s. 14. ISBN 978-80-246-2477-8.

18 MACHAC, M., MACHACOVA, H., HOSKOVEC, J. Emoce a vykonnost. Praha: Statni pedagogické
nakladatelstvi, 1988, s. 9. ISBN neuvedeno.

17 SPATENKOVA, N. a kolektiv. Krizové intervence pro praxi. Praha: Grada Publishing a. s., 2004, s. 38.
ISBN 978-80-247-2624-3.
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systému clovéka.'® Dle J. Praska, T. Hajka a M. Preisse predstavuje stres setkani
s udalostmi, jenz jsou vnimany jako ohrozeni fyzického a psychického blaha.'®

STRESORY

VySe uvedené nepfiznivé udalosti jsou obecné oznaCovany jako stresory. Reakce na
stresory se pak nazyvaji stresové reakce.?® J. Kfivohlavy v této souvislosti zmifuje
tzv. salutory, coz jsou podle néj Cinitelé, jejz Clovéka v téZkych situacich naopak
posiluji.?2' M. Machag¢, H. Machacova a J. Hoskovec zduraziiuji, ze Zadny podnét nemuze
byt sdm o sobé stresorem. V opacném pripadé vsak plati, Ze kazdy podnét se za jistych
okolnosti mliZze stresorem stat.?2

Stresory jsou obvykle rozliSovany dle riiznych hledisek:

& stresory:

— fyzikalni / fyzické — pfikladem muze byt nadmérny hluk, teplota
(horko / chlad), prasnost, nepfiznivé pracovni podminky apod.,

— fyziologické — napft. fyzicka zatéz, porod atd.,
— psychosocialni — kuprikladu mezilidské vztahy aj.,
— psychické — zal, strach, vztek, spéch, nesplnéna ocekavani atp.,
& stresory dle intenzity a délky trvani:
— ministresory:
Jsou zapficinény velice mirnymi udalostmi navozujicimi stres. Pfi dlouhodobé&jSim

vystaveni témto stresorum vyvolavaji u ¢lovéka vnitfni Uzkost vedouci postupem €asu

az k depresi. Do skupiny ministresord patfi napf. monotdnnost, nuda ¢i frustrace.

18 PAULIK, K. Psychologie lidské odolnosti. Praha: Grada Publishing a. s., 2010, s. 41 — 44. ISBN 978-80-
247-2959-6.

19 PRASKO, J., HAJEK, T., PREISS, M. Posttraumatické stresova porucha a jak se ji branit. Praha: Maxdorf,
2002, s. 14. ISBN 80-85912-80-5.

20 Tamtéz, s. 14.

21 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2001, s. 174. ISBN 978-80-7178-551-4.

22 MACHAG, M., MACHACOVA, H., HOSKOVEC, J. Emoce a vykonnost. Praha: Statni pedagogické
nakladatelstvi, 1988, s. 66. ISBN neuvedeno.

23 BASTECKA, B. (ed.). Psychologickd encyklopedie: Aplikovand psychologie. Praha: Portal, 2009,
s. 13 — 17.1SBN 978-80-7367-470-0.
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— makrostresory:

Tyto stresory maji velice vazné disledky i pfi kratkodobém pusobeni. Z makrostresoru
je mozné uvést kuprikladu nejriznéjsi traumatické udalosti, pfirodni katastrofy a celou

fadu dal$ich.2*
DIMENZE STRESU

V souvislosti se stresem Ize rozliSit nékolik dimenzi stresu, v nichz je stres kategorizovan

z nékolika hledisek:
+« dimenze stresu z hlediska ¢asu:
— kratkodoby a dlouhodoby stres,
— intenzivni a nasledny stres,

— akutni, chronicky, posttraumaticky a anticipac¢ni stres:

Akutni stres vznika v disledku proziti velice traumatického zazitku zahrnujici zavazné
ohroZeni bezpecnosti i télesné integrity ¢lovéka nebo jeho blizkych, a to napfiklad kvuli
Zivelné pohromé&, Urazu, ozbrojenému konfliktu, pfepadeni, znasilnéni apod. Ke vzniku
akutniho stresu v8ak muize dojit rovnéz v dusledku neobycejné nahlych a ohrozujicich
zmén v socialnim prostfedi €i v mezilidskych vztazich (napf. v disledku ztraty blizkych
0sob). Projevy akutniho stresu mohou byt rizné — deprese, Uzkost, zlost, zoufalstvi nebo
zvy$end & naopak snizena aktivita. Zadny z téchto symptomt akutniho stresu
nepretrvava prili§ dlouho. Pro akutni stres je charakteristicky pocatecni stav tzv. ustrnuti,
provazany zuzenym veédomim a pozornosti, neschopnosti k pochopeni podnétl
a dezorientaci. Tento stav mize byt dale provazen neklidem a nadmérné zvySenou
aktivitou, coz je oznaCovano jako tzv. utékova reakce. Zcela bézné se u akutniho stresu
objevuji vegetativni symptomy panické Uzkosti v podobé zrychlené srdecni akce,
zrychleného dychani, poceni atd. K rozvoji téchto pfiznakd dochazi v pribéhu nékolika
prvnich minut po U€inku stresujiciho podnétu &i udalosti. V pfipadech, kdy k symptomdm
akutniho stresu nedojde okamzité, nastoupi pak v prubéhu nékolika minut. Akutni stres

24 KRIVOHLAVY, J. Jak zvlddat stres. Praha: Grada Avicenum, 1994, s. 7 — 12. ISBN 80-7169-121-6.
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pak zpravidla odezniva v pribéhu nékolika hodin ¢i dnd (obvykle 2 az 3 dna). V tomto

obdobi muze dojit k ¢astecné &i Uplné ztraté paméti.>®

Chronicky stres predstavuje dlouhodobé plsobeni velmi vazného stresoru €i velkého
poctu mensich stresord. Symptomy chronického stresu mohou byt mnohdy velice
nenapadné. Dasledky chronického stresu vSak maji vétsi nepfiznivy dopad, nez
pusobeni velikého stresu, pfi némz vSak brzy dojde krychlému néavratu ke klidu
a k uvolnéni napéti. Pro chronické zatéze je typické udrzovani vyssi hladiny aktivace
a diskomfort v subjektivnim prozivani. K nejCastéji se vyskytujicim psychickym
symptomuUm chronického stresu patfi podrazdénost, pocity Uzkosti, nepfimérené reakce
na zcela normalni situace, napéti, inava, vyCerpanost. Z fyzickych pfiznakd chronického
stresu Ize uvést bolesti hlavy, svalovy tonus, buseni srdce, zavraté ¢i poruchy spanku.
Lidé, ktefi prozivaji chronicky stres dlouhodobé, povazuji tento stav za jakousi normu,
¢imZ nejsou schopni odpocinku, uvolnéni, radosti z mali¢kosti apod. U jedincl
s chronickym nepfiznivym emocné vegetativnim napétim dochazi obtizné k osvojovani
relaxacnich dovednosti. Nezvladnuté stresové situace chronického charakteru mohou
byt pfi dlouhodobém plsobeni pFic¢inou patologickych zmén, a to po fyzické i psychické
strance Clovéka. V pfipadech, kdy takové situace nezpusobuji osobnosti deformace,
patologické zmény &i celkové zhrouceni, mohou mit zcela opacny U&inek, coz znamena,
Zze mohou pozitivné plsobit na vyvoj jedince. Stresové situace pak mohou byt voditkem
k poznani sebe sama a k podpofe rozvoje osobnosti ¢lovéka. Jista mira stresu je velice
dalezita rovnéz pro rozvoj fyzické i psychické vykonnosti a odolnosti. Pozitivni G¢inek na
rozvoj Clovéka mlze mit také psychicka zatéz, po niz je dostateny prostor na regeneraci

dusevni rovnovahy a ke zpracovani samotné zatézové situace.?’

Posttraumaticky stres je oznacovan také jako posttraumaticka stresova porucha. Této
problematice je vénovana samostatna podkapitola 1.6.

Anticipacni stres predstavuje opak akutniho, chronického a posttraumatického stresu.
Davodem je skute€nost, Ze v pfipadé anticipacniho stresu dochazi k reakci organismu

25 CAKIOVA, Julie. Stresové reakce, poruchy prizptisobeni. NICM: Narodni informaéni centrum pro middez
[online] 2014 [2016-05-25]. Dostupné z: http:/slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/posttraumaticka-
intervencni-pece.

26 MATOUSEK, O. Pracovni stres a zdravi: Bezpecny podnik. Praha: Vyzkumny Ustav bezped&nosti prace,
2005, s. 5. ISBN 80-903604-1-6.

27 MACHAG, M., MACHACOVA, H., HOSKOVEC, J. Emoce a vykonnost. Praha: Statni pedagogické
nakladatelstvi, 1988, s. 66. ISBN neuvedeno.
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pfed urCitou stresovou situaci, kdezto u akutniho, chronického a posttraumatického
stresu dochdzi k této reakci az po stresové udalosti. Ke vzniku anticipaniho stresu tedy
dochazi pfi ocekavani jisté udalosti s pfedvidanim pravdépodobnych nasledki
potencialné ohrozujicich integritu osobnosti Clovéka ve formé ztraty sebejistoty, autority
a role. Prvnim symptomem anticipac¢niho stresu je mirné emocionalni napéti, jez se
s priblizujici se o¢ekavanou udalosti zvySuje. Po pfichodu o¢ekavané udalosti maze dojit
k pocitovani nejistoty a Uzkosti. Jedna se vSak o kratkodobé projevy, jez brzy

odeznivaji.?® 2
+« dimenze stresu z hlediska mista pusobeni:

— fyzicky stres:

Fyzicky stres pUsobi na periferii organismu ¢lovéka. Nejcasté&jSim projevem fyzického
stresu je bolest.

— psychicky stres:

Psychicky stres je cerebralniho charakteru. Casto je tento druh stresu pfirovnavan
s pojmem astenicka emoce. Reakce organismu na psychicky stres je v8ak v mnoha
pripadech celkové zcela nespecificka.

Obecné Ize konstatovat, ze klasifikace stresu dle mista plisobeni ma spiSe teoreticky
a didakticky vyznam.°

+ dimenze stresu dle kvality stresové reakce:

Dle kvalitativni strdnky reakce organismu na stres je rozliSovan tzv. eustres a distres.
Pro stres je obecné vyuzivano pojmu distres. Termin eustres neni pfili§ uznavan. Tohoto
vyrazu je pouzivano, zvlasté pokud ma stres prokazatelné stimulacni u€inek na vykon
¢lovéka, coz znamena, Ze jeho plsobenim dochazi k uvolnéni jinak nemobilizovanych
zdroju energie.®' J. Kfivohlavy povazuje stres za jakéhosi aktivacniho Cdinitele,

prostifednictvim néhoZz dochazi k pfiznivym zménam a konstruktivnim aktivitam.3

28 MATOUSEK, O. Pracovni stres a zdravi: Bezpecny podnik. Praha: Vyzkumny Ustav bezped&nosti prace,
2005, s. 5. ISBN 80-903604-1-6.

29 MAYEROVA, M. Stres, motivace a vykonnost. Praha: Grada Publishing a. s., 1997, s. 60 — 67. ISBN 80-
7169-425-8.

30 HOSEK, V. Psychologie odolnosti. Praha: Karolinum, 1997, s. 21 — 24. ISBN 80-7066-976-4.

31 Tamtéz, s. 21 — 24.

32 KRIVOHLAVY, J. Jak zvlddat stres. Praha: Grada Avicenum, 1994, s. 7 — 12. ISBN 80-7169-121-6.
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— eustres:

Eustres je oznaCovan jako pozitivni stres. Tento druh stresu pfiznivé ovliviiuje rozvoj
osobnosti ¢lovéka, prispiva k rozvoji novych modelu jeho jednani a prozivani, zvySuje
integritu jeho osobnosti a jeho zdravotni imunitu. Eustres aktivizuje jedince k vy$Sim
alepSim vykonim. Napomaha jim ke koncentraci na vykonavané aktivity.
Charakteristickym rysem eustresu je pocitovani zvy$eného napéti a podrazeni, nikoliv

ohrozeni &i nebezpedi. PriCinou eustresu muze byt kupfikladu pocit nedostateéného

mnozstvi ¢asu potfebného pro vyreseni néjakého tkolu.

— distres:

Distres byva oznacovan jako stres negativni. Jedna se o opak eustresu. Distres
predstavuje nadmeérnou zatéz pro lidsky organismus, kterd maze vést k psychickym
posSkozenim, psychosomatickym onemocnénim ¢i v krajnich pfipadech také ke smrti

Clovéka.®*
%« dimenze stresu dle intenzity stresové reakce:

— hyperstres:

Pod pojem hyperstres se rozumi velice intenzivni stres pfesahujici hranice adaptace
Clovéka na urcitou situaci. Jednoduse fe$eno, jde o neschopnost ¢lovéka vyrovnat se se
stresem. Dusledkem hyperstresu muze byt selhani, fyzické €i psychické zhrouceni,

pFip. ismrt Clovéka.

— hypostres:

Hypostres je opakem hyperstresu. V pfipadé hypostresu nedochazi k pfekroceni hranice
adaptability Clovéka. To znamena, Ze se €lovéka na néj mize adaptovat (tj. zvyknout si).
Pokud v8ak hypostres pusobi na jedince dlouhodobé&, muze mit na jeho organismus

nepriznivy vliv v podobé pfivyknuti si na néj.%®

1.3 Krize

Pojem krize Ize definovat jako proces / reakci na situaci, na niz ¢lovéka neni schopen

reagovat dle béznych strategii, jejichz prostfednictvim obvykle zatéz zvlada: Krize je tak

33 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2001. 279 s. ISBN 978-80-7178-551-4, s. 174.
34 Tamtéz, s. 174.
35 Tamtéz, s. 174.
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,reakce na situaci, kterou jedince nemuzZe snadno resit v ramci obvyklych strategii,
jakymi je zvykly zvidadat zatéz*®. V ramci subjektivniho posouzeni situace se lidé

domnivaji, Ze naroky prostiedi jsou vys$si, nez moznosti jejich zdroja a sil.3”

N. Spatenkova a kolektiv vymezuiji krizi nasledujicim zptisobem:

% Krize je zejména ZzaleZitosti jedince. Dle soucasnych psychologickych
koncepci predstavuje krize pfechodny stav vnitfni nerovnovahy zplisobeny
kritickymi udalostmi nebo takovymi Zivotnimi udalostmi, které vyZaduji

zasadni zmeény a reseni.

& Krizi je takova situace, kterou klient za krizi povaZuje .

D. Vodackova a kolektiv definuje krizi jako ,subjektivné ohroZujici situace s velkym
dynamickym nabojem, potencialem zmény. Bez ni by nebylo mozZné dosahnout Zivotniho

posunu, ¢i zrani*®.

Z vySe uvedeného tedy vyplyva, Ze ke vzniku krize dochdazi v pfipadech, kdy se lidé
v pribéhu svého Zivota setkavaji s nejruznéjSimi prekazkami, jez v bézném €ase nejsou
schopni zvladnout normalnimi metodami feSeni problému, ¢imz pak nastava obdobi

tzv. dezorganizace a zmatku s mnozstvim pokusu o jejich feSeni.*°
TYPOLOGIE KRIZE

Obecné je mozneé rozlidit nékolik druhd krizi. Obvykle se v ramci typologie krizi vychazi
v Ceské republice ztzv. Baldwinovy typologie krizi, kterd je vSak dle souéasnych
poznatkd v podminkach naseho statu nepatrné upravena. V této souvislosti Ize uvést
nasledujici druhy krizi:

3 BASTECKA, B., GOLDMANN, P. Zaklady klinické psychologie. Praha: Portal, 2001, s. 275. ISBN 80-
7178-550-4.

37 BASTECKA, B. a kolektiv. Terénni krizova prdce: Psychosocidini intervenéni tymy. Praha: Grada
Publishing a. s., 2005, s. 38. ISBN 978-80-247-0708-2.

38 SPATENKOVA, N. a kolektiv. Krize: Psychologicky a sociologicky fenomén. Praha: Grada Publishing,
a. s., 2004, s. 15. ISBN 978-80-247-0888-1.

39 VODACKOVA, D. a kolektiv. Krizova intervence. Praha: Portal, 2002, s. 28. ISBN 978-80-262-0212-7.

40 CAPLAN, G. Principles of Prevention Psychiatrie. London: Tavistock Publication, 1964, s. 126. ISBN

neuvedeno.
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& situacni krize:

PfiCinou situacni krize jsou ve vétsiné pripadu nahle vzniklé udalosti, které ¢lovéka

ohroZzuji, vzbuzuji v ném Gzkost a nutkani danou situaci bez jakéhokoliv odkladu Fesit.

% prechodové krize:

Za prechodové krize jsou povazovany krize oekavanych zmén v Zivoté clovéka.
Z téchto zmén Ize uvést kupfikladu prozivani ztraty a lou€eni s tim, co bylo, dale obdobi,
kdy jiz jedinec neni tim, ¢im byl, ani tim, ¢im bude, a osvojeni si vyhod z nového. V ramci
pfechodové krize nejsou obvykle vyuZivany techniky krizové intervence. Duvodem
tohoto je dlouhodobého pfechodu.

% krize z nahlého traumatizujiciho stresoru:

Krize z néhlého traumatizujiciho stresoru vznikaji zcela nédhle a neocekavané.
V disledku nich dochazi k ohrozeni fyzické i psychické integrity ¢lovéka. Pfi tomto typu

krize jsou vyuzivany technicky krizové intervence.

& Vyvojové krize:

Jde o krizi nejrliznéjSich otazek, které jsou spjaty s vyvojem cClovéka, a které jsou
néjakym zplsobem potlaceny &i nejsou nikterak feSeny, a které byly urcitou situaci
spustény. Prabéh vyvojové krize je v rliznych obdobich lidského Zivota odliSny. Tyto
krize probihaji od obdobi dospivani az do stafi.

& Kkrize pramenici ze zranitelnosti:

Krize ze zranitelnosti se vyskytuji u jedincd s vy8Si zranitelnosti, ktera plyne z jejich
socialni situace €i z duSevni poruchy. U téchto osob je mozné vyuzit technik krizové

intervence.

+ krize z psychiatrické neodkladnosti:

Krize z psychiatrické neodkladnosti vznikaji pfedevsim v dusledku chovani lidi, jenz
z velké Casti ztraci zodpovédnost za vlastni chovani (jedna se pfikladné o osoby
jednajici pod vlivem alkoholu ¢&i jinych navykovych latek). Také v tomto pfipadé jsou

uplatiiovany techniky krizové intervence.*'

4 BASTECKA, B. a kolektiv. Terénni krizova prdce: Psychosocidini intervenéni tymy. Praha: Grada
Publishing a. s., 2005, s. 92. ISBN 978-80-247-0708-2.
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V. Kastova rozliSuje krizi vyvojovou (viz vyse), krizi plynouci z nadmérnych pozadavku
a krizi ztraty (napf. nasledkem ztraty zaméstnani, rozvodu, smrti, télesnych zmén

apod.).*? Dale Ize rozeznat:
« krizi afektivni neboli citova exploze,
& Kkrizi identity / dozravani,
& krizi rozumu (kritika kultu rozumu),

& krizi Zivota (silné nepfiznivé pocity plynouci z pfechodu z jednoho sociélniho
véku do druhého — pfikladné odchod do penze).

Specifickym typem krize je tzv. psychospiritudlni krize, jiz se rozumi ,epizody
neobvyklych zkusenosti, které zahrnuji zmény védomi a zmény percepcnich,
emocionalnich, kognitivnich a psychosomatickych funkci. V téchto epizodach je patrny
presah obvyklych hranic definice a proZivani viastniho Ja tj. posun k trans-personalnim
¢i psychospiritudlnim zazitkam3®. Ke vzniku psychospiritudini krize mize dojit
v dusledku spontannich objeveni symptomu z vnitfnich zdroja, ohrozeni Zivota (vazného
onemocnéni, nehody, operace), nadmérné fyzické zatéze, spankové deprivace,
perinatalnich udalosti (napf. porodu, spontanniho potratu, interrupce), silného
sexualniho zazitku, silnych emocnich prozitka (ztraty blizkého Clovéka, traumatizace),
fady Zivotnich neuspéchu, intenzivni meditaéni praxi ¢i jiné duchovni praktiky
a provadeéni technik aktivujiciho spiritualni energie, uziti psychedelickych latek, nahlé

ztraty bé&zné Zivotni struktury bez moznosti jeji nahrady, véetné kombinace pficin.**

42 KASTOVA, V. Krize a tvorivy pristup k ni: Typy Zivotnich krizi, jejich dynamika a moZnosti krizové
intervence. Praha: Portél, 2010, s. 13 — 14. ISBN 978-80-7367-800-5.

43 Psychospiritualni krize: Informace pro odborniky. Obéanské sdruZeni Diabasis [online] 2016 [2016-05-
25]. Dostupné z: http://www.diabasis.cz/psychospiritualni-krize/pro-odborniky/.

44 Tamtéz.
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PRUBEH KRIZE

V prabéhu Zivota se lidé setkavaji s nejriznéjSimi situacemi a udalostmi, jez mohou
potencionalné zpusobit krizi. Pojeti krize je vSak zcela subjektivni zalezitosti.
To znamend, Ze néktefi jedinci mohou krizovou situace zvladnout bez vétSich problémd,
naopak jini mohou byt krizovou udalosti zcela paralyzovani. Prozivani krizovych situaci
a udalosti se odviji nejen od sily pusobiciho &initele, ale také od vlastnosti ¢lovéka, které
jsou pro kazdého zcela individualni. Ke vzniku krize tak dochazi v pripadech, kdy dojde

k selhani mechanismu ¢lovéka pro zvladnuti urcité krizové situace.

Jak jiz bylo naznaceno, prozivani krize je zcela individualni. Krize probiha v nékolika
fazich. Jednotlivé faze krize se mohou vzajemné prekryvat, navracet zpét ¢i se nemusi
vibec vyskytnout. Ve vétSiné pfipadt jsou lidé schopni se s krizovymi udalostmi
vyrovnat. Existuji vSak rovnéz jedinci, ktefi tohoto schopni nejsou.*® V souvislosti
s fazemi, v nichz krize obvykle probihaji, Ize uvést stadia krize dle G. Caplana:

% prvni faze krize:

Prvni faze krize trvd po dobu nékolika minut az hodin. Obranné mechanismy nedavaji
Clovéku v krizi zadné feSeni. V této fazi dochazi k aktivaci vyrovnavacich strategii.
Clovék se citi byt v ohroZeni, pocituje napéti a iizkost. V prvni fazi krize se lidé spoléhaiji

na svépomoc ¢i vyhledavaji pomoc ve formé socialni podpory.

& druha faze krize:

Druha faze krize trva nékolik hodin az dnu. Lidé se v této fazi krize nachazeji v labilnim
a zranitelném stavu, v némz nemaji dostatek kontroly nad celou situaci. Ve druhé fazi

krize vyhledavaji lidé pomoc prostfednictvim linek daveéry.

& treti faze krize:

Treti faze krize trva stejné jako druha faze krize nékolik hodin az dnd. Jedinec v této fazi
krize se nachazi ve stavu, kdy se snazi o predefinovani krize. Sam si uvédomuje,
Ze krizovou situace neni schopen vyresSit zcela samostatné. V této fazi krize jsou lidé
nejpristupnéjsi k pomoci zvenci. Ve treti fazi krize je tak nejvhodnéjsi vyuZiti metod

krizové intervence.

45 SPATENKOVA, N. a kolektiv. Krize: Psychologicky a sociologicky fenomén. Praha: Grada Publishing,
a. s., 2004, s. 33 — 47. ISBN 978-80-247-0888-1.

23



& ctvrta faze krize:

Ctvrta faze krize trva po dobu nékolika dni az tydn( &i dokonce nékolika mésich. Jedna
se o fazi velmi vazné psychologické dezorganizace a dekompenzace. V této fazi dochazi
u Clovéka ke stavim paniky. Rovnéz dochazi k hlubokym emocionalnim
a psychologickym zménam. Ve Ctvrté fazi krize je jiz vyuziti krizové intervence nezbytné,

na niz mize navazovat psychoterapie s hospitalizaci a s farmakoterapii.*®

Zjednodu$ené uvadi faze krize N. Spatenkova a kolektiv — faze $oku, faze popirani, faze
hnévu a agrese, faze deprese a faze akceptace.*” Obdobnym zplisobem uvadi faze krize
J. Svarc: faze vzteku (,kdo za to muze®), faze popieni (,to neni mozné*), faze smlouvani
(oifeba to nebude pravda®), faze deprese (,je to pravda, je to smutné®) a faze smireni

(,musim se s tim naucit zit).*

1.4 Krizova intervence

Pojem intervence pochazi z latinského vyrazu intervenire. V Psychologickém slovniku
P. Hartla a H. Hartlové je uvedeno, Ze tento latinsky termin vyjadfuje ,v uzsim smysilu
cileny, predem promysleny zasah, zpravidla zaméreny na zmirnéni tizivé osobni situace
sledované osoby, jakykoli postup, nebo technika smérujici k preruseni, zamezeni, nebo
Upravé probihajiciho procesu“.

