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ABSTRAKT

Obsahem této bakaldfské prace je problematika posttraumatické péce
u prislusnikt zakladnich slozek IZS, nejen po traumatizujicich udalosti,
ale také bézné v prubéhu vykonu sluzby. Aktudlnost tématu této prace,
vychdzi z predpokladu psychické zatéZe téchto prislusnikii, ktefi jsou
vétsinu Casu svého zaméstnani v kontaktu s traumaty, které se negativné

odraZeji v samotné psychice jedince.

Teoretickd ¢ast se zaméfuje na vysvétleni zdkladnich pojmi a terminologie,
tykajici se pojmii, mimoradna udalost, IZS a dale pojmy zaméfené na téma prace,
trauma, stres, akutni stresovd reakce a posttraumatickd stresova porucha
a samotny pohled na poskytovani posttraumatické péce u jednotlivych

zakladnich slozek IZS.

Navazujici prakticka ¢ast je zaméfena na sbér dat od jednotlivych ¢lenti IZS
a samotné vysvétleni metodiky sbéru dat a zpracovani dat. Proces sbéru dat
je koncipovan na zdkladé anonymniho elektronického dotaznikii. Celkovy pocet

respondentti, ucastnici se dotaznikt je 101.

Zjisténé vysledky, jsou v ramci diskuze porovnany s ostatnimi autory praci,

které se zabyvaji stejnou nebo podobnou tematikou.

Klic¢ova slova

Posttraumaticka péce, Integrovany zachranny systém, Intervence, Trauma,

Psychicka pomoc



ABSTRACT

The bachelor thesis addresses the issue of post-traumatic care in members of
basic units of the IRS, not only after traumatic events, but also normally during
the performance of service. The relevance of the topic of this thesis stems from
the assumption of the psychological burden of members who encounter traumas
most of their working time, which negatively reflects in the mental health of the

individual.

The theoretical part focuses on explaining the basic concepts and terminology
related to the terms: emergency, IRS and also the concepts focused on the topic
of the thesis: trauma, stress, acute stress reaction and post-traumatic stress
disorder, and the actual view on the provision of post-traumatic care in different

basic units of the IRS.

The subsequent practical part focuses on the collection of data from individual
members of the IRS and the explanation of the methodology of data collection
and data processing. The process of data collection is designed on the basis of an
anonymous electronic questionnaire. The total number of respondents

participating in the questionnaires is 101.

The results found are than compared with other authors of papers addressing

the same or similar topics in the discussion section.

Keywords

Posttraumatic care, Integrated Rescue System, Interventions, Trauma,

Psychological assistance
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1 UVOD

Rika se, Ze néktera povoldni jsou zaroven posldnim, protoze svou kazdodenni
naplni pomahaiji jednotlivci, skupindm a v neposledni fadé celé spolecnosti. Re¢

je o prislusnicich a zaméstnancich Integrovaného zachranného systému.

Denné si miizeme ve zpravodajskych platformach pfecist, poslechnout
¢i shlédnout, ze nékde se stala mimoradnd udalost, ktera si vyzadala zranéné,
a to vétsinou ve velkém rozsahu a popfipadé i obéti, mnohdy tragickych udalosti,
kdy bylo zapotiebi povolat mnoho vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné
sluzby, ¢i budeme informovani o rozsdhlém poZzaru, ktery si vyzadal prijezd
velkého poctu jednotek Hasicského zachranného sboru a v neposledni fadé,
prikladem uték a zadrzeni nebezpecné osoby, ktera se skryva pfed zdkonem
¢i pomoc zajisténi provozu dalnice po rozsahlé autonehodé prislusniky Policie
CR atd. Casto v téchto mediich slychdme jak tito zachranafi, hasi¢i nebo policisté
pomohli k vyfeseni daného problému, zachranné lidského Zivota nebo uhaseni

pozaru, nicméné i tito lidé potfebuji nékdy pomoc, a pravé psychického razu.

Pro vybér této prace mé vedlo zaujeti pro psychologii katastrof, dale
posttraumaticka péce jako takova a zaujeti ve vSech tfech zminénych zakladnich

slozek Integrovaného zachranného systému.

V pfehledu soucasného stavu budou popsany tyto body, co znamena
Integrovany zdchranny systém, ddle co znamend trauma, stres a v neposledni
fadé systémy posttraumatické péce u jednotlivych slozek tohoto systému.
V praktické ¢asti jsou vyhodnocena data z kvantitativniho dotaznikového Setfeni
na danou problematiku, formou grafti. Cilem tohoto Setfeni bylo zjistit
povédomost a vyuziti této péce u prislusnikii zakladnich slozek Integrovaného

zachranného systému.
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2 CILE PRACE

Predmétem bakaldfské prace bude analyza soucasného stavu posttraumatické
péce o prislusniky zdkladnich slozek Integrovaného zdchranného systému
(dale jen 1ZS). Zdakladni zkoumanou otdzkou prace bude: povédomost

a zkuSenost prislusniki zakladnich sloZek IZS s posttraumatickou péci.

V  teoretické casti bakaldfské prace budou wuvedeny zdkladni fakta
jednotlivych slozek IZS a jednotlivych slozkach, ddle popis posttraumatické péce

jako takové a soucasny stav poskytovani této péce u jednotlivych slozek.

V praktické c¢asti bakalarské prace, bude popis vysledkt analyzy za pomoci
metodiky, kvantitativniho sbéru dat pomoci dotaznikového Setfeni jednotlivych
zdkladnich slozek IZS. V zavéru prace budou interpretovany mozné navrhy
na samotné zefektivnéni této péce.

Vysledné poznatky budou slouzit jednotlivym slozkam IZS, pro zlepSeni nebo

zefektivnéni posttraumatické péce udané slozky.

Cile prace:
e pfinést uceleny nahled na problematiku posttraumatické péce u ¢lenti
17S;
e zmapovani povédomi o problematice posttraumatické péce;
e zmapovani postoje respondentti k vyuZiti posttraumatické péce;
e pifinést uceleny ndhled kontaktu clena zdkladnach slozek IZS

s traumatizujici udalosti.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

V nasledujicich podkapitolach budou postupné definovany jednotlivé

zakladni slozky IZS a zodpovime si zdkladni legislativu.

3.1 Integrovany zachranny systém

Podle zdkona 239/2000 Sb. zdkona o IZS a o zméné nékterych zdkont se 1ZS
rozumi: ,pro tucely tohoto zikona se rozumi integrovany zdchranny systém
koordinovany postup jeho slozek pti p¥ipravé na mimovadné uddlosti a pti provdidéni
zdachrannych a likvidacnich praci” [1].

,Integrovany zdichranny systém (1ZS) je efektivni systém vazeb, pravidel spoluprice
a koordinace zachrannych a bezpecnostnich slozek, orginii statni spriavy
a samospravy, fyzickych a pravnickych osob pti spolecném providéni zdichrannych
a likvidacnich praci a pfipravé na mimotddné uddlosti. Tak aby strucné feceno ,nikdo
nebyl opomenut, kdo pomoci miiZe a vzdjemné si nikdo z nich nepvekdizel” [2].

Zjednodusené se da fict, Ze se jednd o pomoc slozkami, které disponuji silou,
jak materidlni, tak persondlni, maji znalosti a zkuSenosti, nékteré i specidlni
vybaveni, které se pouZziva pro pomoc ve smyslu zachrany lidi v pfipadech, kdy

je tato pomoc Zadand a na misté.

3.2 Rozdéleni slozek IZS

V této podkapitole budou postupné definovany jednotlivé slozky IZS Systém
IZS se necleni jen jako jednotny postup, ale jako pomyslny ,strom”,
ktery se v kmeni rozbiha na dvé hlavni , vétve”. Nase dvé hlavni vétve, jak jsme
si nadefinovali, jsou ve skutecnosti zakladni a ostatni slozky IZS. Mezi zdkladni
slozky 1ZS fadime Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky (déle jen HZS CR),
jednotky pozéarni ochrany zafazené do plosného pokryti kraje, poskytovatelé
zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS) a Policie Ceské republiky
(déle jen Policie CR) [3]. Druhou pomyslnou ,, vétvi” jsou ostatnimi slozkami IZS,
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tedy konkrétné vyclenéné sily a prostfedky ozbrojenych sil (Zenijni pluky),
ostatni ozbrojené bezpec¢nostni sbory (Vézetiska sluzba CR), ostatni zachranné
sbory (Vodni zachranna sluzba, Horska sluzba CR), organy ochrany vefejného
zdravi (Krajské hygienické stanice), havarijni sluzby pro plyn ¢i vodu, neziskové
organizace a sdruzeni obcantl, kterd lze vyuzit k zdchrannym a likvidacnim

pracim (Cesky Cerveny kiiz) [4].

3.3 Policie CR

Policie CR je jednotny ozbrojeny bezpecnostni sbor ziizeny zékonem Ceské
narodni rady ze dne 21. ¢ervna 1991 [5]. Policie CR je slozka, ktera muze drzet
zbrat, jak jiz napovid4 vyse zminéna definice. Ukolem Policie CR je chrénit Zivot
a zdravi obyvatelstva Ceské republiky, chrdnit majetek obyvatelstva, branit
pripadné trestné cinnosti a také edukativni cinnost v zdjmu bezpecnosti
a vefejného potradku. Policie CR je pod pifmym Fizenim policejniho prezidia
v jejimZz cele je policejni prezident. Policejni prezidium feSi nalezitosti
organizac¢niho razu, jako jsou koncepce, ndvrhy opatfeni a samotné fizeni celé

organizace. Samotna organizace je podrobena Ministerstvu vnitra CR [6].

Policie CR se déli na zminéné policejni prezidium, krajska feditelstvi ve viech
14. krajich a ttvary s celostatni ptisobnosti. Utvary s celostatni plisobnosti jsou
sluzba potradkové policie, sluzba dopravni policie, sluzba cizinecké policie,
letecka sluzba, pyrotechnicka sluzba, ochranna sluzba, sluzba kriminalni policie,
utvar rychlého nasazeni, narodni protidrogova centrdla ¢i utvar pro ochranu

prezidenta CR a dalsi specializované ttvary [6].

3.4 Hasiésky zachranny sbor CR

HZS CR je jednotny bezpeénostni sbor, jehoz zékladnim tkolem je chranit

Zivoty a zdravi obyvatel, Zivotni prostfedi, zvifata a majetek pfed poZary a jinymi
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mimofadnymi udalostmi a krizovymi situacemi [7]. Chceme-li pravni definice
¢i pravni zabezpedeni HZS CR, budeme vychazet ze dvou. Zakon ¢&. 320/2015 Sb.,
0 HZS CR a 0 zméné nékterych zakonti (zdkon o hasi¢ském zachranném sboru),
a nasledujici zdkon ¢. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané, ve znéni pozdéjSich
predpisti. Tyto pravni dokumenty ndm pomahaji lépe pochopit podstatu
fungovani, spravu a management HZS CR. Je moZné jesté odcitovat dva zakony,
které se dotykaji HZS CR, a to zakon ¢ 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném
systému a o zméné nékterych zakont, ve znéni pozdéjSich predpisti, ktery jsme
si vyse popsali, a zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné nékterych

zakont, ve znéni pozdéjsich predpisti, konkrétné § 15.
3.5 Zdravotnicka zachranna sluzba

Poslednim ze zakladnich slozek IZS, bude ZZS, kterd je o néco specifictéjsi nez
dvé predeslé, protoze se nejednd o bezpecnostni sbor. V nasledujicich odstavcich
si rozebereme tuto nedilnou slozku IZS.

