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ABSTRAKT

Maly zdjem o stresory, které ptlisobi na operatory tisiového volani, mtze vést
kjejich nedostatecnému vycviku. Studie je zameéfena na prislusniky
a piislusnice Hasi¢ského zachranného sboru CR (n = 145) a Policie CR (n = 149),
ktefi vytéZuji tisniova volani. Byly formulovany hypotézy, Ze nejvyznamnéjsimi
stresory budou hovory tykajici se sebevrazednych umysli a hovory tykajici se
zranénych déti; Ze budou existovat rozdily ve vnimanych stresorech v zavislosti
na pohlavi a slozce integrovaného zachranného systému (IZS); Ze nejcastéjsi
copingovou strategii bude sport a extrémni zatéz bude sdilena s partnery.

Byly provedeny hloubkové rozhovory s vedoucimi pracovniky IZS s cilem
odhalit konkrétni stresory souvisejici s praci a nasledné zptisoby vyrovnavani
se s nimi. Zjisténé stresory a coping byly vyhodnoceny prostfednictvim online
dotazniku s vyuzitim Sestibodové Likertovy Skaly. Vysledky ukazaly, ze
nejhorsimi stresory byly hovory se sebevrazednym tmyslem, hovory, u nichz
byla nejasnd nebo neznama poloha volajictho a hovory tykajici se zranénych
déti.

Na zakladé faktorové analyzy stresorti bylo zkoumano osm kategorii: OhroZeni
Zivota, Netistiovy hovor, Domluva, Ruch, Lokalizace, Porozuméni, Déti a seniofi,
Casovd tiseri. Pro skupiny Zen a muz@i byly zjistény rozdily u faktorti Netisiiovy
hovor se zvySenou zatéZi pro muze a Porozumeéni zvySenou zatéZi pro Zeny. Pro
skupiny HZS CR a Policie CR byly zjistény rozdily u faktort Netisiiovy hovor
a Domluva se zvySenou zatézi pro policisty a Porozuméni se zvySenou zatézi pro
hasice.

Za nejcastéjsi copingovou strategii byl oznacovan sport. VétSinu strategii
v pruméru hodnotily vysSe Zeny (vcetné piti alkoholu) a Hru sdétmi
nepovazovaly za adekvatni coping. Byly zkoumané i korelace mezi uzivanymi,
preferovanymi a domnéle preferovanymi strategiemi partnerem.

Poznatky lze implantovat do odborné pripravy prislusnikt a pfislusnic, pomoci
vedoucim pracovniktim, resortnim psychologiim, peer-support programim
a v neposledni fadé rodinnym pfislusnikiim operatorti a operatorek.

Vysledky studie tykajici se rozdiléi mezi Zenami a muZi mohou byt nepfesné,
protoze rozlozeni pohlavi nebylo rovnomérné, v IZS je obecné méné Zen,
zejména u Policie CR. Studie byla schvalena Fakultou biomedicinského
inZenyrstvi CVUT v Praze. Jednotlivi respondenti udélili souhlas s vyplnénim
dotazniku. Bude vhodné, kdyzZ se dalsi studie zaméfi na kooperaci partnerd,



jejich vzajemné vnimdani profesi a copingové strategie tak, aby data byla
ziskavana od celého paru.

Klicova slova

stres, stresory, pracovni stresory, pracovni zatéz, faktory pracovni zatéze,
operatofi tisniové linky, Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky, Policie
Ceské republiky, tistiova voladni, zvladani, coping, trauma.



ABSTRACT

Little interest has been shown in the stressors that impact emergency call
operators, which can lead to inadequate training. We focus on members of the
Czech Fire and Rescue Service (n = 145) and the Czech Police (n = 149) that
handle emergency calls. We hypothesized that the most significant stressors
would be calls involving suicidal intent and calls involving injured children.
We further hypothesized that there would be differences in the perceived
stressors based on gender and component of the integrated rescue system (IRS)
(i.e., Police vs. Fire and Rescue Service). We hypothesize that the most salient
coping strategy will be sport and extreme stress will be shared with partners.