Pojem krizova intervence lze definovat rdznymi zplsoby. Nékteré z vymezeni krizové

intervence jsou jako pfiklad uvedeny v nasledujicim textu:

& definice krizové intervence dle D. Vodackové a kolektivu:

LKrizova intervence je odborna metoda prace s klientem v situaci, kterou osobné proZiva
jako zatéZovou, nepriznivou, ohrozZujici. Krizova intervence pomaha zprehlednit
a strukturovat klientovo proZivani a zastavit ohroZujici ¢i jiné kontraproduktivni tendence
v jeho chovani. Krizova intervence se zaméfuje jen na ty prvky klientovy minulosti

¢i budoucnosti, které bezprostredné souviseji s jeho krizovou situaci. Krizovy pracovnik

46 CAPLAN, G. Principles of Prevention Psychiatrie. London: Tavistock Publication, 1964, s. 134. ISBN
neuvedeno.

47 SPATENKOVA, N. a kolektiv. Krize: Psychologicky a sociologicky fenomén. Praha: Grada Publishing,
a. s., 2004, s. 33 — 47. ISBN 978-80-247-0888-1.

48 SVARC, J. Principy krizové intervence. In Psychiatrie pro praxi, 2003, &. 6, s. 277 — 279. ISSN 1213-0508.
49 HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2004, s. 239.

ISBN 978-80-7367-569-1.
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klienta podporuje v jeho kompetenci resit problém tak, aby dokazal aktivné
a konstruktivné zapojit své viastni sily a schopnosti a vyuZit potencialu prirozenych
vztahd. Krizova intervence se odehrava v roviné freseni klientova problému

a prekonavani konkrétnich prekazek.

& definice krizové intervence dle B. Bastecké a kolektivu:

,Krizova intervence je zplsob chovani a jednani pracovnika, ktery v klientovi navozuje

pocit ulevy a vede ho k feseni jeho situace®'.

% definice krizové intervence dle N. Spatenkové a kolektivu:

.Krizova intervence je specializovanda pomoc osobam, které se ocitly v krizi®®?. Tato
autorka vymezuje krizovou intervenci rovnéz jako ,rizné formy pomoci, které maji za

ukol vratit jedinci jeho psychickou rovnovahu, narusenou kritickou Zivotni udalosti*®.

& definice krizové intervence dle Z. MI¢aka:

~Krizovou intervenci je mozZné obecné vymezit jako odborné fundovany zasah, zaméfeny
na komplexni a intenzivni zviadnuti specifické stresové reakce, béhem niZ ¢lovék
proZiva negativni pocity bezmoci ¢i ohroZeni své existence, nebo nékteré jeji podstatné
kvality a kterou neni schopen zviadat v dusledku selhavani jeho dosavadnich
autoregulacnich a adaptacnich procest®*.

« definice krizové intervence dle P. Klimpla:

.Krizova intervence je z medicinského a psychoterapeutického hlediska eklekticka
metoda prvni pomoci osobam v mentaini nebo emocionalni Krizi, ktera interdisciplinarné
presahuje mezi psychiatrii, ostatni medicinou a zvlasté vseobecnym lékarstvim na jedné

strané, emergentni psychiatrii s pfesahem do mediciny katastrof na strané druhé,

50 VODACKOVA, D. a kolektiv. Krizova intervence. Praha: Portal, 2002, s. 60. ISBN 978-80-262-0212-7.

51 BASTECKA, B. a kolektiv. Klinickd psychologie v praxi. Praha: Portal, 2003, s. 339.

ISBN 80-7178-735-3.

52 SPATENKOVA, N. a kolektiv. Krize: Psychologicky a sociologicky fenomén. Praha: Grada Publishing,
a. s., 2004, s. 49. ISBN 978-80-247-0888-1.

53 SPATENKOVA, N. a kolektiv. Krizova intervence pro praxi. Praha: Grada Publishing a. s., 2004, s. 15.
ISBN 978-80-247-2624-3.

5 MLCAK, Z. Emergentni psychologie a krizova intervence. Ostrava: Ostravska univerzita, Filozoficka
fakulta, 2005, s. 24. ISBN 80-7368-036-X.
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a na ftreti strané se krizova intervence vztahuje k socialnim zdrojim pomoci (socialni

poradenstvi a péce), aniz by je zastupovala‘®.

Krizova intervence tedy pfedstavuje bezprostfedni, intenzivni a specializovanou pomoc
lidem, jez se ocitly v néjaké krizové situaci, s cilem navraceni jejich psychické stability

a zabranéni kontraproduktivnim sklontm.
CILE KRIZOVE INTERVENCE

Cilem krizové intervence je poskytnuti pomoci jedinci ke zvladnuti krizové situace
takovym zpusobem, aby byl schopen vratit se na Uroven adaptace a ziti pred krizi,
a popt. aby byl podporen jeho rozvoj.%® D. Vodackova a kolektiv rozdéluje cile krizové
intervence na aktualni a perspektivni:

& aktualni cile krizové intervence:

Cilem krizové intervence je vtomto pfipadé stabilizace stavu jedince prozivajiciho

krizovou situaci a zabranéni prohlubovani krize.

% perspektivni cile krizové intervence:

Perspektivnim cilem krizové intervence je propracovani s jedincem prozivajicim krizi
brzkou budoucnost a nasmérovani jej k moznostem feSeni. V této souvislosti Ize zminit

dulezitost podpory kompetence a samostatnost osoby, ktera proziva krizovou situaci.®”
SPECIFICKE ZNAKY KRIZOVE INTERVENCE

Mezi zakladni specifické znaky krizové intervence patfi zejména okamzita pomoc, coz
znamend poskytnuti co mozna nejrychlej§i mozné pomoci; redukce ohrozeni, ¢imz
dochazi k zabezpeeni emocionalni podpory, pocitu bezpe€i a materialni pomoci
(kupfikladu jidla apod.); koncentrace na problém ,tady a ted*, kdy dochazi k orientaci na
aktualni krizovou situaci; ¢asové ohranic¢eni (kupfikladu od 6:00 hod. do 10:00 hod.,
setkani by meéla byt minimalné 1krat tydné; intenzivni kontakt (tfeba i kazdy den)

krizového interventa s jedince prozivajicim krizi; strukturovany, aktivni a v nékterych

5 KLIMPL, P. Krizové intervence: Ohlédnuti po dvaceti letech. In Psychiatrie pro praxi, 2009, ¢. 5, s. 234.
ISSN 1213-0508.

% BASTECKA, B. a kolektiv. Terénni krizova prace: Psychosocidlni intervenéni tymy. Praha: Grada
Publishing a. s., 2005, s. 170. ISBN 978-80-247-0708-2.

57 VODACKOVA, D. a kolektiv. Krizov4 intervence. Praha: Portal, 2002, s. 55. ISBN 978-80-262-0212-7.

26



pfipadech také direktivni pfistup krizového interventa zahrnujici nejen trpélivé
a empatické naslouchani, ale také direktivni zakrok v situacich ohrozeni zdravi;
individualni pfistup, ktery zohledfiuje subjektivni vnimani jedince nachézejiciho

se Vv krizi.%®
CINNOSTI KRIZOVE INTERVENCE

V souladu se zakladnimi specifickymi znaky krizové intervence uvadi N. Spatenkova
a kolektiv Cinnosti, kterymi je krizova intervence tvofena. Jedna se predevSim
0 poskytovani emocionalni podpory a pocitu bezpedi; usnadnéni komunikace, podporu
ventilace emoci; porovnani srealitou a odstranéni snah k odmitnuti a zkresleni
skutecnosti; identifikaci nejvyznamnéjSiho problému, jimz je potfeba se zabyvat; zjisténi
skrytych zakéazek; zhodnoceni dosavadnich adaptacnich mechanisma a vyuziti d€innych

mechanismu; mobilizaci zdroji pomoci; tvorbu planu pomoci.®
DRUHY KRIZOVE INTERVENCE

Krizovou intervenci se rozumi poskytovani komplexni pomoci specialné vyskolenymi
odborniky. Soug&asti krizové intervence je dle N. Spatenkové a kolektivu psychologicka,

|ékarska, socialni a pravni pomoc:

% psychologicka pomoc:

Podstatou psychologické pomoci je Casové omezeny terapeuticky kontakt s orientaci na
konkrétni problém vyvolavajici krizi. V ramci této pomoci dochazi ke konfrontaci jedince
se samotnou krizi. Snahou je nalezeni Fedeni krizové situace. Ugel psychologické

pomoci je redukce symptomu krize a obnova psychické stability.
+ lékarska pomoc:
Lekafska pomoc spociva v psychiatrické intervenci, v jejimz rdmci muze byt jedinec

prozivajici krizi kratkodobé hospitalizovan a v pfipadé potfeby mu mohou byt podany
pFislusné medikamenty.

58 SPATENKOVA, N. a kolektiv. Krize: Psychologicky a sociologicky fenomén. Praha: Grada Publishing,
a.s., 2004, s. 16 — 17. ISBN 978-80-247-0888-1.

59 SPATENKOVA, N. a kolektiv. Krizova intervence pro praxi. Praha: Grada Publishing a. s., 2004, s. 16 —
17. 1SBN 978-80-247-2624-3.
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& socialni pomoc:

Socialni pomoci se rozumi intervence zaméfend na okamzity socialni zasah.
Je uplatiiovana zejména u jedincu, ktefi se ocitli v akutni krizové situaci ¢i u osob, které
Ziji v mimoradné tézkych podminkéch.

& pravni pomoc:

Pravni krizov4 intervence je provadéna pravniky. V. omezeném rozsahu ji vSak provadeéji
také socialni pracovnici. Ulohou pravni pomoci je poskytovani podpory v socialné-
pravnich oblastech.®

Druhy krizové intervence Ize rozliSovat dle rlznych hledisek. Kupfikladu dle druhu
kontaktu krizového interventa s jedincem prozivajicim krizovou situaci je rozliSovana

prezencni a distan¢ni forma pomoci:

& prezenéni forma pomoci — osobni Gicast:

Prezenéni forma pomoci je formou pomoci, kterou terapeut reaguje na urcity stav
a zavaznost krizové situace jedince nachazejiciho se v krizi, jenz se na n&j obratil. Jedna
se 0 poskytovani prvni pomoci v oblasti psychiky osoby, kterd se ocitla v krizi.®
Prezen&ni forma pomoci je zaloZzena na osobni U¢asti neboli osobnim setkani krizového
interventa s jedincem prozivajicim krizi. Tato forma pomoci je oznacovana jako krizova
intervence tvari v tvar (face-to-face). Prezenéni forma pomoci muze byt poskytovana

formou:

— ambulantni péce:

Ambulantni krizova intervence tvari vivar je poskytovana jedincim dochazejicim
do ambulanci riznych zafizeni poskytujicich sekundarni krizovou intervenci. Pfikladem
zafizeni poskytujicich ambulantni péci v ramci prezencni formy krizové intervence
mohou byt psychoterapeuticka pracovisté (ambulance), psychiatrické ordinace, ordinace
klinickych psychologt, rodinné poradny a dalsi.

60 SPATENKOVA, N. a kolektiv. Krizova intervence pro praxi. Praha: Grada Publishing a. s., 2004, s. 15.
ISBN 978-80-247-2624-3.

61 EIS, Z. Volejte linku diavéry! Co s krizemi, které nds potkavaji. Praha: H&H, 1993, s. 98. ISBN 80-85467-
20-8.
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— hospitalizace:

Hospitalizace jedince prozivajiciho krizi je vyuzivano v pfipadech, kdy se nachazi
ve velmivazném stavu, v némz neni pfipustné ponechat jej v jeho pfirozeném domacim
prostiedi. V takovych pfipadech jsou lidé kratkodobé& umistovani na tzv. krizové Gzko
nachazejici se nejcastéji v pfislusném krizovém centru. Hospitalizace dava moznost

vyuzivani veSkerych zdrojl k intenzivnimu feSeni krize.

— terénnich a mobilnich sluzeb:

Typickym znakem terénnich a mobilnich sluZzeb je v ramci prezen¢ni formy krizovée
intervence pfemistovani krizovych interventl a procesu krizové intervence do mist,
v nichz se jedinci nachazi v krizové situaci (napf. do mista, kde doslo k néjakému
nestésti, nehodé C¢i katastrofé). Terénnich a mobilnich sluzeb krizové intervence
je vyuzivano pfedevS8im v aglomeraci vétSich mést. Vyhoda této formy pomoci spociva
v bezodkladném zasahu, v dostupnosti, v intervenci na misté vzniku krize, v moznosti
Uc€asti rodinnych pfisluSnika v ramci krizové péce a v prevenci hospitalizace ¢i jejiho

zkraceni.®?

V souvislosti s uvedenymi druhy krizové intervence je nutno zminit model krizové
intervence ,ABC*, jenz se prolina vSemi zmifovanymi formami. Jednd se o metodu
vedeni kratkodobych rozhovorl s osobou, jejiz schopnosti a moznosti normalniho
fungovani byly nasledkem krize vyznamnym zpusobem naruSeny. Model krizové
intervence ,ABC* sestava ze tfi fazi, a to z vytvofeni a udrzeni kontaktu mezi krizovym
interventem a jedincem prozivajicim krizi, v identifikaci problému a v intenzivni orientaci

na problém, ve vyrovnani se s krizovou situaci.®?

+ distanc¢ni forma pomoci — intervence na dalku:

Distan¢ni forma pomoci, kterd je zaloZzena na poskytovani krizové intervence na dalku,

zahrnuje:

62 SPATENKOVA, N. a kolektiv. Krize: Psychologicky a sociologicky fenomén. Praha: Grada Publishing,
a. s., 2004, s. 39. ISBN 978-80-247-0888-1.
63 Tamtéz, s. 39.
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— telefonickou pomoc:

Telefonicka krizova intervence je zaloZzena na poskytovani pomoci jedincum
nachéazejicim se v krizové situaci prostfednictvim telefonu. Ve vétsiné pfipadu se jedna

o linky davéry, které jsou specializovany na konkrétni cilové skupiny a problémy.

— internetovou pomoc:

Internetové krizova intervence je zprostfedkovana pomoci internetu jako komunikaéniho
média. Tato forma krizové intervence je ur€ena zejména jedincim s komunikaénimi

bariérami. Vyuziva se ji také v ramci feseni celé fady sociélnich stigmat.5

Jistym druhem krizové intervence je také psychoterapie. V sou¢asné dobé neni strikiné
dan rozdil mezi krizovou intervenci a psychoterapii. Jedna se vSak o dva obory, které
jsou si velmi blizké, avSak jej nelze vzajemné zaménovat, nebot’ nejsou zcela totozné.
Psychoterapii jako takovou Ize definovat rGizné. Kupfikladu S. Kratochvil vymezuje
psychoterapii jako ,/lécebné pisobeni psychologickymi prostfedky. Jde o lécebné
plsobeni na nemoc, poruchu nebo anomalii. Je upravovanim narusené ¢&innosti
organismu. Jde o pusobeni, jehoZz smyslem je odstranit nebo zmirnit potiZze a podle
mozZnosti i odstranit jejich pficiny. V prabéhu psychoterapie dochazi ke zménam

v proZivani a chovani pacienta®.

Podle D. Vodackové a kolektivu se jedna o ,odbornou metodu, vhodnou v uréitém
Zivotnim obdobi klienta, v némz se zvysila jeho vnimavost k otazkam kvality viastniho
Zivota natolik, Ze se odhodlal hledat cestu vnitini zmény. Psychoterapie pfinasi moznost
reflektované zmény v klientové proZivani a chovani prostrednictvim systematické prace
s trsem problémud ¢i strukturou klientovy osobnosti pomoci psychoterapeutického
ramce*®. Tato autorka vSak poukazuje na skute¢nost, Ze pokud psychoterapeut pracuje
s jedinci nachazejicimi se v krizi, vyuziva pro tyto ucely jinych metod, nebot krizova
intervence ma rozlicné cile, Casovy ramec a zabér ve vztahu k hloubce stanoviska

na urdity problém.®”

64 SPATENKOVA, N. a kolektiv. Krize: Psychologicky a sociologicky fenomén. Praha: Grada Publishing,
a.s., 2004, s. 39. ISBN 978-80-247-0888-1.

65 KRATOCHVIL, S. Zklady psychoterapie. Praha: Portal, 2006, s. 13 — 19. ISBN 978-80-262-0302-5.

66 VODACKOVA, D. a kolektiv. Krizov4 intervence. Praha: Portal, 2002, s. 61. ISBN 978-80-262-0212-7.

67 Tamtéz, s. 61.
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1.5 Trauma a traumaticka udalost

Pojem trauma pochazi z fectiny a vyjadfuje zranéni. V mediciné jim je oznacovano
poskozeni organismu. V oboru psychologie se jedna o naru$eni psychické integrity
Clovéka v dusledku extrémné intenzivniho prozitku. Z hlediska psychologie je trauma
popisovano jako tzv. emocionalni zranéni, jenz maze byt mnohem bolestnéjsi, nez

zranéni fyzické. Zarover mtze mit také delsi a obtiznéjsi prabéh terapie.®®

B. Bastecka a kolektiv uvadi, ze ,trauma tvori malou ¢ast vSech lidskych trapeni i malou
cast krizi, je pasobeno vnéjsimi situacemi, v nichZz musi psyché preZivsich jedincu celit
viastni smrti®®®. V Psychologickém slovniku je trauma definovano jako ,psychické
poskozeni, ¢i dusevni draz, ktery ma za ndsledek funkéni poruchy a nékdy organické

zmény‘7°.

Traumatickou udalosti se rozumi udélost, ktera ma neobvykle hrozivy charakter. Takova
udalost naruSuje fyzickou i psychickou integritu ¢lovéka. Ke vzniku traumatické udalosti
dochazi v okamziku prekroceni schopnosti jedince emoc¢né zvladnout danou situaci,

¢imz dochazi ke zranéni (zvlasté emocionalnimu).
VZNIK A ROZVOJ TRAUMATU

Zavaznost traumatu se odviji od biologickych, socialnich a psychickych Ccinitel(
ovliviiujicich schopnost ¢lovéka vyrovnat se s traumatizujici udalosti. Jisté traumatizujici
udalosti tak nemuseji pro vSechny predstavovat vznik a nasledny rozvoj traumatu. Pro
nékteré v8ak tyto znamenaiji velice negativni zazitky, které si s sebou nesou po dlouhou
dobu, ba i do konce zivota.”! Ke vzniku psychického traumatu dochéazi pusobenim
jednoho extrémné stresujiciho zazitku ¢i dlouhodobym pusobenim stresové situace
vzniklé z vnéjSi pFiciny, jenz je pro Clovéka vysoce désiva, ohrozuje jej bezprostiedné na

Zivoté, ohrozuje jeho télesnou integritu a vyvolava v ném pocity bezmocnosti.

6 PRASKO, J., PASKOVA, B., SOUKUPOVA, N., TICHY, V. Posttraumatické stresové poruchy — I. dil:
klinicky obraz a etiologie. In Psychiatrie pro praxi, 2001, €. 4, s. 157 — 160. ISSN 1213-0508.

6 BASTECKA, B. a kolektiv. Terénni krizova prace: Psychosocidlni intervenéni tymy. Praha: Grada
Publishing a. s., 2005, s. 40. ISBN 978-80-247-0708-2.

70 HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2004, s. 626.

ISBN 978-80-7367-569-1.

71 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese. Praha: Portal, 2004, s. 427. ISBN 978-80-
262-0225-7.
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Pusobenim vnéjSiho faktoru dochézi Kk poni€eni psychickych a biologickych
mechanismu Clovéka, coz znamend, Ze jeho vnitfni a vnéjSi zdroje nemaji schopnost
vyrovnat se s ohroZzenim. V dusledku traumatu dochazi k naruSeni mezilidskych vztaha.
Lidé, ktefi prostfednictvim vlastnich vnitfnich zdroji nejsou schopni zvladnout ohrozZeni,
maji potfebu vyhledavat kontakt s ostatnimi. Stabilni socialni vazby v pozitivhim slova
smyslu ovliviiuji miru dopadud traumatu. Dasledkem rozvoje traumatu je rovnéz ztrata
davéry v sebe sama i v ostatni. Trauma zpUsobuje rovnéz zranitelnost a stud plynouci
z pocitl bezmoci. U jedincu, ktefi se stali svédky utrpeni a smrti ostatnich, aniz by jim
mohli pomoci, se v dusledku traumatu objevuji pocity viny.

D. Vizinovd a M. Preiss uvadi, Zze ,v nasich podminkach se vyskytuji nasledky
psychického traumatu nejcastéji v souvislosti s nehodou, Zeleznicnim a ddinim
nestéstim, poZarem, znasilnénim, sexualnim zneuZzivanim, tyranim, unosem, pokusem
0 vraZdu nebo jinou nasilnou trestnou ¢innosti. Tyka se to obéti, ale i svédku této trestné

éinnosti2.

Dasledkem traumatickych udalosti jsou hluboké a trvalé zmény, a to ve fyziologické,
kognitivni a emoc¢ni oblasti. Tyto zmény nastavaji v okamziku, kdy jedinec neni schopen
smysluplné reagovat na danou situaci a nachazi se ve stavu bezmoci. Jedna se
o situace, kdy neni mozny ani utok, ani uték. Z tohoto divodu dochazi k dezorganizaci
dilcich prvku bézné reakce organismu na ohrozeni. V rdmci traumatické udalosti se
muZze osoba ocitnout ve stavu vnitfniho zmatku, ktery je charakterizovan rozporem mezi
zakladnimi pfedstavami a vnimanou skute¢nosti. Dusledkem tohoto maze byt disociace,
kterou se rozumi separace nejrizngjSich psychickych procest fungujicich
ve vzajemném spojeni. Jde o jakousi obranu ¢lovéka, prostfednictvim niz se nevédomé
brani mnozstvi silnych emoci, jeZ by s nejvétsi pravdépodobnosti nedokazal zvladnout.
Jednou z forem disociace muaze byt popfeni Cili preruseni kontaktu mezi osobou
a vzpominkou na traumatizujici udalost &i pocity z ni. Nasledkem disociace muze byt
somatizace v podobé bolesti hlavy, pfiznakl vyskytujicich se v gastrointestinalnim traktu
apod.

72\/|ZINOVA, D., PREISS, M. Psychické trauma a jeho terapie (PTSD). Praha: Portal, 1999, s. 17. ISBN 80-
7178-284-X.
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FORMY PSYCHICKE TRAUMATIZACE

Obecné jsou rozliSovany tfi formy psychické traumatizace:

& primarni traumatizace:

V ramci této formy traumatizace je Clovék pfimym cilem agrese. Jedna se o zabiti,
zranéni, muceni, znasilnéni, vyhosténi ¢i nucené pasivni pfihlizeni vrazdé.

& sekundarni traumatizace:
Podnétem této formy traumatizace je blizk& zkuSenost s traumatizaci jiné osoby
(kupfikladu rodina zabitého, mu€eného, znasilnéného, pohfeSovaného atd.).

& tercialni traumatizace:
V ramci této formy traumatizace neni ¢lovék v pfimém vztahu k obéti traumatizace,

nybrz je v kontaktu s primarné nebo sekundarné traumatizovanymi v podobé svédka,

¢lena perzekvované skupiny, humanitarnino pracovnika ¢i terapeuta.”

Traumata jsou déle rozdélovana na ,existencialni traumata, traumata ze ztraty, traumata

z narusené vazby a traumata z naruseného systému rodinnych vazeb’*.
SYMPTOMY TRAUMATU

Pfiznaky projevujici se v disledku traumatické udalosti jsou klasifikovany do tfi hlavnich
kategorii:

& nadmérné vzruseni,
& intruzivni symptomy,

& konstruktivni symptomy — staZeni, sevieni’®.

73 \VIZINOVA, D., PREISS, M. Psychické trauma a jeho terapie (PTSD). Praha: Portal, 1999, s. 19 — 25.
ISBN 80-7178-284-X.

74 RUPERT, F. Trauma a rodinné konstelace. Praha: Portél, 2008, s. 53 — 107. ISBN 978-80-7367-367-3.
75 \/|ZINOVA, D., PREISS, M. Psychické trauma a jeho terapie (PTSD). Praha: Portal, 1999, s. 20. ISBN 80-
7178-284-X.
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1.6 Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha (dale jen PTSP) je rovnéz oznacovana jako akutni
reakce na stres. Jedna se o pojem, kterym je oznaCovana uzkostna porucha s typickym
rozvojem po emocné velmi tézké a stresujici udalosti, jenz svou vaznosti presahuje

béZnou zkusenost ¢lovéka, a jenz byva pro vétsinu jedincl velice traumaticka.”