Presnou definici 1ze najit v zdkoné ¢islo 374/2011 Sb., kdy ZZS je definovana
takto: , Zdravotnickd zachrannd sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz rdmci je na zdkladé
tistiové vyzvy, neni-li didle stanoveno jinak, poskytovina zejména piednemocnicni
neodkladnd péce osobdam se zdavaznym postiZenim zdravi nebo v pfimém ohroZeni Zivota™
[9]. Ta to organizace je ¢astecné financovana i krajem, protoze samotné krajské

zachranné sluzby jsou samostatné piispévkové organizace kraju [8].

3.6 Systém posttraumatické péce u ptislusniki Policie CR

Jak jiz bylo zminéno v tivodu, prace u jednotlivych sloZek IZS je ndro¢nou
nejen po fyzické strance, ale i po psychické. Prace policisty je skute¢né psychicky
naro¢na prace, a pravé proto Policie CR disponuje psychologickou sluzbou pro
prislusniky a civilni zaméstnance. Tato psychologickd sluzba se rozdéluje

na nekolik podsekci, prvni je posttraumaticka intervencni péce (dale jen PIP),
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anonymni linka pomoci v krizi, sluzby policejnich psychologli a systém

kolegialni podpory.

3.6.1 Posttraumaticka intervencni péce

Tato péce predstavuje formu psychické pomoci p¥islusnikiim Policie CR, ktei
prozili traumatizujici udalost, kterd poznamenala daného pfislusnika. ,Jejim
cilem je redukovat dusevni napéti z traumatizujici udalosti a poskytnout odbornou
psychologickou a psychosocidlni posttraumatickou péci, tak aby se z normdlni stresové
reakce nevyvinula posttraumatickd stresovd porucha nebo trvald porucha osobnosti”
[10, s. 297]. Tato forma pomoci je poskytnuta psychologem nebo ¢lenem tymu
PIP.

Posttraumaticka intervencni péce je upravena zdvaznym pokynem policejniho
prezidenta (dale jen ZP PP) &. 231/2016. Za metodické fizeni systému PIP
odpovidad vedouci psycholog Policie CR, ktery navrhuje koordinatory
jednotlivych tymu. Garantem po etické a odborné strance kvality tohoto PIP
je psychologické pracovisté Ministerstva vnitra Ceské republiky, ktery zajistuje
pripravu po odborné strance [10]. Samotné poskytovani této pomoci je fizeno
normami etickych zasad, pravnimi konsekvencemi a povinnosti mlcenlivosti.
PIP tymy jsou vyuzivany i v pfipadech informovadni a vyrozuméni rodin

pfi umrti.

Kromé psychologti, ktefi poskytuji tuto péci, ji nabizeji i takzvany , peefi”.
Specifika této pomoci tkvi v tom, Ze pfipadnou pomoc zprosttedkovava jiny
piislusnik Policie CR, tedy nejedna se o psychologa, ale pouze o piisluinika
Policie CR. Nicméné i tento piislusnik musel projit specialnim Skolenim,
tak aby mohl vykondvat tuto ¢innost [11]. Kolegidlni pomoc je moznd nejen
po traumatizujici udalosti, ale i v situacich, kdy pfislusnici nedokdzou sami

vyftesit své problémy v soukromi, popfipadé v rodiné.
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3.6.2 Sluzby policejnich psychologii

Policejni psycholog je jednim z prvnich pfislusniki u policie, které uchazec
o toto povolani potkd, protoZe pravé psycholog je jeden z téch, ktery vybira
budouci policisty, a to z pohledu psychologie, tedy duSevni stability a odolnosti
pfi ndrocnych zasazich pfi vykonu povoladni, protoZe pravé psycholog ma pravo
délat posudky na budouci policisty, tedy jestli jsou vhodnymi nebo nevhodnymi

uchazedi pro tuto praci [12].

Dal$im bodem, ktery ma za tkol policejni psycholog je psychologicka pomoc
piislusnikiim Policie CR. ,Psychologové nabizeji psychologickou péti, konzultaci
psychologické poradenstvi, krizovou intervenci a pripadé psychoterapii. Psychologickd
péce u Policie CR zdroveii zarucuje znalost policejniho prostiedi a odbornou kvalitu
poskytovanych sluzeb, kdy jeji poskytovatele prochdzeji akreditovanym vycvikem i dalsim
pritbéznym vzdélanim” [10, s. 303]. Psychicka odolnost je diilezity prvek policisty,
pro zvladani ndro¢nych situaci, a nékdy i tato odolnost je pod velkym tlakem
traumatizujicich udalosti, které jsou narocné na zvladdani. Pravé policejni
psycholog mitize pomoci policistovi ve chvilich, kdy potfebuje pomoc pro
zvladdni ndroénych traumatizujicich udalosti [13]. Na rozdil od peera
je psycholog vysokoskolsky vzdélany odbornik v oboru psychologie,
a to v programu jednooborového bakalafského studia a ndsledné absolvovani

jednooborového studia psychologie v magisterském studijnim stupni.

3.6.3 Duchovni péée u Policie CR

Duchovni péce je jedna z dalSich forem posttraumatické péce jako takové.
Je to dalsi forma, kterd poméha piislusnikiim Policie CR zvladat naroéné
traumatizujici udalosti. Prvni dohodu o poskytovani duchovni sluzby ve formé
posttraumatické péce byla dohodnuta mezi Ministerstvem vnitra, Ceskou

biskupskou konferenci a Ekumenickou radou cirkvi v roce 2002 [14].
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,Na zdkladé této dohody byli vybrani duchovni zatazeni do tymii, pomdhajicich
policistiim 7esit psychicky zdtéZové situace (setkdani se smrti, zdvaziné dopravni nehody,
pouZiti sluzebni zbrané s nevratnymi ndsledky). Duchovni povéfeni svymi nibozenskymi
spolecenstvimi se icastnili rovnéz Cinnosti psychosocidlnich intervencnich tymii, spolu
s psychology, socidlnimi pracovniky a pracovniky neziskovych organizaci. Vsichni
¢lenové téchto tymil véetné duchovnich prochdzeli zvldstnim roénim vycvikem. Jejich
price byla zaméfena také na pomoc obétem trestnych cinii, teroristickych titoki,
katastrof” [15, s. 17].

Duchovni péée u Policie CR je jesté obohacena o Kiestanskou policejni
asociaci, ktera sdruzuje véfici u této slozky, a i u ostatnich ozbrojenych slozkach

v CR. Zajimavosti je i existence funkce Policejniho kaplana [16].

3.6.4 Anonymni linka pomoci v krizi

Ne kazdy, kdo se nachdzi v krizi, si chce pfipustit samotny fakt krize,
a uz vubec ne fict si 0 pomoc. Pravé stud, obava ze ztraty anonymity, ¢i jiné
podobné faktory nékdy mohou mit za diisledek odporu k vyuziti této pomoci,
ktera je dostupnd, presto ji jedinec nemusi chtit vyuzit, pravé z nékterych
zminénych diivodti, ale pravé telefonickd linka ma jednu velkou vyhodu,
a to pravé anonymita. Anonymita a dostupnost 24. hodin denné, to jsou faktory,
které odtivodnuji k vyuziti této platformy. Linka je bez nahravani sdileného
obsahu, takZe zadny zdznam z téchto linek se nikam nedostane. Dale ¢islo,
kterym vola volajici, se nezobrazuje, tim se anonymita zvySuje, nicméné

se ale neda zavolat zpét [17].

3.6.5 Sytém kolegialni podpory

Pokynem policejniho prezidenta ¢ 231/2016, o psychologickych sluzbach
vznikla i nova sluzba, a to kolegidlni podpora v rdmci uniformovanych slozek,

ktera je definovana jako poskytovani psychické podpory policistim
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a zaméstnanciim, popripadeé jejich blizkym osobam, ktefi jsou v komplikované,
psychicky ndro¢né Zivotni situaci [18]. Kolegidlni pomoc poskytuji specidlné
vyskoleni policisté, ktefi jim pomahaji vyrovnavat se se stresovymi situacemi
a pomahaji jim (po negativni zkuSenosti) i nadale efektivné a s uspokojenim

vykonavat svou praci [11].

3.6.6 Krizova intervence Policie CR

Krizova intervence je definovana v Pokynu policejniho prezidenta ¢. 231/2016,
o psychologickych sluzbach, jako kratkodoba specifickd pomoc, poskytovana
za ucelem redukce psychickych nasledkii zplisobenych traumatem a znovu
nastoleni duSevni rovnovahy; krizova intervence je poskytovana napiiklad
formou prvni psychické pomoci nebo interven¢niho rozhovoru sdanym
odbornikem. Pokud bychom chtéli jednodussi, zkracené vysvétleni tohoto
pojmu, tak ndsledujici autor popisuje krizovou intervenci takto: ,Krizovd
intervence je specializovand pomoc osobdm, které se ocitly v krizi. Byvd kratsi nez

psychoterapie, nékdy se omezi na jeden kontakt” [19, s. 129 az 130].
3.7 Systém posttraumatické péce u p¥islusnikat HZS CR

Systém posttraumatické péce u HZS CR je koncipovan do nékolika rovin.
Prvni rovina je psychologické sluzba, dale podobné jako u Policie CR probereme
tymy PIP, Tymy posttraumatické péce a jako posledni rovina samotny systém
vzdélavani v oblasti prvni psychické pomoci. NiZe si popiSeme tfi z nich, protoZe
o PIP jsme psali jiz v predeslé kapitole, a tato forma je i pod patronaci
Ministerstva vnitra CR, takZe tato forma plati jak pro Polici CR, tak i pro HZS CR

[20].
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3.7.1 Psychologicka sluzba HZS CR

V roce 2002 byla schvalena koncepce Psychologické sluzby HZS CR, piicem?
ulozila povinnost kazdému kraji zfidit psychologické pracovisté, které ma
za ukol nésledujici agendu:

e poskytovéani posttraumatické péce samotnym piislugnikéim HZS CR;
e zajisStovani podkladi pro personalni praci;

e pomdhat lidem zasazenym mimotadnou udalosti [10].

PficemZ psychologové nabizeji pomoc prfislusnikiim po traumatizujici
udalosti, poskytuji psychologické poradenstvi nebo publikuji odborné ¢lanky
o této sluzbé [20].

Pravni rdmec psychologické sluzby u HZS CR se opira o zékon 361/2003 Sb.,
o sluzebnim poméru pfislusniki bezpecnostnich sborti, ve znéni pozdéjsich
predpisti, vyhlasky ¢ 487/2004 Sb.,, o osobnostni zptsobilosti,
ktera je pfedpokladem pro vykon sluzby v bezpecnostnim sboru, ve znéni
pozdéjsich predpisti, a piislusnych internich aktt ¥izeni HZS CR (zejména SIAR
¢. 43/2014 o psychologické sluzbé HZS CR).

3.7.2 Tym posttraumatické péée HZS CR

V rdmci psychologické péce o prislusniky, ale i pro poskytovani této péce
obétem mimoradné udalosti, zfizeny Tymy posttraumatické péce (dale jen TPP).
Jedna se o tym specidlné vyskolenych ¢lenti, ktefi uméji poskytovat podporu
a pomoc zaméfenou na zmirnéni nasledkii traumatizujici udalosti. Skoleni
tohoto typu je na bazi dobrovolnosti a spociva dle osnov schvalenych
MV-generalnim reditelstvim HZS CR, v rozsahu 40 hodin [13]. Toto $koleni nebo
lépe vycvik se nazyva CISM (z anglictiny Critical Incident Stress Management).
V soucasné dobé je u HZS CR jmenovano do tymu posttraumatické péce okolo

276 &lenti [13,20].
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3.7.3 Duchovni sluzba u HZS CR

,,Ndbozenskd pomoc je zamétena na usnadnéni praktikovdni vlastni partikuldrni viry
bez strachu z proselytismu® [21, s. 38].

