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ABSTRAKT

Diplomovéa prace se zabyva predev§im moznosti vyuziti posttraumatické péce u
zakladnich slozek integrovaného zachranného sytému v Moravskoslezském kraji.
V teoretické ¢asti budou zahrnuty zdkladnimi pojmy daného tématu a fungovani
samotné posttraumatické péce, krizové intervence a psychosocidlni intervencni sluzby
v zékladnich slozkach IZS. V praktické €asti jsou zpracovany vysledky kvantitativniho
prizkumu, ktery byl realizovin pomoci anonymniho nestandardizovaného
dotaznikového Setfeni s poctem 230 respondentli. Déle je prakticka ¢ast prezentovana
kvalitativnim prizkumem, ktery je zaméten na ziskani relevantnich informaci pomoci
techniky individualniho polostrukturovaného rozhovoru s respondenty z fad ¢lenti tymu
posttraumatické péce z kazdé jednotlivé slozky 1ZS. Vystupem je na zavér doporuceni

ke zvySeni efektivity vyuzivanosti posttraumatické péce.

Klic¢ova slova

Posttraumatickd péce; stres; syndrom vyhoteni; akutni reakce na stres; posttraumaticka

stresova porucha; traumatickd udalost



ABSTRACT

This master's thesis primarily investigates the potential utilization of posttraumatic care
for the emergency services of the Integrated Rescue System in the Moravian-Silesian
Region. The theoretical part encompasses the fundamental concepts of the topic and the
functioning of posttraumatic care itself, crisis intervention, and psychosocial
intervention services in the emergency servicesc of the Integrated Rescue System. The
practical part presents the results of a quantitative survey, conducted through an
anonymous non-standardized questionnaire investigation with 230 respondents.
Additionally, the practical part is represented by a qualitative study focused on
gathering relevant information using the technique of individual semi-structured
interviews with respondents, who are members of the posttraumatic care team from
each individual Integrated Rescue System. The outcome includes recommendations to

enhance the effectiveness of posttraumatic care utilization.

Keywords

Posttraumatic care; stress; burnout syndrome; acute stress reaction; posttraumatic stress

disorder; traumatic event
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1 UVOD

Tématem diplomové prace je ,,Poskytovani posttraumatické intervencni péce u
zakladnich slozek Integrovaného zachranného systému v Moravskoslezském kraji®.
Prace je rozdélena na teoretickou cast, ve které je definovdna charakteristika
posttraumatické péce a charakteristika prace u jednotlivych slozek Integrovaného
zachranného systému (dale jen IZS) vradmci poskytovani posttraumatické péce
a psychosocialni intervencni sluzby v Moravskoslezském kraji (dale jen MSK)

V teoretické casti je nastinéna problematika poskytovani posttraumatické péce
zam&stnancim a piislusnikim jednotlivych slozek IZS. Déle je pracovéno se
zakladnimi pojmy, jako je traumatickd udalost, stres, krize, posttraumatickéd stresova
porucha, akutni reakce na stres, syndrom vyhoteni a krizova intervence. Prace Clenil
tymu poskytujicich posttraumatickou péci se ve velké mite 1i8i od jejich prace
v zékladnich slozkach IZS, a to pfedevsim rychlym a spravnym rozhodovanim v terénu
bez okolni pomoci v rameci krizovych situaci (dale jen KS).

Téma ,Poskytovani posttraumatické intervenéni péce u zdkladnich slozek
Integrovaného zachranného systému v Moravskoslezském kraji“ jsem si vybrala
z diivodu trvalého z4jmu o zpracovavanou problematiku.

Prakticka ¢ast diplomové préce je zpracovana na podkladé realizace kvantitativni
a kvalitativni vyzkumné metody. V rdmci kvantitativni metody prizkumu je vyuzita
forma anonymniho nestandardizovaného dotaznikového Setfeni. Kritérium vybéru
respondentll byl zaméstnanecky nebo sluzebni pomér u zékladnich slozek IZS. Je
provadéno Setfeni v oblasti miry stresu béhem mimotadnych udalosti (dale jen MU)
a KS, dale jsou zjistovany stresové faktory pii vyjezdu a nasledné vyporadavani se
s traumatizujici udalosti. Dale prakticka cast prezentuje vysledky ziskané
prostiednictvim realizace kvalitativni metody vyzkumu, konkrétné¢ formou rozhoru,
ktery je zaméfen na ziskani relevantnich informaci pomoci techniky individualniho
polostrukturovaného rozhovoru s respondenty ¢lend tymu poskytujici posttraumatickou
péci z kazdé jednotlivé slozky IZS. Rovnéz je v casti diskuse vyuzita metoda
komparace. Vystupem prace je stanoveni doporuceni ke zvyseni efektivity vyuZzivanosti

posttraumatické péce.



2 CILE PRACE A HYPOTEZY

V diplomové praci jsme si stanovili nékolik cilti prace. Hlavnim cilem je piinést
uceleny nahled na poskytovani posttraumatické péce v ramci MU a KS zasazenym
osobam a rovnéz zaméstnanciim a piislusnikim zdkladnich slozek IZS. Realizovany
vyzkum byl zaméfen na Siroké spektrum z naplné prace respondentli a jejich vyuziti
zvladani stresu v rdmci copingové strategie, dale jsou vymezeny pojmy jako syndrom
vyhoteni, posttraumatickd stresova porucha (dale jen PTSD), akutni reakce na stres,

(dale jen ARS), stres, trauma a posttraumaticky riist.
Celkove¢ byly stanoveny tyto cile prace:

o Pfinést uceleny nahled na poskytovani posttraumatické péce, v ramci MU a KS
zasazenym osobam a rovnéz zaméstnancim a piisluSnikim zékladnich slozek
1ZS.

e Zmapovat intenzitu vlivu traumatizujicich udalosti v ramci MU a KS.

o Zjistit, zdali respondenti vyhledavaji, po proziti traumatizujici udalosti moznost
posttraumatické péce a jakou nejcastejsi formu poskytované posttraumatické péce
si voli.

o Zjistit jakym zptisobem respondenti pfistupuji k poskytovani posttraumatické péce

v ramci piislu$né slozky IZS.

Byly naformulovany tyto hypotézy:

Hypotéza 1

Predpokladame, zZe vice nez 50 % respondentii, kteri se setkavaji s narocnym vyjezdem,

.....

krizovy intervent, peer nebo pomoc v ramci systéemu kolegialni podpory)
Hypotéza 2

Predpokladame, ze alespor 50 % respondentii, s praxi delsi nez 6 let, v ramci copingové

Strategie pozoruje u sebe posttraumaticky rozvoj po traumatizujici udalosti.
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Hypotéza 3
Predpokladame, ze vice nez 50 % respondentii za dobu svého vykonu povolani delsi nez

6 let jiz zvazovalo zménu zameéstnani z ditvodu vysoke miry psychické zateze.
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3 SOUCASNY STAV

Tato cast diplomové prace je zaméfena na sezndmeni se s problematikou
poskytovani posttraumatické péce, kde bude definovana zékladni terminologie jako je
trauma, stres, PTSD a ARS. Budou vymezeny pojmy souvisejici s terapii, zvladanim

stresu a s vinimanim MU a KS zasaZenym osobam

3.1 Integrovany zachranny systém

IZS, je pojem zaveden spolu se vznikem zakona ¢. 239/2000 Sb., ,,0 integrovaném
zdachranném systéemu a o zmeéné nékterych zakonii v platném znéni vymezuje nové
zakladni pojmy a zejména stanovuje slozky integrovaného zachranného systému a jejich
pusobnost, stanovuje pusobnost a pravomoc statnich orgdnii a orgdnii samospravy,
prava a povinnosti pravnickych a fyzickych osob pri pripravé na mimoradné udalosti,
pri zachrannych a likvidacnich pracich a pri ochrané obyvatelstva pred a po dobu
vyhlaseni krizovych stavii (stav nebezpeci, nouzovy stav, stav ohrozZeni stdtu, valecny

stav). “ [1]
Dale Ize vymezit legislativni rdimec IZS pravnimi normami [2]:

« Ustavni zakon &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky.

e Ustavni zakon €. 2/1993 Sb., Listina zdkladnich prav a svobod.

« Ustavni zakon &. 110/1998 Sb., o bezpeénosti Ceské republiky.

e zakon €. 240/2000 Sb., o krizovém tizeni a 0 zmén¢ nékterych zakonda.

e zdkon €. 241/2000 Sb., o hospodaiskych opatienich pro krizové stavy a o zméné

nékterych souvisejicich zakont.

IZS je ur€eno pro situaci, kdy je nutné provadét ptipravu na vznik MU nebo
zachranné a likvidaéni prace za ucasti dvou a vice slozek IZS. Podporou slozek IZS jsou

operacni a informacni stfediska, neboli stalé organy pro koordinaci slozek 1ZS.
Mezi ¢innosti, které tato stiediska vykonavaji, je mozné zahrnout:

e pfijimani a vyhodnocovani informaci o mimotadné udalosti.
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» zprostfedkovani tkold, které jsou ulozeny velitelem zasahu.

e plnéni tkoll uloZzenymi organy, které jsou opravnény koordinovat zachranné
a likvidac¢ni prace.

e v piipad€ potieby zabezpeCeni vyrozuméni zakladnich i ostatnich slozek IZS,
statnich organti a organt izemnich samospravnych celkd.

e povolavani a nasazovani sil a prostfedkii hasi¢ského zachranného sboru, jednotek
pozarni ochrany a dalSich slozek IZS, dle pozadavkll velitele zasahu ¢i
poplachového planu 1ZS).

e organizovani a vyzadovani pomoci, osobni a vécné pomoci dle pozadavki velitele
zasahu.

e varovani a vyrozumeéni obyvatelstva na ohroZzeném uzemi [3]

3.1.1 Zakladni slozky Integrovaného zachranného systému

Zaméstnanci a pfislusnici zékladnich slozek IZS nepftetrzité rychle zasahuji na
celém uzemi statu na zakladé zvlaStnich predpisii. Za timto cilem jsou zdkladny IZS
rozmisténé po celém uzemi CR s asovym dojezdem dvaceti minut. Mezi zakladni

slozky 1ZS, dle zédkona 239/2000 (zdkon o IZS a o zméné nékterych zékont) spada:

e Hasigsky zachranny sbor Ceské republiky (dale jen HZS CR);

e jednotky pozarni ochrany zatazené do plosného pokryti kraje jednotkami pozarni
ochrany (dale je JPO);

e poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby (déle jen ZZS);

« Policie Ceské republiky (dale jen PCR).
3.2 Trauma, stres a stresové reakce

V této kapitole budou postupné vysvétlovany pojmy jako je stres, trauma a jejich

nasledky. Budou popsany jejich ptiznaky a také jejich terapie.

e Trauma

Trauma je vyznam z feckého slova pro ,ranu“. Ackoli Rekové tento termin

pouzivali pouze pro fyzickd zranéni, v dnesni dob¢ se trauma stejn¢ pravdépodobné
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vztahuje na emociondlni zranéni. Nyni ale vime, Ze traumatickd udalost miize zanechat

psychické symptomy i po dlouhém zahojeni jakychkoliv fyzickych zranéni. [4]

Psychické trauma vznik4 ptisobenim jednoho extrémné stresujiciho zazitku nebo
z dlouhotrvajici stresujici situace. Pfi¢ina je pro jedince vné&jsi, je pro néj extrémné
désiva, znamenda bezprostiedni ohrozeni Zivota nebo télesné integrity, vytvaii v jedinci

pocit bezmocnosti. [5]

¢ Traumaticka udalost

Traumatické udélosti jsou poznamendny pocitem hrizy, bezmoci, véazného
zranéni nebo hrozby vazného zranéni, anebo také smrti. Traumatické udélosti postihuji
prezivsi, zachranare, ptratele a piibuzné obéti, ktefi byli v takové situaci zapojeni.
Mohou mit také dopad na lidi, ktefi udalost vidéli z prvni ruky nebo v televizi.

Traumaticka udalost je tedy situace, kterd vyvola stresovou reakci na dany podnét. [6]
Traumatické udalosti miizeme délit do tii kategorii [7]:

1. V prvni kategorii jsou katastrofy zplsobené clovékem v disledku chyby,
nedbalosti, selhani techniky apod. Patfi sem napfiklad: dopravni nehody
(autobusové, vlakové), letecké katastrofy, lodni katastrofy, pozary a vybuchy
plynu, kolapsy budov, mostii, nuklearni katastrofy (napt. Cernobyl).

2. Do druhé kategorie napiiklad patii pfirodni katastrofy, jako jsou povodné,
vichfice, lesni pozary, zemétieseni, laviny.

3. Do tieti kategorie patii krimindlni nebo teroristické katastrofy zplsobené
zamérng, jako jsou napf. krimindlni ciny, pfepadeni, znasilnéni, sexudlni

zneuzivani, teroristické utoky, valecné udalosti a muceni.

Obecné 1idé nejhiif dokaZou vnitin€ zpracovat traumatické udalosti zputisobené
Clovékem, zejména pokud jsou zplusobeny zamérn€. U piirodnich katastrof byva vétsi
pocit soundlezitosti a byva pfitomna vzdjemnd pomoc, proto procento postizenych

posttraumatickou poruchou nebyva tak vysoké. [7]

e Stres

Pojem stres je definovan jako charakteristické fyziologicka odpovéd’ na poskozeni

organismu. Projevuje se tzv. obecnym adaptaénim syndromem, ktery pifimo ovliviiuje
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zdravi tim, kdy vyvolava nadmérnou a trvalou aktivaci nervového sympatického nebo

adrenokortikalniho systému, coz mize vést k poskozeni nervového systému. [8]

V psychologii se stres vztahuje jak k situaci, v niz k danému stresu dochazi, tak
1 k reakcim, které jsou danou situaci vyvolany. Pojem stres v sob& zahrnuje nékteré
dalsi uzivané pojmy jako jsou frustrace, konflikt a adaptace. Pojmy frustrace a konflikt
jsou podmnozinou pojmu stres. Béhem stresu vzdy dochazi k frustraci a také témér
vzdy dochdzi ke konfliktu, miniméalné k intrapsychickému konfliktu, motiva¢nimu,
kognitivnimu a emocénimu. Ve stresu dochdzi ke zvySenym pozzadavkiim na adaptaci
zménénym zivotnim podminkdm.Ve stresu dochdzi k takové zatézi, kdy se Clovek
nedokaze piizplsobit, jak na Grovni télesné, tak ani psychické. Naroky stresové situace
ptresahuji jeho adaptacni moznosti. Na stresovou situaci clovek reaguje stresovou reakei.

Okolnosti, které stresovou reakci spousteji, se nazyvaji stresory. [9]

Stres je v souCasné dobé ve veEtsi mife soucasti Zivota témeét kazdého clovéka.
Tuto skutecnost bohuzel jiz za¢iname brat jako bézny jev. Stres se ndm z nasich zivotl
pravdépodobné nikdy nepodaii odstranit, pfesto bychom se méli snazit alespon o jeho

minimalizaci. [9]

e Stresory
Stresory jsou jevy, jez spoustéji stresovou reakci. Mohou to byt podnéty jako

napft. [10]:

o nadmérny hluk;

nepiijemné blikajici svétlo;

O

Spatny vzduch;

O

o nedostatek svétla;

o jednostranna fyzicka zatéz, ale Castéji maji podobu komplexnéjsich situaci.

Nékteré stresory mohou existovat jen v samotném jednotlivcovi v jeho
pfedstavach a myslenkach, kdy urcitou vné&jsi situaci, jiz existujici nebo ocekavanou,
vyhodnotil jako nebezpecnou. Pokud jsou stresory vyhodnoceny mozkem jako
nebezpecéné pro jedince, dochazi ke spusténi stresové reakce. Automaticky dochazi

k celé tadé biochemickych zmén, které narusuji nasi obvyklou télesnou a psychickou
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rovnovahu, uvadéji nas do stavu télesné a psychické nepohody, meéni nasSe télesné

a psychické procesy. [10]

e Stresova reakce

Stresovou reakci mohou vyvoldvat nejen redlné jiz existujici stresory, ale
také 1 stresory, které jsou produktem lidského vnimani, priedstavivosti, hodnoceni

a predvidani udalosti. [11]

Stresovou reakci lze zpusobit i objektivné neutralni situaci, které jsou lidmi
vyhodnocovany jako ohrozujici, ohroZujici na télesné, existencni, psychické nebo
spolecenské Urovni. Proto také lidé na jednotlivé stresory reaguji rizné u jednoho
Clovéka vyvolava stresujici reakci a jiného mize ponechat v klidu. Reakci na stres je
mozné tedy rozdélit do dvou zékladnich skupin. Do prvni skupiny patii ARS a do druhé
PTSD. [11]

3.2.1 Akutni reakce na stres

ARS se projevuje neprodlené poté, co se traumatizujici podnét objevi, nebo
v nasledujicich dvou az tfech dnech a podstatou této reakce jsou obranné a ochranné

reakce, které maximalné mobilizuji rezervy postizeného jedince. [11]

ARS patii k neurotickym poruchdm a je razena do MKN-10 F43. 0. Jednd se
o zavaznou poruchu piechodného trvani bez predchazejici psychické poruchy.
Predstavuje bezprostiedni reakci na zdvazny stres, psychicky nebo fyzicky. Odezni
béhem nékolika hodin nebo nékolika dni. Na poruchu miize byt castecnd i uplna
amnézie, tedy ztrata paméti. Trvani ovliviiuje zranitelnost jedince a jeho schopnost

zvladat stres [12].

e Pricina Akutni reakce na stres
Ptic¢inou je ve velké vétsin¢ mimotfadné stresujici zivotni zazitek, jako napiiklad
zivelné pohromy, Uraz, pfepadeni, znasilnéni nebo také vyznamna Zivotni zména, tedy

ztrata blizkych nebo pozar v domacnosti [12].
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e Priznaky Akutni reakce na stres

Mezi nejcastéjsi priznaky patii zGzené vniméni, naruSeni védomi a pozornosti.
Pacienti s ARS maji neschopnost pochopit situaci a miizou byt dezorientovani. Stahuji
se do sebe, obvykle jsou pfitomny vegetativni piiznaky jako napf. tachykardie, poceni

nebo z€ervenani [12].

e Terapie Akutni reakce na stres

Mezi terapii pro lidi s ARS patii predev§im okamzité odsunuti z dosahu stresoru,
umoznéni ventilace emoci, prace s télem, dechem, relaxace, poskytnuti opory, azylu,
informaci, mobilizace socidlni sité, kratkodobd aplikace psychofarmak v ptipadé

nutnosti (napf. hypnotika, anxiolytika, atypicka antipsychotika) [12].