B. Bastecka a kolektiv definuji PTSP jako ,opoZdénou a prodlouZenou odpovéd na
traumatizujici podnét”’. Dle J. Praska je PTSP ,reakci na extrémni traumatickou
udalost. Podle diagnostickych kritérii jde o udalosti, které ohroZuji na Zivoté, zdravi,
télesné integrité nebo duleZitych hodnotach. Typickymi takovymi udalostmi jsou valecné
zazitky, muceni, pfepadeni, znasilnéni, havarie, prirodni pohromy, ale i zjisténi Zivot
ohroZujici diagnézy nebo traumatizujici lécebné zakroky®. Dle M. Roye je PTSP
psychologickym fenoménem, jenz je reakci na psychologické trauma. Lze jej popsat jako
maladaptivni neurobiologickou dysregulaci a psychologickou dysfunkci.”®

SYMPTOMY PTSP

Pfiznaky PTSP jsou velice variabilni.8 Symptomy charakterizujici PTSP se mohou zprvu
projevovat stejné jako bézné odpoveédi organismus na stresujici udalost. Pokud vSak tyto
priznaky trvaji po delsi dobu, nez 1 mésic, jedna se o symptomy PTSP. K projevim této
poruchy muaze dojit jak bezprostifedné po traumatické udalosti, tak pozdéji (do 2 az 3 dna
0 plUsobeni stresové situace, ve vyjimeénych pripadech v prabéhu nékolika let).8!

,Priznaky jsou v typickych pfipadech smisené a ménlivé a zahrnuji poc¢atecni stav
LZmatku“ s urCitym zuZenim védomi a pozornosti, neschopnosti porozumét podnétim

a s dezorientaci. Tento stav muZe byt nasledovan unikem z dané situace (aZ do

8PRASKO, J., PASKOVA, B., SOUKUPOVA, N., TICHY, V. Posttraumatické stresové poruchy — I. dil:
klinicky obraz a etiologie. In Psychiatrie pro praxi, 2001, &. 4, s. 157 — 160. ISSN 1213-0508.

77 BASTECKA, B. a kolektiv. Terénni krizové prace: Psychosocidlni intervenéni tymy. Praha: Grada
Publishing a. s., 2005, s. 48. ISBN 978-80-247-0708-2.

78 PRASKO, J. Posttraumaticka stresova porucha. In Postgradualni medicina, 2005, ¢. 1, s. 73.

ISSN 1212-4184.

® ROY, M. Novel Approaches to the Diagnosis and Treatment of Posttraumatic Stress Disorder. 10S Press,
2006, s. 105. ISBN 978-1-58603-590-7.

80 VIZINOVA, D., PREISS, M. Psychické trauma a jeho terapie (PTSD). Praha: Portal, 1999, s. 28. ISBN 80-
7178-284-X.

81 VODACKOVA, D. a kolektiv. Krizov4 intervence. Praha: Portal, 2002, s. 360. ISBN 978-80-262-0212-7.
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disociativniho stuporu) nebo agitovanosti a hyperaktivitou (Gtékova reakce nebo fuga).
BéZné jsou pritomny vegetativni pfiznaky panické uzkosti (tachykardie, poceni, rudnuti).
Priznaky se obvykle dostavi béhem minut po zasaZeni stresovym podnétem nebo
udalosti a mizi béehem 2 - 3 dn( (Casto béhem hodin). MizZe byt rovnéz pritomna

¢aste¢na nebo Uplna amnézie na epizodu‘®?.

Autofi J. Pragko, T. Hajek, B. Paskova, M. Preiss, M. Slepecky a R. Zalesky rozli$ujici
nasledujici symptomy PTSP:

& rozpominani na trauma doprovazené opakované zachvaty vzteku, Uzkosti,
strachu, bezmoci, smutku ¢i pocity odcizeni a marnosti, objevuji se buSeni

srdce a bolesti,

% negativhi emocni stavy (ztrata emoci) — neschopnost prozivani radosti
a pfijemnych pocitd, neschopnost vénovat se pfijemnym ¢€innostem, pocity

znudénosti a znechuceni, objevuji se rovnéz pocity viny,

« zvysSena fyzicka a psychicka vzrusSivost — podrazdénost, vybuSnost,
prudkost v chovani, obtize s koncentraci, zhorSovani vykonnosti, vznik
konfliktd,

% nadmérna ostrazitost — neustala lekavost a napéti, pfehnané reakce na
hluk, pachy &i svétlo, zvySend fyzicka vzruSivost, budeni srdce, zavraté,

nauzea, bolesti bficha, brnéni v koncetinach.®

DIAGNOSTIKA PTSP

V soucasné dobé Ize PTSP diagnostikovat dle Mezinarodni klasifikace nemoci (ICD-10),
dle Diagnostického a statistického manudlu mentalnich poruch (DSM-1V),
a dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému
(MKN-10).

Diagnosticka kritéria PTSP dle ICD-10 a dle DSM-IV jsou uvedena v tabulce 1.

82 PALCOVA, A. Slovnik psychiatrickych termint. Praha: Psychiatrické centrum, 1998, s. 13. ISBN 80-
85121-78-6.

88 PRASKO, J., PASKOVA, B., SOUKUPOVA, N., TICHY, V. Posttraumatické stresové poruchy — I. dil:
klinicky obraz a etiologie. In Psychiatrie pro praxi, 2001, €. 4, s. 157 — 160. ISSN 1213-0508.
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Tabulka 1:

Diagnosticka kritéria PTSP dle ICD-10 a DSM-IV

Kritérium

ICD-10

DSM-IV

Kritéria traumatu

Zatézujici udalost nebo
urcita situace mimoradného
ohrozZeni anebo
katastroficky charakter
udalosti, podminka je, ze
udalost by téméF u kazdého
vyvolala hluboké rozruseni

A1 - udalost spojena s
téZkym télesnym
poranénim, faktickou nebo
moznou smrti anebo s
ur¢itym ohrozenim télesné
integrity vlastni osoby Ci
jinych osob
A2 - subjektivni reakce s
intenzivnim strachem,
bezmocnosti nebo
zhrozenim

Postadujici symptomy

Opakované vzpominky,
kterym se neda vyhnout
nebo opétovné inscenovani
udalosti v paméti, denni
snéni nebo no¢ni sny v
souvislosti s traumatickou
udalosti

PFitomnost symptomu z
nasledujicich oblasti:

B - intruze (alespon 1)
C - vyhybani / emocionalni
otupeni (alespori 3)

D - autonomni
hyperexcitace (alespon 2)

Trvani poruchy

E - alespori 4 tydny
Akutni — 1 az 3 mésice
Chronicka — 3 a vice
mésicl

Zacatek poruchy

V pribéhu 6 mésict od
traumatu

F - zadna omezeni
Specifikovani odloZzeného
zacatku, az se
symptomatika objevi po 6
mésicich od traumatu

Klinické nasledky

G - symptomatikou
podminéné klinicky
vyznamné nasledky v
dulezitych oblastech Zivota

Zdroj®*

84 \/lastni zpracovani dle HASTO, J., VOJTOVA, H. Posttraumaticka stresova porucha: Bio-psycho-socidine

aspekty: EMDR a autogénny tréning pri pretrvavajucom ohrozeni: Pripadova Studia. Trenc&in: Vydavatelstvo
F,2012,s. 16 — 17. ISBN 978-80-88952-71-8.
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Diagnosticka kritéria PTSP dle KMN-10 jsou uvedena v nasledujici tabulce 2.

Tabulka 2:  Diagnosticka kritéria PTSP dle KMN-10

A - Postizeny musel byt vystaven stresové udalosti nebo situaci kratkého nebo
dlouhého trvani, vyjime&né nebezpecného nebo katastrofického charakteru, ktera by
pravdépodobné zpusobila hluboké rozruSeni témér u kohokoliv

B - Je pfitomno neodbytné znovu vybavovani nebo ,znovuprozivani stresu v podobé
rusivych ,flashbackd®, Zivych vzpominek €i opakujicich se sna, nebo prozivani uzkosti
pfi expozici okolnostem pfipominajicim nebo spojenym se stresorem

C - Postizeny se musi vyhybat nebo dava prednost vyhybani se okolnostem, které
pfipominaji nebo jsou spojené se stresorem, pficemz toto vyhybani nebylo pfitomno
pred expozici stresoru

D - Musi byt pfitomno nékteré z nésledujicich kritérii:

1. neschopnost vybavit si bud caste¢n&, nebo kompletné nékteré dulezité
momenty z obdobi traumatu

2. jsou pfitomny kterékoli dva z nasledujicich pfiznakl zvySené psychické
citlivosti a vzruSivosti, které nebyly pfitomny pfed expozici stresoru:

a) obtize s usinanim nebo udrzenim spanku
) podrazdénost nebo navaly hnévu
) obtize s koncentraci

d) hypervigilita
) pfehnané ulekové reakce

E - Kritéria B, C a D musi byt spInéna v pribéhu 6 mésicu od stresové udalosti nebo
od konce obdobi stresu. Nékdy muze byt ucelné diagnostikovat i po delSim obdobi
nez 6 mésicu, ale davody musi byt zfetelné specifikovany

Zdrojes 86

8 Vlastni zpracovani die PRASKO, J., HAJEK, T., PASKOVA, B., PREISS, M., SLEPECKY, M., ZALESKY,
R. Stop traumatickym vzpominkam: Jak zvladnout posttraumatickou stresovou poruchu. Praha: Portdl,
2003, s. 158. ISBN 80-7178-811-2.

8 Vlastni zpracovani dle SMOLIK, P. Dusevni a behavioréini poruchy: Privodce klasifikaci. N&stin
nozologie. Diagnostika. Praha: Maxdorf, 1996, s. 271 — 272. ISBN 80-85800-33-0.
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PRUBEH PTSP

K rozvoji PTSP muaze dojit bud bezprostfedné po proziti traumatické udalosti, nebo
pozdéji v Fadech nékolik tydnu, mésicu ¢i dokonce let. Totéz plati pro symptomy PTSP.
Obecné vsak byva prabéh PTSP velice proménlivy.

PTSP probiha obvykle v nékolika fazich. Ty jsou vSak velice obecné, nebot se vzajemné
prolinaji a jsou zcela individuélni. Jedna se o fazi omraceni a Soku trvajici od 0 do 24 az
36 hodin po udalosti, o fazi vykfiku trvajici do 3 dnu od udalosti, o fazi hledani smyslu,
o fazi popfeni a znovuprozivani trvajici do 2 tydnu az 1 mésice, o posttraumatickou fazi,

pro niz je doba trvani neurcita.®’

J. Prasko uvadi: ,Kolem 47 %, resp. 33 % pacienti splriuje kritéria pro diagnézu PTSD
déle nez rok. Kolem 30 % pacient( se spontanné v prabéhu ¢asu uzdravi, u 40 %
pretrvavaji mirné priznaky, u asi 20 % dojde sice ke zlepseni, ale pretrvavaji stfredné
zavazné priznaky, asi u 10 % ke zlepseni vibec nedojde. 8.

LECBA PTSP

Lecba PTSP spocivd predevSim v psychoterapii. Ta muze byt podpurného,
psychodynamického &i skupinového charakteru. Z dalSich 1é€ebnych metod PTSP Ize
uvést rodinnou a manzelskou terapii nebo kognitivné-behaviordlni terapii. Uvedené

terapeutické metody v 1é¢bé PTSP mohou byt doplnény o farmakoterapii.

87 VODACKOVA, D. a kolektiv. Krizovéd intervence. Praha: Portél, 2002, s. 379. ISBN 978-80-262-0212-7.
88 PRASKO, J. Posttraumaticka stresova porucha. In Postgradudini medicina, 2005, &. 1, s. 75.

ISSN 1212-4184.

8 Tamtéz, s. 75.
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2  POSTTRAUMATICKA INTERVENCNI PECE V OBECNEM
POJETI

Lze konstatovat, Ze v souCasné dobé neexistuje zadna oficialni a obecné uznavana

definice posttraumatické intervenéni péce (dale jen PIP).

Dle slovniku cizich slov se jedna o pécdi, ktera je poskytnuta jedinci prozivajicimu
negativni nasledky stresu v souvislosti se vznikem krizové situace, jejimz cilem je jeho
zmirnéni a obnoveni psychického zdravi a psychické zpusobilosti.®® Jednoduse feceno,
PIP se rozumi poskytovani odborné psychologické pomoci lidem, u nichz v souvislosti

s prozitim néjaké traumatizujici udalosti doslo k poruseni dusevni rovnovahy.
CILE PIP

Cilem PIP je redukce tzv. narazu kritické udalosti, poskytovani odborné pomoci ¢lendm
zakladnich slozek 1ZS (tj. hasi€im, policistdm a zdravotnickym zachranaram) a pfip. také
jejich rodinnym pfislusnikim, jejz v souvislosti s plnénim svych pracovnich &innosti
prozili traumatizujici udalost za u€elem omezeni nepfiznivych U€inkd na jejich psychiku

a moznosti vzniku posttraumatické stresové poruchy.®!
FAZE PIP

PIP probiha obvykle v nékolika fazich:

& prvni faze PIP:

Prvni faze PIP spociva v prvni psychologické pomoci, a to bud na misté udélosti, nebo
bezprostfedné po navratu na sluzebnu. Prvni psychologické pomoci se Uc€astni
psycholog, peer a ¢len intervenéniho tymu PIP. V ramci této pomoci je uplatiiovano

tzv. 6 P — promluv, podepfi, pfipominej realitu, podpo¥, pecuj a predej.

%0 Pojem posttraumaticka intervenéni péce. SCS.ABZ.CZ: Slovnik cizich slov [online] 2009 [2016-05-25].
Dostupné z: http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/posttraumaticka-intervencni-pece.

9 BASTECKA, B. a kolektiv. Terénni krizova prdce: Psychosocidini intervenéni tymy. Praha: Grada
Publishing a. s., 2005, s. 208. ISBN 978-80-247-0708-2.
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& druha faze PIP:

Druhou fazi PIP je tzv. defusing. Jedna se o metodu rychlé reakce uplatfujici se ihned
po traumatizujici udalosti (obvykle do 24 hodin). Této pomoci je vyuzivano predevsim
v malych skupinach o maximalnim poctu 8 osob. Podili se na ni psycholog a peer. Cilem
defusingu je rychlé omezeni intenzivnich reakci na stres, normalizace zku$enosti,
vzdjemné doplnéni informaci k udalosti, zamezeni izolace osob zasaZenych
traumatizujici udalosti, informovani o zachazeni se stresem, aktivace zdrojl

a predstaveni hlubSich moznosti podpory.

& treti faze PIP:

Jedna se o tzv. debriefing. Debriefing se neprovadi ihned po proziti traumatizujici
udalosti, nybrz s ur¢itym ¢asovym odstupem, ktery €ini nejméné 48 hodin. Debriefing
probiha individualni formou nebo ve skupinach po 4 az 20 osobach. Provadi jej
psycholog a peer. Debriefing predstavuje strukturovany rozhovor, ktery vyuziva
potencialu skupiny. Podstata debriefingu spociva v seskupeni skupiny jedinca, jejz
prozili stejnou traumatickou udalost. Jeho cilem je pfimét tuto skupinu osob ke sdileni
zkusenosti, k mluveni o vlastnich reakcich a k pfijeti skute€nosti, Ze se jedna o jejich
zcela pfirozené reakce na abnormalni situaci. V ramci debriefingu sedi skupina v kruhu.
Jedna se o zcela neformalni posezeni, pfi kterém v8ak plati jistd pravidla, ktera je
potfeba dodrzovat. Debriefing sestava z téchto Usekud — Uvod, Usek skute€nosti, Usek

myslenek, Usek reakci, Usek pFiznaku, Usek uceni a pripravy, Usek zakon&eni.%

& ctvrta faze PIP:

Ctvrtou fazi PIP je nasledna péée v pfipadech, kdy u osob, které prozili traumatizujici
udalost, stale pretrvavaji symptomy. Pro tyto GCely se vyuziva nejCastéji
psychologického poradenstvi a psychoterapie. Ve vyjimecnych pfipadech dochazi
k psychiatrické 1é€bé a hospitalizaci.

POSKYTOVANI A ALGORITMUS PIP

PIP je poskytovana dobrovolnég, nikoliv nucenég, coz znamena, Zze k pomoci dochazi na
zakladé vlastni Zadosti ¢len zakladnich slozek IZS, ktefi ji potfebuji. Tato péce je dale
poskytovana jedincdm, u nichz jsou v dusledku kritické udalosti patrné zjevné projevy

92 VODACKOVA, D. a kolektiv. Krizové intervence. Praha: Portal, 2002, s. 282 — 283. ISBN 978-80-262-
0212-7.
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stresové reakce. V neposledni fadé je takova pomoc poskytovana pfi samotnych
mimoradnych udélostech.®

Algoritmus poskytovani PIP je znazornén na obrazku 1, ktery je pfilohou A diplomové
prace.

INTERVENCNI TYM PIP

Intervenéni tymy PIP vznikly na zakladé skute€nosti, Ze psychologové nebyvaji ve vSech
pfipadech vzdy dostupni, a Ze pfi zvlasté rozsdhlych mimofadnych udalostech nejsou

schopni vénovat se vétSimu poctu jedinch zaroven.
ETICKE ASPEKTY PIP A CLENU INTERVENCNIHO TYMU

Zakladem poskytovani kvalitni a efektivni PIP je pfitomnost specifickych dovednosti
a divéry ve vzajemné interakci mezi ¢leny intervenéniho tymu PIP a &leny zakladnich
slozek 1ZS. Clenové intervenéniho tymu jsou pfi poskytovani PIP vazani dodrzovanim
urcitych etickych aspektud, k nimz patfi zejména:

& davérnost:

Clenové intervenéniho tymu PIP jsou v prib&hu poskytovani psychologické péce povinni
respektovat davérnost informaci, které v ramci poskytovani pomoci ziskali od jedincu
pfimo zapojenych do této aktivity. K odhalovani téchto informaci mize dojit pouze na
zakladé souhlasu pfislusné osoby. Vyjimkou jsou v8ak pfipady, kdy hrozi bezprostfedni
ohrozeni jedince ¢&i jinych osob. Ve vhodnych pfipadech jsou osoby, kterym
je poskytovana PIP, informovany o pravnich omezenich davérnosti. Clenové

intervenéniho tymu PIP ochrariuji zajmy pfisludnik( zakladnich slozek IZS.

& prospéch:

Clenové intervenéniho tymu PIP respektuji osobnosti lidi, s nimiZ pracuji. V pripadech
stfetu zajmu je nezbytné objasnit charakter a orientaci loajality a zodpovédnosti, véetné
poskytnuti informaci o pfislusnych zavazcich. PFislusnici intervenéniho tymu PIP
v plném rozsahu informuji jedince, jemuz je poskytovana tato forma péce, o cili

a charakteru hodnoticiho, terapeutického &i tréninkového postupu.

93 BASTECKA, B. a kolektiv. Terénni krizova prdce: Psychosocidini intervenéni tymy. Praha: Grada
Publishing a. s., 2005, s. 208. ISBN 978-80-247-0708-2.
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& hestrannost:

7 wr

Clenové intervenéniho tymu PIP nejsou souéasti fizeni, nybrz nezévislymi odbornymi
konzultanty Fidicich pracovnikl, jimz poskytuji expertizni stanoviska. PfisluSnici
interven¢niho tymu PIP se nesnizuji k tomu, aby pouzili nehumannich, nezakonnych
¢i neopravnénych postupu s ohledem na rasovou pfislusnost, postizeni, vék, pohlavi,

sexualni orientaci, nabozenstvi, narodnost apod.
% zodpovédnost:

V ramci zodpovédnosti je nezbytné vyjasnéni si se vSemi zainteresovanymi stranami
oCekavani od zadaného uUkolu, zpUsobl podileni se na psychologickych zjiSténich
a zpusobu jejich vyuZziti. Snahou je vyvarovat se vztahim omezujicim objektivitu
ziskanych informaci ¢&i vyvolani konfliktu zajmd. DulezZité je rovnéz provadéni
minimalnich intervenci do prostfedi, vnémz jsou potfebné informace zjiStovany.
Clenové intervenéniho tymu PIP jsou zodpovédni za to, aby nedochézelo k manipulaci
nebo nespravnému pouzivani psychologickych zavéri a zjiSténi. PrisluSnici
intervencniho tymu PIP maji vyraznou socialni zodpovédnost, nebot jejich &innosti

a doporuceni mohou vyrazné ovlivnit zivot ostatnich.
& ostrazitost:
Clenové intervenéniho tymu PIP musi byt ostraZiti, a to v osobnim, sociélnim,

organiza¢nim, finanénim ¢&i politickym situacim a tlakim vedoucim k nespravnému

pouziti jejich plisobeni.®*

9 BASTECKA, B. a kolektiv. Terénni krizova prdce: Psychosocidini intervenéni tymy. Praha: Grada
Publishing a. s., 2005, s. 208. ISBN 978-80-247-0708-2.
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3  SPECIFIKA PIP U ZAKLADNICH SLOZEK I1ZS

V ramci zakladnich slozek IZS vykazuje poskytovani PIP urcita specifika, ktera jsou
stru¢né charakterizovana v nasledujicich podkapitolach diplomové prace.

3.1 PIPuHzSCR

PIP je u HZS CR poskytovana prostfednictvim psychologické sluzby. Oficialni vznik této
sluzby je datovan k 1. lednu roku 2003, kdy doslo ke zfizeni psychologického pracovisté
pod vedenim hlavniho psychologa HZS CR.

Zakladni oblasti &innosti psychologické sluzby HZS CR jsou opfeny o 3 podstatné pilite.
Jedna se o poskytovani PIP nejen hasi¢im, ale také jejich rodinnym pfislusnikim. Dale
jde o zajistovani podkladl pro personalni praci a pomoc lidem, ktefi byli zasazeni
mimoradnou udalosti. Psychologickd sluzba HZS CR je poskytovana ze strany
psychologti HZS CR a jejich asistent(. Tito psychologové a jejich asistenti vykonavaiji

zejména nasleduijici ¢innosti:

% nabizeji pomoc v téZkych profesnich i Zivotnich situacich,
poskytuji psychologické poradenské sluzby v oblasti vztaht k sobé i druhym,
vyucuji v odbornych ucilistich poZarni ochrany a provadi vycviky
s psychologickou problematikou,
publikuji odborné texty, ¢lanky i propagacni materialy,
vybiraji uchazede do sluZebniho poméru prislusnika HZS CR, hasiée do
specializovanych funkci HZS CR, uéastniky vybérového Fizent,

% spolupracuji se statnimi a nestatnimi organizacemi a kaZzdym, kdo projevi

zajem*s.

Psychologové HZS CR a jejich asistenti tvofi, po odborné strance vzdélavaji a zajistuji
systém poskytovani PIP hasi€¢im i civilnim pracovnikiim, vcetné osob zasazenych
mimofadnou udélosti. V ramci kazdého kraje CR je jmenovan tzv. tym posttraumatické
péce (dale jen TPP). Koordinatorem tohoto tymu je psycholog HZS pfislusného kraje.
Clenové TPP jsou pfisluniky & pracovniky HZS CR, jejz maji nad rdmec svych

9 Psychologicka sluzba: O nas. Generalni Feditelstvi Hasiéského zéchranného sboru CR [onling] 2012

[2016-09-19]. Dostupné z: http://www.hzscr.cz/clanek/psychologicka-sluzba-o-nas.aspx.
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pracovnich povinnosti zajem o poskytovani pomoci lidem prostfednictvim psychologické
sluzby. Kazdy ¢len TPP musi absolvovat vycvik tzv. Critical Incident Stress Management
(CISM), vcEetné odborné pfipravy v poskytovani prvni psychické pomoci, jejiz ucel
spociva ve stabilizaci psychického stavu postizeného jedince, a to takovych zpusobem,
aby se pro néj situace nezhorSovala, aby mu byl dodan pocit bezpeci, aby byly
zabezpedeny jeho zakladni potieby, popf. aby byl pfedan do dalsi péce. V sou€asnosti
je do funkce HZS CR jmenovano 206 &lena TPP.%

3.2 PIPuPCR

Ke koncepénimu rozvoji psychologické sluzby u PCR dochazi v prib&hu poslednich
25 let. Postupem cCasu doSlo k vytvofeni rozsahlé sité psychologickych pracovist,
na nichz pasobi, vyjma psychologl a pedagogu, rovnéz specialné vzdélané a vycvicené
osoby z fad policistd pfimého vykonu sluzby. Garantem kvality psychologické sluzby
PCR je z hlediska odborného a etického oddéleni psychologie a sociologie Ministerstva
vnitra CR. Psychologové jsou v ramci PCR uplatovani v nasledujicich 3 zékladnich
oblastech, a to v personalistice, ve vzdélavani a ve vycviku, a v neposledni fadé ve
specializovanych pozicich. V ramci personalistiky nejsou psychologové orientovani jen
na provadéni psychologickych vySetfeni zpusobilosti Zadateld o povolani pfisludnika
PCR. Rozsah jejich &innosti je daleko $irsi — kupfikladu poskytuji poradenstvi,
psychologickou podporu v konfliktnich nebo stresovych situacich, vystupni pohovory,
odborné konzultace kriminalistim a vySetfovatellm v ramci objasfiovani kriminalnich
pFipadd atd. V ramci vzdélavani a vycviku prisludnikd PCR zajistuji vzdélani v oboru
psychologie, vybavuji policisty tzv. psychologickymi prostfedky pro ucely feSeni
standardnich a konfliktnich situaci. V souvislosti se specializovanymi odbornymi
pozicemi jsou psychologové uplathovani pfikladné pfi profilovani pachateld, dale jako
vyjednavadi & grafologové. K hlavnim ukolim psychologické sluzby PCR patFi rovnéz
psychologicka péce o samotné policisty a jejich rodinné pfislusniky. Soucasti této péce
jsou preventivni psychologické sluzby, dale socialné-psychologicky servis psychologické

poradenstvi a PIP, jejiz nedilnou soucasti je anonymni telefonni linka pomoci v krizi.*’

9% Psychologicka sluzba: O nas. Generalni Feditelstvi Hasiéského zéchranného sboru CR [onling] 2012
[2016-09-19]. Dostupné z: http://www.hzscr.cz/clanek/psychologicka-sluzba-o-nas.aspx.