I HZS CR mé ve svych fadach osoby, respektive duchovni, ktefi jsou
napomocni jak pro osoby zasazené mimorddnou udalosti, tak i pro ¢leny HZS

CR, ty jsou vétsinou soucasti TPP.

3.7.4 Vzdélavani prislusnikt HZS jako prevence traumatu

Jednou z prevenci vyvolani psychickych dopadti jako jsou akutni stresové
reakce ¢i posttraumatickd stresova reakce je edukace a povédomi o téchto
psychickych potizich, které mohou nastat po traumatizujicich udalosti, protoze
jediné dobfe pfipraveny jedinec v rdmci posttraumatické péce je Iépe pfipraveny
na pripadné nutné zvlddnuti traumatizujici udalosti, zvlasté po samotné
udalosti.

K této dispozici vzdélavani jsou tfi stupné kurzi s ndzvem Prvni psychicka

pomoc I, IT a posttraumatickd intervenéni péce. NiZe se podivame na vSechny.

Prvni psychicka pomoc I je kurz uréen jak pro zaméstnance, tak pro
prislusniky HZS. Délka trvani je 20. hodin a kandidat se v tomto kurzu dozvi, jak
poskytovat prvni psychickou pomoc, ddle jak se clovék chova pfi mimoradné
udadlosti, co je to stres, rozvoj komunikacénich dovednosti a krizova komunikace

[20].

Prvni psychicka pomoc II je kurz uréen pouze kandidatiim, ktefi prosli
prvnim stupném tohoto kurzu. , Délka kurzu je o 4. hodiny kratsi nez predesly kurz
a uchazec si zde rozsituje znalosti o komunikaci se specifickou skupinou obyuvatel, tedy

deétmi, seniory, specificky znevyhodnénymi ¢i s lidmi s odlisnych kultur” [20, s. 298].
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Posttraumaticka intervencni péce, timto kurzem se kandidat stava clenem
tymu posttraumatické péce. Délka trvani kurzu je 40. hodin a ndplni tohoto kurzu
jsou tyto témata: Uvod do problematiky posttraumatické intervencni péce,
Posttraumaticka reakce a porucha ze zatéze, Druhy intervenci a jejich simulace
a Nasledna péce. PficemZ po ukonceni kurzu je jedinec schopen rozeznat
potenciondlni traumatizaci, zna druhy reakci na traumatizujici udalost, ovlada
individudlni i skupinovou intervenci a v neposledni fadé je obezndmen s feSenim
situaci vznikajicich prfi plnéni tkolti posttraumatické intervencni péce o hasice

v souvislosti se zasahy [22].

4

3.8 Systém psychosocialni intervencni péce u zaméstnanci

775

Zdravotnicka zachranna sluzba ma ke své pottebé v rdmci posttraumatické

péce SPIS (systém posttraumatické intervencni sluzby).

3.8.1 Systém posttraumatické intervencni sluzby

Od roku 2012 je vramci ZZS SPIS zakotven v zdkoné ¢. 374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzbé. , SPIS je postaven piedevsim na tzv. peer podpore.
Zikladem tedy tvofi vyskoleni kolegové — zdravotnici (vétsinou zaméstnanci ZZS
a urgentnich oborii v nemocnicich), ze znalosti problematiky zasaZeného, kteri maji navic
dovednost nejen naslouchat, ale také poskytnou proni psychickou pomoc a také edukovat™
[23, s. 88].
Cile SPIS jsou nasledujici:

e vyucovat vhodné zptlisoby adaptace na stres a psychickou zatéz;

e vytvofit odolnost proti psychické zatézi;

e vést k pochopeni reakce na krizovou udélost;

e obnovit normalni droven fungovani jedince [10].
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Metody SPIS se rozdéluji na dvé skupiny. Prvni je individudlni metoda, kdy
je tato pomoc poskytnuta jednotlivci na vyZzadani nebo na doporuceni a druha
metoda skupinova, ,kdy cilem je ohraniceni uddlosti, rozhovor ve skupiné zasazené
nadlimitné zaitéZovou uddlosti, vede jen peer nebo odbornik na dusevni zdravi spolu

s nékolika peery” [23, s. 90].

3.8.2 Psychologové

Z7S ma ke své potfebé i psychology, nicméné ne kazda z krajskych
zachrannych sluzeb ma kdispozici tohoto odbornika. Napln je jednak
psychologickd pomoc samotnym zaméstnancim ZZS, ale také ma na starosti

vedeni , peer programu”, o kterém se zminujeme nize [24].

3.8.3 Peer

Peer je osoba, ktera je vyskolena, aby podporovala pfi vyrovnavani
se s traumatizujici uddlosti. Je to pracovnik, ktery je v rdmci ZZS zaméstnancem,
nejcastéji jako zachrandf, tedy dobfe znd danou problematiku ZZS i jeji specifika.
Ukoly peera jsou nasledujici — poskytuje prvni psychickou pomoc, propaguje
SPIS, informuje a vzdélava v dané problematice [23].

V ramci Skoleni peeru ve zdravotnictvi existuje nékolik kurzt na toto téma.
Prvnim kurzem je Peer program péce a podpory zdravotnickych pracovniki,
tento kurz je v délce 86. hodin a ndplni je zvladani zatézovych profesnich situaci,
psychohygiena a zdravotnik, etika ve zdravotnictvi nebo krizové fizeni.

Druhym kurzem je Prvni psychickd pomoc ve zdravotnictvi, kdy délka
tohoto kurzu je o 10. hodin del$i neZ predesly kurz, pficemz zdkladem je ziskani
védomosti a dovednosti v poskytovani prvni psychické pomoci. ,V neposledni
radé je pozornost vénovdna i poskytovani nejen osobam zasazenym mimoradnou udalosti,

ale i samotnym zachrandatiim i interventiim v péci o vlastni psychiku” [10, s. 299].
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3.8.4 Linka kolegialni podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi

Dalsi mozZnosti posttraumatické péce v ramci ZZS je mozZnost vyuziti linky
kolegialni podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi. Tato linka vznikla 30. 3.
2020 jako pomoc zdravotnikiim v dobé pandemie Covid-19. Samotny provoz této
linky je pod zastitou ZZS Moravskoslezského kraje a obsluhu této linky
obstaravaji ¢lenové SPIS. Ucelem linky je poskytnout zdravotnikéim prostor
pro podpirny rozhovor, doporuceni pro zvladani stresové situace. Linka
je anonymni a zadny zdznam z pfipadného hovoru neexistuje a dostupnost

je nepftetrzita [25,26].

3.8.5 Krizovy intervent ve zdravotnictvi

Dalsi moZnou variantou posttraumatické péce u ZZS je krizovy intervent
ve zdravotnictvi. Jedna se o zdravotnického pracovnika, ktery absolvoval kurz
Prvni psychickd pomoc ve zdravotnictvi. Samotnou péci poskytuje ve spolupraci

s krajskym koordinatorem SPIS [27].

3.9 Krize, trauma a stres

Abychom mohli pochopit, jak ¢lovék vnima krizi ve smyslu dusevni, musime
si nejprve vysvétlit, co znamend tento pojem krize.
, Krizi, je mozné vymezit jako neptijemnou a obtéZujici uddlost, kterou jedinec vnimd jako
nesnesitelny problém, protoZe presahuje jeho moznosti zvldddni” [28, s. 11].
., Kritickych rozmérii mohou nabyvat riizné situace, v nichz je clovék konfrontovdin
s vaznym rizikem ohroZeni, pricemz v pojmu krize je akcentovdna rozhodujici mez,

za kterou uz nelze zdatéz dile zvysovat bez destruktivnich nasledkii” [29, s. 98].

3.9.1 Rozdéleni krizi

Krizi 1ze typologicky rozdélit do nékolika sekvenci. Prvni je akutni krize, kdy

tato krize je ndhld, necekand a dynamicky se rozvijejici se silnymi emocemi.
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Druhou krizi je kumulovand, ktera se vyviji snahromadénim stresujicich
uddlosti a jejich prubéznych vybavovani. Poslednim typem je chronicka krize,
kterd ma delsi formu trvani, ale neni doprovazena silnym emocnim zaZitkem

[29].

3.9.2 Zvladnuti krize

Vzdy zaleZi na jedinci jako takovém, na jeho osobnosti, na jeho temperamentu
¢i na individudlnich vlastnostech, a za dalsi, na pomoci z okoli v priibéhu krize,
at z rodinnych pfislusniki ¢i z odborné komunity.

Zvladnuti krize miZe obsahovat nasledujici body:

e obnoveni vazeb s ostatnimi lidmi, ¢i pfislusniky rodiny;
e znovu ziskani energie pro fungovani v béZném Zivot¢;

e znovu umét prozivat radost z béZnych situaci [28].

3.9.3 Trauma

,Psychické trauma ve smyslu monotraumatu se vymezuje jako reakce na situaci
vzniklou v diisledku udalosti, jeZ ma vijjimecné nebezpecny nebo katastroficky charakter
a vyvolala by hluboké rozruseni témér u kohokoliv, p¥ip. p¥i ni pravé doslo k usmrceni
nékoho jiného, kdy hrozila smrt nebo kdy doslo k tézkému tvirazu Ci k ohroZeni fyzické
integrity vlastni nebo jinych” [30 s. 594]. Dal$i autor ndm trauma definuje
nasledovné.

,Individudlni trauma je vysledkem uddlosti, série uddlosti nebo souboru okolnosti,
které jsou proziviny jako fyzicky nebo emociondlné zrariujici ¢i Zivot ohroZujici a které
maji pretrvdvajici neptiznivé ucinky na fungovini daného jedince a jeho fyzickou,

dusevni, emociondlni, socialni a duchovni pohodu™ [31 s. 11].
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3.9.4 Traumatizace

Trauma Ize rozdélit do nékolika sekvenci. Tyto sekvence rozdélujeme dle
typu traumatizace na primarni, sekundarni a tercidlni.
e Primarni traumatizace je podoba, kdy jedinec je samotnym cilem
traumatu;
e sekundarni traumatizace, kdy trauma pocituje blizka osoba z okoli
traumatizovaného;
o tercidlni, kdy traumatizace se tyka osob, které byly v blizkém kontaktu

s traumatizovanou osobou (pfikladem zdravotnicky zachranar) [32].

3.9.5 Stresové reakce

,,Obecné feCeno, vyraz stres se vztahuje k udalostem, které clovék vnima jako ohroZeni
své télesné nebo dusevni pohody. Takové uddlosti se obvykle na nazyuvaji stresory a lidé

na né reaguji stresovymi reakcemi”[33, s. 584].

Nebo muzeme stres chapat v kontextu nasledujici definice. ,Stres je mozno
chdpat jako specificky p¥ipad obecnéji pojaté zditéZe. Jde o stav, ve kterém mira zdtéze
presahuje tvnosnou mez z hlediska adaptacnich moZnosti organismu za danych

podminek” [29, s. 65].

,Béhem doby se slovo stres zacalo hojné uzivat mmnoha vyznamech, k niz pati
negativni situace, pocit tlaku, napéti nebo zdpornych emoci. Podle psychologické definice
se stres objevuje tehdy, jestlize jedinec usoudi, Ze ndroky jsou vyssi, nez jsou jeho zdroje

k zoladdni [34, s. 233].

Je dobré si vysvétlit ¢i vydefinovat co vlastné lze povazovat za stresové
poruchy, protoze kazdy z nas bere stresovou reakci jinak. Stresova reakce ma

nasledujici charakteristiku: neovlivnitelnost situace, dale nepfedvidatelnost,
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dana situace, ktera nastala a rovnéz znamena zasadni zmeénu v zivotnich

podminkach a posledni dana situace prinasi vnitfni rozpor [33].