3.2.2 Posttraumaticka stresova porucha

PTSD je vyvolan traumatickou udalosti, bud’ je jedincem piimo zazivana, nebo je
ji pfimo svédkem. Pfiznaky mohou zahrnovat ,,flashback®, no¢ni miry a silnou uzkost,
stejné jako nekontrolovatelné mysSlenky na udalost. VétSina lidi, ktefi prochéazeji
traumatickymi udalostmi, mize mit docasné potizZe s pfizpisobenim a vyrovnavanim se,
ale s ¢asem a odbornou péci a péci o sebe se obvykle tyto ptiznaky zlepsi. Pokud se
ptiznaky zhorsi, trvaji mésice nebo dokonce i roky a narusuji jedincovo kazdodenni

fungovani. [13]

MKN-10 definuje PTSD jako ,,Reakce na tézky stres a porucha piizpiisobeni®.
MKN-10 klade zejména duraz na pricinu vzniku poruchy. Hlavni diagnostickou
instrukci je nejen symptomatologie a priibéh, ale prave i pricina. Ta je dle MKN-10
dvoji. Jedna se o vyjimecné zatézujici udalost, vyvolavajici akutni reakci na stres, Ci
vyznamnd ZzZivotni zména vedouci k trvale nepriznivym okolnostem. Temer u kazdé

psychické poruchy ¢i onemocneni lze vysledovat pricinny viiv.“ [14, str.10]
e Rizikové a ochranné faktory Posttraumatické stresové poruchy

Velmi vyznamnou tulohu pii vzniku PTSD hraje subjektivné prozivany pocit
ztraty kontroly nad wudalosti, anticipace Spatnych diasledkti pro vlastni zdravi
a budoucnost, intenzita a trvani udalosti, fyzické poranéni, pfipadné poranéni nebo smrt

druhého ¢loveéka. Jako dalsi rizikové faktory by se daly identifikovat napt. slabd rodinna
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a socialni podpora, Zenské pohlavi, zazitky odlouceni v détstvi, pfedchozi fyzicka nebo
somatickd onemocnéni. Jini autofi také uvadéji, ze zminéné rizikové faktory sice
statisticky vyznamné zvySuji pravdépodobnost vzniku PTSD po traumatu, ale i pfi

jejich vyskytu v individudlnim ptipadé nemusi PTSD vzniknout. [15]

Za ochranné faktory, které chrani jedince pfed vznikem PTSD, se povazuje
stabilita pfed traumatem, schopnost mobilizovat individualni zdroje a zkuSenosti se
zvladanim problémil v minulosti, chapavé sebevnimani, zachovani si pocitu kontroly
a smysluplnosti ,.kontrola nad mym chovanim je u mé“ (,,sense of coherence* podle
Antonovského). Prognozu zlepsuje dobfe rozvinutd tendence k aktivnimu postaveni k

zatézi, a ne k vyhybavému chovani a schopnosti podélit se s obtizemi. [15]

e Terapie Posttraumatické stresové poruchy

V terapii PTSD, jako u vétSiny psychiatrickych poruch, pfipadd v tvahu
psychoterapie a farmakoterapie.

Ve farmakoterapeutickych studiich PTSD se za uspésné povazuje nejméné
tiicetiprocentni zlepSeni. Takovych vysledkli dosahuje asi padesat procent lécenych
v kontrolovanych studiich. Vétsina pozitivnich vysledkl se tyké paroxetinu a sertralinu.
Podobné vychazi i mirtazapin a venlafaxin. Pro olanzapin a quetiapin jsou zndmky, Ze

zlepSuji 1 spanek. [15]

V psychoterapii léCeni traumatu je nezbytné dbat na specificky zplisob
konfrontovani se s traumatickymi vzpominkami, které umozni nové uceni
a prepracovani ptivodné¢ dysfunkéné ulozeného vzpominkového materialu. Je typické
pro traumatické vzpominky, ze se nekontrolovatelné opétovné vynotuji ve védomi
traumatizovaného jedince, aniz by jejich opakované prehravani mélo efekt na redukci
emocni zatéze a vyhasnuti podminéné reakce. Naopak v klinickych pfipadech dochéazi
Casto k retraumatizaci a posileni negativniho afektivniho obsazeni vzpominek a jeho
generalizaci na dal§i asociacné propojené¢ podnéty. Navratu k traumatickym
vzpominkam musi zv1asté u opakované traumatizovanych vzdy pfedchazet dostate¢na
stabilizace pacienta. Dilezit¢ se pfitom jevi aktivovani vnitfnich zdrojli bezpeci,

pozitivni vnitini objekty, a aktudlniho bezpe¢ného terapeutického ramce. [16]
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3.2.3 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni je v podstaté stav chronického stresu, ktery vede k fyzickému
a emociondlnimu vycerpani, cynismu a odlouceni, dokonce i k pocitim ménécennosti
a nedostatku uspéchu. Kdyz se syndrom vyhoteni blizi, jedinec jiz neni schopen t¢inné
fungovat na osobni ani profesni urovni. Vyhoteni vSak nenastane nahle. Jedinec se
je mnohem t€z8i rozpoznat. Pfesto nam naSe télo a mysl davaji varovani a pokud vime

kde hledat, miiZzeme syndrom vyhoteni rozpoznat diive, nez bude pozdé¢. [17]

e Priznaky syndromu vyhoreni

Mezi nejcastéjsi pfiznaky syndromu vyhoteni patii chronicka unava, u kterych
v pocatecnich fazi mlze jedinec citit nedostatek energie a vétSinu dni se citi fyzicky
a emocionalné vycerpany, dale tam spadd nespavost, u které v pocatecnich fazi mize
mit potize s usindnim nebo dokonce miize trpét poruchou spanku v jednom nebo dvou
dnech v tydnu. V pozd&jsi fazi miize byt nespavost proménliva. Cim vétsi vycerpanost,
tim vétsi nespavost. Znamkou syndromu vyhoteni je zapomindni a télesné ptiznaky,
u kterych miize jedinec pocitovat bolest na hrudi, zavraté, mdloby nebo silné bolesti
hlavy. Mezi posledni znaky fadime Cast&j$i nemoci a ztrata chuti k jidlu nebo také

uzkost. [17]
Syndrom vyhoteni ma pét stadii: [17]

1) Faze nadSeni ,,Honeymoon phase” - toto stddium je spojované jako s fazi
,libdnek* v manzelstvi. Toto stddium pfichdzi s energii a optimismem. V praci
nachazi uspokojeni a naplnéni, a proto tedy zapomina na své konic¢ky a volnocasové

aktivity.

2) Faze stagnace - libankova faze skonci a jedinec zacina pocitovat stres. Ne kazda
chvile ve dne je stresova, ale zacina se pocitovat Castéji. Jakmile tato faze zapocne,
musime si v§imat jakykoliv fyzickych i mentalnich zmén v chovani. Zapocina ztrata
soustfedéni, produktivity béhem plnéni tkoli. Bude pro nas horsi si hledat aktivity

1 mimo domov.
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3) Faze frustrace - dochézi k fazi, kdy stres za¢ina byt vice viditelny. Z ptfedchozich
fazi zafne stres zasahovat do Zivota jedince a v pievazné vétSin€ do pracovniho
prostiedi. Pfiklady mohou byt jako nedokoncena prace vcas, mit zpozdéni do prace
nebo prokrastinace. Ze socialni stranky jedince se muze chovani v pracovnim
prostiedi projevovat normalné, nebo muze byt naopak agresivni vici kolegim. Tyto

pocity a chovani mize poté narusovat i vztahy s kamarady nebo rodinou.

4) Faze apatie - tato faze se projevi béhem piekroceni svych limitli a nemtze dale
pokracovat, jak by normdlné¢ mohl. Problémy v pracovnim prostiedi zacnou
pohlcovat do toho bodu, kdy je tim jedinec pohlcen. Mize byt pocitovano
1 sebepochybeni. Fyzickymi symptomy mtize byt pozorovana chronicka bolest hlavy,
gastroenteralni problémy a bolesti bficha. Rodina a ptatelé si v této fazi v§Sima zmén

v chovani.

5) Navykla faze vyhoreni - syndrom vyhofeni se stane soucasti zivota a vede
k uzkostem a depresim. Muze se pocitit chronickd mentélni a fyzickd tnava, které

brani k pokra¢ovani v praci.

e Terapie syndromu vyhofreni

Spousty lidi, u kterych se syndrom vyhoteni projevil, tak hledd zmirnéni od téchto
ptfiznakli ve zvySené konzumaci alkoholu a hypnotik (IékGi na spani) nebo dalSich
navykovych latek. Tyto metody pfinaSeji pouze kratkodobou ulevu a symptomy se pfi
veétsi vetsing jen zhorSuji. Pri 1é€bé syndromu vyhoteni maji kliniky s touto specializaci
pfevazné vysokou uspésnost. Je vyuzivana metoda individualniho psychoterapeutického

programu, které jsou kombinovany s relaxacni terapii ke zvladani stresu. [17]

Jedinec se syndromem vyhotfeni se potyka surCitymi problémy, které ptinasi
poznani, kdy je na Case obratit pozornost sam na sebe. Je dllezité zmenit prioroty,
doptat si Cas pro svilj odpocinek, své zaliby, rodinu a ptatele. Dilezité je presvédceni,
ze nikdo neni neomylny. Pro samotného jedince je dulezité nebat se vyhledat pomoc

psychoterapeuti a psychologti, pokud si nedokdzi pomoci sami. Jako nejucinnéjsi je

vSak samoziejmée pomoc kolegii, rodiny a ptatel. [18]
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3.2.4 Posttraumaticky rist

Posttraumaticky riist vychazi z myslenky, Ze Zivotni krize mohou pfejit v pozitivni
zménu v kognitivnim a emoc¢nim Zivoté ¢lovéka. Jedinec se pii ni dostane nad svou
dosavadni troven fungovani. K této ¢asti rozvoje dochazi okamzité. Celkové probiha po
dobu mnoha mésicti az let od traumatické udalosti. K posttraumatickému rozvoji
nemusi dochdzet po kazdé stresujici udalosti, ale jen po takové, pii které doslo
k rozpadu dosavadniho jedince. Jedinec si pii takové situaci mize sdhnout az na dno,
kdy prozivéa neuvéfitelné mnozstvi stresu a na takovou situaci jako na vyznamny zivotni

milnik. Sviij Zivot potom dé€li na obdobi ,,pfed tim* a na ,,po tom.“ [19]

Aby mohl zapocit posttraumaticky rast, musi okolnosti a celkové negativni
udalost vyvolat vyrazné psychické potize a ohrozit jedincovo chapani svéta, které je
charakterizovano jako soubor myslenek, nazori a ptredpokladli o tom, co je svét, jak
funguje a jak by mél fungovat. Po proziti traumatizujici udalosti, ktera timto pohledem
otfese, zacne jedinec premyslet o udélosti a o jejich dasledcich. Autofi tento proces
nazyvaji ruminace, kdy ¢lovek velké mnozstvi energie vénuje pravé témto myslenkam.

[20]

Mnoho autorti pouziva pojem ruminace v negativnim smyslu. Popisuji ji jako stalé
setrvani v negativnich pfi¢inach a dusledcich, které nepfinaSeji zadna feSeni nebo

vychodiska. [21]

., Prozivani vramci ruminace je negativni, mysleni automatické, jako by se
posunovalo po stale stejné myslenkové smycce, je repetitivni a obtéZujici, nenaléza

Feseni ani unik ze smycky “. [22, s. 106]

Na druhou stranu ruminizace nemusi byt chapana jako negativni aspekt, a proto se
k ni mize pfistupovat mnohem obecnéji a vnimat v ni prvky pozitivni i negativni.
Ruminizace zahrnuje taktéz védomé a iimysIné premysleni o riznych aspektech udalosti

vcetné smysluplnosti, feSeni problému nebo ocekdvani dalsiho vyvoje. [20]
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3.3 Poskytovani posttraumatické péce u zakladnich slozek

Integrovaného zachranného systému

Posttraumatickd péce se zabyva fizenim a zvladanim stresu pted, pii a po MU.
Ptiprava pted MU ¢i KS zahrnuje vzdélavani, Skoleni a preventivni rozhovory. Opatieni
béhem MU zahrnuje prvni psychickou pomoc na misté MU a opatfeni po MU zahrnujici
opatfeni nasledné péce o zasahujici, obéti a jejich pfibuzné. Jedna se jak o opatieni k
udrzeni duSevniho zdravi zaméstnancii a piislusnikd slozek IZS, a to primarné pfii
nadlimitné zatézujicich situacich, pfedevsim souvisejicich s vykonem dané profese, tak

o poskytovani posttraumatické péce sekundarn¢ zasazenym. [25]

Zaméstnanci a pfisluSnici zdkladnich slozek IZS se kazdy den setkavaji

s narocnymi situacemi, kterym se bézné osoby vyhybaji. [25]

Pro zachovéani duSevniho zdravi za extrémnich podminek je moznost vyuzit
metody Critical Incident Stress Management (dale jen CISM). Je to ,,proces orientovany
na prevenci, ktery ma povahu diskuse, podpory, strukturovaného setkdani a osvety

tykajici se stresu. Nejde o lécbu (terapii, psychoterapii) ani o poradenstvi®. [26, st. 255]

CISM predstavuje soubor opatieni, ktery se tyka fizeni a zvladani stresu pted, pfi
a po MU a také pomdahd s vyrovnavanim se s jejimi nasledky. Jde predevsim o podporu
zachranaiti formou strukturovanych setkani, nasledné péce o jejich rodiny apod. Systém
psychosocialni intervenéni sluzby (dale jen SPIS) uzemniho zdravotnického stiediska

(dale jen USZS) MSK vychazi z principtt CISM. [30]
Realizace CISM je mozna jak individudlné, tak skupinové v nésledujicich forméach: [30]

o demobilizace — ihned po udalosti, nejpozdéji do dvaceti minut, snaha o okamzité
sniZeni stresu a bezprostiedni zjisténi potencialnich symptomii.

e defusing — do osmi hodin po udalosti, snaha o zmirnéni dopadu, v pripadé
kolektivniho defusingu spolecné doplnéni informaci a vzijemnd podpora,
vyhodnoceni potieby debriefingu. Je chapan jako spontdnni volné ,,popovidani si‘
o kritickém incidentu, pii némz dochazi k ventilaci silnych negativnich emoci.

e debriefing — probiha od 24 do 72 hodin po udalosti, pfijeti faktu, stabilizace

stavu, obnova sil zasahujicich. Samotny debriefing ma sva jista a dalo by se fici, Ze
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1 pevna pravidla, kterd by neméla byt porusena. Napt.: VSechny osoby, které nepatii
k tymu nebo k zasazenym, musi opustit prostor, ve kterém debriefing probiha. Nikdo
nesmi byt nucen k hovoru. Béhem debriefingu by nikdo nemél opustit své misto.
Zadné piestavky, zadné jidlo a ani zadné mobilni telefony. Na tyto viechny a dalsi
podminky uspésného uskute¢néni debriefingu musi byt jeho Ucastnici upozornéni
hned v uvodu. Pribéh debriefingu se déli na sedm fazi, ve kterych se pod vedenim
psychologa projde z védomi skrz jakousi propast nevédomi a dojde k opétovnému
»znovuproziti do védomi. VSechny faze maji svlij ucel a nesmi byt opomenuty,
nebo zkraceny.

o follow-up — setkani majici za cil kontrolu stavu. [27]

3.4 Poskytovani psychosocidlni intervenéni péfe wu Poskytovateli

zdravotnické zachranné sluzby Moravskoslezského kraje

Pro poskytovani psychosocidlni intervencni sluzby jsou nutné pozice, které tuto

péci poskytuji mezi které fadime: [28]

o Koordinator psychosocialni intervenéni péce ZZS MSK, je to urcena,
zpusobila a kvalifikovand osoba pro realizaci SPIS. Koordinuje a fidi proces jeho
pfipravy a vlastniho provedeni na tizemi daného kraje. Redi vazby ,poskytovateli
psychosocialni intervencni sluzby* a ,,zadateld o SPIS®, zajist'uje spojeni a zodpovida

za vyteSeni pozadavku na poskytnuti psychosocidlni intervenéni sluzby

o Krajsky koordinator (déale jen KK) SPIS je jmenovan Ministerstvem zdravotnictvi

(dale jen MZ CR).

e Odbornik na dusSevni zdravi (ODZ) SPIS, kdy v ramci SPIS jde
o klinického psychologa (s odbornou zpisobilosti pro rezort zdravotnictvi),

s ukoncenym psychoterapeutickym vycvikem nebo vycvikem v krizové intervenci.

e Odborny garant (dale jen OG) SPIS, ktery po odborné strance garantuje provadéni
psychosocialni intervenéni sluzby a dodrzovéni standardt péée. V ramci SPIS v CR jde

o dva odborniky na duSevni zdravi, ktefi jsou vykonem této ¢innosti povéifeni MZ CR.
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o Peer pracovnik, ktery je profesné vyskoleny kolega pro péci a podporu po proziti

nadlimitné psychicky zatézujici udalosti.

o Intervent, ktery je také profesné¢ vyskoleny zdravotnicky pracovnik poskytujici

jednorazovou prvni psychickou pomoc sekundarn€ zasazenym na misté udalosti, kde

doslo ke vzniku akutnich stresovych podminek.

Od 30. brezna 2020 je k dispozici Linka kolegialni podpory pro pracovniky ve

zdravotnictvi. Volajici jsou spojeni s peery ¢i psychology SPIS, linka je k dispozici

nepfetrzité¢ a je urena vyhradné€ pro zdravotnické pracovniky bez rozdilu pracovniho

zarazeni a pozice. Poskytuje pracovnikum ve zdravotnictvi prostor pro podplrny

rozhovor pfi zvladani zatéze, frustrace, stresu a bezmala také moznost bezkontaktni

podpory. Hovory na linku nejsou monitorovany a anonymita volajicich je zachovana.