97 VYMETAL, 8. Poskytovani psychosocialni pomoci v mimofadnych situacich. In 172, 2007, ro¢€. 6, €. 2,
s. 15. ISSN 1213-7057.
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3.3 PIPuZzZS

PIP u ZZS je poskytovana prostfednictvim psychologické intervenéni sluzby ZZS.
Systém psychosocialni intervenéni sluzby (dale jen SPIS) je uréen pro psychosocialni
podporu zdravotnikiim, ktefi pracuji v oboru zdravotnictvi, a to zvlasté v oblasti urgentni
péce (tedy zejména prislusnikim ZZS — zdravotnickym zachranafiim). Tohoto systému
je vSak vyuzivano u v8ech zdravotnickych pracovnikG pracujicich v pfednemocnicni
i nemocni¢ni péci. SPIS ma predevsim preventivni povahu. Jeho cilem je informovani,
edukace a napomahani k vytvafeni odolnosti vacéi psychické zatézi vedouci
k porozuméni a pfijeti reakci na naro€né situace, pfispivajici k normalizaci stresové
reakce, seznamujici s vhodnymi zplisoby adaptace na stres a psychickou zatéz. SPIS
je tedy pomoci pro pomahajici profese. Zakladem tohoto systému je tzv. peer podpora.
To znamend, Ze zdravotniti pracovnici nejsou nadmérmé a zbyte¢né
nepsychologizovani. SPIS je poskytovana ze strany vySkolenych zdravotnickych
pracovnikl (ve vétsiné pfipadu se jedna o pracovniky zachrannych sluzeb a urgentnich
oboru ve zdravotnickych zafizenich) z fad sester, zdravotnickych zachranara i 1ékaf,
ktefi jsou znali problematiky postizenych osob, se schopnosti naslouchat a poskytnout
prvni psychickou pomoc, véetné edukace. SPIS poskytuji rovnéz odbornici v oblasti
duSevniho zdravi (ij. klini¢ti psychologové). Garantem tohoto systému je Asociace
zdravotnickych zachrannych sluzeb. Na financovani tohoto systému se podileji dil€i ZZS
v CR. SPIS je dale podporovan ze strany Odborné spoleénosti urgentni mediciny
a mediciny katastrof. Péce je v ramci SPIS vyuZivana zvlasté v rdmci pfednemocniéni

neodkladné péce.*®

% HUMPL, L., VRASPIROVA, H., MARKOVA, M. Psychosocidlni intervence ve zdravotnictvi. Urazové
nemocnice v Brné [online] 2013 [2016-09-19].
Dostupné z: http://www.unbr.cz/Data/files/Konf%20MEKA%202013/7%20abstrakt%20Humpl.pdf.
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PRAKTICKA CAST

Praktické cast diplomové prace na téma ,Posttraumaticka intervenéni péce” je zaloZzena
na vyzkumu. V prvém pripadé se jedna o kvantitativni vyzkum (viz kapitola 4 nize).
Druhym vyzkumem je vyzkum kvalitativni (viz kapitola 5 déle).

4 KVANTITATIVNI VYZKUM

Podstatou kvantitativniho vyzkumu je dotaznikové Setfeni zabyvajici se poskytovanim
PIP u z&kladnich sloZek 1ZS — pFislusnika HZS CR, PCR a ZZS.

4.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zmapovani poskytovani PIP u hasi¢l, policistd
a zdravotnickych zachranari. V souladu s hlavnim cilem vyzkumu jsou dale definovany

Ctyfi dil€i cile vyzkumu:

« Dilci cil ¢. 1: Identifikace stresujicich a traumatizujicich udalosti, kterym jsou
hasici, policisté a zdravotni¢ti zachranafi vystaveni pfi vykonu svého
povolani.

« DilCicil ¢&.2: Zjisténi znalosti a informovanosti hasic¢l, policistd
a zdravotnickych zachranafd o moznostech vyuzZivani PIP v ramci
pFislusnych psychologickych sluzeb zakladnich slozek IZS.

% Dilci cil €. 3: Zjisténi skuteéného stavu poskytovani PIP o hasiCe, policisty
a zdravotnické zachranare.

& Diléicil ¢.4: Navrhy a doporuceni pro zlepSeni a zefektivnéni PIP
u zakladnich slozek 1ZS.

4.2 Vyzkumné hypotézy

S ohledem na definovany hlavni cil vyzkumu a jeho dil€i cile jsou stanoveny nasledujici

vyzkumné hypotézy:

& Vyzkumna hypotéza €. 1: Lze predpokladat, Ze vzhledem Kk rozlicnym
naplnim jednotlivych povolani zakladnich slozek IZS jsou pro hasice, policisty
a zdravotnické zachranare nejvice stresujici a traumatizujici odlisné udalosti,

S nimiz se ve své praxi setkavaji.
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& Vyzkumna hypotéza €. 2: Lze predpokladat, Ze pfislusnici zékladnich
slozek 1ZS vi, co je PIP, a jsou dostate€nym zpusobem informovani
0 moznostech vyuziti této péce.

& Vyzkumna hypotéza €. 3: Lze pfedpokladat, ze PIP je u z&kladnich sloZzek
IZS ze strany zaméstnavatele zajisténa dostate€nym zpusobem.

& Vyzkumna hypotéza é. 4: Lze pfedpokladat, Ze vétsina pFislusnika HZS CR,
PCR a ZZS jesté nikdy v minulosti PIP nevyuzila.

Ovéfeni uvedenych vyzkumnych hypotéz je pfedmétem podkapitoly 4.5 diplomové
prace.

4.3 Metodika vyzkumu

V rdmci deskripce metodiky vyzkumu je v nasledujicim textu popsana metoda vyzkumu
(t. metoda dotazniku), vyzkumné prostiedi, vyzkumny soubor, pradbéh vyzkumu

a ziskavani dat, v€etné jejich analyzy a zpracovani.

Metodou vyzkumu je kvantitativni metoda dotazniku neboli dotaznikové Setieni.
Dotaznik Ize definovat jako ,soustavu predem pfipravenych a peclivé formulovanych
otazek, které jsou promyslené serazeny, a na které dotazovana osoba odpovida
osobné®®. Dotaznik je metodou tzv. pfimého hromadného dotazovéani. Toto znamena,
Ze vytvofené dotazniky jsou predkladany ucastnikim vyzkumu neboli respondentim
prostfednictvim kompetentnich osob z vybraného vyzkumného prostiedi dle pokynud
samotného tazatele, pficemz sam tazatel neni pfi vyplhovani téchto dotaznikd pfitomen.
Ugastnici vyzkumu tak vypliiuji dotazniky zcela samostatné. Po jejich vyplnéni nasleduje
jejich sbér, ktery je uskute¢nén opét prostfednictvim zmifiovanych kompetentnich osob.
Takto vypInéné a sesbirané dotazniky jsou dale predany tazateli.'® Pfesné dle uvedené
charakteristiky metody dotazniku bylo postupovano vramci tohoto kvantitativniho

vyzkumu.

V ramci kvantitativniho vyzkumu praktické ¢asti diplomové prace je vytvoren dotaznik
vlastni konstrukce. Tento dotaznik je strukturovaného nestandardizovaného charakteru.
Vytvoreny dotaznik je soucasti pfilohy A kvalifikani prace.

9 CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu: Zaklady kvantitativniho vyzkumu. Praha: Grada
Publishing, a. s., 2007, s. 163. ISBN 978-80-247-1369-4.

100 7|CH, F., ROUBAL, O. Uvod do sociologického vyzkumu. Praha: Vysoka $kola finanéni a spravni, 0. p. s.,
2014, s. 43. ISBN 978-80-7408-093-7.
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Dotaznik sestavd zcelkového poctu 19 otdzek, a to z6 necislovanych
a z 13 Cislovanych otazek. Necislované dotaznikové otazky jsou zaméfeny na zjisténi
obecnych demografickych tdaja o G&astnicich vyzkumu. Cislované otazky se zabyvaiji
zkoumanou problematikou — tedy poskytovanim PIP u zakladnich slozek 1ZS (viz
specialni ¢ast dotazniku). Pfi sestavovani jednotlivych dotaznikovych otazek byl bran
zfetel na jejich ,jednoznacnost, srozumitelnost, struénost a validnost“°'. V dotazniku se

nachazeji nasledujici typy vyzkumnych otazek:
& Uuzaviené otazky:

,Uzaviené otazky nabizeji nékolik moZnych variant odpovédi, ze kterych si dotazovany
vybird jednu nebo vice odpovédi, které se nejvice bliZi jeho nézoru“'’? Dotaznik
obsahuje celkem 14 uzavienych otazek (6 necislovanych / obecnych demografickych
otazek a 8 Cislovanych otazek). V pfipadé cCislovanych otazek se jedna o otazku
€. 2, 5 a6, addle o otdzky €. 8 az 12. Pouzité uzaviené otazky v dotazniku byly dale
tohoto typu:

— dichotomické otazky:

, Tyto otdzky umoZriuji pouze odpovéd’ ano / ne“.'® V dotazniku se nachazi 4 uzaviené
dichotomické otazky. Jedna se o otazku €. 2, 6,8 a 11.
— trichotomické otazky:

,Tyto otazky umoziuji pouze odpovéd ano / ne / nevim“'® Dotaznik sestava
z 1 uzaviené otazky trichotomického typu (tj. otazka €. 9).
— vybérové otazky:

,U téchto otazek je mozZnost vybéru jedné z nabizenych alternativ*.'® Dotaznik obsahuije
9 uzavienych vybérovych otazek. Jde o 6 necislovanych / obecnych demografickych
otazek a 3 Cislované otazky (. otazku €. 5, 10 a 12).

10" Dotaznik-online [online] 2007 [2016-09-19]. Dostupné z: http://www.dotaznik - online.cz/.
102 Tamtéz.
103 Tamtéz.
104 Tamtéz.

105 Tamtéz.
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% polouzaviené neboli polooteviené otazky:

~Jedna se o kombinaci uzavienych a otevienych otazek. Polouzaviena otazka vznikne
pridanim varianty jiné“ do uzavfené otazky, ktera je vlastné otevienou otazkou
a umoziiuje respondentovi volné vyjadrit svij nazor“'°® Soucasti dotazniku jsou

4 polouzaviené neboli polooteviené otazky. Jedna se o otdzku €. 1, 3,4 a 7.
& oteviené otazky:

V ramci otevienych otazek mohou své odpovédi respondenti ,vyjadrit svymi slovy podle

vlastniho uvézeni“'%’. V dotazniku se nachazi 1 oteviena otazka, a to otdzka &. 13.

Kromé uvedenych typu otazek, se v dotazniku nachazi rovnéz jeden ze specialnich typu
otazek, kterym jsou otazky filtracni, které umoznuji ,rozdélit dotazované na podskupiny
a ménit tok otazek podle odpovédi na tuto otazku“®. Dotaznik obsahuje celkem
3 filtracni otazky. Jedna se o otazku ¢. 2, 6 a 11.

Samotny dotaznik je rozdélen na dvé €asti. Prvni ¢ast dotazniku je obecné demograficka
a druha specidlni. Obecna demograficka ¢ast dotazniku je zaméfena na zjisténi
obecnych udaju o ucastnicich vyzkumu demografického charakteru (o jejich pohlavi,
véku, nejvy§Sim dosazeném vzdélani, rodinném stavu, pfislusnosti k zakladni slozce
IZS a délce odborné praxe u pfislusné zakladni slozky 1ZS). K této obecné demografické

¢asti dotazniku se vztahuje celkem 6 necislovanych otazek.

Specialni ¢ast dotazniku je zamérfena na zkoumanou problematiku (tedy na poskytovani
PIP u z&kladnich slozek 1ZS). K této ¢asti dotazniku se vztahuje celkem 13 Cislovanych
otazek (1j. otazky &. 1 az 13). Specialni ¢ast dotazniku je dale v souladu s definovanymi
dil¢imi cili vyzkumu rozdélena na &tyfi oddily. Prvni oddil specialni ¢asti dotazniku je
zaméfen na identifikaci stresujicich a traumatizujicich udalosti, kterym jsou hasici,
policisté a zdravotnicti zachranafi vystaveni pfi vykonu svého povolani. K tomuto oddilu
se vztahuje celkem 5 otdzek (otadzky €. 1 az 5). Prvni otazka zjiStuje udalosti, které jsou
pro respondenty v ramci vykonu jejich povolani nejvice stresujicimi a traumatizujicimi.
Ukolem druhé otéazky je zjisténi, zda se Gcastnici vyzkumu jiZ pfi vykonu svého povolani
setkali s néjakou z uvedenych stresujicich a traumatizujicich udalosti. Treti otazka je

106 Dotaznik-online [online] 2007 [2016-09-19]. Dostupné z: http://www.dotaznik - online.cz/.
107 Tamtéz.

108 Tamtéz.
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orientovana na zjisténi typu stresujici a traumatizujici udalosti, s niz se respondenti
v minulosti jiz setkali. Cilem C&tvrté otazky je zjisténi zplsobu vyrovnani se s takovou
stresujici a traumatizujici udalosti ze strany ucastnik( vyzkumu. Patéa otazka se tykala

zjisténi, zda se respondentim se stresujici a traumatizujici udalosti podafilo vyrovnat.

Druhy oddil specialni ¢asti dotazniku je orientovan na zjisténi znalosti a informovanosti
hasicu, policistd a zdravotnickych zachranafl o moznostech vyuzivani PIP v ramci
pFisluSnych psychologickych sluzeb zakladnich sloZzek 1ZS. Ktomuto oddilu jsou
vztaZzeny celkem 3 otazky (ij. otdzky €. 6 az 8). Sedma otazka zjiStovala, zda uc€astnici
vyzkumu védi, co je PIP. Ukolem sedmé otazky je zjisténi zpusobu, kterym je
respondenti o PIP dozvédéli. Osma otazka zjiStuje, zda jsou UCastnici vyzkumu

dostatec¢né informovani o moznostech vyuzivani PIP na svém pracovisti.

Treti oddil specialni ¢asti dotazniku je zaméfen na zjisténi skute€ného stavu poskytovani
PIP o hasiCe, policisty a zdravotnické zachranafe. Ktomuto oddilu nalezi 4 otazky
(tj. otazky €. 9 az 12). Devata otazka se tykala zjisténi, zda maji respondenti moznost
v souvislosti s vykonem svého povolani vyuzit sluzeb PIP. Ukolem desaté otazky je
zjisténi nazoru ucastnikd vyzkumu o dostate¢nosti zabezpeceni PIP na jejich pracovisti
ze strany zaméstnavatele. Jedenacta otazka je orientovana na zjisténi dfivéjsiho vyuziti
PIP ze strany respondentu. Cilem dvanacté otazky je zjisténi spokojenosti u¢astniku
vyzkumu s poskytnutou PIP.

Ctvrty oddil speciélni &asti dotazniku se zabyva navrhy a doporuceni pro zlepseni
a zefektivnéni PIP u zakladnich slozek IZS. K tomuto oddilu se vztahuje jedina otazka,
ato otazka €. 13, jejimz ukolem je zjisténi navrha respondentl ke zlepSeni a zefektivnéni

PIP u zakladni slozky 1ZS, u niz pracuji.

VYZKUMNE PROSTREDI

Vyzkumnym prostfedim v rdmci kvantitativniho vyzkumu bylo pro vSechny tfi zakladni
slozky 1ZS Uzemni pracovisté Nachod. Z divodu poZadavku na zajisténi celkové
anonymity nejsou v diplomové préci uvedeny Zadné konkrétni Udaje, jména, adresy
a kontakty, na zakladé nichz by bylo mozné konkrétni Uc€astniky vyzkumu blize
identifikovat.
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VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor kvantitativhiho vyzkumu byl ovlivnén vybérem vyzkumného prostiedi.
Vybér vyzkumného souboru vSak dale nebyl ovlivnén zadnymi dal8imi kritérii, ktera by
UCastnici vyzkumu pro Ucast v dotaznikovém Setfeni musela splhovat, a ktera by tak pro
kvantitativni vyzkum samotny byla zbyte¢né limitujici. V ramci vybéru vyzkumného
souboru tedy nebyl bran ohled na pohlavi respondentd, jejich vék, nejvy$sSi dosazené
vzdélani, rodinny stav a délku odborné praxe. Jedinym limitujicim faktorem byl
pozadavek na to, aby se jednalo o pFislusniky HZS CR, PCR a ZZS z Uzemniho
pracovisté Nachod. Kvantitativniho vyzkumu se zucastnilo celkem 197 pfislusnikl
zékladnich slozek 1ZS (100 %) z Uzemniho pracoviété Nachod. Jednalo se o 80 hasiéu
(40,61 %), 0 92 policistll (46,7 %) a 25 zdravotnickych zachranard (12,69 %).

Obecné demografické Udaje o Uc€astnicich vyzkumu, které byly pfedmétem zjisténi
6 necislovanych otazek v dotazniku, jsou uvedeny v nasledujicim textu.

»Jaké je Vase pohlavi?“

Vyzkumu se zuc&astnilo celkem 80 hasi¢l (100 %), z nichz 76 (95 %) bylo muzského
pohlavi a 4 (5 %) byli pohlavi zenského.

Dotaznikového Setfeni se dale zuc€astnilo 92 policistl (100 %), a to konkrétné 86 muzu
(93,48 %) a 6 zen (6,52 %).

Do vyzkumu bylo zapojeno 25 zdravotnickych zachranért (100 %). Jednalo se 0 17 Zen
(68 %) a 8 muzu (32 %).

Vyzkumu se tedy zU&astnili pfevazné muzi z fad prislugniki HZS CR a PCR. Naopak
z fady ZZS se jednalo povétSinou o Zeny.

Jednotlivé odpovédi respondentt na obecnou demografickou otdzku tykajici se pohlavi
jsou uvedeny v tabulce 3 a graficky znazornény v grafu 1.

51



Tabulka 3:

Pohlavi respondentu

109 Autor prace, 2016 (vlastni Setieni).

0 Tamtéz.
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Jaks i HzS CR PCR y443]
akeé je p . ]
Vase Pocet '::s‘:;l Pocet '::s‘:;l Pocet '::s‘:;l
hl ’? o 0 0 -
pohlavi? | respondenti [%] resp. [%] resp. [%]
zena 4 5,00 6 6,52 17 68,00
muz 76 95,00 86 93,48 8 32,00
Zdroj'%®
Graf 1: Pohlavi respondentd
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,, Do jaké vékové kategorie patrite?*

Z celkového poctu 80 hasi¢l (100 %) patfilo 25 z nich (31,25 %) do vékové kategorie
od 41 do 50 let. 23 hasicu (28,75 %) bylo ve véku od 31 do 40 let. 17 hasicl (21,25 %)
meélo 20 az 30 let. 11 hasicu (13,75 %) patfilo do vékové skupiny od 51 do 60 let. 4 hasici
(5 %) byli starsi 60 let véku.

Nejvice zastoupenou vékovou kategorii byla u policistll vékova skupina od 41 do 50 let
— do této vékové kategorie patfilo celkem 32 policistl (34,78 %). 26 policistl (28,26 %)
bylo ve véku od 31 do 40 let. 14 policistl (17,5 %) mélo 51 az 60 let. 12 policistl
(13,04 %) mélo 20 az 30 let. 8 policistl (6,42 %) byli starsi nez 60 let.

Z celkového poctu 25 zdravotnickych zachranait (100 %) bylo 10 z nich (40 %) ve véku
od 31 do 40 let. 7 zdravotnickych zachranéit (28 %) patfilo do vékoveé skupiny 41 az
50 let. 5 zdravotnickych zachranart (20 %) mélo 20 az 30 let. 2 zdravotnicti zachranafi
(8 %) byli ve véku od 41 do 50 let. Vék 1 zdravotnického zachranare (4 %) byl nad
60 let.

V nejvétsi mife zastoupenou vékovou kategorii U€astnikd vyzkumu byl vék od 41 do
50 let, a to u pfislusniki HZS CR a PCR. U zdravotnickych zachranafG se jednalo
o vékovou skupinu 31 az 40 let. Naopak nejméné zastoupenou vékovou kategorii byl
u hasic¢u, policistd i zdravotnickych zachranart vék nad 60 let. Ze vSech uc€astnikd
vyzkumu nebyl Zadny z nich mlads$i 20 let véku.

Dil¢i odpovédi respondentl na obecnou demografickou otazku tykajici se véku jsou
uvedeny tabulce 4 a vyjadieny grafem 2.
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Tabulka 4:

Vékové rozlozeni respondent

Do jaké HZS CR PCR Z2ZS
vekove | 5 et Podil Pocet Podil Pocet Podil
kategorle resp resp. [%] resp resp. [%] resp resp. [%]
patrite? : : : : : :
méné nez i i i i i i
20 let
i? —30 17 21,25 12 13,04 5 20,00
I:j;t —40 23 28,75 26 28,26 10 40,00
fgt —50 25 31,25 32 34,78 7 28,00
ﬁ;t - 60 11 13,75 14 17,50 2 8,00
vice nez
60 let 4 5,00 8 6,42 1 4,00
Zdroj'"
Graf 2: Vékové rozloZeni respondentud
"Do jakeé vékové kategorie patrite?"
45
40,00
40
34,78
35
- 28,75 31,2
2
= 30 28,2 00
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825 .
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QT 20 1 17,50 PCR
= 13,7
E 15 uZ7ZS
10 -
5 5,002 4,00
O a
20 —30 let 31 —-40 let 41 — 50 let 51 —60 let vice nez 60 let
Vék
Zdroj''2

1 Autor prace, 2016 (vlastni Setieni).

"2 Tamtéz.
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»Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?“

Polovina hasi¢l ucastnicich se vyzkumu (40 respondentd — 50 %) méla vysokoskolské
vzdélani. Nejvy§Sim dosazenym vzdélanim 32 hasic¢l (40 %) bylo stfedoSkolské

vzdélani s maturitou. 8 hasicu (10 %) mélo vysSi odborné vzdélani.

Z celkového poctu 92 policistl (100 %) ucastnicich se dotaznikového Setfeni mélo
59 z nich (64,13 %) stfedoskolské vzdélani s maturitou. 22 policistd (23,91 %) uspésné
absolvovalo vysokou $kolu. 11 policistt (11,96 %) mélo vy$Si odborné vzdélani.

Z 25 zdravotnickych zachranari (100 %) zapojenych do vyzkumu mélo 13 z nich (52 %)
vysokoskolské vzdélani. 7 zdravotnickych zachranaru (28 %) ukoncilo vySSi odbornou
Skolu. 5 zdravotnickych zachranara (20 %) meélo stfedoskolské vzdélani ukoncené

maturitni zkouskou.

Nejvys§§im dosazenym vzdélanim hasi€u a zdravotnickych zachranara bylo vzdélani

vysokoskolské. Naproti tomu u policistd se jednalo o stfedoskolské vzdélani s maturitou.

Jednotlivé odpovédi respondentd na obecnou demografickou otazku tykajici se
nejvy8Siho dosazeného vzdélani jsou uvedeny v tabulce 5 a graficky znazornény

grafem 3.
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Tabulka 5:

Nejvyssi dosazené vzdélani respondentl

Jaké je Vase HZS CR PCR Z2ZS

nejvyssi . Podil . Podil . Podil

dosazené ':::et resp. I;’::et resp. ':::et resp.

vzdélani? P- | o] P- | %] P- [%]

stfedosSkolské

bez maturity i i i i i i

(vyuceni v

oboru)

stfedoSkolské

s maturitou 32 40,00 59 64,13 20,00

vy$$i odborné 8 10,00 11 11,96 7 28,00

vysokos$kolské 40 50,00 22 23,91 13 52,00
Zdroj'™3

Graf 3: NejvySsSi dosazené vzdélani respondentd
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Zdroj'4

13 Autor prace, 2016 (vlastni Setieni).

4 Tamtéz.
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»Jaky je Vas rodinny stav?“

Z celkového poétu 80 prislugnikia HZS CR (100 %) G&astnicich se dotaznikového Setieni
byla vétsi polovina z nich (45 hasi¢l — 56,25 %) v rodinném stavu Zenaty / vdana.
24 hasicu (30 %) bylo svobodnych. 11 hasicu (13,75 %) jiz rozvedenych.

Rodinnym stavem vétsi poloviny policistd (55 respondentl — 59,78 %) byl status
Zzenaty / vdana. 22 policistt (23,91 %) bylo svobodnych. 15 policista (16,31 %) bylo
rozvedenych.

Z celkového poctu 25 zdravotnickych zachranart (100 %) zapojenych do vyzkumu bylo
16 z nich (64 %) zenatych / vdanych. 6 zdravotnickych z&chranafi (24 %) bylo
rozvedenych. 3 zdravotnicti zachranéfi (12 %) byli jesté svobodni.