Stresové reakce délime na:

Akutni stresova reakce typu A. Akutni stresovou reakci najdeme
v mezinarodni klasifikaci nemoci (dale jen MKN 10) pod oznacenim F43.0.
Je zde popsana nasledovné: ,je castéjsi, jde o reakci titok-iiték, jednd
se o rychlou mobilizaci sil za ucelem aktivni obrany” [23 s. 36]. Na jedinci
je mozno pozorovat vyrazné svalové napojeni, poceni, rychlé az prekotné
tempo feci ¢i vyrazny psychomotoricky neklid.

Akutni stresova reakce typu B. ,Jedinec, ktery celi nadmérnému ndvalu
emoct, expozici nebezpecné situace, kterd miiZe ohroZovat jeho Zivot anebo Zivot
nékoho blizkého, neni schopny zvlddnout situaci, proto zvoli obranny zpiisob
zvlddnuti, a to ve formé disociace od problému. Projevy této reakce jsou
nasledujici: strnuti, studeny pot, zblednuti a sniZené motorické tempo.”
[35 s. 129]. Tato forma reakce je ¢asto nazyvana jako ,mrtvy brouk”. Na
jedinci l1ze pozorovat rozsifeni zornic, viditelné zblednuti ¢i minimalni

mimické projevy [23].

3.9.6 Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumatickd stresova porucha (ddle jen PTSD) je duSevni porucha, ktera

se muZe objevit po vystaveni vyjimecné ohroZujici, désivé udalosti [36].

,PTSD se samoziejmé nevyskytuje pouze u bojovych veterdanii. Pfiznaky PTSD také

nasleduji po sexudlnim napadenti, zlo¢inu a katastrofich” [37, s. 4].

,PTSD je pravdépodobné nejcastéjsi psychiatrickou poruchou, ktera vznika

po vystaveni traumatické uddlosti. Od jeho formdlniho zavedeni v DSM-III v roce 1980

se vyznamné rozrostly znalosti o jeho p¥icindch, udrzovacich mechanismech a lécbé. Pres

toto zvysené porozuméni vsak skutecnd definice poruchy ziistivd kontroverzni”

[38, 5. 259].
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PTSD je onemocnéni, které je zapsano v mezinarodni klasifikaci nemoci pod
koédovym oznacenim F 43.1. Aby se dalo hovoftit o PTSD musi jedinec prozivat
nekteré urcité vlastnosti tohoto onemocnéni. Mezi typické znaky, které
charakterizuji PTSD jsou: opakujici se zableskové vzpominky (flashbacky)
na traumatizujici udalost, dale no¢ni mury ve snech, vyrazné fyziologické reakce
na podméty, které pfipominaji trauma nebo intenzivni psychicky stres. Dale
se jedinec aktivné vyhyba myslenkdm na trauma. Za dalsi jedinec méni
behavioralni projev v podobé zvySenych vybuchu vzteku, prehnanych
ulekovych reakci na podmét pfipominajici trauma a problémy s chovanim

¢i koncentraci [38].

3.9.7 Metoda Critical incident stress managment

Pojem CISM (Critical incident stress managment) lze chapat
jako preventivni proces, ktery ma charakter diskuse, podpory ¢i povédomi
o fenoménu stres a v neposledni fadé i vzdélavani tohoto pojmu [39].

,Soubor metod urceny zasahujicim profesiondliim po ndarocnych zdsazich se snahou
obnovit a udrzet psychickou rovnovdhu. Jeho cilem je prevence ndsledkii psychické
traumatizace a také vzniku syndromu vyhoteni” [10, s. 301].

CISM zahrnuje nasledujici metody, které maji jedinci pomoci, pfi zvladnuti
stresové udalosti:

e debriefing, se zaméfuje na sniZzovani stresu, posiluje schopnost sdileni
tézkych zazitkli a zvySeni tymové spoluprace, ve vétsiné piipadech
debriefing vede psycholog nebo krizovy intervent [40, 35];

e defusing, jedna se o zkracenou formu debriefingu, kdy intervence probiha
ihned po stresujici udalosti a probih4 v mensich skupindch, pficemz cilem
je zmirnéni fyziologickych a kognitivnich dopadti stresové udalosti [40];

e demobilizace, cilem je sniZit hladinu stresu a podpofit u zasazenych

ucastniki startovani obnovy jejich psychickych sil, délka by méla byt 10.
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minut, pficemZ by mél nasledovat 20. minutova relaxace organismu

[41, 35].

Terminy demobilizace, defusing a debriefing jsou techniky krizové intervence,

které efektivné slouzi ke zvladani traumatickych udalosti [39].
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4 METODIKA

Obsahem nasledujici kapitoly bude popsat samotnou metodiku, ktera byla

zvolena pro praktickou ¢ast této prace a dale si zde zvolime zadané hypotézy.

4.1 Popis vyzkumného Setfeni

Teoreticka cast bakalaiské prace byla vypracovana na podkladé reserse
a analyzy odborné tuzemské i zahranicni literatury a elektronickych zdroja. Pro
potfeby vypracovani praktické ¢asti jsme zvolili kvantitativni metodu sbéru dat,
a to prostfednictvim nestandardizovaného anonymniho dotaznikd, ktery bylo
mozno vyplnit prostfednictvim on-line platformy spole¢nosti Survio.com.
Uvedenou metodu jsme zvolili zddvodu osloveni velkého mnozstvi
dotazovanych a to tak, aby dotazovany mohl vyplnit dotaznik bez rusSivych
elementt, a to kdekoliv a kdykoliv. Vyplyvajici data byla pro orientaci

vypracovana v grafické podobé.

Vyzkumné Setfeni bylo zahdjeno dne 18. ledna 2022 a ukonéeno bylo dne

26. brezna 2022.

4.2 Stanoveni vyzkumného vzorku

Do vyzkumného vzorku jsme zahrnuli pfislusniky a zaméstnance zadkladnich
slozek 1ZS, a to tedy HZS CR, ZZS a Policie CR. Respondenti nebyli nijak
limitovani krajskou pfislusnosti ¢i spadovosti u vySe zminénych slozek.
Zkoumany soubor byl stanoven z vySe zminénych pfislusnikti a zaméstnanct,

bez limitu délky praxe, pohlavi ¢i véku, diky ¢emuz byla zajisténa rtiznorodost.
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4.3 Vyzkumny nastroj

Pro splnéni cile sbéru dostatecného mnozstvi dat, byl vytvofen anonymni
nestandardizovany dotaznik, ktery obsahoval oteviené, uzaviené a polooteviené
otazky. V ttvodu dotazniku jsme informovali respondenty o anonymité a tucelu

daného dotazniku.

Dotaznik obsahuje 15. otazek se dvéma podotazkami. Prvni ¢ast dotazniku
byla vyclenéna na dotazy anamnestické, a to konkrétné véku, prislusnosti k jedné
ze zéakladnich slozek 1ZS, délky praxe a dosaZeného vzdélani. Druhou ¢asti
zbylych 13. otdzek bylo zjiStovano, zda se dotazovany setkdva pfi vykonu
povolani s traumatizujicimi udalostmi, s jakou frekvenci se pfi vykonu povolani
dostava do traumatizujici situace, jakymi metodami dotazovany zvlada

pripadnou akutni stresovou reakci atd.

Celkové jsme tedy v priibéhu realizace vyzkumu vyuZzili:

e literarni reSerSe;

e analyzu odborné tuzemské i zahraniéni literatury;

e kvantitativni metodu sbéru dat;

e statistickou analyzu ziskanych dat a ndslednou interpretaci vysledk;

e komparaci ziskanych dat.

4.4 Metodologie vyzkumu

V pripadé metodologie se jedna o nauku nebo disciplinu, kterd se zabyva
metodami, tedy teorie metod jednani a také jejich hodnoceni. Pokud bychom
chtéli si vysvétlit rozdil mezi metodologii a metodou, tak hlavnim rozdilem
téchto dvou pojmti je, Ze metodu, 1ze chédpat jako nastroj pro ziskani poznatki

a metodologii jako teorii pouzitelnosti metodologickych nastrojt [42, 43].
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Kvantitativni metoda ,,znamend, Ze Setieni je navrzeno tak, aby prineslo numericka

data métenim proménnych” [44, s 13].
4.5 Stanoveni hypotéz
Pro el bakalafské prace byly stanoveny nasledujici hypotézy:

HYPOTEZA 1: Predpoklidime, Ze vice nez 25 % respondentil se v rdmci vijkonu

povoldni nékolikrit mésicné ocitd ve velmi stresujicich situacich.

HYPOTEZA 2: Predpoklidime, e vice nez 25 % respondentii za dobu vijkonu

povoldni v zakladnich slozkich IZS jiz vyuZilo nékteré z moznosti posttraumatické péce.

HYPOTEZA 3: Pedpokliddme, Ze vice nez 50 % respondentil si mysli, Ze je diileZité,
mit k dispozici v zdkladnich slozkdch IZS psychologa nebo vyskoleného odbornika

na duseoni zdravi.
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5 VYSLEDKY

V nésledujici kapitole si pfedstavime vysledky, dosaZené sbérem dat

7z anamnestického nestandardizovaného dotazniku.

5.1 Vyhodnoceni dat z dotaznikového Setfeni

I. Zakladni udaje respondenta

Otazka 1. Jaky je vas vek?

e 18-29 let
e 30-39 let
e 4049 let

e 50avyse

50
40

40
S 30
>
>
S
=2
g 20
g
o) 9
2 10

0 ,

18-29 30-39 40-49 50 a vyse
vék respondentt

Obrizek 1— Veék respondentii [zdroj: autor prace]

Otéazka 2. U jaké slozky IZS pracujete?
e Policie CR
e HZSCR

e Zdravotnicka zachranna sluzba
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pocet odpovédi

70
60
50
40
30
20
10

64

HZS CR

20

Policie CR

slozka IZS

17

Zdravotnicka zachranna

sluzba

Obrizek 2 — Prislusnost respondenta k jedné ze zdkladndch slozek IZS [zdroj: autor
prace]

Otazka 3. Jaka je délka vasi praxe u slozky IZS?

pocet odpovédi

Obrizek 3 — Délka praxe respondenta [zdroj: autor prace]

0-5 let

6-10 let

10-15 let

15-20 let

Nad 20 let

Teprve zacindm

32
26
17
14
8 i i

40

30

20

10

0-5Ilet

6-10let

11-151et

délka praxe

16 -20 let

nad 20 let

4

Teprve
zazinam
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Otazka 4. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
e Stfedni Skola s maturitou
e Vys3i odborna skola
e Vysoka skola — bakalarské
e Vysoka skola — magisterské

e Vysoka skola — doktorské

50 46
40 37
5
L 30
&)
a.
g
S 20
>§ 9
& 1 8

0 , >
Stfedni skolas  Vyssiodborna  Vysoka skola-  Vysoka skola -

maturitou skola bakalarské magisterské

dosazené vzdélani

Obrizek 4 — Dosazené vzdélini respondenta [zdroj: autor prace]

II. Otazky

Vysoka skola -
doktorské

Otazka 5. Setkavate se pfi vykonu povolani s traumatizujicimi udalostmi?

e Ano, cCasto

¢ Ano, obvykle

e Ne, nesetkavam

e Nedokazu posoudit

e Nechci uvést odpovéd
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70

61

60

50
S 40
3
& 30 :
g 20 18 17
Q

10 1 1

0 p ]
Ano, casto Ano, obvykle  Ne, nesetkavam Nedokazu Nechci uvést

posoudit odpovéd
kontakt respondenta

Obrizek 5 — Kontakt respondenta s traumatizujici uddlosti [zdroj: autor prace]