[29]

SCHEMA ZAJISTENI PSYCHOSOCIALNI PODPORY

ZDRAVOTNICTI
PRACOVNICI
ZDRAVOTNICKE
ZACHRANNE SLUZBY

VYUZIVAJI

V RESORTU ZDRAVOTNICTVI

1

MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVI CR

DOPORUCUIJE

1

_NARODNI CENTRUM
OSETROVATELSTVI BRNO

A, ZAJISTUJE
[RATIVNE SPIS

1l

SYSTEM PSYCHOSOCIALNI
INTERVENCNI SLUZBY

ZDRAVOTNICTI
PRACOVNICI
ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENI

VYUZIVAIJI

Obrazek 1 Metodické doporuceni zdroj: modifikace dle metodické doporuceni: pro
poskytovani psychosocialni podpory ve zdravotnictvi, 2019. Dostupné z
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/17753/38443/MD%20SPIS.pdf
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SCHEMA SYSTEMU PSYCHOSOCIALNI INTERVENCNI SLUZBY
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Obrazek 2 Schema systému psychosocialni intervencni sluzby, zdroj: modifikace dle metodické
doporuceni: pro poskytovani psychosocialni podpory ve zdravotnictvi, 2019. Dostupné z
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/17753/38443/MD%20SPIS.pdf

3.4.1 Zpusoby aktivace Psychosocidlni intervenéni péce

Po nadlimitn¢ psychicky zatézujici udalosti dle vyhodnoceni zdravotnického
operacniho stiediska (ddle jen ZOS) nebo inspektora provozu u ucastnikli z fad
zaméstnanci ZZS na mist¢ MU, bude kontaktovan KK ZZS MSK, formou SMS info
zpravy od ZOS. KK SPIS ZZS MSK nésledné ovéii a vyhodnoti udalost, kontaktuje

peer kolegy a vyzve je k osloveni potencialné zasazenych zaméstnancti ZZS s nabidkou

peer podpory. [30]

V ptipad¢€ udalosti s nasazenim vétSiho poctu zaméstnancti ZZS, jako je MU, MU
s hromadnym postizenim osob, hromadné nestésti atd. zvazi koordinator tymu v rdmci
organizace ve spolupraci s odbornym garantem skupinovou formu péce o zasazené

zameéstnance ZZS. [28]

3.4.2 Tym psychosocialni interven¢ni péce

Tym SPIS USZS MSK se skladd z koordinitora a ostatnich ¢lenti — peertl

a odbornika na duSevni zdravi. Metodické fizeni a odborna piiprava clenli a
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koordindtora SPIS je =zajiStovana certifikovanymi kurzy a seminafi. Aktivni
poskytovani psychosocialni intervencni sluzby provadi pouze kvalifikovani zaméstnanci
vycviteni v kurzech akceptovanych MZ CR: CISM nebo certifikovany kurz SPIS
v NCO NZO Brno. [30]

3.4.2.1 Ukoly koordinatora SPIS

V souvislosti s ¢innosti peertl plni koordinator SPIS piedevsim tyto ukoly [30] :

e na zéklad¢ informaci z krajského zdravotnického operacniho stiediska (dale jen
KZOS) Ostrava ¢i jednotlivych vyjezdovych stanovist' nabidne pomoc, pokud
nebude vyzadana.

o komunikuje se zamé&stnanci, kteti prozili psychicky nadlimitné zatéZzovou udalost
a maji zdjem o poskytnuti psychosocialni intervencni péce.

e domlouva schlizky a spolupracuje na vybéru peera.

e spolu s odbornikem na dusevni zdravi organizuje odbornou pfipravu ¢lenil tymu.

o vede evidenci o poskytnuté posttraumatické péci, udaje poskytuje na vyzadani
MZ CR nebo fediteli Uzemniho stiediska zachranné sluzby (dale jen USZS)
MSK.

« eviduje aktualni kontakty na ¢leny tymi SPIS v ramci CR.

e mize byt vyzvan k poskytnuti psychosocidlni intervencni sluzby jinym
zdravotnickym organizacim (naklady plati zadatel) - koordinuje poskytovani SPIS

v ramei MSK, tuto &ast &innosti hradi MZ CR.

3.4.2.2 Peer

7Z7S MSK se zapojila do celostitniho projektu psychosocidlni podpory
zdravotnickym pracovnikim — SPIS. Od roku 2011 oficidln¢ funguje specialné
vyskoleny tym, ktery je pripraven poskytnout takovou péci pracovnikim ZZS MSK-
zachranaitim, fidicim, lékaifiim i operatorim. Skupina je slozend z tzv. peerl, tedy
"vrstevnikd". Jde o zachranare organizace, ktefi prosli specifickym certifikovanym
vycvikem v Nérodnim centru oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort

(NCO NZO) v Brné, kde se naucili, jak zvladat psychicky naro¢né situace. Ziskali
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rovné¢Z dovednost pomdhat svym koleglim, jeZ zasdhla mimotfadné obtizna profesni

situace. Tym vede klinicky psycholog. [28]

Ukoly ¢lena tymu SPIS— peera

Peer poskytuje kolegialni psychosocidlni podporu zaméstnanciim ZZS MSK.
Informuje koordinatora o poskytnuti kolegialni psychosocialni podpory ¢i o jeji
zadosti.

Komunikuje se ZOS, vyjezdovou skupinou, zasazenymi a uzivateli systému,

V pfipad¢ potieby zadd koordindtora o zajisténi pomoci dal$im ¢lenim tymu
SPIS.

Je povinen Ucastnit se kontinudlniho vzdélavani stanoveného v ramci systému
(konference SPIS/refresh seminafe organizované SPIS ¢i NCO NZO).

Je povinen minimalné jednou za rok absolvovat skupinovou supervizi/intervizi.

[30]

Pozadavek na zakladni vzdélani peera

Pro praci v SPIS jsou akceptovany tyto vycviky [31]:

CISM I, CISM 1II (Dr. Thomas Apple-Schumacher 2002-2006 v CR) nebo timtéz
mezinarodné certifikovanym kurzem, ktery vedl jiny certifikovany vyucujici
lektor CISM.

peer program péce a podpory zdravotnickym pracovnikiim v NCO NZO Brno.
vycvik v metodach CISM vedeny certifikovanym vyucujicim lektorem.

vycvik CISM organizovany HZS, absolvovany do 31.12.2010.

UdrzZovani kvalifikace

Peer SPISu je povinen se minimdln¢ jednou za 12 meésict aktivné zucastnit

odborné akce zaméfené na problematiku SPIS. O ucasti obdrzi doklad. Jestlize se

nezucastni 2x po sobé&, bude ze systému SPIS vyfazen.
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Mezi tyto akce patii pfedevsim [31]:
o Rallye Rejviz-mezinarodni metodicka odborné soutéz pro posadky ZZS.
o Pracovni konference SPIS.
o Refresh kurz.
o Supervizi setkani tymu.

o Dalsi, dohodnuté a garantem systému schvalené akce.

e Zasady poskytovani peer péce a podpory

Clenové tymu SPIS ZZS MSK se #idi odbornymi postupy, etickymi zasadami,
etickym kodexem SPIS CR a pravnimi normami. Zachovavaji ml&enlivost o viech
skutecnostech, o nichz se dozvédéli v souvislosti s vykonem ¢innosti peera, zejména
pak o téch, které by poskodily ¢i znevyhodnily osobu, jiz byla poskytnuta péce. Zaroven

se fidi zdsadami obecného nafizeni o ochrané osobnich udaji. [30]

e Dokumentovani peer péce a podpory

Clen tymu SPIS vyplni zaznam o udélosti. Jedna se o anonymni on-line formular
uzivany v ramci celorepublikového Systému psychosocidlni intervenéni sluzby. Zdznam

je zcela anonymni a nejsou v ném uvadeény zadné identifikacni udaje. [30]

3.4.2.3 Psychosocialni podpora sekundarné zasaZenym

prostiednictvim interventu

Tym intervent u SPIS MSK mé sedmadvacet aktivnich ¢lent a je nepfetrzité
pfipraven k praci na uzemi celého MSK. Tym tvoifi zkuSeni zachranaii ZZS. Tito
interventi jsou k dispozici v pohotovostnim rezimu a na zakladé pozadavku zasahujici
posadky vyjizdi neprodlené¢ na misto uddlosti. Interventi funguji v pohotovostnim
rezimu ve 12hodinovém intervalu ve vymezené dny dle piedem ptipraveného rozpisu.

[28]

e Pozadavek na zakladni vzdélani interventa

Pro praci v SPIS jsou akceptovany tyto vycviky [31]:

o Certifikovany program ,,Prvni psychickd pomoc ve zdravotnictvi — intervencni

péce poskytovand sekundarné zasazenym®.
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o Adekvatni vycvik prvni psychické pomoci, odsouhlaseny, ¢i vedeny garanty SPIS

se srovnatelnou délkou a odbornou néplni.

e Udrzovani kvalifikace

Krizovy intervent SPISu je povinen se minimalné jednou za 12 mésict aktivné
zucastnit odborné akce zaméfené na problematiku intervencni péfe. O ucasti obdrzi

doklad. Jestlize se nezcastni 2x po sob¢, bude ze systému SPIS jako intervent vytazen.
Mezi tyto akce patii [31]:

o Pracovni konference SPIS.

o Refresh kurz.

o Supervizi setkani tymu.

o Dalsi, dohodnuté a garantem systému schvalené akce.

o Kazuisticky seminaf vedeny garanty systému ¢i jimi poveéfenou osobou.

e Pravidla a postup pfi vnéjsi udalosti — pomoc sekundarné zasaZzenym

Hlavni ulohu pfi koordinaci a aktivaci krizového interventa ZZS MSK ma ZOS,
Vyjezdova skupina (dale jen VS), na mist¢ MU a koordinator SPIS, tedy psycholog.
Z0S ZZS MSK zachycuje zadost o aktivaci interventa nebo psychologa od VS na misté
udalosti, od dalSich slozek 1ZS nebo zachycuje také moznou aktivaci interventa jiz na
zakladé tisiové vyzvy. Krizova intervence muze byt poskytovana pouze se souhlasem
zasazenych, se zaméfenim na oSetfeni ARS. Aktivace interventa mize byt provedena az

po konzultaci s interventem ve sluzbg. [32]

Ukoly ¢lena tymu Psychosocialni intervenéni sluzby — interventa

o

Intervent poskytuje psychosocialni podporu sekundarné zasazenym.

o

Informuje koordinatora o provedeni intervence.

o

Komunikuje se ZOS, VS, ostatnimi slozkami [ZS, zasazenymi a dal§imi uzivateli

systému.

o

Je povinen Ucastnit se kontinudlniho vzdélavani stanoveného v ramci systému

(konference SPIS / refresh seminare organizované SPIS ¢i NCO NZO).
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o Je povinen minimalné jednou za rok absolvovat skupinovou supervizi/intervizi,
nebo podstoupit intervizi/supervizi na zakladn¢ doporuc¢ené¢ho postupu ¢i zadosti

koordinatora. [32]

e Zasady poskytovani psychosocialni intervencni péce

Clenové tymu psychosocidlni intervenéni sluzby ZZS MSK se fidi odbornymi
postupy, etickymi zasadami, etickym kodexem SPIS CR a pravnimi normami.
Zachovavaji ml€enlivost o vSech skute¢nostech, o nichz se dozvédéli v souvislosti
s vykonem ¢innosti interventa a zejména pak o té€ch, které by poskodily ¢i znevyhodnily

osobu, jiz byla poskytnuta péce. Zaroven se fidi zdsadami GDPR. [32]

e Postup aktivace interventi

Pro aktivaci interventa VS na mist¢ MU identifikuje potfeby sekundarné
zasazenych a volanim pod4d pozadavek na ZOS ZZS MSK. VS ovéfi souhlasné
stanovisko sekundarné zasazeného o vyuziti interventa. ZOS kontaktuje interventa
v pohotovosti s Zzadosti o interventa. Zarovein je SMS zpravou informovéan
koordinator/psycholog. Zprava obsahuje kratkou identifikaci udalosti a lokalizaci mista.
Intervent volanim ptes ZOS zjisti potfebné informace od VS na misté udélosti véetné
potvrzeni o spravnosti vyuziti intervence a souhlasu zasazenych s pritomnosti
interventa. Po potvrzeni intervent potvrdi na ZOS vyjezd k intervenci. ZOS poté
volanim zazdd4 o vyslani hlidky méstské policie k dopraveni interventa na misto
udalosti. ZOS predd méstké policii jméno interventa, kontakt a misto pohybu interventa
a sdéli misto udalosti, kde bude intervent zavezen. Hlidka Méstské policie se spoji
s interventem a domluvi se na pfesné lokalizaci mista vyzvednuti interventa. Dopravi ho

na misto udalosti a po ukonceni intervence zpét. [30]

e Oznaceni interventa na misté intervence

Intervent miZze byt oznafen vestou s ndpisem ,,Psychosocialni intervenéni sluzba
ZZS MSK®, nebo paskou na rukdvu s ndpisem ,Intervent ZZS MSK®. V pftipadé
intervence v domdcim prostfedi neni tfeba vestu vyuZzivat. V ostatnich piipadech zvazi

intervent oznaceni vestou ¢i paskou dle danych podminek na misté. [30]
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e BéZné diivody pro neprovedeni intervence

Dtvody pro neprovedeni intervence mize byt rliznoroda jako napiiklad kdy
zasazeny odmita intervenci, zasazeny je intoxikovdn omamnou latkou, jako je alkohol
nebo drogy. Ddle dekompenzace psychiatrického onemocnéni, které znemoziuje
provedeni intervence, anebo naposledy agresivita s nebezpecim pro sebe nebo pro okoli.

[32]

3.5 Krizova intervence u piislu$niki Policie Ceské republiky

Moravskoslezského kraje

., Policie CR je jednotny ozbrojeny bezpecnostni shor, ktery slouzi verejnosti,
chrani bezpecnost osob a majetku, chrani verejny poradek a predchazi trestné cinnosti,

rovneéz plni ukoly podle trestniho radu podle zakonu ¢. 273/2008 Sb. ,,

V historii jednim z jejich hlavnich cili bylo dopadeni pachatele protipravniho
jednani a postaveni ho ptfed soud. Pravé pachatelim byvala vénovana po vSech
strankach zna¢na pozornost. AZ s postupem casu doslo k prehodnoceni tohoto modelu,
jelikoz trestny ¢in i MU u obéti, popiipad¢ zazitky ze sluzby u policistd, miize
nepiiznivé ovlivnit jejich psychiku, a proto by jim méla byt vénovana minimalng stejna
pozornost jako pachatelim protipravniho jednani. V oblasti psychologické pomoci se
policistim zacala vénovat pozornost ve vétsi miie jiz pred dvaceti lety, zatimco obétem

trestnych ¢inti a MU dokonce az o deset let pozdéji. [33]

3.5.1 Pravni ramec k poskytovani krizové intervence

V ndvaznosti na Ptikaz policejniho prezidenta (dale jen PPP) &. 231/2016,
o psychologickych sluzbach jsou tyto psychologické sluzby definovany jako ,,cinnost
psychologii  psychologického pracovisté policie a systémy ziizené k rozsireni

psychologickeé podpory “. [34]

Systémy zifizené k rozsiteni psychologické podpory, na jejichz zajisténi se podileji

psychologové, jsou definovany jako ,.systém kolegialni psychické podpory policistii
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a zamestnancii, tzv. systéem kolegialni podpory, a system krizové intervence®. S oblasti
psychologickych sluzeb uzce souvisi tzv. krizové vyjednavani provadéné policejnimi

vyjednavaci ve smyslu ZPPP €. 103/2009. [33]

Policejni prezédium CR (dale jen PPCR) disponuje témito zakladnimi systémy,
v jehoz tadach jsou odborné vyskoleni pracovnici v komunikaci s osobami, ktefi

poskytuji: [33]

e cinnost policejnich psycholog.
o systém kolegidlni podpory.
e systém krizové intervence.

e systém krizového vyjednavani.

Krizové intervence (dale jen KI) u PCR je uréena zejména policistim a jejich
blizkym, dile ob&anskym zaméstnancim PCR a Ministerstva vnitra CR, piipadné
daldim osobam. KI u PCR zaroven zaru¢uje znalost policejniho prostiedi a odbornou
kvalitu poskytovanych sluzeb, kdy jeji poskytovatel¢ prochazeji akreditovanym

vycvikem i dal$im pribéznym vzdélavanim. [33]
3.5.2 Tym Krizové intervence

Tym KI se sklad4 z dvaadvaceti ¢lentl, v¢etné jejich koordindtorky. Tym vznikl v
prosinci roku 2010. Béhem ctyf let svého trvani byli interventi nasazeni ve 458
ptipadech a s KS se pomohli vyrovnat témét 1270 obétem ¢i pozistalym. V rameci MSK
jsou rozdéleni do dvou oblasti, vzdy po jedenacti lidech. Jednu oblast tvoii Bruntal,

Opava a Ostrava a druhou Ostrava, Frydek-Mistek a Novy Ji¢in. [35]

------

sebevrazdam, urazlim, a dalSim MU a KS. Bezprostfedné po tragické udéalosti musi
zvladnout naro¢né a slozité situace. Musi byt emociondlni oporou pro obéti nebo
pozustalé, prostiednikem mezi nimi a vySetfovatelem. Musi feSit praktické véci podle

potieby. Pomohou zprostiedkovat naslednou péci u neziskovych organizaci. [35]

K jejich standardni vybavé patii nejen automobil a mobilni telefon, ale také deka,

termoska, hracky, které mimo jiné v rdmci projektu vyrabéji vézni v Hefmanicich. Do
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vyjezdového batohu si krizovi interventi, i kdyZ jsou sami nekufaci, kupuji cigarety

nebo ¢okolddu pro ty, kterym pomahaji. [35]

e Systém Krizové intervence

Cleny tymu KI miizeme vyuZit pomoci anonymni telefonni Linky pomoci v krizi,
systtmem KI, syst¢émem kolegidlni podpory anebo pomoci sluzby policejnich

psychologt. [33]

Kurz KI u PCR pro krizové interventy je vytvofen na zikladé vzd&lavaciho
programu PPCR, v kterém je v uvedena napli kurzu a jeho &asovy harmonogram
rozdélen do tii dnli. V ramci kurzu je probirdno, co obndsi KI, jak ji provadét a jak
pracovat s prvnimi reakcemi a emocemi pfi prvnim podplirném rozhovoru. Dale se
ucastnici kurzu KI vénuji problematice krize, psychotraumatu, truchleni, rovnéz je zde
zminén proces viktimizace a specifika, kterd mohou jednotlivé skupiny lidi nebo
trestnych ¢inti pfindSet v ramci podplrného rozhovoru. Také jsou predstaveny nckteré

pomahajici organizace i systém fungovani tymu KI. [38]

e Zakladni etické zasady k poskytovani tymu krizovou intervenci

Mezi zakladni etické zasady &lenti tymu KI patii princip diskrétnosti. Clenové
tymu KI tedy policejni psychologové, krizovi interventi z fad policistl, ptislusnikt
PCR, jsou vazani ml&enlivosti o skuteénostech, které se pii rozhovoru s policistou
dozvédi. Princip anonymity je mozné na vyzadani zarucit také v ramci KI nebo péce
poskytované policejnimi psychology, které probihaji formou osobniho setkéani. Policista
vstupuje do vztahu s poskytovatelem KI na principu dobrovolnosti, tato pée nemiize

byt nafizovana nebo vynucovana jinymi osobami. [33]