In-depth interviews with IRS managers were conducted to uncover specific
work-related stressors and types of coping. The stressors identified were
evaluated through an online questionnaire using a six-point Likert scale. The
results showed that the worst stressors were calls with suicidal intent, calls
where the location of the caller was unclear or unknown, and calls involving
injured children.

Based on a factor analysis of stressors, eight categories were explored: Threat to
life, Non-emergency calls, Communication, Noise, Location, Understanding, Children
and seniors, and Time pressure. For the female and male groups, differences were
found for the factors Non-emergency calls with increased burden for males and
Understanding increased burden for females. For the Fire and Police groups,
differences were found for the factors Non-emergency calls call and
Communication with increased burden for police officers and Understanding with
increased burden for firefighters.

Sport was identified as the most common coping strategy. On average, most
strategies were rated higher by women (including drinking alcohol) and
Playing with children was not considered adequate coping. Correlations
between strategies used, preferred and perceived preferred by the partner were
also examined.

Findings can be implanted into officer and officer training, assistance to
supervisors, departmental psychologists, peer-support programs, and
ultimately to family members of male and female operators.

The gender results of the study may be limited because gender distribution was
not equal, i.e., there are generally fewer women in the IRS, especially in the
Police branch. The study was approved by the Faculty of Biomedical
Engineering, Czech Technical University of Prague. The individual respondents
gave consent by responding to the questionnaire. It will be useful if further



studies focus on the partners' cooperative perceptions of each other's
professions and coping strategies so that data are collected from the entire
couple.

Keywords

stress, stressors, work-related stressors, workload, workload factors,
emergency hotline operators, Czech Republic Fire Rescue Service, Police
of the Czech Republic, emergency calls, coping, trauma.
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1 U0voD

O tom, Ze se vliv povolani miize prelévat do rodiny a naopak, reportuje nékolik
studii napf. Staines (1980) a Zedeck (1992). Neni divodu se domnivat, ze by
tomu mélo byt jinak u pomahajicich profesi (hasici, lékafi, zdravotnicti
zachranafi, zdravotni sestry, policisté...). Roberts and Levenson (2001)
upozornuji, Ze v ndvaznosti na to, Ze vice nez 50 % manzelstvi konci rozvodem,
je obzvlasté dulezZité urcit, jakou mérou miize vykon profese ovliviiovat
rodinnou  stabilitu. BohuZel nejen v Ceské republice bylo problematice
partnerského Zivota ¢lenti pomahajicich profesi dosud vénovano jen velmi malo
pozornosti, ackoliv se jednd o velice dulezité faktory, které ovliviiuji i vykon
a pracovni nasazeni pracovniki. Obecné lze Fici, Ze i pres intenzivni vyzkum
partnerskych vztahti se vnéjSim vliviim, jako je napfiklad vykon povoléni,
vénuje spiSe mensi pozornost (Bradbury & Weiss, 2006). Cilem této prace je
nastinit pfedevsim psychologickd a sociologicka specifika pramenici z vykonu
profese v ramci integrovaného zachranného systému (dale jen IZS). OvSem jsme
si zcela védomi, Ze i specifické pozadi partnerského souziti ¢lent IZS mtze vést
k obvyklym partnerskym konfliktiim. Z tohoto d@ivodu se bude prace zabyvat
i partnerskymi konstelacemi, vztahovymi interakcemi apod. Nalezeni
souvislosti mezi prelivy vlivu povoldni v IZS a partnerskym souzitim se bude
vénovat empirickd c¢ast prace v podobé autorské studie. Jeji vysledky jsou
uvedeny v zavéru prace.

Zakladni myslenkou vyzkumu je nalezeni zatézovych faktorti pramenicich
z vykonu profese v ramci IZS ovliviiujici partnerské souziti. Na zakladé této
znalosti pak vzdélavat a prfipravovat nové nastoupivsi pfislusniky
a zaméstnance.