Otazka 6. S jakou frekvenci se pfi vykonu povolani dostavate do traumatizujici

situace, ktera je pro vas spojena se stresem?
e Setkavam se casto
e Setkdvam se obvykle
e Setkavam se minimalné
e Nesetkavam se
e Nedokazu posoudit

e Nechci uvést odpovéd

50 46
40
31
30
i
2
% 20
k< 10
>3 10 5 7
I :
; = B

Setkavam se Setkavam se Setkdavam se Nesetkavam se Nedokazu  Nechci uvest
casto obvykle minimalné posoudit odpovéd

frekvence kontaktu

Obrdzek 6 — Frekvence kontaktu s traumatizujici uddlosti [zdroj: autor prace]
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Otazka 7. Pokud jste u vySe uvedenych otazek uvedl/a kladnou odpovéd,
vyhledal/a jste odbornou pomoc v ramci posttraumatické péce (napi.
psycholog, peer, kolegialni podporu, Linku kolegialni podpory atd.)?

e Ano, chtél/a jsem vyhledat tohoto odbornika

e Pouze jsem zvazoval/a tuto moznost, ale nevyhledal/a

e Nemeél/a jsem potfebu vyhledat pomoc

e NeproZzil/a jsem tak siln€ traumatizujici udalost

e Nechci uvést odpovéd

60
49
— 50
2
g % 32
=3
S 30
% 20 .
10 b 3
, aud —
Ano, chtél/a jsem Pouze jsem Nemél/ajsem  Neprozil/ajsem  Nechci uvést
vyhledat tohoto  zvaZoval/a tuto potiebu vyhledat tak silné odpoved
odbornika moznost, ale pomoc traumatizujici
nevyhledal/a udalost

cetnost vyhledani odbornika

Obrdzek 7 — Vyhleddni odbornika na dusevni zdravi respondentem [zdroj: autor prace]

Otazka 8. Jakymi metodami, jsi, myslite, Ze byste zvladal/a pfipadnou akutni
stresovou reakci, po traumatizujicim zazitku v ramci vasi profese (pomoc pii
povodnich, hromadné postiZzeni osob typu vlakového nesStésti, patrani po
nebezpecné osobé atd.)?

e Pomoci rodiny

e Pomoci kolegti

e PferuSenim profese po urcitou dobu

e Ukonceni profese

e Vyhledani odbornika na danou problematiku (psycholog, peer, intervent)
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e Nevim
e Nechci odpovidat

e Jiny podmét, prosim uvedte

60 56

50
5 41
240
8
8,
9
S
)g 30 2

20

12 11
10 | ‘
0 — —
NS \ X 3
&& \@QO &Q?’Q/ g@?z &éb Q,A&\ q,\b@' t&é&
<O Na & & & < & $
S & & N & L S)
& & & & o & N
]° ]° & & A &
4@& Nd ¥ <
p 3

formy mozného zvladnuti traumatu
Obrizek 8 — Metody zvldddni traumatizujici uddlosti [zdroj: autor prace]
Jiny podnét, prosim uvedte:
e Za 26 let se mné nestalo, abych potteboval...(viz otdzkac.8)
e Za pomoci osobnich zajmii (hudba, pratele)
e Vyporddam se situaci sam
e Sport 4x
e Nemdm
o Clovék si sam celou situaci musi vyfesit v sobé, dtilezité je dostatek casu
a pokladani si spravnych otazek a zaroven v sobé najit odvahu si na otazky
odpovédeét
¢ Clovék musi umét v hlavé piepnout, oddélit praci od soukromého

e Aktivni relax mimo profesi
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Otazka 9. O které z téchto typti posttraumatické péce vite, Ze ji 1ze vyuzit?
e DPsycholog
e Anonymni telefonickd Linka pomoci v krizi
e Krizovy intervent
e Kolegialni podpora
e DPeer

e Vite-li 0 jiném/dalSim typu posttraumatické péce, uvedte zde:

100 91
80
61 66
:a 60 54 J
>
>
£, 40
g 28
0 p
Psycholog  Linka pomoci Krizovy Kolegialni Peer Vite-li o
v krizi intervent podpora jiném/dalsim
typu

znalost respondenta posttraumatické péce

Obrizek 9 — Znalost respondenta posttraumatické péce [zdroj: autor prace]
Vite-li o jiném/dalSim typu, uvedte zde:

e Nevim 3x

e Alkohol 2x

e TPomoci vlastnich technik. Udrzovat se sdm dusevné zdravi

Otéazka 10. Pokud jste na otazku 9. odpovédél/a kladné, jak casto vyuzivate
pomoc téchto odbornikii?

o Casto, po mimotadnych udalostech

o Casto, i bez piitomnosti na mimotadnych udalostech (kdyZ potiebuii)

e Obvykle po mimofadnych udalostech

e Obvykle, kdyz zrovna potfebuji
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e Vibec nevyuzivam

e Nechci uvést odpovéd

80 76
70
60
:E;, 50
g 40
B 30
g 20 13 |
8. 10 0 5 1 6
. p— 4 —
Casto, po Casto,ibez  Obvykle po Obvykle, kdyZ Vibec Nechci uvést
mimofadné pfitomnostina mimofadné potiebuji nevyuzivam odpoved
udalosti mimoradné udalosti
udalosti
castost kontaktu

Obrizek 10 — Castost kontaktu respondenta s traumatizujici uddlosti [zdroj: autor
prace]

Otéazka 11. Pokud jste vyuzil/a moznost posttraumatické péce, byla tato pomoc

pro vas pfinosna a pomohla vam?
¢ Ano, pomohla mi ve vyfeSeni mého problému
e Pomohla ¢astecné, ale mtij problém se nevyfesil
e Ne, nepomohla

e Nechci uvést odpoveéd

80 75
70
60
. 50
< 40
>
z 30 16
& 20 ) 8
10 ]
s 0 i d
>Q
& Ano, pomohla mi ve Pomohla ¢astecné, ale Ne, nepomohla Nechci uvést odpovéd
vyfeseni mého mtj problém se
problému nevyftesil

kategorie pfinosu péce

Obrizek 11 — Ptinos posttraumatické péce respondentovi [zdroj: autor prace]
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Otazka 12. Pokud byste se rozhodl/a pro vyuziti psychologa ¢i jiného
odbornika na dusevni zdravi, je pro vas lepsi vyhledavat tuto pomoc v ramci
vasi slozky IZS nebo byste vyhledal/a v radéji v soukromém sektoru
(soukromé ambulance psycholog)?

e Radéji v rdmci zaméstnani

e Radéji v soukromém sektoru

e Nezalezi mi na tom

e Nechci uvést odpovéd

50
40

40
5 33
2
% 30
= 20
g 20
o
8,

10 8

, - N > ad
Radéji v ramci Radéji v soukromém  Nezdlezi mi na tom Nechci uvést odpovéd
zameéstnani sektoru
uprednostnéni typu péce

Obrdzek 12 — Upfednostnéni posttraumatické péce [zdroj: autor prace]

Otazka 13. Myslite si, Ze je diilezité, uzitecné nebo potieba mit k dispozici v
zadkladnich slozkach IZS psychologa ¢i jinak vyskoleného odbornika na
dusevni zdravi?

* Ano, je to dtilezité a i uzite¢né

* Ano, je to uzitecné, ale ne dulezité

¢ Lze se bez tohoto odbornika obejit

e Neni viibec potteba

e Nechci uvést odpovéd

40



80 70

70
E 60
é 50
3 40
g 30 : 21
o)
. 20 1
0 p | —
Ano, je to dilezité Ano, je to Lze se bez tohoto Neni viibec Nechci uvést
aiuzitecné uzitecné, alene odbornika obejit potieba odpoved
dulezité

dulezitost odbornika na dusevni zdravi

Obrizek 13 — Diilezitost odbornika na dusevni zdravi v IZS [zdroj: autor prace]

Otazka 14. (A). Poskytuje vas zameéstnavatel moznost vzdélavani v oblasti
poskytovani posttraumatické péce nebo psychosocialni intervencni péce?

e Ano, moznost jsem vyuzil

e Ano, ale moZznost jsem nevyuzil

¢ Ne (pokracujte otazkou ¢. 15)

e O tuto problematiku se nezajimam (pokracujte otazkou ¢. 15)

e Nechci uvést odpovéd (pokracujte otdzkou €. 15)

60

51
50
40

30

pocet odpovedi

20 13 ' 13 17
- m A =
. p
Ne O tuto Nechci uvést
jsem vyuzil jsem nevyuzil problematiku se odpoveéd

Ano, moznost Ano, ale moznost
nezajimam
Ucast respondenta na vzdélavani

Obrizek 14 — Uéast respondenta na vzdéldvini v oblasti dusevniho zdravi [zdroj: autor
prace]
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Otazka 14. (B). Pokud jste u vySe uvedené otazky uvedl kladnou odpovéd, bylo
toto vzdélani pro vas (vyberte jednu z moznosti):

e Pfinosné

o Céstedné uZiteéné

e Neuzitecné

e Nechci uvést odpovéd

40
29

30
5
>
>
2
2 20
= 14
>Q)
2.

10 ‘ 7

4
0 4 d
Pfinosné Césteéné uziteéné Neuzite¢né Nechci uvést odpovéd

pfinos vzdélani v oblasti dusevniho zdravi

Obrizek 15 — Prinos dosaZeného vzdélini v oblasti dusevniho zdravi [zdroj: autor
prace]

Otazka 14. (C). Po absolvovani tohoto typu vzdélani ¢i skoleni, co byste
navrhoval/a za zlepSeni podobného vzdélavani nebo skoleni?
e Vice rozvinout po teoretické ¢asti
e Vice rozvinout na prakticky ndcvik — modelova situace
e Zahrnout do skoleni ¢i vzdélavani konkrétni situace a nasledné jejich
feSeni

e Nedokazu posoudit, se vzdélanim jsem byl/a spokojen/a
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30

23
2 20
15
g 14
e
e
ﬁg 10
Q. 3
0 |
Vice rozvinout po Vice rozvinout na  Zahrnout do skoleni ¢i Nedokazu posoudit,
teoretické casti prakticky nacvik -  vzdélavani konkrétni se vzdélanim jsem
modelova situace situace a nasledné byl/a spokojen/a

jejich feSeni

nazor respondneta

Obrizek 16 — Mozné zlepseni Skoleni v oblasti dusevniho zdravi [zdroj: autor prace]

Otazka 15. Myslite si (dle vaseho subjektivniho nazoru), zZe jste vy osobné
dostatecné pfipraven na poskytovani prvni psychické pomoci zasazenym
osobam?

e Ano

e SpiSe ano

e SpisSene

e Ne

e Nedokazu posoudit

e Nechci uvést odpovéd

30

R 20
s
>V
>
2.

< 10
S
8.

0

SpiSe ano Spise ne Nedokazu  Nechci uvést
posoudit odpoved

kategorie pfipravenosti respondenta
Obrizek 17 — Ptipravenost respondenta na traumatizujici uddlost [zdroj: autor prace]
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5.2 Vyhodnoceni cilii prace

V bakalafské praci bylo stanoveno nékolik cilti. Prvni cil byl pfinést uceleny
nahled na problematiku posttraumatické péce o prislusniky zakladnich slozek IZS.
pojmy dané problematiky. V teoretické ¢asti jsme vychdazeli z odbornych publikaci
od tuzemskych autord, tak i ze zahranicich publikaci. Byly pouzité kniZni zdroje,

odborné ¢lanky, internetové zdroje a zakony. Cimz byl naplnén prvn cil,

Druhym cilem bylo zmapovani povédomi o problematice posttraumatické
péce u jednotlivych slozek IZS. S timto cilem souvisely otazky 8 a 9. Otazka
¢islo 8 se tykala metod, pomoci kterych si respondenti mysli, Ze by zvladli
pfipadnou akutni stresovou reakci, po traumatizujicim zazitku v rdmci profese,
kdy 24 (16,2 %) respondentii odpovédélo, Ze by vyhledalo pomoc odbornika
(psycholog, peer nebo krizovy intervent) naproti tomu 56 (37,8 %) respondentti
uvedlo pomoc ze strany kolegti a 41 (27,7 %) respondentti uvedlo ze strany rodiny.