Zavazek davérnosti informaci je garanci toho, Ze poznatky ziskané béhem KI
nemohou byt vyuzivany v rdmci vnitini kontroly, inspekéniho Setfeni, pro persondlni
opatfeni nebo v rdmci pfezkumu osobnostni zpUsobilosti policisty psychologickym
pracovistém. O obsahu této péce neexistuji zadné zdznamy nebo zpravy, které by se
poskytovaly nadfizenym apod., pokud by to nebylo pfimym pfanim policisty. Ochrana
z4jmu policisty, navazani a udrzeni diveérného vztahu jsou pro poskytovatele KI velice

dillezité. [33]
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e Systém kolegialni podpory

Clenové tymu kolegialni podpory jsou pfipraveni poskytnout policistim potiebné
informace, podporu, pomoc ¢i zprostiedkovat dal$i odbornou péci. Tymy pracuji

nezavisle a tak, aby byla zachovana maximalni diskrétnost a anonymita policisty. [35]

e Vybér Krizového interventa a zpusob jeho kontaktu

Piislusnici PCR si mohou sami vybrat krizového interventa, se kterym chtgji
komunikovat, pfipadné se obratit na koordinitora tymu, seznamy interventd maji
k dispozici piislusnici PCR na intranetovych strankach kazdého KR PCR. Vybraného
Clena intervenéniho tymu mohou kontaktovat osobné, telefonicky nebo piimo
telefonicky prostfednictvim operacniho stfediska nebo také telefonicky prostrednictvim

Linky pomoci v krizi [34]

o Cinnosti policejniho psychologa

Prace policejnich psychologh byva casto neprdvem spojovana pouze
s personalnim vybérem uchazeci. Zabér jejich plisobnosti je mnohem S$ir§itho pojmu,
podstatnou soucast totiz tvofi také psychologicka péce o policisty, piipadné i o jejich
rodinné pfislusniky a blizké. Snahou jak personalistii, tak policejnich psychologii je
vybrat k policii takové lidi, ktefi spliiuji naro¢na kritéria tykajici se psychické odolnosti
a stability. Béhem poskytovani psychologické péce je dilezitd diivéra mezi klientem

a psychologem. [33]

Piislusnik PCR si miize sam vybrat psychologa, za kterym se rozhodne jit. Pro
vétSinu pracovnikl jsou psychologové k dispozici na Odborech psychologickych sluzeb
Reditelstvi pro fizeni lidskych zdroji, krajské feditelstvi policie (dale jen KRP) MSK ¢&i
Policejniho prezidia, dale pak psychologové slouzi v zéasahovych jednotkach,
specialnich potradkovych jednotkdch a na nékterych utvarech policie s celostatni

pusobnosti. [33]

Psycholog u PCR v ramci psychologické pé¢e provani odborné konzultace,
poskytovani psychologické péce policistim a ob&anskym zaméstnancim PCR,

psychologickd asistence pii vykonu riaznych policejnich cinnosti jako naptiklad
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asistence pii ukonech v pribéhu piipravného fizeni podle trestniho fadu nebo pii KI

u obéti trestnych ¢intt a MU. [33]

e Eticka pravidla policejniho psychologa

Policejni psychologové jsou vazani etickym kodexem. Pfi své praci v oblasti
psychologické péce se tidi principem mléenlivosti a diskrétnosti. Piisobi na zaklade

ziskané odborné specializace, kterou si také pribézné dopliuji a rozsituji. [34]

3.5.3 Anonymni telefonni linka pomoci v krizi

Anonymni Linka pomoci v krizi je také linkou duvéry, kterd je provozovana
vramci KI vramci oddéleni vedouciho psychologa. Anonymni Linka pomoci je
pfevazné uréena piislusnikim PCR, HZS CR, ministerstva vnitra a jejich rodinnym

ptislusnikiim. Linku mlize vyuzivat i §ir$i vefejnost, zvlasté v situacich MU.[33]

Linka je kdispozici nepfetrzit¢ dvacetCtyfi hodin denné, tiistasedesatpét dni
v roce. Na linku je mozné zavolat, a to jak ptes sluzebni linky, tak z bézné¢ho civilniho
¢isla a hovor je Giétovan z celého uzemi CR jako mistni tarif. Pracovi§té linky je v Praze,

jeho ptesnd adresa se vSak nezvetejnuje. [33]

Linka zahgjila svou Cinnost 14. listopadu 2002. Dtvodem jejiho zfizeni byl
nartstajici poc€et narocnych sluzebnich zasahti i vyskyt sebevrazedného jedndni
v fadéach policisti. Potieba této sluzby byla vyzkumem ovéfena na Policejni akademii
CR, a to na vzorku osob s riiznou délkou sluzby a v riznych funkcich. Vysledkem bylo
zjiSténi, Ze témet kazdy se setkal s traumatizujici udalosti, ktera néjakym zplsobem
pfechodné nebo trvale ovlivnila jeho Zivot. Pouze malé procento téchto lidi véd¢lo, kam

se obratit pro u¢innou a profesionalni pomoc. [33]

e Personailni zajiSténi linky

Na lince pracuji vyskoleni odbornici, ktefi prosli akreditovanym vycvikem
v telefonické KI. Tento tym je sloZzen ze stalych pracovniki a externisti, ktefi se stiidaji
ve sluzbach tak, aby byl zajistén neptetrzity provoz linky. Staly tym linky je zdmérné
riznorody, jsou v ném byvali policisté z pfimého vykonu, policejni psychologové,

socialni pracovnici a dalsi. [33]
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3.6 Systém posttraumatické péce wu prisluSniki hasi¢ského

zachranného sboru Ceské republiky
Posttraumaticka péée u HZS CR, mé tii zakladni pilite: [36]

1. poskytovat posttraumatickou péci hasi¢tim i jejich rodinam.
2. zajiStovat podklady pro personalni praci.

3. pomahat osobam zasazenym MU.

Posttraumatickou pé¢i vramci HZS CR poskytuji psychologové a tym
posttraumatické péce (dae jen TPP), ktefi nabizeji pomoc v jak tézkych Zzivotnich
situaci, tak i v profesnich. Poskytuji psychologické poradenské sluzby v oblasti vztaht,
tak 1 vyuc€uji v odbornych pracovistich a provadi vycviky s psychologickou tématikou.
Clenové TPP u HZS CR také publikuji odborné texty, ¢lanky i propaga¢ni materialy
a naposledy provadéji psychologické vySetfeni u uchazecti do sluzebniho poméru u

HZS CR. [36]

Psychologové sboru vytvareji, odborné vzdelavaji a zastit'uji systém poskytovani
posttraumatické péce pfislusnikim a obcanskym zaméstnancim, a také osobam
zasazenym MU. V kazdém kraji je jmenovan tzv. TPP, jehoz koordindtorem je
psycholog sboru daného kraje. Cleny TPP jsou piislusnici nebo zaméstnanci HZS CR,
ktefi maji nad rdmec svych pracovnich povinnosti zdjem o pomoc lidem také touto
formou. Kazdy ¢len TPP prochazi vycvikem v CISM a zarovent odbornou piipravou
v poskytovani prvni psychické pomoci, jehoz cilem je stabilizace psychického stavu
zasazené osoby tak, aby se situace pro zasazeného jiz nezhorSovala, byl dodan pocit

bezpeci, zajistény zékladni potieby a ptipadné predani do dalsi péce. [36]

3.6.1 Pravni ramec psychologické sluzby

Podle pokynu generalniho feditele HZS CR &. 43/2014, o psychologické sluzbé
Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky ,, V rdmci psychologické sluzby HZS CR
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se u zdchranného vtvaru, dale jen ZU, ziizuje funkce psychologa. Cinnost psychologa se

Fidi sluzebnimi prredpisy HZS CR.

3.6.2 Tym posttraumatické péce

V srpnu 2014 byla vydana sbirka internich aktl fizeni generalniho feditele HZS
CR &.43/2014, ktera upravuje systém poskytovani posttraumatické péée piislusnikim
a ob&anskym zaméstnanciim HZS CR, ktefi prozili traumatizujici udalost v souvislosti
s plnénim sluZzebnich nebo pracovnich ukoll a stanovi se postup pfi posttraumatické

péci o obéti MU.

Zachranny utvar (déle jen ZU) HZS CR ma sviij posttraumaticky tym od 01. z&ii
2012, kdy byli jmenovani prvni ¢lenové. Tym se béhem dalSich let rozsifil a nyni je
slozen z 8hasi¢l/ek. Dislokace HIlu¢in - 7 pfisluSnikd, dislokace Zbiroh -

1 ptislusnik zachranného utvaru. [36].

Psychologové HZS CR se ve své praci inspiruji systtmem CISM. CISM je
viceslozkovy a komplexni systém, ktery zahrnuje faze pfed MU (napf. prevence,
vzdélavani), behem MU (napi. bezprosttedni pomoc) a po MU (napf. defusing,
debriefing). Psychologové absolvuji ptislusné vzdelavani v této oblasti a sami potom
$koli dobrovolniky z fad piislusnikii a zaméstnanci HZS CR, ktefi psychologiim

pomahaji v péci o ty, ktefi prozili ndrocné zasahy. [36]

Clenstvi v TPP je dobrovolné a ¢lenem se miZe stat pfisluinik nebo zaméstnanec,
ktery absolvuje odbornou piipravu Posttraumatické péce, dle osnov schvalenych
ministerstvem vnitra - generalnim Feditelstvim HZS CR, v rozsahu 40 hodin. Clenové
TPP se déale tcastni pravidelné odborné piipravy v celkovém rozsahu minimalné 16

vyukovych hodin v roce. [36]
3.6.3 Virtualni asisten¢ni pomoc
HZS CR spustil webové stranky, které slouzi jako virtudlni asistenéni centrum

pomoci. Cilem je podpofit obany v aktivnim zvladani situaci, v béznych dennich

224
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jako jsou videa, podcasty atd., na kterych se podileji odbornici z oblasti psychologie,
ochrany obyvatelstva a mediciny. Najdete zde strukturované informace o tom, jak
funguje lidské psychika ve stresu a postupy, jak zvladat rlizné neptijemné stavy. Rovnéz
je srozumitelné vysvétleno, jak se na$ organismus chova po napadeni virem a jak ptisobi
ockovani. Postupné jsou pfidavana dalsi aktualni témata.

Na piipravé stranek se podili psychologicka sluzba HZS CR, sekce prevence
a civilni nouzové pfipravenosti HZS CR, lékafi Letecké zachranné sluzby a z

o¢kovaciho centra. Audiovizualni podobu zpracovava oddé&leni dokumentace HZS CR.
[36]
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4 METODIKA

V nésledujici kapitole empirické casti diplomové prace budou definovany
a popsany pojmy souvisejici s koncipovanim realizované¢ho vyzkumu. Pro potieby
vypracovani empirické Casti prace byly zvoleny kvalitativni i kvantitativni formy

vyzkumu, pomoci kterych byly ziskany informace tykajici se feSené problematiky.

Kvalitativni vyzkum je mozné dle autora Reichla (2009) charakterizovat pomoci
nasledujicich specifik. Kvalitativni vyzkum lze pokladat za intenzivni Setfeni zkoumané
skutecnosti, které umoznuje zkoumdni mnoha aspektid u malo objektd, rovnéz pomaha
porozumét zkoumanému problému a ptispiva tak k dobrému pozndni konkrétnich

podminek a situaci.

V priub¢hu realizace vyzkumu jsme vyuzili:

o Literarni reSerse;

e Analyzu odborné tuzemské i zahrani¢ni literatury;

o Kuvantitativni metoda sbéru dat;

o Kuvalitativni metoda sbéru dat;

o Statickd analyza ziskanych dat a naslednd interpretace vysledk;

o Komparace ziskanych dat.

Cilem téchto vyzkumt bylo ziskat dostateéné mnozstvi informaci
z vysokoskolskych ucebnic, vyzkumnych praci, relativnich odbornych ¢lankd,
ptispévkl ze zaverenych kvalifikacnich praci, které se svym metodickym pfistupem
vénuji obdobné feSené problematice poskytovani posttraumatické péce. Rovnéz byly
pfedmétem naseho zajmu vysledky vyzkumu v této oblasti, které byly ziskany

prostiednictvim realizace kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu.
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4.1 Popis vyzkumného Setieni

Pro potieby zpracovéani diplomové prace jsme zvolili metodu, jak kvantitativniho,
tak kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Kvantitativni vyzkumné Setfeni je vedeno
formou nestandardizovaného anonymniho dotazniku (viz pfiloha 1). Tato metoda byla
zvolena zdivodu moznosti osloveni vétStho poctu respondentli (pracovnikil
a pfislusnika zakladnich slozek 1ZS v MSK). Rozborem ziskana data byla pro lepsi
prehlednost graficky zpracovana podle zjisténych vysledkt vyplynutych z vyzkumného
Setfeni.  Kwvalitativni  metoda  byla  zpracovana  formou  individualniho
polostrukturovaného  rozhovoru (viz pfiloha 2) srespondenty poskytujici

posttraumatickou péci u kazdé zakladni slozky IZS.
4.2 Stanoveni vyzkumného vzorku

Kritériem vybéru respondenti byl sluzebni pomér u PCR a HZS CR
a zamd&stnanecky pomér u poskytovateli ZZS v MSK. Mezi respondenty
u kvantitativniho vyzkumného Setfeni byl rozeslan online dotaznik, ktery byl také
umistén na elektronickém portdlu www.docs.google.com. V provedeném kvalitativnim
vyzkumném Setfeni byli osloveni poskytovatelé posttraumatické péce z kazdé slozky

IZS, se kterymi byl realizovan polostrukturovany rozhovor.
4.3 Vyzkumny nastroj

V ramci verifikace nebo falzifikace stanovenych hypotéz a naplnéni cile prace byl
vytvofen anonymni nestandardizovany dotaznik, ktery v sob& obsahoval uzaviené,
oteviené¢ a polooteviené¢ otazky. V samotném uvodu byli respondenti informovani

o anonymité a ucelu daného dotazniku.

Samotny dotaznik obsahoval 18 otdazek. Prvni cast byla vyclenéna na
anamnestické dotazy, konkrétné zjisténi véku, pracovni pozice, délka praxe u slozky
IZS a dosazené vzdelani. Druhou ¢asti bylo zjistovano, zdali se respondenti setkévaji
s traumatizujicimi udalostmi, jaky to ma dopad na jejich psychiku (vyrovnavani se se
stresem) a jakymi metodami, vramci copingové strategie, respondenti zvladaji

ptipadnou ARS ¢i PTSD.
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Druhd cast je tvofena individualnimi polostrukturovanymi rozhovory, kdy celé

znéni otazek je uvedeno v ptiloze €. 2.
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4. VYSLEDKY

V nésledujici kapitole jsou uvedeny vysledky, dosazené sbérem dat formou

anonymniho nestandardizovaného dotazniku.
4.4 Vyhodnoceni dat z dotaznikového SetFeni

L. Anamnestické otazky
Otazka €. 1 Vékové rozmezeni

e 18-30 let

e 31-40 let

e 41-50 let

e 51 letavice

18-30 ﬁ 80
31-40 ﬁ 85
41-50 ﬁ 50

51letavice [P 15

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Obrazek 1 — Veék respondentit [zdroj: autor prace, 2023]
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Otazka ¢. 2. U jaké zakladni slozky pracujete
o 778
e PCR
e HZSCR

68 70 72 74 76 78 80 82
Obrazek 2 — Pracovni zarazeni [zdroj: autor prace, 2023]
Otazka ¢. 3 Uved’te délku praxe u zakladni slozky 1ZS
e doS5let
o 6-10let
o 11-151et
e 16-20 let

e 21 letavice

(oI [ A e || B— " § — L— —

6-10 let P — e G|
11-15let P gy |
16-201et @BP—111
21 letavice g7 |

0 10 20 30 40 50 60 70

BZZS mPCR ®HZS

Obrazek 3 — Délka praxe u zakladni slozky IZS [zdroj: autor prace,2023]

84
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Otazka €. 4 Jaké je VaSe nejvySsi ukonéené vzdélani
o stfedoSkolské vzdélani
e vy$si odborné zdélani
o vysokoskolské (bakalarské)
o vysokoskolské (magisterské)

e vysokoskolské (doktorské)

Vsokoskolské (doktorské) il

Vysokoskolské ( magisterské) — L E——.7 s— L—. E—
Vysokoskolské ( bakalaiské) [Prayempye 23

Vy$§i odborné vzdélani Pe-13— 11 |
stfedoskolské vzdélani [P =198 |

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

BZZS mPCR HHZS

Obrazek 4 — Nejvyssi ukoncené vzdelani [zdroj: autor prace, 2023]
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IIL. Otazky

Otazka €. S Pocit'ujete stresovou zatéZ v praci s negativnim nasledkem na Vasi

psychiku?

Ano

Ano, ale ojedinéle

Ne

Nechci uvést odpoved’

Ano

Ano, ale ojedinéle

Ne

Nechci uvést odpoved

mZZS mPCR ®HZS

Obrazek 5 — Stresova zatez v praci [zdroj: autor prace, 2023]

e @12

ﬁ*” 40 |
i U R T
0 20 40 60 80 100 120 140

Otazka €. 6 Jakou intenzitu miru stresu po traumatizujici udalosti s ohledem na

mimoradnou udailost pocit'ujete po vyjezdu— Varianta 0 oznacuje zipornou

odpovéd’ a varianty od 1 do 3, kdy 1 je nejniZsi a 3 nejvyssi, predstavuji miru

intenzity stresu vyskytujici se po vyjezdu.