VétSina respondentu, ktefi se zucastnili vyzkumu, byla v rodinném stavu zenaty / vdana.

Diléi odpovédi respondentll na obecnou demografickou otazku tykajici se rodinného
stavu jsou uvedeny v tabulce 6 a vyjadfeny v grafu 4.

57



Tabulka 6: Rodinny stav respondentt

Jaky je HZS CR PCR ZZSs

vas i ,

rodinny | Pocet | Podil | Poget | POl | poget | podi

stav? resp. |resp.[%]| resp. [%F]" resp. | resp.[%]

syobodny | o4 30,00 | 22 | 2391 3 12,00

zenaty /

vdana 45 56,25 55 59,78 16 64,00

;,/‘/’g"ede” 11 1375 | 15 | 16,31 6 24,00

vdovec / i i i i i i

vdova

Zdroj'™®
Graf 4: Rodinny stav respondent
"Jaky je Vas rodinny stav?"
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15 Autor prace, 2016 (vlastni Setieni).

16 Tamtéz.

Zdroj''®
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,,U které ze zakladnich sloZek Integrovaného zachranného systému pracujete?*

Jak jiz bylo uvedeno vySe, vyzkumu se zuc€astnilo celkem 197 respondentd,
a to 80 hasiCh (40,61 %), 92 policistd (46,7 %) a 25 zdravotnickych zachranarl
(12,69 %).

PrisluSnost respondentd k zakladni slozce IZS je uvedena v tabulce 7, které odpovida

graf 5.
Tabulka 7:  Zakladni slozka 1ZS

U které ze zakladnich slozek Pocet Podil
Integrovaného zachranného respondentt respondentu
systému pracujete? P [%]
HaS|é§ky zachranny sbor Ceské 80 40,61
republiky
Policie Ceské republiky 92 46,70
Zdravotnicka zachranna sluzba 25 12,69

Zdroj'"”
Graf 5: Zakladni slozka 1ZS

"U které ze zakladnich sloZek Integrovaného
zachranného systemu pracujete?”

12,69%

 Hasi¢sky zachranny sbor
Ceské republiky

u Policie Ceské republiky

M Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdroj''®

"7 Autor prace, 2016 (vlastni Setieni).

18 Tamtéz.
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»Jaka je délka Vasi odborné praxe u prislusné zakladni sloZky Integrovaného

zachranného systému?“

18 hasiél (22,5 %) mélo délku odborné praxe u HZS CR od 21 do 25 let. Délka odborné
praxe 16 hasi€l (20 %) byla 11 az 15 let. 13 hasicl (16,25 %) mélo délku odborné praxe
od 6 do 10 let. Délka odborné praxe 12 hasicu (15 %) byla 16 az 20 let. 10 hasicl
(12,5 %) slouzilo u HZS CR po dobu 1 roku az 5 let. 4 hasiéi (5 %) vykonavali sluzbu
u HZS CR po dobu kratsi nez 1 rok a stejny podet hasiét mél délku odborné praxe
od 26 do 30 let. Délka odborné praxe 3 hasi€u (3,75 %) byla del§i nez 30 let.

Z celkového poctu 92 policistl (100 %) meélo 25 z nich (27,17 %) délku odborné praxe
u PCR od 11 do 15 let. 21 policisti (22,83 %) mélo délku odborné praxe v délce
od 16 do 20 let. 15 policistd (16,3 %) pracovalo u PCR 21 az 25 let. U 9 policistl
(9,78 %) byla délka odborné praxe 6 az 10 let. 7 policistu (7,61 %) mélo délku odborné
praxe u PCR od 1 roku do 5 let. Stejny po&et policejnich piislusnikda mélo délku odborné
praxe od 26 do 30 let. 6 policistl (6,53 %) pracovalo u PCR déle nez 30 let. 2 policisté
(2,17 %) vykonavalo toto povolani po dobu kratsi nez 1 rok.

Celkem 5 zdravotnickych zachranart (20 %) mélo délku odborné praxe od 11 do 15 let.
Stejny pocet zdravotnickych zachranaru pracoval u ZZS po dobu 16 az 20 let. Délka
odborné praxe 4 zdravotnickych zachranarfd (16 %) byla 6 az 10 let. U dalSich
4 zdravotnickych zachranafli (16 %) byla jejich délka odborné praxe od 21 do 25 let.
3 zdravotnicti zachranafi (12 %) méli délku odborné praxe u ZZS v délce od 26 do 30 let.
2 zdravotnicti zachranafi (8 %) pracovali u ZZS po dobu 1 roku az 5 let. 1 pracovnik ZZS
(4 %) vykonaval profesi zdravotnického zachranafe po dobu krat§i nez 1 rok. Naopak
1 zdravotnicky zachranar (4 %) pracoval u ZZS jiz déle nez 30 let.

Délka odborné praxe u pFislusnikd HZS CR byla vice od 21 do 25 let. U policistl se
jednalo o odbornou praxi v délce 11 az 15 let. Podobné tomu bylo u zdravotnickych
zachranaru, u nichZ byla délka odborné praxe od 11 do 15 let a od 16 do 20 let.

Jednotlivé odpovédi respondentl na obecnou demografickou otazku tykajici délky jejich
odborné praxe u zakladni slozky IZS jsou uvedeny v tabulce 8 a graficky znazornény
v grafu 6.
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Tabulka 8:

Délka odborné praxe respondentl u zakladni slozky 1ZS

Jaka je délka HzS CR PCR zzs

Vasi odborné

praxe u

prislusné

zakladni Pocet Podil Poget Podil Pocet Podil

slozky resp. resp. [%] resp. resp. [%] resp. resp. [%]

Integrovaného

zachranného

systému?

do 1 roku 4 5,00 2 2,17 1 4,00

1-5Ilet 10 12,50 7 7,61 2 8,00

6—10 let 13 16,25 9 9,78 4 16,00

11—-15let 16 20,00 25 27,17 5 20,00

16 — 20 let 12 15,00 21 22,83 5 20,00

21 —25 let 18 22,50 15 16,30 4 16,00

26 — 30 let 4 5,00 7 7,61 3 12,00

nad 30 let 3 3,75 6 6,53 1 4,00
Zdroj''®

Graf 6: Délka odborné praxe respondentd u zakladni slozky 1ZS
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119 Autor prace, 2016 (vlastni Setieni).
120 Tamtéz.
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PRUBEH VYZKUMU A ZiSKAVANI DAT

Kvantitativni vyzkum probihal celkem po dobu ¢&tyf mésicu, a to od mésice dubna do
Cervence 2016. Samotny prabéh kvantitativniho vyzkumu lze rozdélit do nékolika
hlavnich fazi. V prvni fazi vyzkumu byl definovan hlavni cil vyzkumu a jeho dil¢i cile
(viz podkapitola 4.1 vySe), stejné jako byly stanoveny vyzkumné otazky (viz podkapitola
4.2 vySe). Ve druhé fazi vyzkumu byl vytvoren vlastni dotaznik (viz pfiloha B diplomové

prace), na zakladé néhoz doslo k uskuteénéni samotného dotaznikového Setreni.

Realizace vyzkumu byla pfedem dohodnuta s vedoucimi pracovniky jednotlivych
zékladnich slozek 1ZS z Uzemniho pracovisté Nachod, ktefi byli pfed samotnym
zahajenim dotaznikového Setfeni seznameni s jeho cilem a G¢elem, a zaroven byli dle

vlastniho pozadavku ujisténi o zachovani celkové anonymity u¢astnikd vyzkumu.

Do Uzemniho pracovi$té Nachod byly na zékladé domluvy distribuovany dotazniky
v tisténé podobé. Takto pfipravené dotazniky byly rozdany vedoucimi pracovniky dil€ich
zékladnich slozek 1ZS z Uzemniho pracovi§té Nachod jednotlivym prislusnikim
HZS CR, PCR a ZZS. Hasigi, policisté a zdravotniéti zachranafi byli rovnéZ obeznameni
s cilem a u€elem vyzkumu, stejné jako byli ujisténi o zachovani celkové anonymity jich
samotnych. Pfisludniky z&kladnich slozek IZS vypIinéné dotazniky byly vedoucimi
pracovniky sesbirany nazpét a nasledné predany tazateli. Rediteliim zakladnich slozek
1ZS z Uzemniho pracoviété Nachod a Géastnikiim vyzkumu bylo vyjadfeno pod&kovani

za jejich ochotu a ¢as, ktery vyplhiovani dotazniku vénovali.

Celkové bylo do Uzemniho pracovisté Nachod dano k dispozici 230 tisténych dotazniku
(100 %). Navraceno bylo 197 fadné vyplnénych dotaznik(. Celkova navratnost
dotazniku tedy cCinila 85,65 %. Kvantitativniho vyzkumu se tak zucastnilo celkem
197 prisludnik HZS CR (hasiét), PCR (policistt) a ZZS (zdravotnickych
zachranart) — 100 % — z Uzemniho pracoviété Nachod.

V souvislosti s pribéhem a ziskavanim dat povazuje autorka za dulezité podotknout,
7e nejlepsi spoluprace byla s pfislusniky HZS CR Uzemniho pracovi$té Nachod. Hasiéi

byli az neuvéfitelné ochotni, otevieni a disciplinovani.
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ANALYZA A ZPRACOVANI ZiISKANYCH DAT

Ziskana data z fadné vyplnénych dotazniki byla po jejich sesbirani nasledné
analyzovana a zpracovana. Ke zpracovani ziskanych dat byly pouzity dva pocitacové
programy, a to konkrétné textovy procesor Microsoft Word (dale jen MS Word)
a tabulkovy procesor Microsoft Excel (dale jen MS Excel). Samotné zpracovani dat Ize

rozdélit do dvou fazi.

V rdmci prvni faze zpracovani dat bylo pouzito programu MS Excel, v némz byly pro
veSkeré dotaznikové otazky vytvofeny tabulky jako vyjadfeni dil€ich odpovédi
pFislunik HZS CR, PCR a ZZS na jednotlivé otazky v dotazniku v podobé absolutnich
Cetnosti (pocet respondentd) a relativnich Eetnosti (pocet respondentt [%]). K takovym
zpUsobem vytvofenym tabulkdm byly v programu MS Excel dale vytvofeny pfislusné
dvojrozmérné vyseCové grafy, které jsou vyrazem procentualniho vyjadreni (pocet

respondentu [%]) odpovédi respondentl vyzkumu na diléi dotaznikové otazky.

V ramci druhé faze zpracovani dat bylo pouzito programu MS Word, kde byly takto
vytvorené tabulky a grafy nasledné pfevedeny — jedna se o kvantitativni vyhodnoceni
a interpretaci vysledkd kvantitativniho vyzkumu. Kromé tohoto bylo dale provedeno
kvalitativni vyhodnoceni a interpretace vysledkl kvantitativnino vyzkumu — jednalo se

o opatfeni vytvofenych tabulek a graft patficnymi slovnimi komentafi.

Vyhodnoceni jednotlivych odpovédi respondentd kvantitativnino vyzkumu dle
zminovaného kli¢e na vySe specifikované otazky ve specialni ¢asti dotazniku je soucasti

nasledujici podkapitoly 4.4.
4.4 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu specialni ¢asti dotazniku zamérené na problematiku poskytovani PIP
u zakladnich slozek IZS jsou v souladu s diléimi vyzkumnymi cili interpretovany

v nasledujicim textu.

IDENTIFIKACE STRESUJICICH A TRAUMATIZUJICICH UDALOSTI, KTERYM JSOU
HASICI, POLICISTE A ZDRAVOTNICTIi ZACHRANARI VYSTAVENI PRI VYKONU
SVEHO POVOLANI

Otazka €. 1: ,,Kterou z uvedenych udalosti v souvislosti s vykonem svého povolani
povaZzujete za nejvice stresujici a traumatizujici?“

63



Za nejvice stresujici a traumatizujici udalosti povazuji hasi¢i v souvislosti s vykonem
svého povolani pohled na vazné zranéné ¢i mrivé déti (takto odpovédélo 63 hasicu —
78,75 %). Z dalSich nejvice stresujicich a traumatizujicich udalosti hasic¢i v mensi mife
uvadéli smrt kolegy €i kolegyné pfi vykonu sluzby (24 hasi¢l — 30 %), vazné dopravni
nehody se smrtelnymi nasledky (16 hasic¢l — 20 %), pohled na jakdkoliv vazna zranéni
nebo mrtvoly (6 hasi¢u — 7,5 %),

konflikty a vnitfni vztahy na pracovisti (3 hasi¢i — 3,75 %), sdélovani tragické udalosti
rodiné (2 hasi¢i — 2,5 %) a vyslech obéti ¢i pozustalych (1 hasi¢ — 1,25 %).

Pro prislusniky PCR je nejvice stresujici a traumatizujici udalosti plynouci z jejich
profese smrt kolegy €i kolegyné pfi vykonu sluzby (52 policistd — 56,52 %). V mensi mife
pak policisté uvadéli nasledujici udalosti, které povazuji vramci svého povolani
za stresujici a traumatizujici: pohled na vazné zranéné &i mrtvé déti (31 policistl —
33,7 %), pouziti stfelné zbrané s nasledkem smrti (20 policistd — 21,74 %), sdélovani
tragické udalosti rodiné (20 policistl — 21,74 %), pouziti stfelné zbrané jako takové
(19 policistt — 20,65 %), zakroky proti agresivnim skupinam (14 policistd — 15,22 %),
konflikty a vnitfni vztahy na pracovisti (12 policistd — 13,04 %), akce na zachranu
rukojmich (10 policistll — 10,87 %), pronasledovani nebezpecného pachatele (7 policistu
— 7,61 %), vazné dopravni nehody se smrtelnymi nasledky (5 policistl — 5,43 %), pohled
na jakakoliv vazna zranéni ¢i mrtvoly (4 policisté — 4,35 %), vyslech obéti ¢i pozustalych
(3 policisté — 3,26 %) a pouziti donucovacich prostfedkd (1 policista — 1,09 %).

Zdravotni¢ti zachranafi povazuji za nejvice stresujici a traumatizujici udalost
v souvislosti s povolanim ¢lena posadky ZZS pohled na vazné zranéné ¢i mrivé déti, coz
uvedlo 19 zdravotnickych zachranarl (76 %). Z dalSich stresujicich a traumatizujicich
udalosti zdravotnicti zachranafi jmenovali vazné dopravni nehody se smrtelnymi
nasledky (6 zdravotnickych zachranara — 24 %), konflikty a vnitfni vztahy na pracovisti
(4 zdravotnicti zachranéfi — 16 %), pohled na jakékoliv vazna zranéni & mrtvoly
(3 zdravotnicti zachranafi — 12 %), sdélovani tragické udalosti rodiné (3 zdravotnicti
zachranafi — 12 %), smrt kolegy/né pfi vykonu sluzby (2 zdravotnicti z&chranafi — 8 %)
a pouziti donucovacich prostfedku (1 zdravotnicky zachranar — 4 %).

Vysledky vyzkumu ukéazaly, Ze pro pFisludniky HZS CR a &leny ZZS jsou v ramci vykonu
jejich povolani nejvice stresujici a traumatizujici odliSné udalosti, nez pro prislusniky
PCR. Pro hasiée a zdravotnické zachranafe je takovou udalosti pohled na véazné
zranéne ¢i mrtvé déti, pro policisty smrt kolegy &i kolegyné pfi vykonu sluzby.
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Dil¢i odpovédi respondentl na otazku zjistujici udalosti, které jsou pro respondenty
v souvislosti s vykonem jejich povolani nejvice stresujici a traumatizujici, jsou uvedeny

v tabulce 9 a graficky zndzornény v grafu 7.

Tabulka 9:  Nejvice stresuijici a traumatizujici udalosti pro respondenty

1. Kterou z uvedenych HzS CR PCR ZZS
udalosti v souvislosti s

vykonem svého . Podil « Podil . Podil
povolani povazujete za Pocet resp. Pocet resp. Pocet resp.

nejvice stresuijici a resp- | o] | 'SP | o] resp. [%]
traumatizujici?
pouziti stfelné zbrané jako

] - - 19 20,65 - -
takové
pouziti stfelné zbrané i i 50 2174 i i
s nasledkem smrii
pouZiti donucovacich i i 1 1,09 1 4.00
prostiedki
akce na zachranu i i 10 10,87 i i
rukojmich
pronasledovani

o - - 7 7,61 - -

nebezpeéného pachatele
zaquky proti agresivnim i i 14 15,22 _ _
skupindm
pohled na jakakoliv vazna 6 7.50 4 435 3 12,00

zranéni ¢i mrtvoly

pohled na vazné zranéné 63 78,75 31 33,70 19 76,00

¢i mrivé déti
vazné dopravni nehody 16 50.00 5 543 6 54 00
se smrtelnymi nasledky ’ ’ ’
smrt kolegy/né pfi vykonu o4 30.00 50 56.52 5 8.00
sluzby ’ ’ ’
sdélovani tragické > 550 0 51 74 3 12.00
udalosti rodiné ' ’ ’
vyslech obéti &i ] 105 3 3.96 i i
pozUstalych ’ ’
konflikty a vnitfni vztahy 3 3.75 1o 13.04 4 16.00
na pracovisti ' ’ ’
jiné - - - - - -
Zdroj'2!

21 Autor prace, 2016 (vlastni Setieni).
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Graf 7:Nejvice stresujici a traumatizujici udalosti pro respondenty

"1. Kterou z uvedenych udalosti v souvislosti s vykonem svého
povolani povazZujete za nejvice stresujici a traumatizujici?"
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122 Autor prace, 2016 (vlastni Setieni).
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Otazka €. 2: ,,Setkal/a jste se pri vykonu svého povolani s néjakou z uvedenych
udalosti, ktera pro Vas byla velice stresujici a traumatizujici?*

Z celkového poétu 80 prisludniki HZS CR (100 %), ktefi se zG&astnili vyzkumného
Setfeni, se 48 hasiCl (60 %) pfi vykonu svého povolani jiz setkalo s néjakou z vySe
uvedenych stresujicich a traumatizujicich udalosti. 32 hasi¢u (40 %) se s zZadnou
z téchto udalosti jesté nesetkalo.

Své zkuSenosti s nékterou ze zminovanych stresujicich a traumatizujicich udalosti
plynoucich z povolani pfislusnika PCR potvrdila také vétsi polovina policistd
(50 respondentt — 54,35 %). 42 policistl (45,65 %) se ani s jednou z uvedenych
stresujicich a traumatizujicich udalosti nesetkalo.

Z celkového poctu 25 zdravotnickych z&chranafld (100 %) se s néjakou stresujici
a traumatizujici jiz setkala pfevazna vétSina znich (konkrétné 21 zdravotnickych
zachranafd — 84 %). Pouze 4 zdravotni€ti zachranafi se s Z&dnou z uvedenych

stresujicich a traumatizujicich udalosti pfi vykonu své profese nesetkali.

Z vysledkd vyzkumu tedy vyplyvd, Ze se s nékterou ze zmiflovanych stresujicich
a traumatizujicich udalosti pfi vykonu svého povolani setkala vétsina z ¢lent zakladnich
slozek IZS.

Jednotlivé odpovédi uCastnikl vyzkumu na otazku tykajici se jejich zkuSenosti
se stresujici a traumatizujici udalosti pfi vykonu svého povolani jsou uvedeny v tabulce

10 a vyjadreny v grafu 8.
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Tabulka 10:  ZkuSenost respondentl se stresujici a traumatizujici udalosti

2. Setkal/a jste se HzsS CR PCR ZZS

pfi vykonu svého

povolani s néjakou

z uvedenych y Podil y Podil y Podil

udalosti, ktera pro Pocet resp. Pocet resp. Pocet resp.

Vas byla velice resp. [%] resp. [%] resp. [%]

stresujici a

traumatizujici?

ano 48 60,00 50 54,35 21 84,00

ne 32 40,00 42 45,65 4 16,00
Zdroj'?®

Graf 8: ZkuSenost respondentl se stresujici a traumatizujici udalosti

"2. Setkal/a jste se pFi vykonu svého povolani
s néjakou z uvedenych udalosti, ktera pro Vas
byla velice stresujici a traumatizujici?"
— 100 84,00
£ 80 54,35
2 g |00 45,65 HZS CR
g ) 40,00 uPCR
£ 407 16,00 uz78
2 20 -
(]
= 0+
‘§ ano ne
o Odpovéd’
Zdroj'?*

123 Autor prace, 2016 (vlastni Setieni).

124 Tamtéz.
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Otazka €. 3: ,,0 jake stresujici a traumatizujici udalosti, s niz jste se jiz v minulosti
setkal/a, se jednalo?“

Na tuto otdzku odpovidali pouze respondenti, ktefi kladné odpovédéli na predchozi
dotaznikovou otazku (tj. otdzku €. 2) — jen uCastnici vyzkumu, ktefi se v minulosti pfi
vykonu sveho povolani jiz setkali s nékterou z uvedenych stresujicich a traumatizujicich
udalosti. Jednalo se celkem o 119 respondent (konkrétné o 48 hasicu, 50 policistl
a 21 zdravotnickych zachranara).

Z celkového poctu 48 hasicu (100 %) se vétsi polovina z nich (28 hasic¢t — 58,33 %)
setkala se stresujici a traumatizujici udalosti v podobé pohledu na vazné zranéné
¢i mrtvé déti. Dale pak s vaznymi dopravnimi nehodami se smrtelnymi nasledky
(14 hasicd — 29,17 %), s pohledem na jakakoliv vazna zranéni & mrtvoly
(6 hasict - 12,5 %), se smrti kolegy nebo kolegyné pfi vykonu sluzby
(3 hasi¢i — 6,25 %), s konflikty a vnitfnimi vztahy na pracovisti (2 hasici — 4,17 %)
a se sdeélovanim tragické udalosti rodiné (1 hasi¢ — 2,08 %).

Z celkového poétu 50 prislusnikd PCR (100 %) se Vvé&tsi polovina z nich
(29 policistl — 58 %) setkala se stresujici a traumatizujici udalosti ve formé sdélovani
tragické udalosti rodiné. Z dalSich stresujicich a traumatizujicich udalosti, s nimiz méli
policisté ucastnici se vyzkumu osobni zku$enosti, Ize uvést pohled na vazné zranéné
¢i  mrivé déti (24 policistd — 48 %), zakroky proti agresivnim skupinam
(18 policistt — 36 %), vyslech obéti ¢i pozlstalych (14 policistl — 28 %), vazné
dopravni nehody se smrtelnymi nasledky (13 policistt — 26 %), pronasledovani
nebezpecného pachatele (13 policistd — 26 %), pouziti donucovacich prostfedkd (11
policistd — 22 %), pohled na jakakoliv vdzna zranéni &i mrtvoly (11 policistd — 22 %),
konflikty a vnitfni vztahy na pracovisti (9 policistd — 18 %), smrt kolegy/né pfi vykonu
sluzby (7 policistd — 14 %), pouziti stfelné zbrané jako takové (4 policisté — 8 %) a akce
na zachranu rukojmich (1 policista — 2 %).

Z celkového poctu 21 zdravotnickych zachranara (100 %), ktefi jiz maji vlastni zkuSenost
s néjakou z uvedenych stresujicich a traumatizujicich udalosti, méla prevazna vétsina
z nich osobni zkuSenost s vaznymi dopravnimi nehodami se smrtelnymi nasledky
(17 zdravotnickych zachranéft — 80,95 %) a s pohledem na vazné zranéné ¢i mrtvé déti

(16 zdravotnickych zachranarl — 76,19 %).
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Dale méli Clenové ZZS vlastni zkuSenosti s pohledem na jakékoliv vazna zranéni
¢i mrtvoly (9 zdravotnickych zachranari — 42,86 %), s konflikty a vnitfnimi vztahy na
pracovisti (2 zdravotnicti zachranafi — 9,52 %), s pouzitim donucovacich prostfedkl
(1 zdravotnicky zachranafr — 4,76 %), se smrti kolegy &i kolegyné pfi vykonu sluzby
(1 zdravotnicky zachranar — 4,76 %) a se sdélovanim tragické udalosti rodiné

(1 zdravotnicky zachranar — 4,76 %).

Jak vyplyva z vysledkd vyzkumu, s nejvétSim pocétem stresujicich a traumatizujicich
udalosti se v ramci svého povolani setkavaiji prislusnici PCR. Pro hasi¢e byl nejvice
stresujici a traumatizujici udélosti, s niz se jiz v minulosti pfi vykonu své profese setkali,
pohled na vazné zranéné ¢i mrtvé déti. U policistl se jednalo zvlasté o sdélovani tragické
udalosti rodiné. Pro zdravotnické zachranérfe jsou nejvice stresujici a traumatizujici
udalosti, se kterou se jiz pfi plnéni svych pracovnich povinnosti setkali, vazné dopravni

nehody se smrtelnymi nasledky.