Otdzka 9 se tykala samotné povédomosti o posttraumatické péci, kdy
respondent mél uvést, kterou z typt posttraumatické péce, lze vyuzit,
znabizenych polozek byl na vybér psycholog, anonymni telefonickd Linka
pomoci v krizi, krizovy intervent a kolegialni podpora Peer. Samotna povédomost
a nasledné vyuziti téchto typt pomoci, bylo respondentem nejcastéji vyuzit
psycholog 91 (30,3 %), dale kolegidlni podpora 66 (22 %), dal$i moZnou pomoci
uvedli respondenti anonymni telefonickou linku pomoci v krizi 54 (18 %),
povédomi o krizovém interventovi ma 61 (20,3 %) dotazovanych a posledni

moznou variantou byl Peer, o kterém vi 28 (9,3 %) dotazovanych.

Tretim cilem bylo zmapovani postoje respondentti k vyuZiti posttraumatické
péce. Pro tento cil ndm poslouzi analyza vysledkti ziskanych prostfednictvim

otazky 7, 10 a 13. Otazka 7 se tykd vyhledani odborné pomoci v ramci
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posttraumatické péce (napf. psycholog, peer, intervent, kolegidlni podpora, Linka
kolegialni podpory ad.) 49 (50 %) dotazovanych uvedlo, Ze nema potfebu vyhledat
odbornou pomoc, 32 (32,7 %) uvedlo, ze pouze zvazovalo vyhledat tuto pomoc
a naopak 6 (6,2 %) respondentii uvedlo, Ze vyhledalo tuto pomoc. Otazka ¢islo 13
nam vice rozviji samotny postoj respondentt k posttraumatické péci. Tato otdzka
znéla: Myslite si, Ze je dilleZité, uZitecné nebo potieba mit k dispozici v zdkladnich sloZkdch
IZS psychologa ¢i jinak vyskoleného odbornika na dusevni zdravi? Z nabizenych
moznosti vysla polozka ,ano, je to dtilezité, a i uzZitecné” jako nejcastéjsi 70
(69,3 %), dale 21 (20,8 %) respondentii uvedlo, ze ,ano, je to uzite¢né, ale ne
dtlezité” a naproti tomu 6 (59 %) respondentti uvedlo, Ze ,lze se bez tohoto
odbornika obejit”. Zavérecna otdzka 11. se tyka také postoje k posttraumatické
péci, ale z pohledu samotného ucastnéni se. Otazka znéla: Pokud jste vyuzil/a
moznost posttraumatické péce, byla tato pomoc pro vds pfinosnd a pomohla vim? 16
(15,8 %) respondentti uvedlo, Ze ,,ano, pomohla mi ve vyfeseni mého problému”,
u dalsi odpovédi, ktera znéla: ,,pomohla ¢astec¢né, ale mtij problém se nevytesil”,
uvedlo 2 (1,9 %) respondentt a naopak 8 (7,9 %) dotazanych uvedlo, Ze dana

pomoc ,,nepomohla”.

Ctvrty cil byl pfinést uceleny nahled kontaktu ¢lena a p¥islusnika zakladnich
slozek IZS s traumatizujici udalosti. K této problematice se vztahuji otazky ¢islo
5 a 6. U otazky 5 se zabyvame faktem, jestli se respondent setkdva pfi vykonu
povolani s traumatizujicimi udalostmi, 18 (17,8 %) odpovédi znélo ,,ano casto”, 61
(60,4 %) odpovédi znélo ,ano, obvykle” a naopak 17 (17,8 %) dotazovanych
uvedlo, Ze se nesetkava s traumatizujicimi udalostmi. Otdzka ¢islo 6 se zabyvala
frekvenci kontaktu respondenta s traumatizujici udalosti. Vysledkem bylo,
ze10 (9,9 %) respondentti odpovédi uvedlo casty kontakt, 31 (30,7 %) respondentti
uvedlo obvykly kontakt a minimalni kontakt uvedlo 46 (45,5 %) dotazovanych

ajenom 5 (5 %) dotazovanych uvedlo, Ze se nesetkdva s traumatizujici udalosti.
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5.3 Vyhodnoceni zadanych hypotéz

V nasledujici podkapitole budou falzifikovany nebo verifikovany hypotézy,

které byly pfedem stanoveny.

HYPOTEZA 1: Predpoklidime, Ze vice nez 25 % respondentii se v ramci vyjkonu

povoldni ocitd ve stresujicich situacich.
S hypotézou 1 souvisi otazka cislo 5.

V otdzce 5 respondenti odpovidali, jestli se setkavaji pfi vykonu povoldni
s traumatizujicimi uddlostmi. Z celkového poctu 101. respondentti 61 (60,4 %)
odpovédi bylo ,ano, obvykle”, 18 (17,8 %) dotazovanych odpovédélo,
Ze ,ano a casto” se dostanou do stresujici situace, 17. dotazovanych vybralo
polozku ,ne, nesetkdvam se” (16,8 %), 4 respondenti nedokdzali posoudit,
zda se setkavaji se stresujici udalosti (4 %) a jen jeden dotazovanych nechtél
odpovidat. Souctem odpovédi typu ,ano, obvykle” a ,ano a casto” ziskdme

hodnotu 79 (78,2 %).
Na zakladé vyhodnoceni 1ze konstatovat, Ze hypotéza 1 byla verifikovana.

HYPOTEZA 2: Predpoklidime, Ze vice nez 25 % respondentii za dobu vykonu

povolini v zikladnich slozkich IZS, jiz vyuZilo nékteré z moznosti posttraumatické péce.
S hypotézou 2 souvisi otazka 7 a 8.

V otazce cislo 7, respondenti odpovidali na dotaz, jestli vyhledali odbornou
pomoc v ramci posttraumatické péce (napt. psycholog, peer, intervent, kolegidlni
podpora, Linka kolegidlni podpory atd.). Z 98 odpovédi vysSlo nejcastéjsi
odpovédi, Ze 49 (50 %) respondentli nema potfebu vyhledat tuto pomoc,

32 (32,7 %) respondentli pouze zvazovalo, ale nevyhledalo odbornou pomoc,
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pouze 6 (6,1 %) dotazovanych vyhledalo odbornou pomoc posttraumatické péce.

Pouze 8 (8,2 %) odpovédi se tykalo polozky ,neprozil jsem tak, stresujici
udalost” aby respondent potfeboval vyhledat pomoc a 3 (3,1 %) dotazovani
nechtéli odpovidat. Z analyzy vysledk otazky ¢islo 7 nam vyplyva, Ze 6 (6,1 %)
respondentti vyhledalo odbornou pomoc a z otazky 8 vyplynulo, Ze 24 (16,2 %)

respondentti by vyhledalo odbornou pomoc po traumatizujicim udalosti.
Na zakladé vyhodnoceni 1ze konstatovat, Ze hypotéza 2 byla falzifikovana.

HYPOTEZA 3: Predpoklidime, Ze vice nez 50 % respondentii si mysli, Ze je ditleZité,
mit k dispozici v zdkladnich slozkich IZS psychologa nebo vyskoleného odbornika

na dusevni zdravi.
S nasledujici hypotézou 3 souvisi otazka ¢islo 13.

Na dotaz, jestli si respondent mysli, Ze je dulezité, uzite¢né nebo potieba mit
k dispozici v zakladnich slozkach IZS psychologa ¢i jinak vyskoleného odbornika
na duSevni zdravi, odpovédélo 70 (69,3 %), respondenti =ze 101
na polozku ,ano je to dlilezZité i uzitecné”, 21 (20,8 %) odpovédi se tykalo polozky
,ano je to diilezité, ale ne uzitecné” a 6 (5,9 %) respondentti si mysli, Ze 1ze se bez
tohoto odbornika obejit, naopak nikdo si nemysli, Ze tento odbornik neni viibec
potfeba. Po secteni polozek typu ,,ano je to dulezité i uzitené” a ,ano je to
dulezité, ale ne uzitecné” dostaneme hodnotu 91 (90,1 %).

Na zakladé vyhodnoceni 1ze konstatovat, Ze hypotéza 3 byla verifikovana.
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6 DISKUZE

V nésledujici kapitole jsou zhodnoceny vysledky praktické ¢asti bakalarské
prace a rovneéz bude realizovdna komparace dosazenych vysledku s vysledky
dalsich autorti. Pozornost je vénovana komparaci dosaZenych dat s odbornymi
vyzkumnymi pracemi a daty autor(i, jenzZ se zabyvaji tématikou posttraumatické

péce o zakladni slozky IZS.

V teoretické casti bakalarské prace byly popsany dtilezité pojmy tykajici
se zakladnich slozek IZS, samotné posttraumatické péce u jednotlivych
zakladnich slozek IZS, vysvétleni pojm stres, trauma a krize a zadvérem zptsoby
zvladani traumatizujicich udalosti. Pro splnéni zadani praktické casti
byl stanoven priizkum pomoci on-line nestandardizovaného anonymniho
dotaznikt mezi prislusniky a zaméstnanci zdkladnich slozek 1ZS. V dotazniku
byly oteviené, uzaviené a polooteviené otazky, tykajici se problematiky

poskytovani posttraumatické péce u jednotlivych slozek IZS.

Vyzkumny soubor byl tvofen pfislusniky a zaméstnanci HZS CR, ZZS
a Policie CR. Anonymni dotaznik, ktery byl formou internetové platformy
rozeslan mezi prislusniky a zaméstnance zdkladnich slozek IZS, byl zaméfen
predevSim na osobni zkuSenosti dotazovanych s posttraumatickou péci jako
takovou. Prvni otdzky dotazniku se tykaly anamnestickych informaci
jednotlivce, zajimal nas vék, nejvySsi dosazené vzdélani, délka praxe
a samoziejmé piislusnost k zdkladnim slozkdm IZS. V dalSich otdzkach nas
zajimaly odpovédi na nasledujici dotazy, a to konkrétné osobni zkuSenost pri
vykonu povolani s traumatizujicimi udalostmi, s jakou frekvenci se pti vykonu
povolani dostava jedinec do traumatizujici situace, jakymi metodami, by jedinec
zvladal pripadnou akutni stresovou reakci, které typy posttraumatické péce

jedinec zn4, jestli samotna pomoc od odbornikti na dusevni zdravi byla pfinosna
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a zda je dle ndzoru uzitecné mit u zdkladnich sloZek IZS odbornika na dusevni
zdravi. Vyzkumny vzorek d¢ital 101 respondentti, pfiéemz na otdzku cislo 7
odpovédélo pouze 98 respondenttl, na otazku 8 odpovédélo 148 respondentti, na
otazku 9 odpovédélo 306 respondentt1 a dale na podotazky 14(B) odpovédélo 54
respondentti a u otdzku 14(C) odpovédélo 55 respondentli. Z néhoz vék
se nejcastéji pohyboval v rozmezi 18 az 29 let, bylo vybrano 40 respondenty
(39,6 %), druhym nejcastéjsSim uvadénym vékovym rozmezim bylo s 32 odpoveédi
veékové rozmezi 30 az 39 let (31,7 %). Dale vékové rozmezi 40 az 49 let
s 20 odpovédi (19,8 %). A jen 9 respondentti uvedlo vék 50 a vyse (8,9 %).