@)

@)

@)

0

1
2
3
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=
1 ﬁ

2 Co v 13 | 1U |

0 20 40 60 80 100 120 140

mZZS mPCR mHZSCR

Obrazek 6 —Intenzita miry stresu po MU [zdroj: autor prace, 2023]

Otazka €. 7 U jednotlivych mimoradnych udalosti a krizovych situaci uved’te miru
traumatizujici udalosti — Varianta 0 oznacuje zapornou odpovéd’ a varianty od 1
do 3 predstavuji miru intenzity traumatické udalosti (1 je nejnizsi a 3 nejvyssi)

7.1. Demonstrativni sebevrazdy

e 0
o 1
o 2
e 3

0 20 40 60 80 100 120

mZzZS ®mPCR mHZSCR

Obrazek 7 —Demonstrativni sebevrazdy [zdroj: autor prace, 2023]
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7.2 Zranéni ditéte
e 0
o 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

mZZS mPCR mHZSCR

Obrazek 8 —Zraneni ditéte [zdroj: autor prace, 2023]

7.3. Smrt ditéte
e 0
o 1
o 2

apslrn]
125 L 1 S—" L—3 —
I [ R . " R N S

0 20 40 60 80 100 120 140 160

mzZS mPCR mHZSCR

Obrazek 9 —Smrt ditéte [zdroj: autor prace, 2023]



7.4. Zranéni dospé€lé osoby
e 0
o 1
o 2

0 20 40 60 80 100 120

®ZZS ®mPCR EHZSCR

Obrazek 10 —Zraneni dospélé osoby [zdroj: autor prace, 2023]
7.5. Smrt dospé€lé osoby

e 0

o 1

o 2

e 3

(- m— L -
T R [ R [ : S
R S [ S (. R

0 20 40 60 80 100

mZZS mPCR mHZSCR

Obrazek 11 —Smrt dospélé osoby [zdroj: autor prace, 2023]
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7.6. Zranéni kolegy

0
1
2

2 ﬁ

3 b o19 b 20 |

0

20

40 60 80

BZZS ®mPCR EHZSCR

Obrazek 12 —Zraneni kolegy [zdroj: autor prace, 2023]

7.7. Smrt kolegy

e 0

o 1

o 2

e 3
0
1l

100

20

40

60 80 100

mZZS mPCR mHZSCR

Obrazek 13 —Smrt kolegy [zdroj: autor prace, 2023]
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7.8. Védomi vlastni odpovédnosti (pochybeni pii vykonu povolani, kdyz to mize byt

trestné stihané)
e 0
o 1

0 10 20 30 40 50 60 70

m7zZS BPCR EHZSCR

Obrazek 14 —Vedomi viastni odpovédnosti [zdroj: autor prace, 2023]

7.9. Zranéni se pii vykonu povolani
e 0
o 1
o 2

2 Farislal
3 Wl
0 20 40 60 80 100 120 140

77S MPCR EHZSCR

Obrazek 15 —Zranéni se pri vvkonu povolani [zdroj: autor prace, 2023]
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7.10. Hromadné postizeni osob

e 0
o 1
o 2
e 3

0 20 40 60 80 100 120

mZZS mPCR mHZSCR

Obrazek 16 —Hromadné postizeni osob [zdroj: autor prace, 2023]

7.11. Setkani se s agresivitou, agresivnim jednanim

e 0
o 1
o 2
e 3

2 oy D W 1

ﬁ
1 m
4]

0 20 40 60 80 100 120

BZZS ®mPCR EHZSCR

Obrazek 17 — setkani se s agresivitou [zdroj: autor prace, 2023]



Otazka ¢. 8 Myslite, Ze casty vyskyt akutni a posttraumatické stresové reakce po

traumatizujici udalosti miiZe zpisobit aZ neschopnost vykonavat Vasi pracovni

profesi?
e Ano
e Ne

e Nejsem si toho védom/a

e Nechci uvést odpoved’

Ano ﬁ*l
Ne P25 5——19|

Nevim P12°1'8| m

Nechci uvést odpoved

0 20 40 60 80 100 120 140 160

mZZS mPCR mHZSCR

Obrazek 18 — Neschopnost vykonavat praci [zdroj: autor prace, 2023]
Otazka ¢. 9 ZvaZoval/a jste nékdy zménu zaméstnani v disledku zvySené psychické
zatéze v souvislosti s vykonem povolani?

e Ano

e Ne

e Nejsem si toho védom/a

e Nechci uvést odpoved’

Ano ﬁﬁ'
Ne ﬁ*ﬂ

Nejsem si toho védom/a 121710 |3
Nechci uvést odpoved  [Ji]

0 20 40 60 80 100 120

mZZS mPCR mHZSCR

Obrazek 19 — Zmena zaméstnani [zdroj: autor prace, 2023]
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Otiazka ¢.10 Byla Vam po traumatizujici udalosti s ohledem na mimoradnou
udalost ¢i krizovou situaci nabidnuta posttraumaticka péce?

e Ano

e Ne

e Nepamatuji si

e Nechci uvést odpoved’

AL R b R | — —) S—L— m—

Nechci uvést odpoved Bl

0 10 20 30 40 50 60 70 8 9 100

mZZS mPCR mHZSCR

Obrazek 20 — Nabidnuta posttraumaticka péce [zdroj: autor prace, 2023]
Otazka €. 11 VyuZil/a jste po proZiti traumatizujici udalosti, ktera souvisela s
vykonem Vaseho povolani posttraumatickou péci?

e Ano

e Ne

e Nechci uvést odpoved’

Nechci uvést odpoved E

0 20 40 60 80 100 120 140 160

mZZS ®mPCR ®HZS

Obrazek 21 — VyuZziti posttraumatické péce [zdroj: autor prace, 2023]
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Otazka ¢. 12 Pokud jste uvedl/a v otazce Cislo 12 ,,Ano“. Do jaké miry jste byl/a
spokojen/a s poskytnutim posttraumatické péce-Varianta 0 oznacuje zipornou

odpovéd’ a varianty od 1 do 3 predstavuji miru spokojenosti. (1 je nejnizsi a 3

nejvyssi)
e 0
o 1
o 2
e 3
0o

BZZS ®mPCR EHZSCR

Obrazek 22 — Spokojenost s vyuzitim posttraumaticke péce [zdroj: autor prace, 2023]

Otazka ¢. 13 Vyberte, jakou moZnost v ramci copingové strategie si vyberete pro

vyporadani se s traumatizujici udalosti - 1ze vybrat vice odpovédi.

jiné ET24
Vyuziti posttraumatické péce gy
Alkohol ﬁ

Aknvnl’ SportOV énl’ e 11

éteni knlhy LAR— | { I—

ROZhOVOr s I'Odinou T~ T |

0 20 40 60 80 100 120

Obrazek 23 — Vyporadani se s stresovou uddlosti [zdroj: autor prace, 2023]
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Otazka €. 14 Vite, co je to posttraumaticky rist?
e Ano
e Ne

e Nechci uvést odpoved’

Ano ﬁﬁl
Ne ﬁ*l

Nechci uvést odpoved

0 20 40 60 80 100 120 140

BZZS ®mPCR EHZSCR

Obrazek 24 — Posttraumaticky riist [zdroj: autor prace, 2023]

Otazka €. 15 Pokud jste v otazce €. 15 odpovédél/a ,,ano“, tak pozorujete u sebe po
traumatizujici udalosti (mimoFadna wudalost ¢i Kkrizova situace) sviij
posttraumaticky rust?

e Ano

e Ne

e Nechci uvést odpoved’

Nechci uvést odpoved

0 20 40 60 80 100 120 140

mZZS mPCR mHZSCR

Obrazek 25 — Pozorovani posttraumatického ristu [zdroj: autor prace, 2023]
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Otazka €. 16 Pokud jste v otazce €. 15 odpovédél/a ,,Ano“, tak jaké zmény na sobé

pozorujete v ramci posttraumatického ristu. — uved’te jaké, oteviena odpovéd’

Na otazku ¢. 16 odpovedélo 92 respondentii. Mezi nejcastejsi odpovedi patii:
e Odolnost
e ZvySena opatrnost
e Lepsi praxe v praci
¢ Vnimani sdm sebe(sebepoznani)

e Vraceni se k starym konickiim

Otazka ¢. 17 Premyslel/a jste sam stiat se €lenem tymu posttraumatické péce,
krizovym interventem, peerem, c¢lenem tymu systému Kkolegidlni podpory
zasaZenym osobam?

e Ano

e Ne

e Nikdy jsem nad tim nepfemyslel/a

e Nechci uvést odpoveéd’

NI e . -1 L— ) |
Ne ml*“’ 20 |

Nikdy jsem nad tim nepfemyslel/a EE'}]_O'

Nechci uvést odpoved (64l

0 20 40 60 80 100 120

BZZS ®mPCR EHZSCR

Obrazek 26 —posttraumaticka péce [zdroj: autor prace, 2023]
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Otazka ¢. 18 Poskytoval/a jste na misté zasahu mimoradné udalosti psychosocialni
pomoc, popripadé posttraumatickou péci (zasaZzenym osobam- napf. primym
ucastnikiim, osobam blizkym zasaZené osoby, svédkiim mimoradné udalosti nebo v

nékterych pripadech poskytovateliim pomoci)?

Ano, Casto

Ano

Ne

Nechci uvést odpoved’

Ano, ¢asto  Jel10l o

Ano |*|lﬁ3‘9——h 42 |

Ne PP 28 P19

Nechci uvést odpoved s(|

0 20 40 60 80 100 120 140 160

mZZS mPCR mHZSCR

Obrazek 27 —poskytovani sekundarni péce [zdroj: autor prace, 2023]

4.5 Vyhodnoceni vysledkii fizenych rozhovoru

Cilem diplomové prace bylo také zrealizovani a zhodnoceni fizenych rozhovort
s Cleny tymu poskytujici posttraumatickou péci. Vysledky tizené¢ho rozhovoru tak maji
podpofit vyzkumné Setfeni a pfinést srovnani se zjiSténymi vychodisky vychazejici
z anonymniho nestandardizovaného dotaznikového Setfeni. Na fizeném rozhovoru
spolupracovalo celkem 5 Clenil tymu posttraumatické péce (2 zaméstnankyné ZZS MSK
poskytujici psychosocialni intervenéni pééi, 1 piislusnice PCR poskytujici krizovou
intervenci a 2 piislusnici HZS CR poskytujici posttraumatickou péci), kteii poskytli své
odpovédi na 13 otdzek, které jsou uvedeny v pfiloze €. 2, jejich pfimé odpovédi jsou

uvedeny a zahrnuty v piiloze €. 3.
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Dotazovany €. 1

Prvnim dotazovanym byl pfislusnik HZS MSK, ktery v souCasné situaci zastava
pozici velitele druzstva a TPP, na této pozici je jiz sedmym rokem. Motivaci pro¢ se
zastal pozice TPP byla osobni zkuSenost pii umrti kolegy na cviceni. K této pozici ho
vedlo jeho celozivotni zkuSenosti, rodina zaméstnand ve zdravotnictvi a také, ze celé

jeho okoli ho bere jako ,,vrbu®, kdy se mu lidi celozivotné radi svéiuji.

Dle jeho zkuSenosti dotazovany pozoruje u svych kolegh ¢im dal tim castéjsi
symptomy vyhoteni, nema to spojeni ani tak piimo s praci p¥islusnika HZS CR, ale
s byrokracii a vedenim sboru. K nabizené posttraumatické péce se zaméstnanci
a prislusnici zdkladnich slozek IZS dle jeho zkuSenosti stavi negativné, ale neni to
poskytovanou sluzbou, ale dle jeho slov je to dané psychologem HZS MSK. V ptipadé,
pokud si zaméstnanci €i piislusnici jednotlivych slozek IZS zvoli posttraumatickou péci,

tak dotazovany uvedl, Ze si nej¢astéji vybiraji formu osobniho kontaktu.
Dotazovana €. 2

Druhou dotazovanou byla zaméstnankyné ZZS MSK, kterd v pribéhu let
absolvovala vice pozic, po€inajic od roku 2016 na pozici interventa, dale od roku 2017
na pozici peera a nasledn¢ intervize od roku 2019. Motivaci stat se ¢lenem tymu
psychosocialni intervenéni sluzby ji vedla prace s lidmi, porozuméni lidem, zlepSeni
komunikace a seberozvoj. K této pozici ji vedlo pfevazné zlepSeni komunikace

a altruismus.

Dotazovana pozoruje symptomy syndromu vyhoteni u svych kolegli hodné casto,
az denné. Zameéstnanci ZZS MSK neberou pozitivné nabizenou psychosocidlni
intervencni sluzbu, spiSe se da fict, Ze nemaji zajem. Pokud zaméstnanci ZZS MSK si
zvoli psychosocialni intervencni péci, tak dotazovana uvadi, Ze nejcastéjsi formu je poté

bud’ anonymni nebo osobni.

Dotazovana ¢. 3

Tieti dotazovanou byla pfislusnice PCR, kterd pracuje na pozici krizového
interventa v ramci KI u PCR. Na této pozici pracuje jiz Sestym rokem. Motivaci stat se

krizovym interventem bylo poméhat zasaZzenym osobam v nouzi/krizi.
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Dotazovana pracuje spiSe s mladymi piislusniky PCR, a proto na dotazovanou
otazku ohledné¢ pozorovani symptomi vyhoteni nemtize fadné¢ odpovédet, ale u starSich
kolegii, déle slouzicich, mize pozorovat symptomy syndromu vyhoteni, av§ak zména
pozice, v ramci PCR, tomu vét§inou pomize zamezit. Na reakci nabizené KI podotyka,
ze nejlepsi je, pokud krizovy intervent je pfimo na mist¢ MU ¢i KS, poté jsou pozitivni
ohlasy a pfislusnici PCR se méné brani nabizené pomoci. Pokud si samoziejmé

pfislusnici sami zvoli nabizenou KI, tak nejcastéjsi forma je osobni, kontaktni.

Dotazovana ¢. 4

Ctvrtou dotazovanou byla zaméstnankyné ZZS MSK, kterd pracuje na pozici
interventa 1 peera v ramci SPIS jiz od roku 2016. Motivaci pro¢ se stat ¢lenem tymu
Ktéto pozici ji vedlo byvalé zaméstnani, kde pracovala na détském
hematoonkgologickém oddéleni a pozorovala, jak je Systém psychosocidlni intervenéni

sluzby dilezity.

Na dotaz ohledné pozorovani symptomti syndromu vyhoieni u svych kolegl
odpovédéla, ze je pozoruje pouze jen parkrat za rok, ptiblizné 1-2x. Zaméstnanci ZZS
MSK nabizenou psychosocialni intervenéni péci nepfijimaji pozitivné, i kdyz s jinym
pohledem na danou problematiku, udavéd totiz, Ze nabizenou podporu vétSinou
odmitnou, jsou zdravotnici v prvni linii, tak si mysli, Ze to musi zvladnout. Kdyz uz ji
jednou vyzkouseji, tak se ji pozdé€ji nebrani. Ptistupuji k ni tak, ze je SPIS potiebna
sluzba, ale ne pro n¢, potfebuji ji ostatni. V ptipade, pokud si zaméstnanci ZZS MSK

zvoli SPIS, tak dotazovana uvedla, Ze si nejcastéji vybiraji formu osobniho kontaktu.

Dotazovany €. 5

Patym dotazovanym byl piisluinik HZS CR, ktery pracuje jako &len TPP jiz
Sestym rokem. Motivaci stat se krizovym interventem bylo pozndni a rozvijeni
dovednosti v oblasti posttraumatické péce. K této pozici ho vedla pomoc lidem, jakoZto
prace profesidlniho hasi¢e prace konci se zdsahem, tak prace Clena posttraumatické

péce, interventa, teprve zacina.
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Dotazovany pozoruje celkem casto symptomy vyhofeni u svych kolegt, ale

vétSinou to jsou zmény v internich nafizenich nebo na pozadavcich kladené pfimo na

ptislusniky. Dotazovany hodnoti nabizenou posttraumatickou péci od svych kolegii

vvvvvv

1 HZS CR nabizenou pomoc vyuzivat. Pokud si zaméstnanci ¢i piisluSnici IZS zvoli

posttraumatickou péci, tak si nejéastéji vybiraji formu osobniho kontaktu.

Tabulka 1 Odpovédi jednotlivych dotazovanych clenit tymu posttraumatické péce (Zdroj: viastni
zdroj, 2023)

dotazovany

1 2 3 4 5
HZS CR ZZS MSK PCR ZZSMSK | HZSCR
Velitel druzstva, | Intervent, Peer, | Krizovy Intervent, Intervent
intervent Intervize intervent Peer
7 let 7 let 6 let 7 let 5-6 let
Osobni Prace s lidmi, | Pomahat lidem | Pomahat Rozvijeni
zkuSenost, umrti | porozumeéni, Vv nouzi lidem dovednosti
kolegy seberozvoj
Pohotovost Pohotovost Pohotovost Pohotovost Pohotovost
RAPID, Individualni Individualni odreagovani | Zachovat
individualni pfistup, pfistup klid
ptistup vnimani,
zrcadleni
Informovanost Individualni Sdileni, Komunikace | Modelové
kolegti pristup, vnimani | naslouchani o dané | situace,
zrcadleni situaci spoluprace
Cim dal gast&jsi | Casto, denn& U mladych | Parkrat  za | Celkem casto
nepozoruje, u | rok, 1-2x
starSich Castéji
Vlastni Hracka, kniha, | Informace, Deka, piti, | Osobni véci
zku$enosti pastelky, deka, | psychologicka ¢okolada, zasazenych
voda podpora,  uziti | informacni 0sob
spravnych slov | letak
Ano Ano Ne Ano Ne
Negativni Negativni Spise negativni | Negativni Spise
pozitivni
Osobni kontakt | Anonymni, Osobni kontakt | Osobni Osobni
osobni kontakt kontakt kontakt
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4.6 Vyhodnoceni cili prace

V diplomové praci bylo stanoveno n¢kolik cilti prace. V nasledujici kapitole je

uvedeno jejich vyhodnoceni a naplnéni.

Prvnim cilem bylo pfinést uceleny nahled na poskytovani posttraumatické péce,
vramci MU a KS, zasazenym osobam a rovnéz zaméstnancim a piisluSnikim
zakladnich slozek 1ZS. V teoretické Casti diplomové prace byly na podklad€ analyzy
tuzemské i zahrani¢ni literatury vydefinovany zakladni terminologie a zdokumentovany
metodické pokyny. Tento cil byl dale podpofen polostrukturovanym rozhovorem

s otazkami €. 7., 8., 9. a 11., ktefi svou vypovedi doplnili data potfebna k dosaZeni cile

Druhym cilem bylo zmapovani intenzity vlivu traumatizujicich udalosti v ramci
MU a KS. Na naplnéni cile se podilelo 230 respondentli z fad piislusnikd a pracovnikti
zakladnich slozek 1ZS skrze vyzkumné Setfeni formou vyplnéni nestandardizovaného
anonymniho dotazniku s 18 otdzky v oblasti tématiky vyuziti posttraumatické péce
a zvladani stresu. Odpovédi respondentl byly pievazné splnény skrze otazky €. 5., 6., a

7.1 s podotazkami.

Treti cil mél zjistit, zdali respondenti vyhledavaji, po proziti traumatizujici
udalosti moznost posttraumatické péce a jakou nejcastéjsi formu poskytované
posttraumatické péce si voli. Odpovédi byly zjistény skrze nestandardizovany anonymni
dotaznik v otdzce €. 11. Dale byl doplnén fizenym polostrukturovanym rozhovorem,
ktery byl zodpovézen 5 zaméstnanci a pfislusniky posttraumatické péce. Odpovédi
respondentll véetné jejich vlastnich poznatkll jsou uvedeny v otazce ¢. 12. Odpovédi
byly velmi pfinosnym ndstrojem pro zjisténi pohledu na danou tématiku od
poskytovatelll posttraumatické péce a také z fad zaméstnancii a piislusnikii zakladnich

slozek 1ZS.

Ctvrtym cilem bylo zjistit jakym zptisobem respondenti piistupuji k poskytovani
posttraumatické péce v ramci piislusné slozky IZS. Tento cil byl naplnén pomoci

polostrukturovaného tizeného rozhovoru a to otazkou €. 13, kde byli poskytovatelé
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posttraumatické péce dotazovani dle jejich zkuSenosti, jak pfijimaji zaméstnanci
a piislusnici jednotlivych slozek IZS nabizenou posttraumatickou péci a jak kni

pfistupuji. Odpovédi byly velmi pfinosné pro zjisténi vnimani situace.