Na tomto misté bych chtél popsat diivody pro volbu tématu disertacni prace.
Vyrtstal jsem v rodiné policisty, ktery vétsinu profesniho Zivotu stravil jako
vySetfovatel dopravnich nehod. Od utlého véku jsem byl, sjistou davkou
nadsazky, soucasti integrovaného zachranného systému. Slychal jsem
o ztracenych lidskych zivotech, o reakcich lidi v krizovych situacich
a o narocnosti sluzby v bezpecnostnim sboru. Pravda, nemam zkusSenost z jiné
rodiny, ale pfedpokladam, Ze se ktomu jiné déti tak casto nedostanou.
Pfinejmensim druhy rodi¢ — danova poradkyné — podobné pribéhy z prace
nenosila. Tim rozhodné nechci Zaddnd povolani srovnavat a mam-li pred
néjakymi vétsi tictu, urcité to nemusi popisovat pravou podstatu véci.

Jen si myslim, Ze mé i tyto zkuSenosti sméfovaly dale Zivotem. Od jednadvaceti
let jsem dobrovolnych zdravotnickym zachranafem a od pétadvaceti operacnim
diistojnikem Hasi¢ského zachranného sboru (dale jen HZS). Po nastupu k HZS
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se mi zacaly vice vybavovat né€které vzpominky z détstvi a dospivani, a protoze
jsem v té dobé mél jiz vlastni rodinu, vzpomnél jsem si, jak nékteré momenty
prozivala moje maminka. Naprfiklad, kdyz byl tatinek nasazen jako dopravni
policista pfi zasedani Mezindrodniho ménového fondu v Praze v roce 2000. Az
s odstupem jsem si uvédomil, sjakym strachem maminka sledovala televizni
vysildni. A manZelka mi nékolikrat fekla, Ze je rozhodné rada, Ze jsem na
,operacnim” a ne na , vyjezdu”. Tato rodinnd zkuSenost mé ptiméla o véci vice
premyslet a pfipomnéla mi také jeden vyrok zinternetového fora sdruzujici
studenty mého tehdejsiho gymnazia. Resily se zrovna omluvenky a nemoci
a jeden ze studentti napsal néco ve smyslu: ,Jo to se mite, moje mdama je zdravotni
sestra, tak mé vzdycky nadopuje néjakyma praskama a ja do Skoly musim.” A tyto tfi
zakladni body jsou prvopocatkem celého vyzkumného zameéru. Tim také
vznikla prvni ,hypotéza” rodiny clemii IZS jsou jiné. Vzhledem k mému
sluZebnimu zafazeni a pravdépodobné nejméné prozkoumanou c¢asti v ramci
IZS, jsem svoji disertaéni praci zaméfil na partnerské vztahy operatori
tisnovych linek.
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2 CIiLE PRACE A HYPOTEZY

Cilem této disertacni prace je podat uceleny pohled na zatéZz plynouci
z povolani operatorti tistiovych linek ptisobicich u Policie CR a HZS CR, a ktera
ma potencial ovliviiovat i partnerské vztahy. Zavéry prace by mély slouzit
klepsi prfipravé novych pfislusnikti a pfislusnic a tim i jejich partnera
a partnerek.

Na pocatku byly vyréeny dvé otazky:

« OVLIVNUJE VYKON PROFESE PARTNERSKE VZTAHY?

«  OVLIVNUJI PARTNERSKE VZTAHY VYKON PROFESE?
Na obé zni odpovéd ano, coz je doloZzeno mnohymi vyzkumy. S ohledem na
moje pracovni zarazeni pak logicky nasledovala dalsi otdzka:

+ Jakym konkrétnim zptisobem se to projevuje u pfislusnikti a pfislusnic
Policie CR a HZS CR ptisobicich na operaénich sttediscich?
A zde uz byl jen kriicek k vyzkumnym otdzkam:

«  Co je pro piislusniky a p¥islusnice Policie CR a HZS CR pisobicich na
operacnich strediscich zatézujici?
* Coje pro né traumatizujici?
+ Jak se s tim vyrovnavaji?
Doplnujici ¢i vedlejsi otdzkou je:
+ Jak praci operatortt vnimaji jejich partnerky a partnefi?
Jednotlivé vyzkumné otazky byly rozpracovany do konkrétnich hypotéz:

* 1. HO: operatofi/operatorky tisnovych linek budou v priiméru uvadét

vétsi miru psychické zatéze pri praci nez zbytek populace.