Piislugnost k jedné ze zékladnich slozek IZS, byla nej¢ast&jsi HZS CR, kdy tuto
polozku vybralo 64 dotazovanych (63,4 %), dale piislusnici Policie CR
s 20 respondenty (19,8 %) a posledni zastoupeni méla ZZS se 17 respondenti
(16,8 %).

Urcitou pestrost jsme zaznamenali v délce praxe, z poc¢tu 101 respondentti
se nejvice pohybovala v rozmezi 0 az 5 let se 46 respondenti (45,5 %), dale 26
respondentti si vybralo rozmezi 6 az 10 let (25,7 %), tfeti nejcastéjsi délka praxe
se pohybovala v rozmezi 16 az 20 se 17 respondenti (16,8 %), 14 respondentt
disponuje praxi delsi nez 20 let (13,9 %), pouze 8 respondenti ma praxi v délce

11 az15let (7,9 %) a jen 4 (4 %) respondenti si zvolili poloZzku , teprve za¢indm”.

Vzdélani respondentti, bylo nejvice zastoupeno v podobé nejvyssiho
dosaZeného vzdélani sttedoskolské 46 (45,5 %) respondentti, dale vysokoskolské
stupen bakalar 37 (36,6 %) respondentti, nasledovalo vysokoskolské vzdélani
magisterské 9 (8,9 %) respondentti, poté nasledovalo vyssi odborné 8 (7,9 %)
respondentti a posledni stupen vysokoskolského vzdélani typu doktorské, které
oznacil jen jeden respondent (0,9 %).

Ve vySe uvedenych poznatcich nds zajimali zdkladni anamnestické informace,

jako vék, délka praxe, pfislusnost jedné ze zakladnich slozek IZS nebo vzdélani.
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V nasledujicich otdzkach jsme se zaméfili jiz na subjektivni nahled
respondenta na vlastni zkuSenost s traumatizujicimi  udalostmi
a s posttraumatickou péci, ¢i vlastni nahled respondenta na mozné zvladani
stresu a traumatizujici udalosti. Zajimavym faktem byly vysledky ziskany
pomoci otazky cislo 5, kde jsme se dotazovali respondenti na kontakt, pfi
vykonu povoldni s traumatizujicimi udalostmi. Ze 101 odpovédi uvedlo 61 (60,4
%) dotazovanych respondentti nasledujici polozku ,ano, obvykle” a 18 (17,8 %)
respondentti uvedlo ,,ano casto” se setkava pfi vykonu povoldni s traumatizujici
udalosti, podobné tomu bylo s odpovédi ,ne nesetkdvadm se s traumatizujicimi
udalostmi” s poctem 17 (16,8 %) respondentti. Podobnych vysledkt aZ na
posledni hodnotu ma Forejtova [45] ve své bakalafské praci, kdy 42,2 %
dotazovanych respondenti uvedlo kontakt s velmi stresujici udalosti jako
,obcasny” a 25,3 % dotazovanych uvedlo jako ,casty” kontakt. Naproti tomu je
zde rozdil s vysledkem odpovédi ,nikdy” se nesetkava se stresujici udalosti, kdy
bylo uvedeno pouze 1,2 % odpovédi. DalSich zajimavych vysled dosahl Kubicek
[50], ve své diplomové praci, kdy na dotaz, jestli se v praci casto dostavaji ,, pod
psychicky tlak” odpovédélo z 263 dotazovanych nésledujici odpovédi a, to 92 (35
%) respondentti uvedlo polozku ,,ano” a 80 (30,4 %) dotazovanych odpovédélo
»spise ano”. Naopak 15 (5,7 %) respondenti odpovédeélo, Ze se nedostavaji v praci

pod psychicky tlak.

Dalsi zajimavy vysledek pfinesla analyza odpovédi na otdzku dislo 7,
kdy jsme se dotazovali, zda respondent vyhledal odbornou pomoc v ramci
posttraumatické péce napi. psycholog, peer, intervent, kolegialni podporu nebo
Linku kolegidlni podpory. Z vysledki 98 odpovédi, 49 (50 %) respondentt
uvedlo, Ze nemélo pottebu vyhledat psychologa ¢i krizového interventa ¢i jinou
pomoc z vyse zminénych forem, pouze 32 (32,7 %) odpovédi zvazovalo vyhledat
tohoto odbornika. Naproti tomu pouze 6 (6,1 %) dotazovanych uvedlo,

ze vyhledalo odbornou pomoc. Podobny vysledek, i kdyz s jinymi hodnotami
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zaznamenal Stanék [46] ve svém vyzkumu, u néhoz 73 % dotazovanych
respondenti odpovédélo zaporné, na dotaz, zda vyhledali odpornou pomoc
psychologa nebo krizového interventa a naopak 27 % odpovédélo, Ze vyhledalo
jednoho z vySe uvedenych odbornikti. Dalsi prace, ktera se zabyva podobnym
problémem je bakaléiska prace Svetihové [51], kdy na dotaz, zda by piislusnik
HZS CR vyhledal sdm po traumatizujicim zasahu pomoc psychologa,
odpovédeélo celkové 46 respondentti s vysledkem, kdy 11 (23,9 %) respondentt
uvedlo, ze by ,spiSe ano” vyhledali tohoto odbornika. A naopak 22 (47,8 %)
odpovédi bylo pro polozku ,spiSe ne”. Polozku ,rozhodné” uvedlo 5 (10,8 %)
respondentt.

Z téchto hodnot, 1ze konstatovat, Ze vyhledani odborné pomoci ¢leny I1ZS neni

tak Casté.

Dalsi zajimavy vysledek pfinesla analyza odpovédi na otazku ¢islo 8, kdy jsme
se respondentti ptali, jakymi metodami by zvladli pfipadnou akutni stresovou
reakci, po traumatizujicim zazitku v rdmci profese. Z celkového poctu odpovédi,
které citalo 137 a dalSich 11 odpovédi, které se tykaly dalSich moznych napadu
ze strany respondenta, vyslo, ze 56 (40,9 %), dotazovanych by pfipadnou akutni
stresovou reakci zvladlo pomoci kolegli, pomoci rodiny uvedlo 41 (29,9 %)
respondentti a zajimavy fakt pouze 24 (17,5 %) dotazovanych by vyhledalo
odbornou pomoc v podobé psychologa nebo krizového interventa. Dalsim
faktem bylo preruseni profese na urcity cas, zde uvedli 2 (1,5 %) respondenti
a pouze1(0,73 %) respondent uvedl, Ze by ukoncil danou profesi. Obdobné uvadi
podobnou  vyzkumnou otdzku ve své praci Navratilova [47],
kde dle vysledkt zkoumadni 130 dotazovanych uvedlo 23,1 % respondentti,
Ze traumatizujici udalost by zvladli pomoci kolegti, coZ je o skoro polovinu méné
nez nas vysledek o dané formé zvladnuti. Dalsi hodnotou, kterou uvadi autorka
je zvladnuti traumatizujici udalosti za pomoci rodiny, kdy tuto formu pomoci

uvedlo 16, 1 % respondent.
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Znacnym rozdilnym vysledkem, mezi nami dosaZenou hodnotou a praci
autorky Navratilové, byla hodnota odpovédi na pomoc ze strany odbornika,
kterou by si vybralo pouze 3,8 % respondentti. Dalsi prace, ktera se zabyvala
podobnou otazkou je jiz predesle zminéné bakalafska prace Sverthové [51], kdy
zkoumand otazka znéla, jakymi zplisoby, lze obecné zmirnit nepiijemné
traumatizujici zazitky ze zdasaht, kdy 317 % respondenti odpovédélo,
Ze by samotnou traumatizujici udalost probralo s kolegy a dale 24,2 % odpovédi
znélo pro pohovor s blizkou osobou.

Z vyplyvajicich dat, l1ze konstatovat, Ze nejcastéjsSim zplisobem vyrovnani
se s traumatem i stresujici udalosti je pohovor s kolegy, potazmo s kolegy, ktefi

jsou v vyskoleni jako peefi.

Dal$im zkoumanym faktorem bylo to, jestli respondent, znd a vi kam
se obratit v pfipadé pomoci v krizi, z moZnosti, jenz, jsme uvedli (psycholog,
peer, krizovy intervent, anonymni telefonickd linka pomoci v krizi
nebo kolegidlni podpora) vyslo jako nejcastéjsi, a tedy nejvice vyhledavana
pomoc v podobé psychologa. Uvedeného odbornika by vyhledalo 91 (30,3 %)
dotazovanych. Ddle vysla, jako druhad nejcastéjsi pomoc prostiednictvim
kolegialni podpory 66 (22 %) respondent(i uvedlo tuto formu pomoci. Vyssich
hodnot se dostalo i na pomoc ze strany krizového interventa a to 61 (20,3 %)
dotazovanych by si vybrala tuto formu pomoci. Obdobnou otdzkou se zabyvala
Vachova [48], kdy ve své bakalafské praci poklada dotaz, zda respondenti znaji
anonymni linku pomoci v krizi v fadach HZS CR a Policie CR, kdy vysledky
dosahovaly 89 % pro odpovéd ,,ano” a 7 % pro neznamost této linky. Podobnou
problematikou se zabyval jiz zminény autor diplomové prace Kubicek [50], kdy
zadal otdzku, zda respondenti maji informace o tom, Ze na jejich pracovisti
muZzou vyuzit psychosocidlni intervenci. Na danou otdzku odpovédélo celkové
263 respondentt, s vysledkem 167 (63,5 %) respondentti, uvedlo Ze ,,ano” vi o této

moznosti a 96 (36,5 %) respondentti uvedlo , ne” nevi o této moznosti.
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Dalsi dotaz, ktery nds zajimal, se tykal vybéru odbornika na duSevni zdravi
(psycholog) a to, bud vradmci zaméstndni, nebo v soukromém sektoru.
Z dosavadnich vysledk(i nam vyplynulo, Ze 33 (32,7 %) odpovédi by pomoc
vyuzilo v rdmci zaméstnani, naopak 40 (39,6 %) respondentti by vyuzilo radéji
v soukromém sektoru a 20 (19,8 %) respondentti uvedlo, Ze jim nezaleZi vybéru.
Podobnou otdzku zkoumal ve své diplomové praci Toman [52], kdy se ptal
na stejny dotaz. U vyse zminéného autorova, z vysledku vyplynulo, ze ze 147
dotazovanych 78 (53,1 %) si vybralo tuto pomoc mimo sviij resort ¢i svého
zaméstnavatele a 69 (46,9 %) by si vybralo vzdjmu svého resortu
¢i zaméstnavatele. Pokud porovname data, vyplyne ndm, Ze vétSina by si vybrala
pomoc ze strany odbornika na dusevni zdravi (psycholog) mimo své zaméstnani

¢i resort.

Pokud respondent odpovédél kladné na predeSlou otazku tykajici
se obezndmenosti s formami posttraumatické péce, zajimalo nds, jak casto
dotyény vyuzivad tuto pomoci. Z vysledk@i nam vyplynulo, ze 76 (75,2 %)
dotazovanych viibec nevyuziva pomoc ze strany odbornika (psycholog, krizovy
intervent nebo peer). Zajimavé zjisténi pfinesla dalsi polozka, kdy respondenti
oznacili ,obvykle, kdyZ potfebuji“, a to 13 osob (12,9 %) anebo i polozka
,Casto i bez pfitomnosti po mimofadnych udalostech” v poctu 5 (4,9 %)

respondentt.