4.7 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1: Predpokiddame, Ze vice nez 75 % zaméstnancii a prislusnikii zakladnich
Strategie nez pomoci posttraumatické péce (psycholog, krizovy intervent, peer nebo

pomoc v ramci systéemu kolegialni podpory)

S vyhodnocenim hypotézy 1 souvisi analyza vysledk dat zjiSténych pomoci
otazky €. 13 v dotaznikovém Setieni. Jednalo se o uzavienou otazku s moznosti vybéru
vice moznosti. Nejvyhledavanéjsi metodou vyrovnavani se s ndroénym vyjezdem je
aktivni sportovani s celkovou odpovédi 110 respondenttl, tedy 47,8 %, dale rozhovor
s kamarady s hodnotou 95 respondentii, tedy 41,3 %, na tfetim misté je uziti alkoholu
s hodnotou 85 respondentt, tedy 37 %, na ¢tvrtém misté je poté vyuziti posttraumatické

péce s odpovédi 60 respondenttl., tedy to déla 26,1 % respondentd.

Na zikladé vyhodnoceni vysledkii 1ze konstatovat, Ze Hypotéza 1 byla verifikovana

Hypotéza 2: Predpoklidame, Ze alespon 50 % respondentii, s praxi delsi nez 6 let, v
ramci copingové strategie pozoruje u sebe posttraumaticky rozvoj po traumatizujici
udalosti.

S vyhodnocenim hypotézy 2 souvisi analyza vysledki dat zjiSténych pomoci
otazky ¢. 3 a 16 z dotaznikového Setfeni. Otazka €. 3 uvadéla délku praxe u zakladni
slozky 1ZS a otazka ¢. 16, zdali respondenti u sebe pozoruji posttraumaticky rozvoj po
traumatizujici udalosti. Z celkového poctu zaméstnanci a piislusnikd s del§i praxi
v zaméstnani nez 6 let odpoveédélo celych 55,6 %, ze u sebe nepozoruje, zadny

posttraumaticky rozvoj a pouhych 16,7 % respondentt jej u sebe pozoruje.
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Na zikladé vyhodnoceni vysledki lze Kkonstatovat, Ze Hypotéza 3 byla

falzifikovana.

Hypotéza 3: Predpoklidame, Ze vice nez 50 % respondentii za dobu svého vykonu
povolant delsi nez 6 let jiz zvazovalo zménu zaméstnani z ditvodu vysoké miry psychické

zatéze.

S vyhodnocenim hypotézy 3 souvici analyza vysledkt dat zjiSténych pomoci
otazky ¢. 3 a 10. Dotazované otazky byly vedeny formou nestandardizovaného
anonymniho dotaznikového Setfeni. Z celkového poctu respondenti s delsi dobou
vykonu povolani nez 6 let, tak 55,6 % sd¢lilo, ze jiz zvazovali zménu zaméstnani
z diivodu vysoké miry psychické zatéze, nezli zbylych 41,7 % respondentl, ktefi

odpoveédéli, Ze nad timto neuvazovali.

Na zikladé vyhodnoceni vysledki lze Kkonstatovat, Ze Hypotéza 5 byla

verifikovana.
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5. DISKUZE

Nasledna cast diplomové prace je zaméfena na vyhodnoceni a nasledujici
interpretaci vysledkli vyzkumného Setfeni z praktické €asti diplomové prace, ziskana
data jsou komparovany s daty jinych autordi, kteii se ve svych pracich zabyvali

obdobnou problematikou.

V diplomové praci jsme se zabyvali poskytovanim posttraumatické péce osobam
zasazenym MU a KS. Teoreticka ¢éast prace definovala terminologii tykajici se dané
problematiky, kde byly definovany zakladni pojmy jako stres, trauma, AKS a PTSD.
V této Casti prace byly také vymezeny pojmy souvisejici s terapii, zvladanim stresu
a s vnimanim MU a KS zasazenymi osobami. Empirickd ¢ast diplomové prace byla
zaméfena na vyzkum, jak pozitivnich, tak negativnich faktorti, které vznikaji béhem
MU a KS. Potfebnéd data byla tak ziskana formou kvantitativni, pomoci anonymniho
nestandardizovaného dotaznikové Setfeni, které obsahovalo uzaviené, oteviené otazky
a také hodnotici Skély, které nam pomohly zhodnotit vnimani miry stresu béhem
rozdilnych MU a KS. Déle byla potiebnd data ziskana kvalitativni formou pomoci péti
polostrukturovanych rozhovorti s¢leny TPP, KI a SPIS. V polostrukturovaném
rozhovoru byli respondenti dotazovani na problematiku poskytovani posttraumatické
péce, na posttraumaticky rist u kolegii ve sluzbé a na pozorovatelné symptomy

syndromu vyhoteni u kolegt.

Vyzkumny soubor tvofili pfislusnici a zaméstnanci zdkladnich slozek IZS
s profesni pisobnosti na uzemi MSK. Kritériem vybéru respondenti byl pouze
zameéstnanecky nebo sluzebni pomér u zdkladni slozky 1ZS v MSK. Celkovy pocet
respondentll v ramci anonymniho nestandardizované¢ho dotaznikového Setfeni bylo
celkem 230 respondentti, vétsi ¢asti byl tvofen zaméstnanci ZZS MSK s poctem 82
respondenttl, tedy 35,7 %, dale ptislusnici PCR MSK, kterych odpovidalo celkem 75,
tedy 32,6 % a nésledné pftislusnici HZS MSK s po¢tem respondentd 73, tedy 31,7 %.
Nejcetnéjsi zastoupeni tvotili pracovnici a prislusnici zakladnich slozek IZS v rozmezi
veéku 18-30 let v poctu 80 respondentli (34,8 %). Nejvetsi zastoupeni méli respondenti
také s délkou praxe od 6 do 10 let s hodnotou zastupujici 30,4 %. Dle ziskanych

odpovédi pisobili ostatni respondenti v dobé jejich Uc€asti na vyzkumném Setieni
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v ¢asovém rozpéti do 5 let 21,7 %, dale v obdobi 11-15 odpovédeélo 28,3 %, poté 6,5 %
respondentll uvedlo délku své praxe vrozmezi 16-20 let a zbyvajicich 13 % patii

respondentim plsobicich u zékladnich slozek I1ZS podobu 21 let a vice.

V ramci empirické ¢asti byli respondenti dotazovani zejména na miru stresu po
traumatizujici udalosti s ohledem na MU po vyjezdu s nasledkem na jejich psychiku.
Otazky ¢. 1 az 4 byly anamnestického charakteru a zbylych 14 otazek se zamétovalo na
osobni pojeti v oblasti dané problematiky. Respondenti odpovidali na dotazy hodnotici
stresovou zatéz v praci s negativnim nasledkem na jejich psychiku, respondenti také
vyhodnocovali podle hodnotici $kély intenzitu miru stresu po traumatizujici udalosti
s ohledem na MU pocitovanou po vyjezdu a také méli u jednotlivych MU a KS uvést
miru traumatizujici udélosti (demonstrativni sebevrazdy, zranéni ditéte, smrt ditéte,
zranéni dospélé osoby, smrt dosp€lé osoby, zranéni kolegy, smrt kolegy, védomi vlastni
odpovédnosti, zranéni se pii vykonu povolani, hromadné postizeni osob a setkani se
s agresivnim jednanim). Respondenti byli také dotazovani, zdali zvazovali zménu
zaméstnani v disledku zvysSené psychické zatéze v souvislosti s vykonem povolani
a jestlize vyuzili po proziti traumatizujici udalosti, kterd souvisela s vykonem jejich
povolani posttraumatickou péci. Respondenti byli okrajové dotazovani, zdali znaji

pojem posttraumaticky rist, anebo jestli jej u sebe dokazou pozorovat.

Piekvapivym nebylo zjisténi, Zze dohromady 125 respondentt (54,3 %) pocituje
ojedinéle stresovou zatéz v praci s negativnim nasledkem na jejich psychiku. Opaéného
nazoru bylo 75 respondentt (32,6 %), kteti nepocituji stresovou zatéz jako psychicky
narocnou. Obdobnou tématikou se zabyvala i1 autorka Vachova (2010), kterd ve své
praci zkoumala negativni ndsledky na psychiku s ohledem na zazitky ze zdsahd. V jejim
vyzkumu vyslo, Ze z celkového poctu 108 respondentil, tedy 93 % respondenti hodnoti
zazitky ze zasahil jako negativni nasledek na psychiku. Obdobnou tématikou se také
zabyvala i autorka Smahova (2020), ktera se dotazovala na psychickou naroénost
profese, kdy z celkového poctu 62 respondentt ji 22,5 % respondentli povazuje svoji
profesi jako psychicky naro¢nou a 37 % jako psychicky nenaro¢nou. Autorka
Ralbovska (2016) vyzkoumala, ze ze 135 respondentd jich 105 povazuje vykon

povoléni jako spiSe narocny.

Zavérem vyzkoumanych vyzkum lze tedy konstatovat, Ze naro¢nost prace ve VS

je spiSe naro¢na na psychiku.
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Pfinosné zjisténi pfineslo zkoumani, zdali si respondenti mysli, ze Casty vyskyt
AKS a PTSD po traumatizujici udalosti mize zptsobit az neschopnost vykonavat jejich
profesi, kdy ptesné 50 % respondenti uvedlo jako ano, mize AKS a PTSD zpusobit
pracovni neschopnost, pfesnym opakem poté odpovédelo 34,8 %. Autorka Vachova
(2010) vyzkoumala, ze celkem 74 % respondentll souhlasi, Ze nahromadéni

traumatizujicich zazitk miize zpisobit az neschopnost vykonavat svou funkei.

Vysledkem vyzkoumaného Setieni je tedy, Ze Casty vyskyt AKS a PTSD muze

zpiisobit az pracovni neschopnost.

Na dotazujici otazku ohledné neschopnosti vykondvat pracovni profesi nasledné
navazuje otdzka, zdali respondenti zvazovali zménu zaméstnani v disledku zvysené
psychické zatéze v souvislosti s vykonem povolani. Pfekvapivym zjisténim bylo, ze
celkem 105 (45,7 %) respondenti odpoveédélo, ze jiz zvazovalo zménu zaméstnani
z disledku zvySené zatéze. 41,3 % respondentl nikdy nezvazovalo o zméné zaméstnani.
Podle autorky Ralbovskd (2016), ktera zjiStovala ve své vyzkumné praci, zdali
pracovnici a pfislusnici zakladnich slozek IZS zvazovali o zméné zaméstnani,

z celkového poctu 288 respondenttl, celkem 82 jiz pfemyslelo o0 zméné zaméstnani.

Podstatnou informaci vychézejici z vyzkumného Setfeni bylo porovnani miry
stresu, kterou pracovnici a pfislusnici zakladnich slozek IZS u sebe pozoruji a jakou
moznost v ramci copingové strategie si vybrali pro vypofadani se s traumatizujici
udalosti. V nejvetsim zastoupeni respondenti odpovidali, Ze aktivni sportovani jim
nejvice napomahd s vyporadanim se s traumatizujici udalosti s hodnotou respondentti
110, na druhém misté si respondenti vybirali rozhovor s kamarady s hodnotou 95
odpovédi. Jako tieti nejcastéj$i zastoupeni je alkohol spoctem odpoveédi 85
respondentt. Dle ptfedchozi vypracované bakalafské prace na obdobnou problematiku
autora zroku 2020, kde byly zjistovany ve vyzkumné praci, jakym zplsobem
zamé&stnanci ZZS MSK pracuji s pfemirou stresu v praci, kdy z celkového poctu 62
respondentil velkd vétSina pracuje s pfemirou stresu v praci pomoci sportu, coz
odpovidalo 62,9 %, poté 59,7 % respondentil fesilo piemiru stresu posezenim s rodinou,
38,7 % posezenim s prateli, 29 % respondentl fesi pfemiru stresu alkoholem, 16,1 %.
Velké zjisténi je, Ze stale ve velké mife pro vypotadani se s traumatizujici udélost se na

vysoké pficce nachdzi alkohol dokonce pied vyuzitim posttraumatické péce. Dokonce
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se tato hodnota i Casem zvySuje. Autorka Navratilova (2016) zase vyzkoumala, ze 41,5
% respondentli se nejradéji sami vyrovnavaji s traumatizujici udalosti a pouhych 3,8 %

s pomoci odbornika.

Zaveérem vyzkoumané ¢asti, je ze zaméstnanci a piisluSnici zakladnich slozek 1ZS
se snazi feSit premiru stresu prevazné vlastni volbu nezli vyhledat odborniky ptes

posttraumatickou péci.

S touto problematikou souvisi i otdzka ¢. 10., 11. a 12. Otazka ¢. 10 byla
kladena, zdali po traumatizujici udalosti s dopadem na MU ¢i KS byla nabidnuta
posttraumaticka péce, kdy 39,1 % byla nabidnuta posttraumaticka péce, 34,8 % nebyla
nikdy nabidnuta posttraumatickd péce a zbylych 26,1 % si to jiZ nepamatuji, anebo
nechtéji na otazku odpovidat. V otazce €. 11. pak byli respondenti ndvazné dotazovani,
zdali po traumatizujici udalosti s jejich vykonem povolani vyuzili posttraumatickou
péci, tak prekvapivych 66,7 % nevyuZzilo posttraumatickou péci, a opakem 26,7 %
respondentll vyuzilo posttraumatickou péci. Obdobnou problematiku fesila také
Véchova (2010), kterd zjistovala, zdali zaméstnanci a ptislusnici IZS vyuzili pomoci
Clena posttraumatického tymu, kdy 43 % dotazovanych odpovédélo kladné a 20 %
zaporné, zbylych 37 % nechtélo odpovédét. Také vysledky s autorkou Navratilovou
(2016) nekoresponduji s naSim vysledkem, kterd vyzkoumala, ze celych 53,1 %

respondentl vyuzila posttraumatickou péci po prozité traumatické udalosti.

Pokud ale respondenti vyuzili posttraumatickou péci, tak byli pfevazné
spokojeni s jejich poskytnutim. Hodnota odpovédi byla zjistovana skrze hodnotici skalu
od 0 do 3, kdy 49 respondentii, 81,7 % hodnotilo spokojenost Skalou 3, poté 7
respondentt, 11,7 % hodnotilo Skalou 2 a zbyli 4, tedy 6,7 % hodnotou 1. Zde
obdobnou problematiku fesila Smahova (2020), ktera zkoumala spokojenost
s vyhledanim peera ¢i psychologa, v jeji dotazované otdzce také respondenti hodnotili,

ze kontakt s peerem ¢i psychologem byl pro né ptinosny.

Zajimavym aspektem bylo zjiStovani, jakym zplsobem hodnoti respondenti
jednotlivé vybrané MU a KS. Mezi nejméné hodnocené fadi demonstrativni sebevrazdy
a zranéni dospélé osoby, kdy u obou vysledkii nad 80 respondentii hodnotilo KS
hodnotici skalou 0 naopak smrt ditéte, anebo smrt kolegy hodnotilo u obou otazek nad

140 respondentli jako nejhorsi KS, tedy hodnotici skalou 3. Zistnou zajimavosti, je Ze
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zaméstnanci a pfislusnici zakladnich slozek 1ZS ve vétsi mife neberou ohled na sebe
a hodnoti zranéni se pfi vykonu prace, anebo vlastni zodpovédnost za bezvyznamné

a hodnoti tyto moznosti velmi nizko skrze hodnotici skalu.

Respondenti z fad zaméstnanct a piislusnik zékladnich slozek 1ZS uvadéli, ze
maji zajem vzdélavat se a pfemysleli jiz o tom stat se clenem tymu posttraumatické
péce. Celkem 32,6 % respondentli odpovédélo kladné a 43,5 % zéporné. Piijjemnym
zjiSténim pro nds byla skutecnost, Ze celych 60,9 % respondentli poskytovalo na misté
zasahu MU psychosocialni pomoc, poptipadé posttraumatickou péci zasazenym osobam
(napt. pfimym ucastnikiim, osobam blizkym zasazené osoby, svédkim MU nebo

poskytovateliim pomoci).

Zajimavou a neopomenutou informaci zlstava, ze celych 54,3 % respondenti
nevi, co znamena posttraumaticky rast a zbylych 45,7 %, ktefi tento termin znaji, udava,
ze na sobé mohou pozorovat ur€ité zmény v ramci posttraumatického ristu, mezi které

fadi vétsi odolnost, zvySenou opatrnost, lepsi praxe v préci, anebo vétsi sebepoznani.

,, Posttraumatickym rozvojem se rozumi jak proces, déj tak jeho vysledek, ktery se

miuize dostavit az po nekolika mésicich, letech, ¢i dokonce desetiletich. ““ [37, st. 27]

,, Posttraumatickym rozvojem se také rozumi takovda zména, pri niz se jedinec
dostava nad svou dosavadni uroven adaptace, psychologického fungovani a chapani

Zivota. ““ [38, st. 3]

Je proto mozné, ze v soucasné chvili si respondenti na sob¢é neuvédomuji zmény

v ramci posttraumatického ristu, ale teprve nastanou.

Refend problematika dopliiujici anonymni dotaznikové Setfeni jakozto
posttraumaticky rast, byla dotazovéna i skrze polostrukturovany rozhovor. Pohled na
tuto problematiku je velice Siroky a diplomové praci se jim zabyvame pouze okrajove,
ale je to téma, které patii k poskytovani posttraumatické péce a sebepoznani jedince.
Piislusnik HZS CR udava, Ze k rozvoji posttraumatického ristu je dilezité udélat osvétu
ohledné toho co posttraumaticka péce je. Hodné zaméstnancii a ptisluSniki zakladnich
slozek IZS tyto informace nem4d, a hlavné¢ zapomina na to, ze reakce u MU jsou prosté
lidské a nejsou to zadné neocekdvané situace. Proto nejvic pomdha snimi o tom

komunikovat. Specifikace piislusnikii HZS CR je velmi t&7kd, protoZe toto zaméstnani
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se povazuje za tvrdé a tim padem si ¢lovék v sobé vybuduje urcity blok véci si
pfipoustét a byt chladny. Proto posttraumaticky rist u pislusniki HZS CR, ale také
1 dalSich zakladnich slozek IZS je v tomto sméru dulezity, aby si uvédomili, ze jsou taky

jen lidi. Tuto vypoveéd potvrzuji i ostatni ¢lenové tymu poskytujici posttraumatickou

wevr

Zajimavym pohledem bylo pozorovat feSenou problematiku pfimo ze strany ¢lend
tymu poskytujici posttraumatickou péci. Pfislusnici HZS MSK poskytujici
posttraumatickou péci maji pouze pohotovost na telefonu, z divodu 24hodinovych
smén u VS, proto také funguji, Ze na zavolani primarn& piijizdi psycholog HZS CR.
Vsichni ¢lenové tymu KI PCR drZi také pohotovostni sluzby pies tyden i o vikendech,
béhem pracovni doby, drzi pohotovostni sluzbu psychologové. Napodobné funguji
i ¢lenové tymu psychosocidlni intervencni sluzby, kteti jsou na pohotovostni sluzbé na

telefonu a vyrazeji z mista bydlisté ¢i okoli.