ZkuSenosti respondentu s konkrétnimi stresujicimi a traumatizujicimi udalostmi jsou
uvedeny v tabulce 11 a graficky znazornény v grafu 9 nize.
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Tabulka 11:  ZkuSenost respondentl s konkrétni stresujici a traumatizujici udalosti

3. O jaké stresuijici a HZS CR PCR ZZs
traumatizujici udalosti, . , ]
s niz jste se jizv Poget | POl | pogey | Podil | pogey | Podil
minulosti setkal/a, se resp. | 'ooP | resp. | "S5P- | resp. | "SP-
jednalo? [%] [%] [%]
pouZiti stfelné zbrané i i i i
jako takove 4 8,00

pouziti stfelné zbrané
s nasledkem smirti

pouziti donucovacich

prostredkd - - 11 22,00 1 4,76
akce na zachranu

rukojmich - - 1 2,00 - i
pronasledovani ] ] _ _
nebezpedného pachatele 13 26,00

zakroky proti agresivnim ) ] 18 36.00 ] _

skupinam

pohled na jakakoliv vazna

Y 6 12,50 11 22,00 9 42,86
zranéni ¢i mrtvoly

pohled na vazné zranéné

& mrivé déti 28 58,33 24 48,00 16 76,19

vazné dopravni nehody

se smrtelnymi nasledky 14 | 2917 | 13 | 26,00 | 17 | 80,95

smrt kolegy/né pfi vykonu

s 3 6,25 7 14,00 1 4,76
sluzby
sdélovani tragické
udélosti rodiné 1 2,08 29 58,00 1 4,76
vyslech obéti ¢i ] ] 14 28.00 ] ]
pozustalych )
konflikty a vnitini vztahy
na pracovisti 2 4,17 9 18,00 2 9,52
jiné - - - _ i -

Zdroj'?®

125 Autor prace, 2016 (vlastni Setieni).

71



Graf 9: ZkuSenost respondentl s konkrétni stresujici a traumatizujici udalosti

"3. O jaké stresujici a traumatizujici udalosti, s niz jste se jiz v
minulosti setkal/a, se jednalo?"”
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126 Autor prace, 2016 (vlastni Setieni).
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Otazka ¢. 4: ,,Jak jste se s takovou stresujici a traumatizujici udalosti vyrovnal/a?“

Na tuto otazku odpovidali rovnéz jen uc€astnici vyzkumného $etfeni, ktefi se v minulosti
pfi vykonu svého povolani jiz setkali s nékterou z uvedenych stresujicich
a traumatizujicich udalosti — tj. 119 respondentl (48 hasic¢li, 50 policistl
a 21 zdravotnickych zachranara).

Vétsina prislusnikd HZS CR (konkrétné 34 hasic¢t — 70,83 %) se se stresujici
a traumatizujici udalosti vyrovnala zcela samostatné. 13 hasi¢d (27,09 %) vyuZilo
pomoci blizké osoby (partnera / partnerky, manzela / manzelky, rodi€l, kolegd,
nadfizeného, pratel apod.). 1 hasi¢ (2,08 %) vyuzil pro pfekonani prozité stresujici

a traumatizujici udalosti pomoci ¢lena tyma v ramci posttraumatické intervenéni péce.

Z celkového poctu 50 policistd (100 %), ktefi jiz maji vlastni zkuSenost s nékterou
z uvedenych stresujicich a traumatizujicich udalosti, se 39 z nich (78 %) s takovou
udalosti vyrovnalo samostatné. 10 policistt (20 %) prozitou stresujici a traumatizujici
udalost pfekonalo s pomoci blizké osoby (partnera / partnerky, manzela / manzelky,
rodi¢d, kolegu, nadfizeného, pFatel apod.). 1 policista (2 %) vyuzil v této souvislosti

pomoci ¢lena tymu v ramci posttraumatické intervenéni péce.

Samostatné se s prozitou stresujici a traumatizujici udalosti prevazné vyrovnavali
i zdravotnic¢ti zachranafi (14 &lent ZZS - 66,67 %). 5 zdravotnickych zachranari
(283,81 %) vyuzilo pomoci blizké osoby (partnera / partnerky, manzela / manzelky, rodicu,
kolegll, nadfizeného, prfatel apod.). 2 zdravotnicti zachranafi (9,52 %) vyuzili pomoci

¢lena tymu v ramci posttraumatické intervenéni péce.

Na zakladé téchto udaju Ize konstatovat, ze se stresujicimi a traumatizujicimi udalostmi,
které Clenové zakladnich slozek IZS v ramci svého povolani prozivaji, se hasici, policisté
i zdravotnicCti zachranafi vyrovnavaji svépomoci. PIP v podstaté vyuzivaji jen minimainé,

stejné tak odborné pomoci ze strany psychologu, psychiatra a dalSich odbornika.

Jednotlivé odpovédi Uc€astniki vyzkumu na zpusob vyrovnani se se stresujicimi
a traumatizujicimi udalostmi, s nimiz se pfi vykonu své profese setkavaji, jsou uvedeny

v tabulce 12 a v grafu 10.
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Tabulka 12:  Zplsob vyrovnani se se stresujici a traumatizujici udalosti

4. Jak jste se s HzS CR PCR ZZS

takovou
stresuijici a
traumatizujici
udalosti
vyrovnal/a?

Podil
resp.
[%]

Podil
resp.
[%]

Pocet Podil Pocet
resp. |resp.[%]| resp.

Pocet
resp.

samostatné 34 70,83 39 78,00 14 66,67

s pomoci blizké
osoby (partnera /
partnerky,
manzela /
manzelky, rodicu,
kolegu,
nadfizeného,
pratel apod.)

13 27,09 10 20,00 5 23,81

s pomoci ¢lena
tymu v ramci
posttraumatické
intervencni péce

1 2,08 1 2,00 2 9,52

vyuzitim odborné
pPOMOCi
(psycholog,
psychiatr atd.)

jinak - - - - - -

127 Autor prace, 2016 (vlastni Setieni).
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Graf 10: Zpusob vyrovnani se se stresujici a traumatizujici udalosti

"4. Jak jste se s takovou stresujici a traumatizujici udalosti

vyrovnal/a?"
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128 Autor prace, 2016 (vlastni Setieni).
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Otazka €. 5: ,,Podarilo se Vam se stresujici a traumatizujici udalosti, kterou jste

zaZila, vyrovnat?“

RovnéZz na tuto otdzku odpovidali pouze respondenti, ktefi se v minulosti pfi vykonu
svého povolani jiz setkali s nékterou z uvedenych stresujicich a traumatizujicich udalosti

(celkem 119 respondentl — 48 hasicl, 50 policistd a 21 zdravotnickych zachranaru).

Z celkového poctu 48 hasicu (100 %) se 29 z nich (60,42 %) podafilo se stresujici
a traumatizujici udalosti zcela vyrovnat. 16 hasicl (33,33 %) se s takovou udalosti spise
vyrovnalo. 3 hasici (6,25 %) se se stresujici a traumatizujici udalosti spise nevyrovnali.

Zcela se vyrovnat se stresujici a traumatizujici udalosti se podafilo rovnéz veétsiné
pFislusnikt PCR (36 policistim — 72 %). 12 policistti (24 %) se s takovou udalosti spie
vyrovnalo. 2 policisté (4 %) pfiznali, Ze se jim se stresujici a traumatizujici udalosti, spisSe

nepodafilo vyrovnat.

Z celkového poctu 21 zdravotnickych zachranard (100 %) se 14 z nich (66,67 %)
podafilo se stresujici a traumatizujici udalosti zcela vyrovnat. 5 zdravotnickych
zachranari (23,81 %) se stouto udalosti spiSe vyrovnalo. 2 zdravotnicti zachranéfi
(9,52 %) se s ni naopak spiSe nevyrovnali.

Z vysledkl dotaznikového Setfeni plyne, Zze se hasi€um, policistim a zdravotnickym
zachranariim ve vétsiné pfipadl podafilo vyrovnat s prozitou stresujici a traumatizujici

udalosti.

Dil¢i odpovédi uc€astnikd vyzkumu na vypofadani se se stresujici a traumatizujici
udalosti, s niz se jiz v minulosti setkali, jsou uvedeny v tabulce 13 a graficky vyjadfeny
grafem 11.
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Tabulka 13:

Vyporadani se se stresujici a traumatizujici udalosti

5. Podafilo se HZS CR PCR ZzZs
Vam se stresujici
a traumatizujici . Podil « , « Podil
udalosti, kterou Pocet resp. Pocet POdIl Pocet resp.
jste zazila, resp. [%] resp. |resp.[%]| resp. [%]
vyrovnat?
ano 29 60,42 36 72,00 14 66,67
spiSe ano 16 33,33 12 24,00 5 23,81
spiSe ne 3 6,25 2 4,00 2 9,52
ne - - - - - -
Zdroj'®®
Graf 11: Vyporadani se se stresuijici a traumatizujici udalosti
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129 Autor prace, 2016 (vlastni Setieni).

130 Tamtéz.
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ZJISTENi ZNALOSTIi A INFORMOVANOSTI HASICU, POLICISTU
A ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU O MOZNOSTECH VYUZiVANI PIP V RAMCI
PRISLUSNYCH PSYCHOLOGICKYCH SLUZEB ZAKLADNICH SLOZEK 1ZS

Otazka €. 6: ,, Vite co je ,posttraumaticka intervenéni péce“?“

Z celkového poctu 80 hasi¢l (100 %) ucastnicich se vyzkumu pfevazna vétsina z nich
(79 hasi¢u — 98,75 %) vi, co je to PIP. 1 hasi¢ (1,25 %) pfiznal, Ze PIP nezna.

Znalost PIP potvrdili rovnéz témé&F vsichni prislusnici PCR (tj. 89 policistli — 96,74 %),
ktefi se zucastnili dotaznikového Setfeni. 3 policisté (3,26 %) nevi, co je PIP.

Z celkového poctu 25 zdravotnickych zachranard (100 %) vi 24 znich (96 %),

co znamena PIP. 1 zdravotnicky zachranar (4 %) nevédél, co PIP znamena.

Na zakladé uvedenych skute¢nosti je mozneé fici, Ze €lenové zékladnich slozek I1ZS védi,
co je PIP.

Jednotlivé odpovédi na otazku tykajici se znalosti PIP ze strany respondentl jsou
uvedeny v tabulce 14 a v grafu 12.
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131 Autor prace, 2016 (vlastni Setieni).

132 Tamtéz.
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Tabulka 14: Znalost PIP
6. Vite co je HzS CR PCR 2ZS
~posttraumaticka . Podil . Podil . Podil
intervenéni Pocet resp. Pocet resp. Pocet resb.
p p esp
péée“? resp. [%] resp. [°/o] resp. [°/o]
ano 79 98,75 89 96,74 24 96,00
ne 1 1,25 3 3,26 1 4,00
Zdroj'3!
Graf 12: Znalost PIP
"6. Vite co je , posttraumaticka intervencni
pe’ée‘i?"
100 98,75 96,74 96,00
; 0 mHZS CR
: -
g % uPCR
2 40 1 uz7s
£ 209 125 326 4,00
8 0 “
o ano ne
Odpovéd’
Zdroj'32




Otazka €. 7: ,,0dkud jste se o posttraumatické intervencni péci dozvédél/a?“

Na tuto otdzku odpovidali pouze ucastnici vyzkumu, ktefi kladné odpovédéli na
predchozi otdzku v dotazniku (tj. otazku €. 6), tedy respondenti, ktefi védéli, co je PIP
(celkem 192 respondent, a to 79 hasicl, 89 policistl a 24 zdravotnickych zachranarl).

Z celkového poctu 79 hasi¢l (100 %) se 34 z nich (43,04 %) o PIP dozvédélo ze Skoleni,
seminafl ¢€i kurzd. 30 hasicu (37,97 %) vi o PIP od nadfizeného. 26 hasicu (32,91 %)
se o PIP dozvédélo od svych kolegu. 13 hasicu (16,46 %) zna PIP z informacnich letak
¢i brozurek. 8 hasi¢t (10,13 %) vi o PIP z hromadnych sdélovacich prostfedku (televize,
radio, tisk atd.). 6 hasicu (7,59 %) se o PIP dozvédélo ve Skole.

30 policistl (33,71 %) se o PIP dozvédélo na Skolenich, seminafich nebo kurzech.
28 policistl (31,46 %) vi o PIP od kolegu. 26 policistd (29,21 %) zna PIP od svého
nadfizeného. 11 policistd (12,36 %) se o PIP dozvédélo z informacnich letakd
¢i brozurek. 9 policistd (10,11 %) vi o PIP z hromadnych sdélovacich prostfedku
(televize, radio, tisk atd.). 2 policisté (2,25 %) se o PIP dozvédéli v ramci svého studia.

Polovina ze zdravotnickych zachranara (tj. 12 respondentt — 50 %), ktefi se zucastnili
dotaznikoveho Setfeni, vi o PIP od sveho nadfizeného. 10 zdravotnickych z&chranari
(41,67 %) se o PIP dozvédélo ze S$koleni, seminafu ¢i kurzt. 9 zdravotnickych
zachranarl (37,5 %) vi o PIP od svych kolegl z prace. 6 zdravotnickych zachranari
(25 %) se o PIP dozvédélo z informacnich letaka ¢&i brozurek. 5 zdravotnickych
zachranarl (20,83 %) vi o PIP ze Skoly. 4 zdravotni¢ti zachranafi (16,67 %) se o PIP
dozvédéli z hromadnych sdélovacich prostfedku (televize, radio, tisk atd.).

Vyzkum ukazal, Ze pfislusnici HZS CR a PCR védi o PIP z jinych zdrojd, neZ zdravotniéti
zachranafi. Hasici a policisté védi o PIP pfevazné ze sSkoleni, seminara €i kurzl, naproti

tomu zdravotnicti zachranari od svého nadfizeného.

Dilci odpovédi respondentl na otazku tykajici se informovanosti lenl zakladnich slozek
IZS o PIP jsou uvedeny v tabulce 15 a vyjadfeny grafem 183.
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Tabulka 15:

Informovanost respondentt o PIP

7. Odkud jste se HzS CR PCR ZZS
° Podil
posttraumatické | Ppoget Podil Pocet r:s ! Pocet Podil
Intervencni peci | resp. |resp.[%]| resp. o/p. resp. |resp. [%]
dozvédél/a? [%]
od kolegu 26 32,91 28 31,46 9 37,50
od nadfizeného 30 37,97 26 29,21 12 50,00
z hromadnych
sdélovacich
prostredk 8 10,13 9 10,11 4 16,67
(televize, radio,
tisk atd.)
z informacnich
letakl &i 13 16,46 11 12,36 6 25,00
brozurek
ze Skoly 6 7,59 2 2,25 5 20,83
ze Skoleni,
seminara ¢i 34 43,04 30 33,71 10 41,67
kurz(
z jinych zdrojt - - - - - -
Zdroj'%
Graf 13: Informovanost respondentt o PIP
"7. Odkud jste se o posttraumaticke intervencni péci
dozvédél/a?"
60
—_ 50,00
.°\_°.50 43,04 41,67
2 40 | 3291 3750 37,97
§ 31,4 9.2
30 -
:D., 16,67 16,46 2|5’OI0 20,83
i_" 20 10,11 2’3
5 . 10,13 |} | 7,59 ;
0 -
od kolegli  od nadfizeného z hromadnych z informacnich ze Skoly ze Skoleni,
sdélovacich letaku ¢i seminar ¢i
®HZS GR prostiedkd broZurek kurzh
. (televize, radio,
2PCR tisk atd.)
uZZS Odpovéd’
Zdroj'34

133 Autor prace, 2016 (vlastni Setieni).

134 Tamtéz.
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Otazka ¢. 8: ,Jste dostatecné informovan/a o mozZnostech vyuzivani

posttraumatickeé intervencni péce na Vasem pracovisti?“

Z celkového poétu 80 prisludnikd HZS CR G&astnicich se vyzkumného Setfeni
je prevazna veétsSina z nich (76 hasic¢l — 95 %) dostateCnym zplsobem informovana
0 moznostech vyuzivani PIP na svém pracovisti (39 hasicu (48,75 %) odpovédélo ,ano*,
37 hasicl (46,25 %) odpovédélo ,spiSe ano“). NedostateCnou informovanost o PIP
priznali celkem 4 hasici (5 %) — 3 hasici (3,75 %) jsou spiSe neinformovani o PIP, 1 hasi¢
(1,25 %) je zcela neinformovan o PIP.

Vice nez polovina prislusniki PCR (54 policistt — 58,7 %) je dostate¢né informovana
0 moznostech vyuzivani PIP na pracovisti. 29 policistt (31,52 %) je spiSe dostate¢né
informovédno o moznostech vyuzivani PIP na jejich pracovisti. 9 policistd (9,78 %)
si mysli, Ze nejsou dostate¢né informovani v této oblasti (7 policistu (7,61 %) odpovédélo
,Spise ne®, 2 policisté (2,17 %) odpovédéli ,ne").

12 zdravotnickych zachranarl (48 %) je dostate¢né informovano o moznostech
vyuzivani PIP na svém pracovisti. 9 zdravotnickych zachranafu (36 %) je spiSe
dostate€¢né informovano v této problematice. 4 zdravotnicti zachranafi (16 %) pfiznali
svou spiSe nedostateCnou informovanost o moznostech vyuzivani PIP na svém

pracovisti.

Clenové zékladnich sloZek IZS jsou dostate&né informovani o moznostech vyuZivani PIP
na svém pracovisti. Ve vétsi mife jsou vSak v této oblasti informovani hasici a policiste,

nez zdravotnicti zachranari.

Informovanost respondentt o moznostech vyuzivani PIP na jejich pracovisti je uvedena

v tabulce 16 a v grafu 14.
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Tabulka 16: Dostate€na informovanost respondentd o moznostech vyuzivani PIP
na jejich pracovisti

8. Jste HzS CR PCR ZZS
dostatec¢né
informovan/a o
moznostech , , ,
vyuzivani Pocet | Hodll | poger | POdll | pogey | Podl
posttraumatické | resp. reos p- resp. refp' resp. refp'
intervenéni péce [%] [%] [%]
na Vasem
pracovisti?
ano 39 48,75 54 58,70 12 48,00
spiSe ano 37 46,25 29 31,52 9 36,00
spiSe ne 3 3,75 7 7,61 4 16,00
ne 1 1,25 2 2,17 - -
Zdroj'%®
Graf 14: Dostate¢na informovanost respondent o moznostech vyuzivani PIP na

jejich pracovisti

"8. Jste dostatecné informovan/a o moznostech vyuzivani
posttraumatickeé intervenéni péce na Vasem pracovisti?"

70
58,70
60
Koo | 4BTFRME00 4005
L=}
S 40 36,00 HHzS CR
g 15 uPCR
% 30 -
3 uz78
E 20 16,00
7610
10 1 3,75 2,17
1,25
O 4
ano spiSe ano spise ne ne
Odpovéd’
Zdroj'3®

135 Autor prace, 2016 (vlastni Setieni).

136 Tamtéz.
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ZJISTENi SKUTECGNEHO STAVU POSKYTOVANI PIP O HASICE, POLICISTY
A ZDRAVOTNICKE ZACHRANARE

Otazka €. 9: ,,Mate moznost v souvislosti s vvkonem svého povolani vyuzit sluzeb

posttraumatické intervencni péce?*

TéméF vichni pFislusnici HZS CR (75 hasiét — 93,75 %) maji v souvislosti s vykonem
svého povolani moznost vyuzit sluzeb PIP. 5 hasi¢l (6,25 %) uvedlo, Ze o této moznosti

nevi.

O moznosti vyuZiti sluzeb PIP v rdmci vykonu svého povolani vi také prevazna vétsina
pFislusnika PCR (88 policistt — 95,65 %). 4 policisté (4,35 %) o moznosti vyuZiti sluzeb
PIP nevi.

Z celkového poctu 25 zdravotnickych zachranait (100 %) G€astnicich se vyzkumu ma
20 znich (80 %) moznost vyuzit v souvislosti s vykonem své profese sluzeb PIP.
3 zdravotnicti zachranafi (12 %) nevi, ze téchto sluzeb mulze vyuzit. 2 zdravotnicti

zachranari (8 %) si mysili, ze této sluzby v ramci vykonu svého povolani nemohou vyuzit.

Z vysledkd vyzkumu vyplyva, Ze €lenové zékladnich slozek IZS (tedy hasici, policisté
a zdravotnicti zachranafi) maji v souvislosti s vykonem svého povolani moznost vyuzit
sluzeb PIP.

Dil¢i odpovédi respondentd na otazku tykajici se moznosti vyuziti sluzeb PIP v ramci
vykonu jejich profese jsou uvedeny v tabulce 17 a graficky znazornény v grafu 15.
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Tabulka 17:

Moznost vyuZiti sluzeb PIP v ramci vykonu povolani

9. Mate moznost Hzs CR PCR 2zSs
v souvislosti s
vykonem svého
povolani vyuzit . Podil . Podil . Podil
sluzeb Pocet resp. Pocet resp. Pocet resp.
posttraumatické | €SP [%] resp. [%] resp. [%]
intervencni
péce?
ano 75 93,75 88 95,65 20 80,00
ne - - - - 2 8,00
nevim 5 6,25 4 4,35 3 12,00
Zdroj'¥”
Graf 15: Moznost vyuZiti sluzeb PIP v ramci vykonu povolani

"9. Mate moznost v souvislosti s vykonem svého povolani
vyuzit sluzeb posttraumatické intervencni péce?"”

95,65

100 93,75

90 1 80,00
< 80
= 70 -
§ 60 - ®HZS CR
g 50 - uPCR
o 401 uZ7S
S 30 -
2 20

T 12,00
10 - 8,00 6.25 435, 2
0- -
ano ne nevim
Odpovéd’
Zdroj'®

138 Tamtéz.

187 Autor prace, 2016 (vlastni Setieni).
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Otazka €. 10: ,Myslite si, Ze je na Vasem pracovisti ze strany zaméstnavatele

posttraumaticka intervencni péce zajisténa dostate¢nym zpisobem?*

Celkového poctu 80 hasi¢t (100 %) si 46 z nich (57,5 %) mysli, Zze PIP je na jejich
pracovisti ze strany zaméstnavatele zajisténa spiSe dostatecné. 24 hasicl (30 %) je
presvédceno o dostate¢ném zajisténi PIP na jejich pracovisti ze strany zaméstnavatele.
9 hasi¢l (11,25 %) nevi, zda je tato oblast na jejich pracovisti zajisténa dostate¢nym
zplsobem. 1 hasi¢ (1,25 %) se domniva, ze je PIP na jejich pracovisti ze strany

zaméstnavatele zajiSténa spiSe nedostatecné.

Vice nez polovina policistd (47 respondentd — 51,09 %) si mysli, Ze je PIP na jejich
pracovisti ze strany zaméstnavatele zajisténa dostateCnym zpusobem. 36 policistl
(39,13 %) se domniva, Ze je tato oblast zajiSténa spiSe dostate¢né. 7 policistu (7,61 %)
nevi, zda je PIP na jejich pracovisti ze strany zaméstnavatele zajisténa dostate¢nym
zpUsobem. 2 policisté (2,17 %) si mysli, Zze je tato problematika na jejich pracovisti

zabezpecena spiSe nedostatecné.

Z celkového poctu 25 zdravotnickych zachranart (100 %) se 10 z nich (40 %) domniva,
Zze je PIP na jejich pracovisti zajisSténa ze strany zaméstnavatele spiSe dostatecné.
7 zdravotnickych zachranarl (28 %) je presvédceno o dostate¢ném zajisténi PIP na
svém pracovisti ze strany zaméstnavatele. 5 zdravotnickych zachranari (20 %) nevi,
zda je tato oblast zajisténa dostatecnym nebo nedostateCnym zpiasobem. 3 zdravotnicti
zachranafi (12 %) si mysili, ze je PIP na jejich pracovisti zaméstnavatelem zajisténa spise

nedostatecné.

Na zékladé téchto skuteCnosti lze konstatovat, Ze hasici, policisté a zdravotnicti
zachranafi maji za to, Ze je PIP na jejich pracovistich ze strany zaméstnavatell zajisténa

dostateénym zplasobem.

Jednotlivé odpovédi ¢Elend z&kladnich slozek 1ZS vztahujici se Kk jejich nazoru
na dostate€nost zajisténi PIP na jejich pracovisti ze strany zaméstnavatele je uvedena

v tabulce 18 a v grafu 16.
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Tabulka 18: Nazor respondentt na dostatecny zpUsob zajisténi PIP ze strany

zaméstnavatele

10. Myslite si, Ze je na HzS R PCR Z2ZS
Vasem pracovisti ze
strany zaméstnavatele , , ,
posttraumaticka Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil
intervencéni péce resp. reos P resp. reos P resp. reos P-
zajisténa dostateénym [%] [%] [%]
zplsobem?
ano 24 30,00 47 51,09 7 28,00
spiSe ano 46 57,50 36 39,13 10 40,00
spise ne 1 1,25 2 2,17 3 12,00
ne - - - - - -
nevim 9 11,25 7 7,61 5 20,00
Zdroj'3®
Graf 16: Nazor respondentl na dostate¢ny zpusob zajisténi PIP ze strany

zaméstnavatele

"10. Myslite si, Ze je na Vasem pracovisti ze strany
zaméstnavatele posttraumaticka intervencni péce zajisténa
dostatecnym zpisobem?"