Pokud jedinec jiz vyuzil samotnou posttraumatickou péci, zajimalo nas, jestli
samotnd pomoc byla pfinosnd a dostatecné pomohla. Z dosazenych dat
vyplynulo, ze 16 (15,8 %) respondenti ze 101, uvadi, ze ,ano, pomohla”,
a i vytesila dosavadni problém, dale 2 (1,9 %) respondenti uvedli, ze pomoc byla
pfinosnd, ale nepomohla vyfesit dany problém a 8 (7,9 %) respondentti uvedlo,
Ze dana posttraumatickd péce nepomohla. Podobnou otdzkou se také zabyval

Zalud [49] ve své bakalafské praci, vysledky se lisi, pokud se podivame na dotaz,
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zda pomoc byla kvalitni a ndpomocnd, z celkového poctu 96 dotazovanych
uvedly 3 respondenti (3,1 %), Ze ,,ano pomohla”, stejné hodnoty vykazoval
i opaény smér, kdy 3 respondenti (3,1 %) uvedli odpovéd v podobé ,ne,
nepomohla” a 76 dotazovanych (79,3 %) uvedlo, Ze sluzbu dosud nevyuZzilo.
MozZnost Skoleni a vzdélavani v oblasti posttraumatické péce byla dalsi
zkoumana otazka. Zda jsou ¢lenové zakladnich slozek IZS skoleni a vzdélavani
a také ochotni se vzdélavat v této oblasti z celkového poctu 101 odpovédi,
13 respondentti (12,9 %) uvedlo, zZe jejich zaméstnavatel poskytuje tuto moznost
a také respondenti vyuzili toto vzdélavani, 51 respondentti (50,4 %) uvedlo,
Ze tuto moZnost zaméstnavatel poskytuje, ale nevyuzili ji a obdobné
13 respondentu (12,9 %) uvedlo, ze dané Skoleni ¢i vzdélavani nechtéji absolvovat.
Zajimalo nas také, pokud dotazovany absolvoval Skoleni v této oblasti, zda bylo
dostacujici nebo by se mél podobné vzdélavani zlepsit. Z 55 odpovédi na tento
dotaz uvedli 3 respondenti (5,5 %), Ze by bylo vhodné vzdélavani ¢i kurz obohatit
o teoretickou prapravu. A dale 14 (25,5 %) dotazovanych by zafadilo do kurzu
¢i Skoleni vice modelovych situaci a jejich nasledné rozebrani. Podobnou otazkou
se zabyval Stanék [46], kdy respondenti odpovidali na dotaz, jak casto jsou
Skoleni v oblasti posttraumatické péce. 59 % respondentti uvedlo, Ze jsou Skoleni
v této oblasti jednou za 6 mésict. Jednou rocné uvedlo 26 % dotazovanych.
V podobé dotazu, kdy jsme se ptali dotazovanych na vzdélavani, i zde
u stejného autora nachdzime podobnou formu dotazu ohledné vzdélavani
v oblasti posttraumatické péce, konkrétné krizovych interventti, kdy autor se
ptal, zda skoleni krizovych intervent je dostacujici. Odpovédi byly nasledujici,
88 % si mysli, Ze Skoleni krizovych interventti je dostacujici a naopak 12 %
dotazovanych je opa¢ného nazoru. Dalsi bakalafska prace se zabyvala podobnou
otazkou, ale pouze ve slozce ZZS, autorka Vastova [53] se dotazovala
respondentti 11 krajskych ZZS na otdzku, zda jako zaméstnavatel poskytuji
moznost absolvovat kurz nebo Skoleni v ramci poskytovani psychosocidlni
intervencni sluzby, kdy 10 (91 %) krajskych ZZS, poskytuji tuto sluzbu a pouze
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1 (9 %) krajskda ZZS neposkytuje tuto moznost skoleni ¢i vzdélavani v ramci

poskytovani psychosocidlni intervencni sluzby.
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7 ZAVER

Bakalarska prace s ndzvem Posttraumatickd péce u zakladnich slozek IZS,
pojednavala o samotném tématu posttraumatické péce. Zaméfili jsme
se na prislusniky a zameéstnance zakladnich sloZek IZS s cilem zmapovat nekolik
fakti, a to samotnou zkuSenost respondenti s traumatizujicimi udalostmi
a posttraumatickou péci jako takovou. Zajimavym zjisténim vysledkii bylo
vysoky percentil u kontaktu clent zakladnich jednotek IZS a zaroven nizky
zdjem o0 pomoc ze strany odborné pomoci, pfi nebo po traumatizujici udalosti.
Zmapovat povédomi o samotné posttraumatické péce u zakladnich slozek IZS,
byl dalsi z cilli této prace. Ze zjisténych tdajii vyplynulo jako nej¢asté&jsi mozna
varianta posttraumatické pomoci forma kontaktu s psychologem a kolegialni
podpora.

Stanovené hypotézy prace, byly ze tfi hypotéz, dvé verifikovany a jedna

falzifikovana.

Vyuziti dosazenych vysledki by mohlo poslouzit jako urcity nahled
jednotlivych zdkladnich slozek IZS na danou problematiku s cilem zlepsSeni
vzdélavani nebo edukativni ¢innost v této péci, a to konkrétné zahrnuti vice
praktickych a modelovych situaci do jednotlivych vzdélavacich kurzii a Skoleni.

Zavérem lze fict, Ze posttraumatickd péce je jiz v soucasnosti branna nejen jako
nova véc, ale jako oficidlni soucast vSech zdkladnich slozkach IZS, ktera
by se méla déle do budoucna rozsifovat a zlepSovat kvality samotné
posttraumatické péce, ale i sebe-edukaci u ¢lenti a prislusnikti zakladnich slozek

IZS.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

IZS — Integrovany zachranny systém

HZS CR - Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
Z27S — Zdravotnicka zachranna sluzba

Policie CR - Policie Ceské republiky

PIP — Posttraumaticka intervencni péce

SPIS — Systém psychosocialni intervencéni pomoci
ZP PP - Zavazny pokyn policejniho prezidenta

TPP — Tym posttraumatické péce

CISM - Critical Incident Stress Management
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Priloha — 1 Dotaznik

1. Jaky je vas vék?

18-29
30-39
4049

50 a vyse

2. U jakeé slozky IZS pracujete?

Policie CR
HZS CR

Zdravotnicka zachranna sluzba

3. Jaka je délka vasi praxe u slozky IZS?

0-5 let
6-10 let
10-15 let
15-20 let
Nad 20 let

Teprve zac¢indm

4. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

5. Setkavate se pfi vykonu povolani s traumatizujicimi udalostmi?

Stfedni skola s maturitou

Vys$si odborna skola

Vysoka skola — bakalarské

Vysoka skola — magisterské/inzenyr

Vysoka skola — doktorské (Ph.D.)

Ano, Casto
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e Ano, obvykle
e Ne, nesetkavam
e Nedokdzu posoudit

e Nechci uvést odpoved

6. S jakou frekvenci se pfi vykonu povolani dostavate do traumatizujici
situace, ktera je pro vas spojena se stresem?

e Setkdvam se casto

e Setkavam se obvykle

e Setkdvam se minimalné

e Nesetkdvam se

e Nedokazu posoudit

e Nechci uvést odpovéd

7. Pokud jste u vyse uvedenych otazek uvedl kladnou odpovéd, vyhledal/a
odbornou pomoc v ramci posttraumatické péce (napt. psycholog, peer,
intervent, kolegialni podporu, Linku kolegialni podpory atd.)?

e Ano a vyhledal

e Ano, chtél/a jsem vyhledat tohoto odbornika

e Pouze jsem zvazoval/a tuto moznost, ale nevyhledal/a

e Nemél/a jsem potfebu vyhledat pomoc

e Nechci uvést odpoveéd

e Neprozil/a jsem tak silné traumatizujici udalost

8. Jakymi metodami, jsi, myslite, Ze byste zvladal/a pfipadnou akutni
stresovou reakci, po traumatizujicim zazitku v ramci vasi profese (pomoc prti
povodnich, hromadné postiZeni osob typu vlakového nestésti, patrani po
nebezpecné osobé atd.)?

e Pomoci rodiny
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Pomoci kolegti

Preruseni profese

Ukonceni profese

Vyhledani odbornika na danou problematiku (psycholog, peer,
intervent)

Nevim

Nechci odpovidat

Jiny podmét, prosim uvedte: Mate-li jiny podmét k otazce 8. prosim

uvedte zde:

9. O které z téchto typii posttraumatické péce vite, Ze ji Ize vyuzit?

Psycholog

Anonymni telefonickd Linka pomoci v krizi

Clen tymu posttraumatické péce

Krizovy intervent

Kolegialni podpora

Peer

Jina, uvedte prosim jaka: Vite-li o jiném/dal$im typu posttraumatické

péce, uvedte zde:

10. Pokud ano, jak c¢asto vyuzivate pomoc téchto odbornika?

(Viasto, po mimofadnych udalostech

(Viasto, i bez pfitomnosti na mimoradnych udélostech (kdyz zrovna
potiebuji)

Obvykle po mimotfadnych udalostech

Obvykle, kdyz zrovna potfebuji

Vibec nevyuzivam

Nechci uvést odpovéd
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11. Pokud jste vyuzil/a moznost posttraumatické péce, byla tato pomoc pro
vas pfinosna a pomohla vam?

e Ano, ale ocekaval/a jsem vétsi pfinos ve vyfeseni mého problému

e Pomohla ¢astecné, ale miij problém se nevyftesil

e Ne, nepomohla

e Nechci uvést odpovéd

12. Pokud byste se rozhodl/a pro vyuziti psychologa ¢i jiného odbornika na
dusSevni zdravi, je pro vas lepsi vyhledavat tuto pomoc v ramci vasi slozky
IZS nebo byste vyhledal/a v radéji v soukromém sektoru (soukromé
ambulance psychologi)?

e Radéji v rdmci zaméstnani

e Radéji v soukromém sektoru

e Nezdlezi mi na tom

e Nechci uvést odpoveéd

13. Myslite si, ze je dulezité, uzitecné nebo potfeba mit k dispozici v
zakladnich slozkach IZS psychologa ¢i jinak vySkoleného odbornika na
dusevni zdravi?

* Ano, je to diilezité a i uzitecné

* Ano, je to uzitecné, ale ne dtilezité

e Lze se bez tohoto odbornika obejit

e Neni vlibec potieba

e Nechci uvést odpovéd

14. (A) Poskytuje vas zaméstnavatel moznost vzdélavani v oblasti
poskytovani posttraumatické péce nebo psychosocialni intervenéni péce?
e Ano, moznost jsem vyuzil

* Ano, ale moZnost jsem nevyuZil
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¢ Ne (pokracujte otazkou ¢. 15)
e tuto problematiku se nezajimam (pokracujte otdzkou €. 15)

e Nechci uvést odpoveéd (pokracujte otazkou €. 15)

14. (B) Pokud jste u vyse uvedené otazky uvedl kladnou odpovéd, bylo toto
vzdélani pro vas (vyberte jednu z moznosti):

e Pfinosné

o Céstetné uzitecné

e Neuzitecné

e Nechci uvést odpoveéd

14. (C) Po absolvovani tohoto typu vzdélani ¢i Skoleni, co byste navrhoval/a
za zlepSeni podobného vzdélavani nebo Skoleni?
e Vice rozvinout po teoretické ¢asti
e Vice rozvinout na prakticky ndcvik — modelova situace
e Zahrnout do skoleni ¢i vzdélavani konkrétni situace a nasledné jejich
fesSeni
e Nedokazu posoudit, se vzdélanim jsem byl/a spokojen/a

e Jiny podmét, prosim uvedte:

15. Myslite si (dle vaseho subjektivniho ndzoru), Ze jste vy osobné dostatecné
pripraven na poskytovani prvni psychické pomoci zasaZenym osobam?

e Ano

e SpiSe ano

e SpiSe ne

e Ne