Clenové tymu posttraumatické péce, vramci copingové strategie, poskytuji
hlavné individualni pfistup ke kazdé zasazené osobé, je proto nutné zasazenou osobu

vnimat, porozume¢t jim a zrcadlit jejich potieby.

Dalsi dotazovanou otazkou bylo jaké pomucky, na zakladé jejich zkuSenosti, se
jim v pfipadé poskytujici posttraumatické péce nejvice osvédCily. Zaméstnankyné ZZS
MSK uvadi, ze u déti je samoziejmosti hracka, kniha ¢i pastelky. U dospélych osob
udava prislusnik HZS CR |, viastni zkuSenosti. Tim, co jsem si prozil v Zivoté a taky to
prezentovat, aby osoba pochopila, Ze jsou to véci, které se prosté deji a taky videli to, ze

¢

se to da zvladnou a taky pokracovat dal v Zivote.

Neopomijenym tématem je syndrom vyhoteni, ktery mizeme fict je ¢im dal
Castéjs$i. Z vlastniho pozorovani, mizeme fict, Ze ne vzdy se spojuje syndrom vyhoteni
sdanou profesi, ale spiSe zdavodu jeho vedeni a pfistupu k pfislusnikiim
a zaméstnanciim zékladnich slozek 1ZS. Tuto verzi potvrzuje 1 c¢len tymu
posttraumatické péce, prislusnik HZS MSK. Hodnoti to jako: ,, Syndrom vyhoreni je
bohuzel c¢im dal castejsi symptom, s kterym se setkavam. Bohuzel to nema spojeni ani
tak s primo hasicskou praci, ale byrokracii a vedenim sboru. Toto vyhoreni se pak

odrazi bohuzel i na praci, ale ne uplné ve velké mire. Nejvic se tento symptom projevuje

69



v socidalnim pusobeni v kolektivu a na stanicich.” Zatimco zaméstnankyné¢ ZZS MSK
potvrzuje verzi, kdy symptomy syndromu vyhoteni pozoruje u svych kolegt velice
Casto, az denné. Na tuto problematiku reaguje ptisluinice PCR, lehce opaéné. Prevazné
pracuje s mladymi kolegy, u kterych symptomy vyhoteni nepozoruje, avSak u starSich,
déle slouzicich kolegtli, jsou symptomy syndromu vyhoteni pozorovatelné, ale nasStésti
zménou pozice, v ramei PCR, se toto vétinou vyfesi. Autorka Seblova (2013) uvadi, e
ve studii Zatéz a stres pracovnikl zachrannych sluzeb v roce 2005 byl zjistén plné

rozvinuty syndrom vyhoteni u 3,2 % respondentii z celkového poctu 597 respondentd.

Na danou problematiku vzniklo jiZ mnoho praci, publikaci a odborna vetejnost
by méla mit alespont povédomi o jejich pozitivnich a negativnich jevech. Zaméstnanci
a pfisluSnici jednotlivych slozek 1ZS maji pfistup k dostatku informaci o moznostech
nabizené posttraumatické péce, a tak prevence pfed vznikem syndromu vyhoieni, ARS
¢i PTSD. Ze strany zaméstnavatele maji pfilezitost vyuziti odbornych pracovnika

poskytujici posttraumatickou péci, ktefi jim kdykoliv velice ochotné pomiizou.
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6. ZAVER

V diplomové praci jsme se zabyvali problematikou poskytovani posttraumatické
péce vramci zédkladnich slozek 1ZS v MSK. Zaméstnanci a pfisluSnici zékladnich
slozek 1ZS jsou velmi ¢asto prvnimi, kdo pfijde do styku se zasazenymi osobami MU
a KS. Na mist¢ udalosti je casto nezbytné nutné poskytovat prvni psychickou pomoc,
jak jsme zjistovali skrze anonymni nestandardizované dotaznikové Setfeni, kdy celych
60,9 % respondentii poskytovalo na mist¢ MU nebo KS psychosocidlni pomoc nebo
posttraumatickou péci zasazenym osobam, z ¢ehoz vyplyva narok kladeny na piipravu
vzdélani zaméstnanct a piislusnikG zakladnich slozek IZS. Zaroven je kladen velky
diiraz na zajisténi kvalitni péce o péci psychiky zaméstnanct a pfislusnikti, ponévadz

jsou ve velké mife vystavovani nadlimitn€ psychicky naro¢nym situacim.

Z probéhlého vyzkumu ndm vyplynulo, Ze prace pro zaméstnance a piislusniky
zakladnich slozek IZS je fyzicky a zejména i psychicky velice ndro¢na. Nevyhnou se
kazdodennimu stresu a ve velké mife se potykaji se syndromem vyhoteni, tato zatéz se

poté bohuzel projevuje v préci k sekundarné zasazenym osobam.

Doporuceni ke zvySeni efektivity vyuzivanosti posttraumatické péce bych zaradila
pravidelné piednasky pro zaméstnance a pfisluSniky zékladnich slozek IZS v ramci
navazujiciho vzdélavani v rdmci posttraumatické péce. Navyseni pozitivniho ptistupu
k nabidnuté posttraumatické péce skrze vytvoreni specifickych interven¢nich programi
pro zaméstnance a pfislusniky zakladnich slozek 1ZS. Z probéhlého vyzkumu bylo
zjisténo, ze pokud na mist¢ MU ¢i KS se jiz nachazel ¢len tymu posttraumatické péce,
tak je vEtsi procentudlni pravdépodobnost k pfijmuti nabizené posttraumatické péce nez
pfi pozdé&jsi nabizené pomoci. Zavedeni programl posttraumatické péce — zajisténi
informovanosti vedoucich pracovniki kazdé slozky o zédvaznosti MU ¢i KS a okamzité
zaslani c¢lena tymu poskytujici posttraumatickou péci i pro zaméstnance nebo

ptislusniky zékladnich slozek 1ZS
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7. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

IZS - Integrovany zachranny systém

MSK — Moravskoslezsky kraj

ZZS - Zdravotnicka zachranna sluzba

PCR - Policie Ceské republiky

HZS CR - Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
Z0S - Zdravotnické operacni stiedisko

ZU - Zachranny utvar

SPIS - Systém psychosocialni intervencni sluzby
PIP - posttraumaticka intervenéni péce

MZ - Ministerstvo zdravotnictvi

CISM - Critical Incident Stress Management
KRP - Krajské feditelstvi policie

KZOS - Krajské zdravotnické operacni stfedisko
USZS - Uzemni stiedisko zachranné sluzby

VS - Vyjezdova skupina

PPP - Pokyn policejniho prezidenta

JPO - Jednotky pozarni ochrany

MU - Mimotadna udélost

KS - Krizov4 situace

ODZ - Odbornik na duSevni zdravi

OG - Odborny garant

NCO NZO - Narodnim centru oSetiovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborii

PPCR — Policejni prezidium Ceské republiky
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Priloha 1 dotaznikové Setieni

Dotaznikové Setfeni Poskytovani posttraumatické intervenéni péce u
zakladnich sloZek Integrovaného zachranného systému v Moravskoslezském kraji

Vazeni respondenti,
jsem studentkou Civilniho nouzového planovéni na fakulté biomedicinského inzenyrstvi
na CVUT. Pisu diplomovou préci na téma Poskytovani posttraumatické intervenéni
péce u zakladnich slozek Integrovaného zachranného systému v Moravskoslezském
kraji a chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery Vam zabere 5-10
minut.
De¢kuji za Vas cas

Bc. Laura Valouchova

DOTAZNIK:

1. Uved’te VaSe vékové rozmezi

o 18-30
o 31-40
o 41-50

o 51 letavice

2. Na jaké pracovni pozici pracujete

3. Uved’te délku praxe u slozky 1ZS

o do5let

o 6-10 let

o 11-151et

o 16-20

o 21 letavice

4. Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani
o Stredoskolské vzdélani
o Vyssi odborné vzdélani
o Vysokoskolské (bakalatské)
o Vysokoskolské (magisterské)
o Vysokoskolské (doktorské)

5. Pocit'ujete stresovou zatéz v praci s negativnim nasledkem na Vasi psychiku?
o Ano
o Ano, ale ojedinéle
o Ne
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o Nechci uvést odpoved’

6. Jakou intenzitu miru stresu po traumatizujici udalosti s ohledem na
mimoradnou udalost pocit’ujete po vyjezdu— Varianta 0 oznacuje zapornou
odpovéd’ a varianty od 1 do 3, kdy 1 je nejniZsi a 3 nejvyssi, predstavuji miru
intenzity stresu vyskytujici se po vyjezdu.

O O O O
W N = O

7. U jednotlivych mimoradnych udalosti a krizovych situaci uved’te miru
traumatizujici udalosti — Varianta 0 oznacuje zapornou odpovéd’ a varianty od 1

do 3 predstavuji miru intenzity traumatické udalosti (1 je nejnizsi a 3 nejvyssi)

7.1. Demonstrativni sebevrazdy

o 0
o 1
o 2
o 3
7.2. Zranéni ditéte
o 0
o 1
o 2
o 3
7.3. Smrt ditéte
o 0
o 1
o 2
o 3
7.4. Zranéni dospélé osoby
o 0
o 1
o 2
o 3
7.5. Smrt dospélé osoby
o 0
o 1
o 2
o 3
7.6. Zranéni kolegy
o 0
o 1
o 2
o 3
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7.7. Smrt kolegy

o 0
o 1
o 2
o 3

7.8. Védomi vlastni odpovédnosti (pochybeni p¥i vykonu povolani, kdyZ to miiZe

byt trestné stihané)
o 0

1

2

3

7.9. Zranéni se pri vykonu povolani
0
1
2
3

7.10. Hromadné postiZeni osob
0
1
2
3

7.11. Setkani se s agresivitou, agresivnim jednanim
0

O O O O O O O O O O O

O O O O

1
2
3

8. Myslite, Ze casty vyskyt akutni a posttraumatické stresové reakce po
traumatizujici udalosti miiZe zpusobit aZ neschopnost vykonavat Vasi pracovni

profesi?

Ano

Ne

Nevim

Nechci uvést odpoved’

O O O O

9. Zvazoval/a jste nékdy zménu zaméstnani v diisledku zvySené psychické zatéze v

souvislosti s vykonem povolani?

Ano

Ne

Nejsem si toho védom/a
Nechci uvést odpoved’

O O O O
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10. Byla Vam po traumatizujici udalosti s ohledem na mimoiadnou udalost ¢i

krizovou situaci nabidnuta posttraumaticka péce?

Ano

Ne

Nepamatuji si

Nechci uvést odpoved’

O O O O

11. Vyuzil/a jste po proZiti traumatizujici udalosti, ktera souvisela s vykonem

Vaseho povolani posttraumatickou péci?

o Ano
o Ne
o nechci uvést odpoved’

12. Pokud jste uvedl/a v otazce ¢islo 12 ,,Ano“. Do jaké miry jste byl/a spokojen/a
s poskytnutim posttraumatické péce - Varianta 0 oznacuje zipornou odpovéd’ a

evw s

varianty od 1 do 3 predstavuji miru spokojenosti. (1 je nejnizsi a 3 nejvyssi)

0
1
2
3

O O O O

13. Vyberte jakou moZnost v ramci copingové strategie si vyberete pro vyporadani

se s traumatizujici udalosti- 1ze vybrat vice odpovédi.

Rozhovor s rodinou
Rozhovor s kamarady

Cteni knihy

Aktivni sportovani

Alkohol

Vyuziti posttraumatické péce
Jiné:

O O O O O O O

14. Vite co je to posttraumaticky rust?

o Ano
o Ne
o Nechci uvést odpoved’

15. Pokud jste v otazce €. 15 odpovédél/a ,,ano*, tak pozorujete u sebe po
traumatizujici udalosti (mimoradna udalost ¢i krizova situace) sviij

posttraumaticky rust?
o Ano
o Ne
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o Nechci uvést odpoved’

16. Pokud jste v otazce €. 15 odpovédél/a ,,Ano%, tak jaké zmény na sobé

pozorujete v ramci posttraumatického ristu. — uved’te jaké, oteviena odpovéd’

17. Pfemyslel/a jste sam stat se ¢lenem tymu posttraumatické péce, krizovym
interventem, peerem, ¢lenem tymu systému kolegialni podpory zasaZenym
osobam?

o Ano

o Ne

o Nikdy jsem nad tim nepfemyslel/a
o Nechci uvést odpoved’

18.Poskytoval/a jste na misté zasahu mimoradné udalosti psychosociilni pomoc

popripadé posttraumatickou péci (zasaZenym osobam- napfr. pfimym ucastnikim,

osobam blizkym zasaZené osoby, svédkiim mimoiadné udalosti nebo v nékterych

pripadech poskytovatelim pomoci)?
Ano, Casto

Ano

Ne

o)
o)
o)
o Nechci uvést odpoved’
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Priloha 2 Rozhovor

Otazky
1. U jaké zakladni slozky IZS pracujete?
2. Na jaké pracovni pozici pracujete?
o ZZS (Intervent, peer, psycholog)
o PCR (Policejni psycholog, policejni vyjednavag, systém kolegialni
podpory, krizovy intervent)
o HZS CR (Psycholog, intervent)

3. Jak dlouho na této pozici pracujete?

4. Jaka byla VaSe motivace stat se clenem posttraumatické péce?

5. Co Vas k této pracovni pozici, v ramci posttraumatické péce vedlo?

6. Jak pro Vas probiha sluzba, jste soucasti denni a no¢ni smény nebo jste v
pracovni pohotovosti

7. Jakym zplsobem v rdmci copingovych strategii poskytujete posttraumatickou
péci. Jaké metody posttraumatické péce, dle Vasich zkuSenosti, se Vam nejvice
osveédcily.

8. Jaké metody, na zdklad¢ Vasich zkuSenosti, se Vam osvédcily jako ndpomocné
k rozvoji posttraumatického riistu u Vasich kolegi.

9. Jak Casto pozorujete u Vasich kolegli symptomy syndromu vyhoteni?

10. V ptipad¢, ze poskytujete posttraumatickou péci, jaké pomucky, na zakladé
Vasich zkuSenosti, se Vam nejvice osveéd¢ily, které pomizou zmirnit dopad
traumatizujici udélosti.

11. Dostal/a jste se nékdy do situace po traumatizujici udalosti, kdy jste sam
vyhledal/a pomoc posttraumatické péce?

12. Dle Vasich zkuSenosti, jak pfijimaji zaméstnanci a pfisluSnici jednotlivych
slozek IZS nabizenou posttraumatickou péci a jak k ni pfistupuji?

13. V ptipadé¢, ze si ptislusnik zakladni slozky IZS zvoli posttraumatickou péci,

jakou formu si pfevazné voli (anonymni-linka pomoci v krizi, linka kolegialni
podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi, online pomoc, kontaktni - pomoc

psychologa, krizového interventa, peera)
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Piiloha 3 — Prepis Fizenych rozhovori

Respondent ¢. 1

1. U jaké zakladni sloZKky IZS pracujete?

Pracuji 16 let u HZS Moravskoslezského kraje a z toho jsem jezdil i 13 let soucasné u

ZZS Moravskoslezského kraje.

2. Na jaké pracovni pozici pracujete?

Jsem na pozici Velitel druzstva.

3. Jak dlouho na této pozici pracujete?

Na této pozici pracuji 7 rokem.

4. Jaka byla VaSe motivace stit se ¢lenem posttraumatické péce?

Motivace proc se stat clenem tymu byla osobni zkusenost pri umrti kolegy na cviceni.

5. Co Vas k této pracovni pozici, v ramci posttraumatické péce vedlo?

Pro sveé kolegy a okoli jsme bran jako vrba kdy se mi lidé sami od sebe sveruji a bud’ jen
potrebuji to ze sebe dostat nebo se chteji zeptat na muij nazor nebo postoj s danou
situaci a jak se da resit. A taky diky tomu, Ze matka pracovala do diichodu ve

zdravotnictvi a byl jsem v této oblasti stale pritomen uz od détstvi,

6. Jak pro Vas probiha sluzba, jste soucasti denni a no¢ni smény nebo jste v

pracovni pohotovosti

U HZS MSK mame pouze pohotovosti na telefonu. Vzhledem k 24hodinovych smendach a
dalsich necekanych moznostech nastupu a mimoradnych smenam nejde zaridit
stridavou smennost tymu. Proto fungujeme na zavolani psychologa HZS. Stdva se, Ze
vyjedeme i v dobé kdy mame sménu, ale je vse podminéené, aby byli zachované pocetni

stavy smeény pro sluzbu.
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7. Jakym zptsobem v ramci copingovych strategii poskytujete
posttraumatickou péci. Jaké metody posttraumatické péce, dle VaSich

zkuSenosti, se Vam nejvice osvédcily.

Poskytuji podle RAPIDu. Ale popravde je to viastné individualni, a hlavné potrebné se
na zasazenou osobu néjak napojit a postupovat dle aktudlniho stavu a potieb. Nastroje
Jsou to dobré a je dobré je znat, ale prima komunikace s osobami ma uplné jiné
vyvojové proudeni a clovek musi u kazdého vesit individualni jeho potreby a komunikaci

s nim.

8. Jaké metody, na zikladé VasSich zkuSenosti, se Vam osvéd¢ily jako

napomocné k rozvoji posttraumatického riustu u Vasich kolegi

U rozvoje svych kolegii pomaha viitbec udélat osvétu ohledné toho co posttraumaticka
péce a stavy jsou. Hodné lidi tyto informace nemad, a hlavné zapominda na to, Ze reakce u
mimordadnych uddlosti jsou proste lidské a nejsou to zadné neocekavané nebo ne
neprirozené. Proto nejvic pomaha s nimi o tom komunikovat. A taky vzdy se mi vratila
zpétna vazba v pozitivnim smyslu, kdyz néco pak zaZili a méli ty informace, Ze mohli
pomoci. Specifikace hasicii je velmi tézka, protoze se bere toto zaméstnani za tvrdé a
tim padem si clovek v sobé vybuduje urcity blok veci si pripoustet a byt chladny. A
rozvoj kolegii je v tomto sméru diilezity podle mého nazoru, aby si uvédomili, Ze jsou

taky lidi a nejen ,,nesmrtelni** hasici.
9. Jak casto pozorujete u VasSich kolegii symptomy syndromu vyhoreni?