70

60 57,50
S 51,09
3 %0 od 240,00
g 9,13 .
£ 40 uHZS CR
s 30,0 8,00 uPCR
@ 30 1 wZZ8
= 20,00
5 20
g 1200 11,25

10 -

1,25
0 - . .
ano spiSe ano spisSe ne nevim
Odpovéd
Zdroj'4°

139 Autor prace, 2016 (vlastni Setieni).
140 Tamtéz.

87




Otazka €. 11: ,,VyuzZil/a jste jiz v minulosti posttraumaticke intervenéni péce?“

Z celkového poétu 80 prislusnikd HZS CR (100 %) 79 hasitt (98,75 %) PIP jesté
v minulosti nikdy nevyuzilo. Této sluzby dfive vyuzil pouze 1 hasi¢ (1,25 %).

Témé&r vsichni prislusnici PCR (91 policistd — 98,91 %), kromé& jednoho (1,09 %),

v minulosti PIP nevyuZili.

PIP nevyuZila ani vétSina zdravotnickych zachranard

(23 respondentll — 92 %). 2 zdravotni¢ti zachranafi (8 %) této sluzby jiz v minulosti

vyuzilo. Z vysledkd vyzkumu vyplyva, ze €lenové zakladnich slozek I1ZS jesté v minulosti

PIP nevyuZili.

Dilci odpovédi respondentd na otazku tykajici se vyuziti PIP jsou uvedeny v tabulce 19
a graficky znazornény grafem 17.

"11. VyuZil/a jste jiZ v minulosti
posttraumatické intervencni péce?”

98,7598,91

141 Autor prace, 2016 (vlastni Setieni).

142 Tamtéz.
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100 92,00
T
= 80
2
§ 60 mHZS CR
c uPCR
2 40 uz7S
0 el aYal
= 20 1,25 1,09\""’u
3 0
o ano ne

Odpovéd’

Zdroj'#2

Tabulka 19:  VyuZiti PIP ze strany respondentu
11. Vyuzil/a jste HzS CR PCR Zzs
jiz v minulosti Podil
posttraumatické| Poget | Podil | Poget re"s " Poget | Podil
intervencni resp. |resp.[%]| resp. o p- resp. |resp. [%]
) [%]
péce?
ano 1 1,25 1 1,09 2 8,00
ne 79 98,75 91 98,91 23 92,00
Zdroj'!
Graf 17: VyuZziti PIP ze strany respondentu




Otazka ¢. 12: ,,Byl/ a jste s poskytnutou posttraumatickou intervencéni péci
spokojen/a?“

Na tuto otdzku odpovidali pouze Uu¢astnici vyzkumu, ktefi vyjadfili svou kladnou odpovéd
na predchozi otazku (tedy otazku €. 11). Jednalo o se respondenty, ktefi jiz v minulosti
vyuzili PIP. Této sluzby dfive vyuZili 4 Gc€astnici vyzkumu — 1 hasi€¢, 1 policista

a 2 zdravotni¢ti zachranafri.
Hasic, ktery v minulosti PIP jiz vyuzil, byl s touto poskytnutou sluzbou spi$e spokojen.
Svou spiSe spokojenost s poskytnutou PIP vyjadfil také policista, ktery ji dfive vyuzil.

1 zdravotnicky zachranaf (50 %) uved|, Ze byl s poskytnutou PIP zcela spokojen.
1 zdravotnicky zachrandr (50 %) byl s touto sluzbou spiSe spokojen.

Clenové zakladnich slozek 1ZS, ktefi v minulosti vyuZili PIP, byli s poskytnutim této
sluzby spokojeni.

Spokojenost respondentl s poskytnutou PIP je uvedena v tabulce 20 a v grafu 18.
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Tabulka 20: Spokojenost respondentt s poskytnutou PIP
12.Byl/ ajste s HzS CR PCR ZZs
poskytnutou , , .
posttraumatickou | Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil
intervencni péci resp. reOSP' resp. reOSP' resp. reosP'
spokojen/a? [%] [%] [%]
ano - - - - 1 50,00
spiSe ano 1 100,00 1 100,00 1 50,00
spiSe ne - - - - - -
ne - - - - - -

Zdroj'*3
Graf 18: Spokojenost respondentl s poskytnutou PIP

"12. Byl/ a jste s poskytnutou posttraumatickou intervencni

100,00

péci spokojen/a?"”

100,00 100,00

90,00

80,00

70,00

60,00

50,00

50,00 50,00

40,00
30,00

Podil respondentu [%)]

20,00
10,00

0,00

ano

spiSe ano
Odpovéd’

uHZS CR
uPCR
MZZS

143 Autor prace, 2016 (vlastni Setieni).

144 Tamtéz.

Zdroj'#
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NAVRHY A DOPORUCENIi PRO ZLEPSENIi A ZEFEKTIVNENI PIP U ZAKLADNICH
SLOZEK 1ZS

Otazka ¢. 13: ,,Co byste navrhl/a pro zlepSeni a zefektivnéni posttraumatické

intervencni péce u slozky Integrovaného zachranného systému, v nizZ pracujete ?*

Vzhledem k variabilit¢ odpovédi respondentl na tuto otazku jsou tyto odpovédi
vyhodnoceny pro kazdou zdkladni slozku IZS zvlast.

HZS

23 hasicl (28,75 %) v dotazniku uvedlo, Ze soucasné poskytovani PIP je neefektivni,
nebot odbornici z tymu PIP byvaji zaroven psychology, ktefi u stejné organizace
posuzuji osobnostni zpusobilost k vykonu sluzby. 21 hasi€l (26,25 %) pfiznalo,
Zze nemaji z PIP zadné zku$enosti, tudiz nemohou navrhnout zadné doporuceni pro
zlepSeni. 18 hasi¢u (22,5 %) pro zlepSeni a zefektivnéni PIP navrhovalo celkove zvySeni
informovanosti o této sluzbé. 14 hasica (17,5 %) si mysli, ze poskytovani PIP je na dobré
arovni, proto neni potfeba nic zlepSovat. 9 hasi¢l (11,25 %) pro zlepSeni a zefektivnéni
PIP navrhovalo vétsi poc€et kurzl, seminaru a Skoleni o této sluzbé. 6 hasicu (7,5 %)
navrhlo, Ze by PIP mél poskytovat vétsi pocet kvalifikovanéjSich pracovnikl. 5 hasi¢u
(6,25 %) nevi, co by doporugili pro zlepSeni a zefektivnéni PIP u HZS CR. 4 hasiéi (5 %)
se domnivaji, ze by meél byt vramci PIP vétsi pocet interventd na sménu. 3 hasici
pro Castéjsi kontakty s vyjezdem. Stejny pocet hasiCl v této souvislosti nenavrhoval
vubec nic. 1 hasi¢ (1,25 %) uved|, Ze jejich pracovni psycholog je kvalitni. 1 hasi¢
(1,25 %) navrhoval zlepSeni propagace PIP. 1 hasi¢ (1,25 %) se pfiklanél ke zlepSeni
znalosti z oblasti krizové komunikace. 1 hasi¢ (1,25 %) by zménil nastaveni systému
moralky a profesionality. 1 hasi¢ (1,25 %) navrhoval znovuzavedeni zohlednéni feSeni
situaci s moznosti vzniku traumat v ramci vykonu sluzby a moznosti nasledku

na psychiku zasahujicich, nikoliv pouze Fe$eni nezvladnutych situaci a jejich nasledku.

Jednotlivé navrhy a doporuéeni ke zlepseni a zefektivnéni PIP prislugnika HZS CR jsou
uvedeny v tabulce 21 a v grafu 19.
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Tabulka 21:  Navrhy a doporuc€eni hasicl

145 Autor prace, 2016 (vlastni Setieni).
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Seni HzS CR
Pofadové 13. _Co vby,ste navrhl/a pro ;I_epsenl a
&islo zefektlv,nvenl pos!traumatlcke m!ervencnl Podil res
. péée u slozky Integrovaného Poéet resp. p-

odpovédi . f A oy . [%]

zachranného systému, v niz pracujete?
1 dobra uroven PIP, netfeba nic zlepSovat 14 17,50
2 pracovni psycholog je kvalitni 1 1,25

neefektivita PIP, nebot odbornici z tymu PIP
3 byvaji zarover psychology, ktefi u stejné 3 58.75
organizace posuzuji osobnostni zpUsobilost ’
k vykonu sluzby
4 vétsi pocet interventd na sménu 4 5,00
5 CastéjSi pfitomnost interventld mezi nami 3 3,75
6 celkové zvyseni informovanosti o PIP 18 22,50
7 zlepSeni propagace PIP 1 1,25
vetsi pocet kurzl, seminaru a Skoleni
8 v ramci PIP 9 1,25
9 zlepSeni znalosti z oblasti krizové 1 1,25
komunikace
10 CastéjSi kontakty s vyjezdem 2 2,50
zména nastaveni systému moralky a
11 ) . 1 1,25
profesionality

vétsi pocet kvalifikovanéjSich pracovnikd
12 poskytujicich PIP 6 7,50

znovuzavedeni zohlednéni feSeni situaci

s moznosti vzniku traumat v rdmci vykonu
13 sluzby a moznosti nasledkl na psychiku 1 1,25

zasahujicich, nikoliv pouze feSeni
nezvladnutych situaci a jejich nasledkd
14 bez zkusenostl S I?IP, nelzev nayrhnout 1 26.25
doporuceni pro zlepSeni
15 nevim 5 6,25
16 nic 2 2,50
Zdroj'#




Graf 19: Navrhy a doporuceni hasicu

"13. Co byste navrhl/a pro zlepseni a zefektivnéni
posttraumatickeé intervencni péce u slozky Integrovaného
zachranného systému, v nizZ pracujete?”
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Pofadové ¢islo odpovédi 2HZS CR
Zdroj'46

146 Autor prace, 2016 (vlastni Setieni).
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PCR

34 policistu (36,96 %) pro zlepSeni a zefektivnéni PIP navrhovalo, aby byla tato sluzba
vykonavana ze strany profesionald, nikoliv jen proskolenymi kolegy. 29 policistt
(31,52 %) uvedlo, Ze s PIP nemaji zadné zkuSenosti. Z tohoto divodu Zadné navrhy
a doporuceni pro zlepSeni a zefektivnéni této sluzby neuvedli. 16 policista (17,39 %)
doporucilo, aby byla PIP poskytovana osobou, ktera neni pfimo z fad jejich kolegl (napf.
zjiné stanice). 10 policista (10,87 %) pro zlepSeni a zefektivnéni PIP navrhovalo celkove
zvySeni informovanosti o této sluzbé. 8 policisttd (8,7 %) nevi, co by pro zlepSeni
a zefektivnéni PIP navrhli. 7 policistu (7,61 %) by v ramci PIP bylo pro proSkolovani
vétSiho poctu vhodnych osob, které by tuto sluzbu poskytovali. 6 policistl (6,52 %) si
mysli, Ze je PIP dostate€na, a Ze neni potfeba nic zlepSovat. 5 policistd (5,43 %) uvedlo,
Ze by v této souvislosti nic nenavrhli. 3 policisté (3,26 %) by byli pro zvazeni vhodnosti
vybéru osob pro poskytovani PIP, nékterym nelze se svéfit. 2 policisté (2,17 %)
navrhovali zlepSeni propagace PIP. 2 policisté (2,17 %) doporudili vyuzivani prezentaci
o PIP na poradach. 2 policisté (2,17 %) by byli pro osobni setkavani s pracovniky
poskytujicimi PIP. 1 policista (1,09 %) se domniva, ze systém PIP je pomérné
sofistikovany. 1 policista (1,09 %) v souvislosti s navrhy ke zlep$eni a zefektivnéni PIP
uved|, Ze by jim mély byt poskytovany elektronické informace o moznostech této sluzby.
1 policista (1,09 %) by separoval PIP od vlivu zaméstnavatele. 1 policista (1,09 %) byl
pro odstaveni samozvanych ambiciéznich kariérist a agitatord. 1 policista (1,09 %)
uvedl omezeni byrokracie. 1 policista (1,09 %) by uvital vice moznosti hovofrit
o poskytovani PIP v zaméstnani.

Dil&i n4vrhy a doporuceni ke zlepseni a zefektivnéni PIP prislugniki PCR jsou uvedeny
v tabulce 22 a v grafu 20.
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Tabulka 22: Navrhy a doporuceni policist(

147 Autor prace, 2016 (vlastni Setieni).
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Pofadové 13. Co byste navrhl/a pro zlepSeni a PCR
&islo zefektivnéni posttraumatické intervenéni péce . Podil
odpovadi | U SI0ZKY Integrovaného zachranného systému, Podet | osp.
P V niZ pracujete? resp. [%]
1 zvazeni vhodnosti vybéru osob pro poskytovani 3 396
PIP, nékterym nelze se svéfit ’
proskolovani vétsiho poc¢tu vhodnych osob pro
2 - L 7 7,61
Ucely poskytovani PIP
poskytovani PIP osobou, ktera neni pfimo z fad
3 ” . v . 16 17,39
nasich kolegu (napf. z jiné stanice)
vykonavani PIP ze strany profesionall, nikoliv jen
4 proSkolenymi kolegy 34 36,96
5 systém PIP je pomérné sofistikovany 1 1,09
6 PIP je dostate¢nd, neni potifeba nic zlepSovat 6 6,52
7 celkové zvyseni informovanosti o PIP 10 10,87
poskytovani elektronickych informaci o
8 . 1 1,09
moznostech PIP
9 zlepSeni propagace PIP 2 2,17
10 oddéleni PIP od vlivu zaméstnavatele 1 1,09
odstaveni samozvanych ambiciéznich kariéristl a
11 PV 1 1,09
agitatoru
12 omezeni byrokracie 1 1,09
13 vice moznosti hOVOEI’[ 0 po§kytovan| PIP 1 1,09
v zaméstnani
14 vyuzivani prezentaci o PIP na poradéach 2 2,17
15 osobni setkavani s pracovniky poskytujicimi PIP 2 2,17
16 bez zkuSenosti s PIP, neIzevnayrhnout doporuceni 29 3152
pro zlepSeni
17 nevim 8 8,70
18 nic 5 5,43
Zdroj'’




Graf 20: Navrhy a doporuceni policistt

"13. Co byste navrhl/a pro zlepseni a zefektivnéni
posttraumatické intervencni péce u slozky Integrovaného
zachranného systému, v niz pracujete?”
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Zdroj'®

148 Autor prace, 2016 (vlastni Setieni).
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ZZS

9 zdravotnickych zachranart (36 %) by vramci navrhl a doporuceni ke zlepSeni
a zefektivnéni PIP bylo pro zlepSeni dostupnosti této sluzby. 8 zdravotnickych
zachranarl (32 %) zadné navrhy v dotazniku neuvedlo, protoze s touto sluzbou neméli
zkuSenosti. 7 zdravotnickych z&chranara (28 %) navrhovalo v této souvislosti zvySeni
dosazitelnosti interventl na misto udalosti nebo na vyjezdové stanovisté (vCetné
vzdalenych oblasti od centra). 6 zdravotnickych zachranara (24 %) nevi, co by pro
zlepSeni a zefektivnéni PIP navrhli. 5 zdravotnickych zachranard (20 %) uvedlo,
Zze je PIP dostate¢nd, a tudiz neni potfeba nic zlepSovat. Stejny pocet zdravotnickych
zachranari neuvedl viibec zadné navrhy a doporuceni. 4 zdravotnicti zachranafi (16 %)
by byli pro vétsi pocet kurzt, seminart a Skoleni v ramci PIP. 3 zdravotniéti zachranafi
(12 %) navrhovali zvySeni informovanosti o PIP u Siroké vefejnosti. 2 zdravotnicti
zachranafi (8 %) doporucili vykonavani PIP ze strany profesionald (mimo okruh ZZS).
1 zdravotnicky zachranaf (4 %) uvedl, Zze by psychologové poskytujici PIP méli mit
vlastni vozidla. 1 zdravotnicky zachranaf (4 %) navrhoval zvySeni duvéryhodnosti
pracovnikl psychologické sluzby. 1 zdravotnicky zachranar (4 %) zastava nazor, ze by
intervenci zaméstnancim mél poskytovat PEER. 1 zdravotnicky zachranar (4 %)
doporucil vétsi pocet PEER poskytujicich PIP. 1 zdravotnicky zachranar (4 %) by pro to,
aby PIP nebyla poskytovana ze strany PEER pusobicim na stejné zakladné.
1 zdravotnicky zachranér (4 %) navrhoval automatické nabizeni moznosti vyuZziti sluzeb
PEER a doporuceni pfislusnych kontakti zaméstnancum po psychicky naro¢nych
vyjezdech ze strany nadfizenych.

Jednotlivé navrhy a doporuceni ke zlepSeni a zefektivnéni PIP pfislusnikd ZZS jsou
uvedeny v tabulce 23 a v grafu 21.
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Tabulka 23: Navrhy a doporuceni zdravotnickych zachranara
. . 13. Co byste navrhl/a pro zlepsSeni a ZZS
'3,0 fadove zefektivnéni posttraumatické intervencni péce . ]
cislo u slozky Integrovaného zachranného systému, | Pocet Podil
odpovédi y 9 - X y 1 res resp. [%]
V niz pracujete? P- .
1 zlepSeni dostupnosti PIP 9 36,00
zvySeni dosazitelnosti interventd na misto udalosti
2 nebo na vyjezdové stanovisté, véetné vzdalenych 7 28,00
oblasti od centra
psychologové poskytujici PIP by méli mit vlastni
3 . 1 4,00
vozidla
zvySeni davéryhodnosti pracovnikd psychologické
4 . 1 4,00
sluzby
5 intervenci zaméstnanctim by mél poskytovat PEER 1 4,00
6 vétSi pocet PEER poskytujicich PIP 1 4,00
v neposkytovani PIP ze strany PEER plsobicim na 1 4.00
stejné zakladné ’
vykonavani PIP ze strany profesionald, mimo
8 okruh ZZS 2 8,00
automatické nabizeni moznosti vyuziti sluzeb
PEER a doporuceni pfislusnych kontakt
9 N . . I . 1 4,00
zaméstnancim po psychicky naro¢nych vyjezdech
ze strany nadfizenych
10 zvySeni informovanosti o PIP u Siroké verejnosti 3 12,00
11 PIP je dostate¢nd, neni potfeba nic zlepSovat 5 20,00
12 vétsi pocet kurzd, seminari a Skoleni v ramci PIP 4 16,00
13 bez zkuSenosti s PIP, nelzev nayrhnout doporuceni 8 32,00
pro zlepseni
14 nevim 6 24,00
15 nic 5 20,00
Zdroj'#®

149 Autor prace, 2016 (vlastni Setieni).
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Graf 21: Navrhy a doporuc€eni zdravotnickych zachranara

""13. Co byste navrhl/a pro zlepseni a zefektivnéni
posttraumatickeé intervenéni péce u slozky Integrovaného
zachranného systému, v niz pracujete?"
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150 Autor prace, 2016 (vlastni Setieni).
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4.5 Ovéreni vyzkumnych hypotéz

V souladu s hlavnim cilem vyzkumu a jeho dil¢imi cili (viz podkapitola 4.1 vySe) byly
stanoveny celkem 4 vyzkumné hypotézy (viz podkapitola 4.2 vySe). Verifikace neboli
ovéfeni prfedem stanovenych hypotéz vyzkumu vychazi ze zjiténych vysledkd
z provedeného  kvantitativniho  vyzkumu v  podobé dotaznikového Setfeni
interpretovanych v predchozi podkapitole 4.4 vySe. Pro rozhodnuti o pfijeti ¢i naopak
nepfijeti stanovenych vyzkumnych hypotéz jsou brana v Uvahu zvlasté relativni pocty
(Cetnosti) neboli procentualni vyjadfeni odpovédi u¢astnika vyzkumu na pfislusné otazky
v dotazniku vztahujici se k jednotlivym vyzkumnym hypotézam. Kritériem pro nepfijeti
vyzkumné hypotézy je rozsah relativni ¢etnosti 0 az 49,99 %. Naproti tomu kritériem
pro pfijeti hypotézy vyzkumu je rozsah relativni ¢etnosti od 50 do 100 %.

VYZKUMNA HYPOTEZA €. 1

»Lze pfedpokladat, Zze vzhledem k rozlicnym naplnim jednotlivych povolani
zakladnich sloZek IZS jsou pro hasice, policisty a zdravotnické zachranare nejvice

stresujici a traumatizujici odlisné udalosti, s nimiz se ve své praxi setkavaji."

K vyzkumné hypotéze €. 1 se vztahovala otazka €. 1 v dotazniku, jejimz ukolem bylo
zjisténi udalosti, které prislusnici zakladnich slozek IZS v ramci vykonu svého povolani
povazuji za nejvice stresujici a traumatizujici. Pro ovéfeni této vyzkumné hypotézy Ize
vychdzet z Udaju uvedenych v tabulce 9 a v grafu 7 vySe. Z vysledkl vyzkumu vyplynulo,
Ze pro prisludniky HZS CR a ZZS jsou v ramci vykonu jejich povolani nejvice stresuijici
a traumatizujici odlisné udalosti, nez pro prfislusniky PCR. Pro hasite
(63 hasiCu — 78,75 %) a zdravotnické zachranare (19 zdravotnickych zachranara —
76 %) je takovou udalosti pohled na vazné zranéné &i mrtvé déti, pro policisty
(52 policista — 56,52 %) smrt kolegy Ci kolegyné pfi vykonu sluzby. Na z&kladé tohoto
zjisténi lze vyzkumnou hypotézu ¢. 1 prijmout pouze caste¢né. Duvodem
¢astecného prijeti této hypotézy vyzkumu je, Ze jejim predpokladem bylo zcela rozliéné
vnimani stresujicich a traumatizujicich udalosti pro hasice, policisty a zdravotnické
zachranare. Kdezto z vysledkl vyzkumu vzestala odliSnost v percepci takovych udalosti
pouze u policistd. Pro hasiCe a zdravotnické zachranafe je nejvice stresujici

a traumatizujici stejna udalost, a to v podobé pohledu na vazné zranéné ¢i mrtvé déti.
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VYZKUMNA HYPOTEZA C. 2

»Lze predpokladat, Ze prislusnici zakladnich sloZek IZS vi, co je PIP, a jsou

dostate¢nym zpisobem informovani o mozZnostech vyuZiti této péce.“

K vyzkumné hypotéze €. 2 se vztahovaly celkem 2 otazky v dotazniku. Jednalo se
o otazku &. 6 a 8. Ukolem otazky &. 6 bylo zjisténi, zda pfislusnici HZS CR, PCR a ZZS
védi, co je PIP. Otazka €. 8 zjiStovala, zda jsou hasici, policisté a zdravotnicti zachranafi
dostate¢né informovani o moznostech vyuzivani PIP na svém pracovisti. Ovéfeni
vyzkumné hypotézy €. 2 tak lze rozdélit na dvé ¢asti. Pro ovéfeni prvni casti této
hypotézy vyzkumu je mozné vychézet z daji uvedenych v tabulce 14 a v grafu 12 vyse.
Z vysledkd vyzkumu vyplynulo, Ze clenové z&kladnich slozek 1ZS védi, co je PIP
(79 hasicl (98,75 %), 89 policistl (96,74 %) a 24 zdravotnickych zachranari (96 %)).
Z tohoto davodu Ize prvni €ast vyzkumné hypotézy €. 2 pfijmout. Pro ovéfeni druhé ¢asti
této hypotézy vyzkumu je mozné vychazet z idaji uvedenych v tabulce 16 a v grafu 14
vySe. Z vysledkd vyzkumu vyplynulo, Ze pfislusnici zékladnich slozek IZS (76 hasicl
(95 %), 83 policistli (90,22 %) a 21 zdravotnickych zachranaru (84 %)) jsou dostate¢né
informovéani o moznostech vyuzivani PIP na svém pracovisti. Z tohoto divodu Ize druhou
¢ast vyzkumné hypotézy €. 2 pfijmout. Vyzkumnou hypotézu €. 2 je mozné tedy
pfijmout, nebot pfislusnici zakladnich sloZzek 1ZS védi, co je PIP, a jsou dostate€nym

zpUsobem informovani o0 moznostech vyuZiti této péce na svém pracovisti.
VYZKUMNA HYPOTEZA €. 3

»Lze predpokladat, Ze PIP je u zakladnich sloZek IZS ze strany zaméstnavatele

zajisténa dostatecnym zpusobem. “

K vyzkumné hypotéze €. 3 se vztahovala otazka ¢. 10 v dotazniku. Jejim Ukolem bylo
zjisténi, zda je PIP u z&kladnich sloZzek IZS ze strany zaméstnavatele zajisténa
dostate¢nym zplsobem. Pro ovéfeni této hypotézy vyzkumu je mozné vychazet z Udajl
uvedenych v tabulce 18 a v grafu 16 vySe. Z vysledkd vyzkumu ukazaly, Ze pfislusnici
HZS CR (70 hasiéu (87,5 %), PCR (83 policistd (90,22 %) a ZZS (17 zdravotnickych
zachranari (68 %) si mysli, Zze je PIP na jejich pracovisti ze strany zaméstnavatelu
zajisténa dostatenym zplsobem. Na zakladé téchto skutecnosti lze vyzkumnou

hypotézu €. 3 prijmout.
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VYZKUMNA HYPOTEZA €. 4

,Lze predpokladat, Ze vétsina prislusniki HZS CR, PCR a ZZS jesté nikdy

v minulosti PIP nevyuZila.”