2. HO: operatofi/operatorky budou v priiméru a ve srovnani s ostatni

populaci nejhiife hodnotit polozku ,vysoka odpovédnost”.

* 3. HO: operatofi/operatorky budou v priitméru hodnotit jako nejvice
zatéZujici aspekt ,0znamovatel vitbec nevi kde je”.

* 4. HO: operatofi/operatorky budou v priméru jako potencialné nejvice
traumatizujici oblast uvadét ,hovor s clovékem demonstrujicim tmysl
sebevrazdy”.

+ 5. HO: operatofi/operatorky budou v priaméru nejlépe hodnotit
copingovou strategii sport.

* 6. HO: operatofi/operatorky budou v priiméru nejvice sdilet extrémni
zatéz/trauma s partnerem/partnerkou.

12



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Prehled soucasného stavu slouZzi k vytvoreni teoretického zakladu k praktické
¢asti vyzkumu. Je sloZen ze ¢tyf zakladnich ¢asti:

Z4téZ a proces vyrovnavani se

Pracovni zatéZz clent IZS.

Vliv vykonu profese na partnerské vztahy.
Operacni fizeni a tistiové linky.

W=

3.1 Zatéz a proces vyrovnavani se

Pro pochopeni zavaznosti dopadii na ¢lovéka, ktery proziva dlouhodobou zatéz
nebo byl traumatizovan, je nutné objasnit nékteré zakladni pojmy. Diiraz bude
kladen pfedevsim na negativni dopady stresu/zatéze a prozitého traumatu. Jak
bude rozvedeno v nasledujici kapitole, ¢lenové integrovaného zachranného
systému mohou byt ve spojitosti se svoji profesi vystavovani vétsim hrozbam,
a tak i pfes obvykle zvySenou odolnost mohou byt vice ¢i castéji zasazeni. Coz
plati i pro operatory tisnovych linek, na které bude zaméfena prakticka cast
prace.

3.1.1 Vymezeni pojmii stres, zatéz a pracovni zatéz

,Stres” byl Svétovou zdravotnickou organizaci nazvan ,, Zdravotni epidemie 21.
stoleti” Ucinek stresu na nase emocni a fyzické zdravi miize byt znacny az
devastujici a je alarmujici, Ze aZ 50 % American(i uvadélo, Ze stres negativné
ovlivnil jejich produktivitu prace. Mezi lety 1983 a 2009 se v USA uroven
vnimaného stresu zvysila u vSech demografickych skupin o 10 az 30 % (Fink,
2016). To samo o sobé svédci o nutnosti tomuto fenoménu vénovat pozornost
odborné ale i laické vefejnosti [napt. (Ptacek et al., 2019; Smetackova et al.,
2019)].

Na zacatku je nutno definovat tfi zdkladni pojmy, které se mohou do znac¢né
miry prekryvat, ale v urcitych momentech je vhodné je odlisit. Jedna se o pojmy
stres, zatéz a pracovni zatéz.