Syndrom vyhoreni je bohuzel ¢im dal castejsi symptom, s kterym se setkavam. Bohuzel
to nema spojent ani tak s primo hasicskou praci, ale byrokracii a vedenim sboru. Toto
vyhoreni se pak odradzi bohuzel i na praci, ale né uplne ve velké mire. Nejvic se tento

symptom projevuje v socialnim piisobeni v kolektivu a na stanicich.

10. V pripadé, Ze poskytujete posttraumatickou péci, jaké pomiicky, na
zakladé VasSich zkuSenosti, se Vam nejvice osvédcily, které pomiiZzou

zmirnit dopad traumatizujici udalosti.
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Nejvic se mi osvedcily vilastni zkuSenosti. Tim, co jsem si prozil v Zivoté a taky to
prezentovat, aby osoba pochopila, Ze jsou to véci, které se prosté déji a taky videéli to, Ze

se to da zvladnou a taky pokracovat dal v Zivote.

11. Dostal/a jste se nékdy do situace po traumatizujici udalosti, kdy jste sim

vyhledal/a pomoc posttraumatické péce?

Ano dostal jsem se. Pri cviceni s motorovymi cluny se smrtelnée zranil kolega, kterému
Jjsme poskytovali predlékarskou pomoc do priletu vrtulniku a predani ZZS. Bohuzel
zranéni byli natolik vaznd, Ze v nemocnici zemrel. Nasledne nam byla poskytnuta
automaticky pomoc od psychologa z Olomouckého kraje, ktery s celou skupinou

pracoval pres piil roku.

12. Dle Vasich zkuSenosti, jak prijimaji zaméstnanci a prisluSnici jednotlivych

sloZek IZS nabizenou posttraumatickou péci a jak k ni pristupuji?

Dle mé zkuSenosti to neni v HZS MSK moc dobre prijimano, ale neni to sluzbou. Je to
dano psychologem HZS MSK. Tento ¢lovek neméel moc dobré jméno s velkym napojenim
na vedeni a nebylo moznost mu divérovat. Toto povedomi se bohuzel stile u HZS MSK

stale drzi.

13. V pripadé, Ze si zamSstnanec nebo prislusnik zakladni slozky I1ZS zvoli
posttraumatickou péci, jakou formu si prevazné voli (anonymni-linka
pomoci v krizi, linka kolegialni podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi,

online pomoc, kontaktni - pomoc psychologa, krizového interventa, peera)

Nejcastejsi zpusob si voli osobni primo od krizového interventa nebo peera. S timto
Jjsem se setkal dost casto a s tim, aby to bylo dal nijak prezentovano. Proto ja informuji
jen psycholozku, Ze jsem provadeél osobni pomoc hasicovi nebo jeho rodiné bez udani

Jjmen.
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Respondent ¢. 2

1. U jaké zakladni slozky pracujete?
UZZS

2. Na jaké pracovni pozici pracujete? (intervent, peer, psycholog)

Intervent, peer, intervizor pro SPIS

3. Jak dlouho na této pozici pracujete?

Na pozici interventa od roku 2016, na pozici Peer poté od roku 2017 a nasledné

Intervize od roku 2019

4. Jaka byla Vase motivace stiat se ¢lenem psychosocialni interven¢ni sluzby?

Prace s lidmi, porozumeéni lidem, zlepseni komunikace, seberozvoj

5. Co Vas k této pracovni pozici, v ramci posttraumatické péce vedlo?

Zlepseni komunikace, mozna i altruismus

6. Jak pro Vas probiha sluzba, jste soucasti denni a no¢ni smény nebo jste v

pracovni pohotovosti
Pohotovostni sluzba z mista bydliste ¢i okoli na telefonu

7. Jakym zpiisobem v ramci copingovych strategii poskytujete
posttraumatickou péci. Jaké metody posttraumatické péce, dle Vasich

zkuSenosti, se Vam nejvice osvéddily.

Obsirna otazka, slozité odpovedet. Ne vSem sedi stejny pristup, je nutné clovéka

navnimat a zrcadlit jeho potreby. Nekdy staci naslouchat. Sdileni.

8. Jaké metody, na ziakladé VasSich zkuSenosti, se Vam osvéd¢ily jako

napomocné k rozvoji posttraumatického rustu u Vasich kolegii

Totozna odpoved’
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9. Jak Casto pozorujete u Vasich kolegii symptomy syndromu vyhoreni?

Casto. Denné.

10. V pripadé, Ze poskytujete posttraumatickou péci, jaké pomiicky, na zakladé
Vasich zkuSenosti, se Vam nejvice osvéd¢ily, které pomiiZou zmirnit dopad

traumatizujici udalosti.

U deéti hracka, kniha, pastelky.
U dospélych strukturované informace. Letak.

Deka, voda. Moznost rozlouceni

11. Dostal/a jste se nékdy do situace po traumatizujici udalosti, kdy jste sim

vyhledal/a pomoc posttraumatické péce?

Ano, uz jsem se do takové situace dostala

12. Dle Vasich zkuSenosti, jak pFrijimaji clenové a prisluSnici jednotlivych

sloZek IZS nabizenou posttraumatickou péci a jak k ni pristupuji?

Ne vzdy pozitivne, spise se da rict nemaji zajem.

Pokud ano, voli individualni kontakt. Volani.

13. V pripadé, Ze si zaméstnanec nebo prislu$nik zakladni sloZky IZS zvoli
posttraumatickou péci, jakou formu si pievazné voli (anonymni-linka
pomoci v krizi, linka kolegialni podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi,

online pomoc, kontaktni - pomoc psychologa, krizového interventa, peera)

Anonymni, anebo pratelskou
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Respondent ¢. 3

1. U jaké zakladni slozky IZS pracujete?

ZZS MSK

2. Na jaké pracovni pozici pracujete? (intervent, peer, psycholog)

Intervent, peer

3. Jak dlouho na této pozici pracujete?

Od roku 2016

4. Jaka byla VasSe motivace stit se ¢lenem posttraumatické péce?

vvvor

5. Co Vas k této pracovni pozici vedlo?

Pracoval jsem na détskem hematoonkologickém odd. a videéla jsem, jak PIS je potreba.

6. Jak pro Vas probiha sluzba, jste soucasti denni a no¢ni smény nebo jste v

pracovni pohotovosti

Jsme doma a mame pohotovostni sluzbu. Bud’ 12hod.-ranni, nocni anebo 24 h.od 7-

19h

7. Jakym zpiisobem v ramci copingovych strategii poskytujete
posttraumatickou péci. Jaké metody, dle VaSich zkuSenosti, se Vam nejvice

osvédcily.

Prvotni je plac, vztek. Poslech hudby, sportovani, divadlo, masadze, vypsat se z toho.

Rucni prdace, zahrada. Délat to, co ma clovek rad.

8. Jaké metody, na ziakladé VasSich zkuSenosti, se Vam osvédcily jako

napomocné k rozvoji posttraumatického rustu u Vasich kolegii
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Mluvit o tom, co je trapi, co prozivaji, co se jim honi hlavou.

9. Jak Casto pozorujete u Vasich kolegii symptomy syndromu vyhoreni?

Par krat za rok, 1-2.

10. V pripadé, Ze poskytujete posttraumatickou péci, jaké pomiicky, na zakladé
Vasich zkuSenosti, se Vam nejvice osvéd¢ily, které pomiiZou zmirnit dopad

traumatizujici udalosti.

Deka, piti, cokolada, letak s poucenim a kontakty na krizova centra.

11. Dostal/a jste se nékdy do situace po traumatizujici udalosti, kdy jste sim

vyhledal/a pomoc posttraumatické péce?
Ano

12. Dle Vasich zkuSenosti, jak prijimaji zaméstnanci a pfislusnici jednotlivych

sloZek IZS nabizenou posttraumatickou péci a jak k ni pristupuji?

Nabizenou podporu vétsinou odmitnou (jsou zdravotnici v prvni linii, tak to musi
zvladnout..). Kdyz uz ji jednou vyzkouseji, tak se ji nebrani. Pristupuji k ni tak, Ze je PIS

potreba, ale ne pro né. Potiebuji to ostatni...

13. V pripadé, Ze si zaméstnanec nebo prislu$nik zakladni sloZky IZS zvoli
psychosocialni interven¢ni péci, jakou formu si prevazné voli (anonymni-
linka pomoci v Kkrizi, linka kolegialni podpory pro pracovniky ve
zdravotnictvi, online pomoc, kontaktni - pomoc psychologa, krizového

interventa, peera)

Vetsinou od kolegy-peera, kterého znaji. Pak je to psycholog.
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Respondent ¢. 4
1. U jaké zakladni slozKky IZS pracujete?
PCR

2. Na jaké pracovni pozici pracujete? (policejni psycholog, systém kolegialni

podpory, krizovy intervent, krizovy vyjednavac)

krizovy intervent

3. Jak dlouho na této pozici pracujete?
6 let

4. Jaka byla VaSe motivace stat se ¢lenem posttraumatické péce?
Pomdahat zasazenym osobam v nouzi/krizi

5. Co Vas k této pracovni pozici, v ramci posttraumatické péce vedlo?
Totozni odpoved’ jako viz vyse

6. Jak pro Vas probiha sluzba, jste soucasti denni a no¢ni smény nebo jste v

pracovni pohotovosti

Jjako krizovy intervent drzim (s ostatnimi c¢leny tymu) dosahy v tydnu od 15,30 do 7,30
hodin a o vikendech (v pracovni dobé krizovou intervenci poskytuji psychologové
Krajskeho reditelstvi). Jinak slouzim jako policista na obvodnim oddéleni s jinou napini

prace

7. Jakym zptisobem v ramci copingovych strategii poskytujete krizovou
intervenci. Jaké metody krizové intervence, dle VaSich zkuSenosti, se Vam

nejvice osvédcily.

Vzdy se jedna o kratkodobou terénni intervenci vétsinou na misté cinu, pripadné v misté

bydliste pozustalych. Na druhou cast se neda odpovedet, jedna se vzdy o velmi
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individualni pristup k osobé v krizi, zalezi na okolnostech, je to natolik riiznorode, ze ve

zkratce se neda zobecnit.

8. Jaké metody, na zikladé VasSich zkuSenosti, se Vam osvéd¢ily jako

napomocné k rozvoji posttraumatického ristu u Vasich kolegi.
Pravdepodobné sdileni a naslouchani.
9. Jak casto pozorujete u Vasich kolegii symptomy syndromu vyhoreni?

Pracuji s mladymi kolegy, kde toto zatim neni na poradu dne. U starsich, déle slouzicich
Jje syndrom vyhoreni pritomen, avSak zmenou pozice (v ramci PCR) se toto vétsinou

vyresi.

10. V pripadé, Ze poskytujete posttraumatickou péci, jaké pomiicky, na
zakladé VasSich zkuSenosti, se Vam nejvice osvédcily, které pomiiZzou

zmirnit dopad traumatizujici udalosti.

Dopad takové udalosti nezmirni Zadna pomiicka, poziistali ocenuji informace a kontakt,
které namiste na zaver predavame, ale nejdiilezitéjsi je psycho podpora a spravna
slova, ktera traumatizované osobe umozni prozit emoce, ziskat prvni nahled, prijmout

pomoc, ...

11. Dostal/a jste se nékdy do situace po traumatizujici udalosti, kdy jste sim

vyhledal/a pomoc krizové intervence?
Ne

12. Dle Vasich zkuSenosti, jak prijimaji zaméstnanci a prisluSnici jednotlivych

sloZek IZS nabizenou posttraumatickou péci a jak k ni pristupuji?

Velmi zalezi na tom, jak se tato pomoc nabidne a zaridi jeji poskytnuti, jedna se o
citlivou zalezitost, ale pokud je to na misté, tak mam dobré zkusenosti, Ze se nebrani a

zpétné jsou sami prekvapeni, jak uZitecné to pro né je.

13. V pripadé, Ze si prisluSnik zakladni slozky IZS zvoli krizovou intervenci,

jakou formu si prevazné voli (anonymni-linka pomoci v krizi, linka
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kolegialni podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi, online pomoc,

kontaktni - pomoc psychologa, krizového interventa, peera)

nedokazi asi presne odpovédet, ale za nas kolektiv jak krizovych interventii, kde jsou i
psychologové a jsme vice meéné v tel. kontaktu + 2x rocné supervize + Ix rocné
teambuilding: vystacime si sami ©. Za oddéleni, kde bezné slouzim jako policista,
funguje zde vzajemna pomoc, pratelstvi (nemame peery), pokud je treba pozadame

pomoc psychologa.

Respondent ¢. 5

1. U jaké zakladni slozKky IZS pracujete?
HZS CR
2. Na jaké pracovni pozici pracujete?
Technik chemické sluzby, hasic, clen Posttraumatického tymu
3. Jak dlouho na této pozici pracujete?
11 let jako hasic a jako intervent myslim Ze asi 5-6 let
4. Jaka byla Vase motivace stit se ¢lenem posttraumatické péce
Poznani a rozvijeni dovednosti v této oblasti
5. Co Vas k této pracovni pozici, v ramci posttraumatické péce vedlo?
Pomoc lidem, takové pokracovani protoze ostatni hasici konci se zasahem ale nase
prdce interventu teprve zacind. Protoze hasici odjedou a ty lidé tak pak ziistanou sami a
nemaji se svym pobavit o svych potrebdch ¢i néjaké pomoci.
6. Jak pro Vas probiha sluzba, jste soucasti denni a no¢ni smény nebo
jste v pracovni pohotovosti
Drzime pohotovost (kdyz mam cas tak se prihlasim na Zadost o interventa a operacni
stredisko mé pak vysle na misto).
7. Jakym zpiisobem v ramci copingovych strategii poskytujete
posttraumatickou péci. Jaké metody posttraumatické péce, dle

Vasich zkuSenosti, se Vam nejvice osvédcily.
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Nejvice se mi osvedcilo zachovat naprosty klid v hlase, lidé pak maji vetsi dirveru. A
chvilka miceni taky kolikrat neni Spatna

8. Jaké metody, na ziakladé VasSich zkuSenosti, se Vam osvéd¢ily jako
napomocné k rozvoji posttraumatického rustu u Vasich kolegii

Spoluprace a spolecné skoleni které mame treba tri dni rozebirame nase pripady a
vytvarime se i modelové situace.

9. Jak casto pozorujete u Vasich kolegi symptomy syndromu
vyhoieni?

Celek casto, vétsinou jsou to zmény v internich narizeni nebo pozadavku na né kladené
(kolegové ve smené).

10. V pripadé, Ze poskytujete posttraumatickou péci, jaké pomiicky, na
zakladé Vasich zkuSenosti, se Vam nejvice osvédcily, které pomiiZzou
zmirnit dopad traumatizujici udalosti.

Jsou to vétsinou néjaké osobni véci zasazenych osob, nebo radi oceni kolikrat
rozlouceni se zesnulou osobou na kterém si domluvime urcita pravidla.

11. Dostal/a jste se nékdy do situace po traumatizujici udalosti, kdy jste
sam vyhledal/a pomoc posttraumatické péce?

Zatim nebylo uplné potreba.
11. Dle Vasich zkuSenosti, jak pFijimaji zaméstnanci a pFislusnici jednotlivych
sloZek IZS nabizenou posttraumatickou péci a jak k ni pristupuji?
vedi a nasi pomoc vyuzivaji posledni dobou velice casto. Nase interventy mimo hasice
hodné vyzivaji i ZZS a i PCR.
13.V piipadé, Ze si zaméstnanec nebo prisluSnik zakladni slozky IZS zvoli
posttraumatickou péci, jakou formu si prevazné voli (anonymni-linka
pomoci v krizi, linka kolegialni podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi,
online pomoc, kontaktni - pomoc psychologa, krizového interventa, peera)

Za mé je to krizovy intervent a peer.
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Ptiloha ¢. 4 Informovany souhlas

Informovany souhlas s vyuZitim vyzkumného rozhovoru
pro tiéely zpracovéani diplomové prace na téma

Poskytovani posttraumatické intervenéni péée u zakladnich sloZek
Integrovaného zachranného systému v Moravskoslezském kraji

Diplomova prace je vedena na Fakulté bio

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a uvefejnénim informaci z néj vyplyvajicich Be. Laufe

Valouchové pro téely vyse uvedené.

V Praze

Dne 14.5.2023

Podpis Itprny Ay Podpis autora pri’ce ;

medicinského inZenyrstvi CVUT v Praze.
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Ptiloha ¢. 5 Informovany souhlas

Informovany souhlas s vyuZitim vyzkumného rozhovoru
pro ucely zpracovani diplomové prace na téma
Poskytovani posttraumatické intervencéni péce u zékladnich sloZzek

Integrovaného zachranného systému
v Moravskoslezském kraji

Diplomové préce je vedena na Fakulté biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Praze.

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a uvefejnénim informaci z néj vyplyvajicich Be. Laute
Valouchové pro ticely vySe uvedené.

V Praze

Dne 14.5.2023 /

7

7S /
Podpis éé/h/ / 0 / Podpis autora prac
2 v Y %
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Ptiloha ¢. 6 Informovany souhlas

Informovany souhlas s vyuzitim vyzkumného rozhovoru
pro ucely zpracovani diplomové prace na téma

Poskytovani posttraumatické intervencni péce u zakladnich slozek

Integrovaného zachranného systému
v Moravskoslezském kraji

Diplomova prace je vedena na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze.

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a uvefejnénim informaci z néj vyplyvajicich Be. Laute
Valouchové pro tcely vyse uvedené.

V Praze

Dne 14.5.2023

Podpis %/ Podpis autora pfa'ce
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Ptiloha ¢. 7 Informovany souhlas

Informovany souhlas s vyuzitim vyzkumného rozhovoru
pro tcely zpracovani diplomové prace na téma
Poskytovani posttraumatické intervenéni péce u zakladnich slozek

Integrovaného zachranného systému

v Moravskoslezském kraji

Diplomové prace je vedena na Fakulté biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Praze.

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a uvefejnénim informaci z néj vyplyvajicich Be. Laufe
Valouchové pro ucely vyse uvedené.

V Praze

Dne 14.5.2023

Podpi / Podpis autora préci
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Ptiloha ¢.8 Informovany souhlas

Informovany souhlas s vyuzitim vyzkumného rozhovoru
pro tcely zpracovani diplomové prace na téma
Poskytovani posttraumatické intervencni péce u zékladnich slozek

Integrovaného zachranného systému

v Moravskoslezském kraji

Diplomova price je vedena na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze.

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a uvefejnénim informaci z néj vyplyvajicich Be. Laute
Valouchové pro tcely vyse uvedené.

V Praze

Dne 14.5.2023

Podpis Podpis autora prac
% =
1
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