K vyzkumné hypotéze €. 4 se vztahovala otazka €. 11, jejimz cilem bylo zjisténi, zda
hasici, policisté a zdravotniCti zachranafi jiz v minulosti vyuZili PIP. Pro ovéfeni této
hypotézy vyzkumu je mozné vychazet z udaji uvedenych v tabulce 19 a v grafu 17vySe.
Z vysledkd vyzkumu vyplynulo, Zze pfevazna vétsina pfislusnikd zakladnich slozek 1ZS
(79 hasi¢l (98,75 %), 91 policistd (98,91 %) a 23 zdravotnickych zachranard (92 %))
jesté v minulosti PIP nevyuzila. Na zakladé téchto Udajl Ize vyzkumnou hypotézu €. 4

prijmout.
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5 KVALITATIVNIi VYZKUM

Podstatou kvalitativniho vyzkumu jsou rozhovory s pfislusniky zakladnich slozek 1ZS
z Uzemniho pracovisté Nachod.

Cilem kvalitativniho vyzkumu je zjiSténi kritického pohledu hasicl, policistd
a zdravotnickych zachranari na poskytovani PIP na jejich pracovisti.

Metodou kvalitativnino vyzkumu byly rozhovory s pfislusniky HZS CR, PCR a ZZS
z Uzemniho pracovi$té Nachod o poskytovani PIP na jejich pracovisti. Nejednalo se
o klasické strukturované ani polostrukturované rozhovory, nybrz o zcela volné
rozhovory, které probihaly pfirozenou formou. Ugastnici vyzkumu tak méli moznost
vyjadfit se ke zkoumané problematice vilastnimi slovy a vyjadfit vSe, co povazovali za

dulezité.

Na zéakladé provedenych rozhovori s pfisludniky HZS CR, PCR a ZZS byly zjistény

nasledujici skute¢nosti:

Hasic¢lm je PIP poskytovana ze strany psychologu, ktefi na né pisi odborné posudky.
Pravé ztohoto divodu prisludnici HZS CR této sluzby nevyuZivaji a psychologa
nenavstévuiji ani v pfipadé potfeby, nebot maji obavy z toho, Ze by to mélo vliv na jejich
celkové hodnoceni.

Policistdm je PIP poskytovana z fad jejich kolegd, kterym se pfislugnici PCR z mnoha
nejriznéjsich davodl svéfovat nechtéji a navic si mysli, Ze by tuto péc¢i méli vykonavat

profesionalové, nikoliv proskoleni spolupracovnici.

Nejvétsim problémem je v souvislosti s poskytovanim PIP zdravotnickym zachranariim
fakt, Ze nejbliz8i pracovisté poskytujici tuto sluzbu se nachazi az v Hradci Krélove,
coz je z hlediska vzdalenosti od Nachoda ¢i Broumova pfili§ daleko.

VSichni pfislusnici zakladnich slozek |IZS zastavaji nazor, ze by PIP na jejich pracovisti
meéla byt osvobozena od nahledu vedeni.
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6 NAVRHY A DOPORUCENI KE ZLEPSENI
A ZEFEKTIVNENI PIP U ZAKLADNICH SLOZEK 1ZS
DE LEGE FERENDA

V ramci navrhd a doporuceni ke zlepSeni a zefektivnéni PIP u zakladnich slozek IZS Ize
vychazet z n&méti samotnych hasiéu, policistt a zdravotnickych zachranara Uzemniho

pracovisté Nachod.

Pro zlepSeni a zefektivnéni PIP na svych pracovistich navrhovali ¢lenové zakladnich
slozek IZS celkové zvy$eni informovanosti o této sluzbé, a to nejen u hasicu, policistl
a zdravotnickych zachranaru, ale také u Siroké verejnosti. Dale prislusnici zakladnich
slozek IZS pro zlepSeni a zefektivnéni PIP navrhovali zlepSeni propagace této sluzby.
Spoleénym doporuéenim prislugniki HZS CR a ZZS bylo zvy$eni po&tu kurzd, seminafd
a Skoleni v ramci PIP.

Hasici pro zlepSeni a zefektivnéni PIP navic navrhovali vétsi pocet interventd na sménu,
CastéjSi pritomnost interventl ve svych Ffadach, zlepSeni znalosti z oblasti krizové
komunikace, CastéjSi kontakty s vyjezdem, zménu nastaveni systému moralky
a profesionality, vétsi pocet kvalifikovanéjSich pracovniki poskytujicich PIP,
znovuzavedeni zohlednéni feSeni situaci s moznosti vzniku traumat v ramci vykonu
sluzby a moznosti nasledkd na psychiku zasahujicich (nikoliv pouze feSeni
nezvladnutych situaci a jejich nasledku).

Policisté pro Ucely zlepSeni a zefektivnéni PIP dale doporu€ovali zvazeni vhodnosti
vybéru osob pro poskytovani PIP (nékterym nelze se svéfit), proSkolovani vétsiho poctu
vhodnych osob pro Uc€ely poskytovani PIP, poskytovani PIP osobou, ktera neni pfimo
z fad nasSich kolegl (napf. z jiné stanice), vykonavani PIP ze strany profesionalu (nikoliv
jen proskolenymi kolegy), poskytovani elektronickych informaci o moznostech PIP,
oddéleni PIP od vlivu zaméstnavatele, odstaveni samozvanych ambiciéznich kariéristu
a agitatorti, omezeni byrokracie, vice moznosti hovofit o poskytovani PIP v zaméstnani,
vyuzivani prezentaci o PIP na poradach, osobni setkdvani s pracovniky poskytujicimi
PIP.

Zdravotnicti zachranafi v souvislosti s navrhy a doporu€enimi ke zlepSeni a zefektivnéni
PIP uvadéli zlepSeni dostupnosti PIP, zvySeni dosaZzitelnosti intervent na misto udalosti

nebo na vyjezdové stanovisté, vcetné vzdalenych oblasti od centra, vybaveni
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psychologu poskytujicimi PIP vlastnimi vozidly, zvySeni davéryhodnosti pracovniki
psychologické sluzby, poskytovani intervence zaméstnancum ze strany PEER, vétsi
pocet PEER poskytujicich PIP, neposkytovani PIP ze strany PEER pUsobicim na stejné
zakladné, vykonavani PIP ze strany profesionall (mimo okruh ZZS), automatické
nabizeni moznosti vyuziti sluzeb PEER a doporu€eni pfisluSnych kontaktu
zaméstnanctm po psychicky naro¢nych vyjezdech ze strany nadfizenych.

Na z&kladé ndmétu ke zlepSeni a zefektivnéni PIP u zékladnich sloZek IZS vyplyvajicich
z vysledkl kvantitativniho a kvalitativnino vyzkumu Ize navrhnout, jak by tato péce méla
byt u hasicl, policistt a zdravotnickych zachranart poskytovana do budoucna (tedy ve
smyslu de lege ferenda). Dle mého nazoru by bylo poskytovani PIP u z&kladnich slozek
IZS vhodné oprostit od nadvlady vedeni. Dale by poskytovani této péce mélo byt pro
hasiCe, policisty a zdravotnické zachranare daleko dostupnéjSi. Rovnéz je mozné
doporucit, aby poskytovani PIP plnilo mimo jiné také preventivni funkci. To znamena,
aby poskytovani PIP bylo pfislusnikim HZS CR, PCR a ZZS nabizeno bud automaticky
po psychicky naro¢nych vyjezdech, nebo v souvislosti s feSenim situaci s moznosti
vzniku traumat a nasledku na psychiku zasahujicich v ramci jejich vykonu sluzby, naproti
souCasné ideologie poskytovani PIP, ktera je zaloZzena na poskytovani této péce
az v pfipadech nezvladnutych situaci a jejich dusledka.
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ZAVER

Diplomova prace na téma ,Posttraumaticka intervenéni péce“ byla zaméfena na
problematiku poskytovani PIP u zakladnich sloZek 1ZS — tj. pfislusnika HZS CR, PCR
aZZs.

Teoretickym cilem prace bylo shrnuti dostupnych poznatkl tykajicich se specifik
poskytovani PIP, a to jak v obecné roving, tak v aplikované podobé u zakladnich slozek
IZS (u hasicl, policistd a zdravotnickych zachranafl). 1ZS je efektivnim systémem
vzajemnych vazeb, spoluprace a koordinace jeho zakladnich, ostatnich a pfip. i dalSich
slozek v ramci pfiprav na mimofadné udalosti a uskuteChovani zachrannych
a likvidaénich praci. K zakladnim slozkam 1ZS patfi HZS CR, JPO, poskytovatelé ZZS
a PCR. Mezi ostatni slozky I1ZS patfi vyélen&né sily a prostfedky ozbrojenych sil; ostatni
ozbrojené bezpecnostni sbory; ostatni z&chranné sbory; organy ochrany vefejného
zdravi; havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby; zafizeni civilni ochrany; neziskovée
organizace a sdruzeni ob¢anu, jenz je mozné vyuzit k zachrannym a likvida&nim pracim;
poskytovatelé akutni lizkové péle s urgentnim pfijmem a néktefi poskytovatelé
zdravotnich sluzeb. Vykon sluzby u sloZek IZS je velice narocny.

V souvislosti s vykonem svého povolani mohou hasici, policisté a zdravotnicti zachranéfi
prozivat (a v mnoha situacich také ve skute¢nosti prozivaji) stres. Jedna se o jakysi stav
napéti, ktery po mnoha strankach narusuje rovnovahu ¢€lovéka. Tento stav je vyvolavan
rznymi situacemi a udalostmi, které jsou obecné oznacovany jako stresory. Lze
rozeznat stresory fyzikalni neboli fyzické, fyziologické, psychosociélni, psychické,
mikrostresory a makrostresory. Stres se vyskytuje v nékolika dimenzich. Z hlediska ¢asu
se jedna o stres kratkodoby a dlouhodoby; intenzivni a nasledny; akutni, chronicky,
posttraumaticky a anticipa¢ni. Z hlediska mista pusobeni Ize rozliSit stres fyzicky
a psychicky. Z hlediska kvality stresové reakce jde o eustres a distres. Z pohledu
intenzity reakce na stres je mozné hovofit o tzv. hyperstresu a hypostresu.

Urcitou reakci na situaci mize byt krize. Jedna se o reakci ¢lovéka na udalost, kterou
neni schopen zvladnout obvyklymi zplsoby. Obecné jsou rozliSovany krize situacni;
prechodové; z nahlého traumatizujiciho stresoru; vyvojové; pramenici ze zranitelnosti
nebo z psychiatrické neodkladnosti. Z dalSich typu krize je mozné zminit krizi afektivni
neboli citovou explozi; krizi identity neboli dozravani; krizi rozumu ¢€i krizi Zivota. Zcela

zvlaStnim typem krize je krize psychospiritudlni, ktera se projevuje v percepcnich,
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emocionalnich, kognitivnich a psychosomatickych funkcich ¢lovéka. Krize obvykle
probiha v nékolika stadiich — jedna se o fazi Soku, fazi popirani, fazi hnévu a agrese, fazi
deprese a fazi akceptace. Re$eni prozivani nejraznéjsich krizovych situaci
je uskutecnovano prostfednictvim tzv. krizové intervence. Tato predstavuje metodu
zaméfenou na pomoc osobam nachazejicich se v tézké Zivotni situaci, kterou nejsou
schopni sami zvladnout. Krizova intervence muze byt poskytovana formou
psychologické, Iékafské, socidlni a pravni pomoci. Mize byt poskytovana prezenéné
(t. ambulantné, hospitalizaci, prostfednictvim terénnich a mobilnich sluzeb)

¢i distan¢né formou telefonické nebo internetové pomaoci.

Dalekosahlejsi dusledky nez krize mé prozivani rdznych traumat a traumatickych
udalosti, coz plati i v pfipadé vykonu povolani hasic¢l, policistd a zdravotnickych
zachranaru. Ke vzniku a naslednému rozvoji traumatu mize dojit bud jednorazové, nebo
po dlouhodobém pusobeni stresové situace. Zvlast zavazné jsou rizné formy psychické
traumatizace, které jsou typické pravé pro vykon zmifiovanych profesi. Trauma se
projevuje nadmérnym vzruSenim, intruzivnimi a konstruktivni symptomy. Akutni reakci
na stres predstavuje PTSP. Jedna se o reakci na extremné stresujici a traumatizujici
udélost. Ke vzniku této poruchy dochazi mimo jiné také u pfislusniki HZS CR, PCR
a ZZS. PTSP se projevuje celou fadou pfiznakl. Porucha probiha v nékolika fazich. Jeji
léEba spociva zvlasté v psychoterapii.

Velmi dualezitou dlohu v ramci vykonu povolani hasi€u, policistd a zdravotnickych
zachranafrl zastava PIP. Tato metoda je zaméfena na poskytovani pomoci lidem
nachéazejicim se v krizové situaci a prozivajicim stresujici a traumatizujici udalosti. Jejim
cilem je omezeni tzv. narazu kritické udalosti, poskytovani odborné pomoci ¢lenim
zakladnich slozek 1ZS (popf. jejich rodinnym pfisludnikim) za ucelem redukce
nepfiznivych uginkd na jejich psychiku a moznosti vzniku PTSP. Poskytovani PIP je
uskutec¢fiovano ve ctyfech féazich (prvni psychologickd pomoc, defusing, debriefing,
nasledna péce). PIP je poskytovana ¢leny tzv. intervenéniho tymu. Poskytovani PIP je
vazano urcitymi etickymi aspekty, kterymi je davérnost, prospéch, nestrannost,
zodpovédnost a ostrazitost. Poskytovani PIP u zékladnich slozek IZS je charakteristickeé
urgitymi specifiky. U pfisludnikd HZS CR a PCR je PIP poskytovana prostfednictvim
psychologické sluzby. Zdravotnickym zachranafim je tato péce poskytovana
prostfednictvim psychologické intervenéni sluzby ZZS.
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Praktickym cilem kvantitativniho  vyzkumu byla identifikace stresujicich
a traumatizujicich udalosti, kterym jsou hasici, policisté a zdravotniCti zachranafi pfi
vykonu svého povolani vystaveni; zjisténi znalosti a informovanosti hasicu, policistu
a zdravotnickych zachranar o moznostech vyuzivani posttraumatické intervenéni péce
v ramci prislusnych psychologickych sluzeb zakladnich slozek Integrovaného
zachranného systému; zjisténi skuteCného stavu poskytovani posttraumatické
intervencni péfe o hasiCe, policisty a zdravotnické zachranafe; v€etné navrhu
a doporuceni pro zlepSeni a zefektivnéni posttraumatické intervenéni péce u zakladnich

slozek Integrovaného zachranného systému de lege ferenda.

Podstatou kvantitativniho vyzkumu bylo dotaznikove Setfeni. Pro jeho uc€ely byl vytvoren
strukturovany nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce obsahujici celkem
19 otazek. Dotaznik sestéval z obecné demografické ¢asti a z €asti specialni vztahuijici
se ke zkoumané problematice. Kvantitativniho vyzkumu se zucastnilo celkem
197 prislusnikt zakladnich slozek 1ZS z Uzemniho pracovi$té Nachod. Jednalo se o
80 hasicl, o 92 policistd a 0 25 zdravotnickych zachranaru. Z vysledkd kvantitativnino
vyzkumu vyplynula nasledujici zjisténi: Pro policisty jsou nejvice stresuijici
a traumatizujici odliSné udalosti, s nimiz se ve své praxi setkavaji (smrt kolegy
¢i kolegyné pfi vykonu sluzby), nez pro hasiCe a zdravotnické zachranare (pohled
na vazné zranéné Ci mrtvé déti). Prislusnici zakladnich slozek IZS vi, co je PIP, a jsou
dostate€nym zpusobem informovani o moznostech vyuziti této péce. PIP je u zakladnich
slozek IZS ze strany zaméstnavatele zajisténa dostate¢nym zpusobem. VétSina
pFislusnika HZS CR, PCR a ZZS jeété nikdy v minulosti PIP nevyuzila.

Praktickym cilem kvalitativniho vyzkumu bylo zjisténi kritického pohledu hasicu, policista
a zdravotnickych zachranafl na poskytovani PIP na jejich pracovisti. Metodou
kvalitativniho vyzkumu byly rozhovory s hasi€i, policisty a zdravotnickymi zachranéfi
z Uzemniho pracoviété Nachod. Z rozhovord vyplynula nasledujici zjisténi: Hasigi PIP
nevyuzivaji, protoze ji poskytuji psychologové, ktefi na né pisi posudky, které mohou
ovlivnit jejich celkové hodnoceni. Policisté PIP nevyuZivaji, protoZe ji poskytuji jejich
kolegové, kterym se svéfovat nechtéji. Zdravotnicti zachranafi PIP nevyuZivaji, protoze
pro né neni tato sluzba pfili§ dostupna (nejblizsi pracovisté se nachazi az v Hradci

Krélové, coz je od Nachoda nebo Broumova daleko).

Pislusnici zakladnich slozek IZS jsou pro to, aby PIP byla na jejich pracovisti
osvobozena od nahledu vedeni. Soucasti praktické casti prace byly navrhy a doporuéeni
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ke zlepSeni a zefektivnéni PIP u z&kladnich sloZzek IZS de lege ferenda. Poskytovani
PIP je u zakladnich slozek IZS vhodné oprostit od nadvlady vedeni. Poskytovani PIP
mélo byt pfisludniky HZS CR, PCR a ZZS dostupné bez ohledu na lokalitu, ktera je
v jejich bezprostfedni pusobnosti. Poskytovani PIP by mélo mimo jiné plnit také
preventivni funkci — poskytovani této péce by meélo byt hasi¢lm, policistdm
a zdravotnickym zachranafum nabizeno po psychicky naro¢nych vyjezdech zcela
automaticky, &i v souvislosti s feSenim situaci, u nichZz je pravdépodobnost vzniku
traumat a nasledkd na psychiku zasahujicich v ramci jejich vykonu sluzby. Sou¢asna
ideologie poskytovani PIP je totiz zcela opa¢na — je zalozena na poskytovani této péce
az v pripadech nezvladnutych situaci a jejich disledk.

V neposledni fadé je nezbytné zduraznit duleZitost vzdélavani dospélych (tedy
konkrétné hasicli, policistd a zdravotnickych zachranafu) v oblasti stresujicich
a traumatizujicich uddlosti. PfisluSnici zakladnich sloZek IZS by se méli ucit identifikovat
situace a udalosti, které jsou pro né samotné velice zatézujici, a zvladat je. Méli by se
ucit rozpoznavat pfiznaky prozivajiciho stresu a v pfipadé potfeby umét pomoci sami
sobé ¢&i vyhledat odbornou pomoc. Vzdélavani by mélo byt zaméfeno rovnéz na

moznosti poskytovani PIP, ktera jim je ur€ena a dostupna.
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PRILOHA A — ZNAZORNUJE ALGORITMUS POSKYTOVANI PIP
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151 Vlastni zpracovani dle HUBOVA, A. Analyza stresu a poskytovani posttraumatické intervenéni péce
u zakladnich slozek IZS. Bakalarska prace. Ostrava: Vysoka Skola banska — Technicka univerzita Ostrava,

Fakulta bezpeénostniho inzenyrstvi, 2007. 50 s., s. 20.



PRILOHA B - DOTAZNIK

A. OBECNA DEMOGRAFICKA CAST

Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena

b) muz

Do jaké vékové kategorie patfite?

a) méné nez 20 let

b) 20-30let
c) 31-401Iet
d) 41-50let
e) 51-60let

f)  vice nez 60 let

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) stfedoskolské bez maturity (vyuc€eni v oboru)
b) stfedoskolské s maturitou

c) vysSi odborné

d) vysokoSkolské

Jaky je Vas rodinny stav?
a) svobodny/a

b) Zenaty/vdana

c) rozvedeny/a

d) vdovec/vdova



U které ze zakladnich slozek Integrovaného zachranného systému pracujete?
a)  Hasigsky zachranny sbor Ceské republiky
b) Policie Ceské republiky

c¢) Zdravotnicka zachranna sluzba

Jaka je délka Vasi odborné praxe u prislusné zakladni slozky Integrovaného

zachranného systému?

a) do1roku

b) 1-5let
c) 6-101let
d 11-15]et
e) 16-20let
f) 21-25let
g) 26-301Iet
h) nad 30 let

B. SPECIALNi CAST
B1. Identifikace stresujicich a traumatizujicich udalosti, kterym jsou hasici,
policisté a zdravotnicti zachranafri vystaveni pfi vykonu svého povolani
1. Kterou zuvedenych udalosti v souvislosti s vykonem svého povolani
povazujete za nejvice stresujici a traumatizujici?
(muzete uvest vice udalosti)
a) pouziti stielné zbrané jako takové
b) pouZiti stfelné zbrané s nasledkem smrti

c) pouziti donucovacich prostfedku



d) akce na zachranu rukojmich

e) pronasledovani nebezpecného pachatele

f) zakroky proti agresivnim skupindm

g) pohled na jakakoliv vazna zranéni ¢i mrtvoly

h) pohled na vazné zranéné &i mrtve déti

i) vazné dopravni nehody se smrtelnymi nasledky
i) smrt kolegy/né pfi vykonu sluzby

k) sdélovani tragické udalosti rodiné

I)  vyslech obéti & pozustalych

m) konflikty a vnitfni vztahy na pracovisti

n) jiné, uvedte:

Setkal/a jste se pfi vykonu svého povolani s néjakou z uvedenych udalosti,
ktera pro Vas byla velice stresujici a traumatizujici?

a) ano

b) ne (pokracujte otazkou é. 6)

O jakeé stresuijici a traumatizujici udalosti, s niz jste se jiz v minulosti setkal/a,
se jednalo?

(muZete uveést vice udalosti)

a) pouziti stfelné zbrané jako takové

b) pouziti stfelné zbrané s nasledkem smrti

c) pouziti donucovacich prostfedku

d) akce na zachranu rukojmich

e) pronasledovani nebezpeéného pachatele



f) zakroky proti agresivnim skupindm

g) pohled na jakakoliv vazna zranéni ¢i mrtvoly

h) pohled na vazné zranéné &i mrtvé déti

i) vazné dopravni nehody se smrtelnymi nasledky
i) smrt kolegy/né pfi vykonu sluzby

k) sdélovani tragické udalosti rodiné

1) vyslech obéti ¢i pozustalych

m) konflikty a vnitfni vztahy na pracovisti

n) jiné, uvedte:

Jak jste se s takovou stresujici a traumatizujici udalosti vyrovnal/a?
a) samostatné

b) s pomoci blizké osoby (partnera / partnerky, manzela / manzelky, rodi¢im,
kolegovi, nadfizenému, priteli apod.)

c) s pomoci ¢lena tymu v ramci posttraumatické intervencni péce
d) vyuzitim odborné pomoci (psycholog, psychiatr atd.)

e) jinak, uvedte:

Podarilo se Vam se stresujici a traumatizujici udalosti, kterou jste zazila,
vyrovnat?

a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d ne



B2. Zjisténi znalosti a informovanosti hasic¢l, policisti a zdravotnickych

zachranairi o moznostech vyuzivani posttraumatické intervencéni péce v ramci

prislusnych psychologickych sluzeb =zakladnich slozek Integrovaného

zachranného systému

6. Vite co je ,posttraumaticka intervenéni péce“?

a)

b)

ano

ne (pokracujte otazkou ¢. 8)

7. Odkud jste se o posttraumatické intervencni péci dozvédél/a?

(muZzete uvest vice zdroju)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

od kolegu

od nadfizeného

z hromadnych sdélovacich prostfedkul (televize, radio, tisk atd.)
z informacnich letakl ¢i brozurek

ze Skoly

ze Skoleni, seminard ¢i kurzu

z jinych zdrojli, uvedte:

8. Jste dostatecné informovan/a o moznostech vyuzivani posttraumatické

intervencéni péce na Vasem pracovisti?

a)
b)
c)

d)

ano
spiSe ano
spise ne

ne

\



B3. Zjisténi skutecného stavu poskytovani posttraumatické intervencéni péce o

hasice, policisty a zdravotnické zachranare

9.

10.

11.

12.

Mate moznost v souvislosti s vykonem svého povolani vyuzit sluzeb
posttraumatické intervencni péce?

a) ano
b) ne
Cc) nevim

Myslite si, Zze je na VaSem pracovisti ze strany zaméstnavatele

posttraumaticka intervencni péce zajisténa dostateénym zptsobem?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d ne

e€) nevim

Vyuzil/a jste jiz v minulosti posttraumatické intervenéni péce?
a) ano

b) ne (pokracujte otazkou é. 13)

Byl/ a jste s poskytnutou posttraumatickou intervenéni péci spokojen/a?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d ne

VI



B4. Navrhy a doporuceni pro zlepseni a zefektivnéni posttraumatické intervencni
péce u zakladnich slozek Integrovaného zachranného systému

13. Co byste navrhl/a pro zlepSeni a zefektivnéni posttraumatické intervencni
péce u slozky Integrovaného zachranného systému, v niz pracujete?

(muZete uveést vice navrhi)

Uvedte:

VI
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