U nékterych autortt dochdzi k odliSeni obsahu pojmti zatéZe a stresu, nebot
zatéz povazuji za stimul, se kterym se organismus pokousi vyrovnat, a zdroven
bez néjz by jinak stagnoval (Sigmund et al., 2014). Proto se z psychologického
hlediska mezi zatéZové situace zahrnuje nejen stres, ale také konflikt a frustrace
(kvalitativni hledisko). Kdezto stres je kvantitativni strankou odezvy (HoSek,
2001), 2001). Zatéz je tedy pojmem nadfazenym.
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Ovsem i samotny pojem stres je obtizné definovat. ,Otci” nejsirsi definice stresu
Hansi Selyemu je pfisuzovan vyrok ,Everyone knows what stress is, but nobody
really knows” (Fink, 2016). Selyeova definice zni: ,Stres je nespecificka reakce
téla na jakykoli podnét” (Selye, 1975). Ddle se mulZeme setkat
s rozpracovangjsimi definicemi napf. ,stav napéti organismu, zpiisobeny
uspokojenim (eustres) nebo neuspokojenim (distres) potieb organismu” (Plaminek,
2013). Pokud bychom dale rozsifovali koncept dvou zakladnich forem stresu,
muiiZeme eustres vnimat jako pozitivni stimulaci a ocekavani (zaZivan napt. pfi
sexu, sportu ¢i pracovni vyzvé), kdezto distres ma tendenci pretézujici
a vycerpavajici. OvSem hranice mezi obéma formami je tenka (Kraska-Liidecke,
2007). Stres je vniman velmi subjektivné a u kazdého jedince se lisi podle miry
individudlni zranitelnosti (vulnerability), odolnosti (resilience) a samoziejmé
typu ukolu/vyzvy/zatéze (Fink, 2016). A pravé situace, jeZ maji za nasledek
reakci organismu, mtiZeme shrnout pod pojem stresor. Stresorem se tak mini
soubor stimulti, kterym se jedinec musi pfizplisobit a v kontextu podminek
prostfedi ovliviiuje jeho duSevni a télesné zdravi (Sigmund et al., 2014).

Za zasadni stresor ovlivnwujici zdravi pracovnikii je povazovano pracovni
prostfedi. Podle amerického institutu stresu (American Institute of Stress — AIS)
jsou v USA naklady spojené s nadmérnym stresem zhruba 300 miliard dolart
ro¢né. Pracovni zatéz tak miizeme fadit mezi p¥i¢iny nemoci z povolani. Cili
nemoci spojené s pracovnimi ¢innostmi a podminkami, které mohou vyvolat
nové nebo zhorsit jiz existujici pfiznaky. Prevence pracovni zatéze sniZuje
duSevni poruchy a zlepSuje prostfedi ve firmach. MuZe se jednat o prevenci
primarni, pokud je zabranéno situaci zptisobujici stres; nebo sekundarni, pokud
jsou poskytnuty alternativy vedouci k minimalizaci Skodlivych situaci;
a tercidrni, coz zahrnuje omezeni skod, které se jiz vyskytly a zamezeni jejich
zhorSovani (Rossi, 2017). Pracovni zatéz je nejzavaznéjSim zdrojem stresu pro
americkou dospélou populaci a v nékolika poslednich desetiletich postupné
eskaluje. Zaméstnanci, ktefi jsou nadmérné vystavovani zatézi, jsou nachylnéjsi
k nemocem, maji sniZenou pracovni moralku a tim jsou i méné vykonni.
Organizace, kde tito lidé pracuji, ma pak mensi konkurence schopnost (Leka et
al, 2003). Jako konkrétni stresory na pracovisti uvadi Greenberg (2019):
nedostatek divéry mezi kolegy, a nadfizenymi, strach o své misto, naro¢né
pozadavky, nedostatek prostredktti k plnéni tkold, nemoZnost ovlivnit
rozhodovani, lidé se kterymi se tézko vychdzi, casté prescasy apod. ZvySena
uroven pracovni zatéZe je typicka ztratou kontroly, ale také zvySenym
vyskytem srdecniho infarktu, hypertenze, obezity, zavislosti, tizkosti, deprese
a dalsich poruch. (Fink, 2016). Tim se vSak dostavame jiZ do dalsi kapitoly.
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3.1.2 Vliv zatéze na lidsky organismus

Biologicka reakce organismu na zatéZ zahrnuje aktivaci tfi hlavnich vzajemné
propojenych systém1i:

Za prvé, stresor je vniman smyslovymi soustavami mozku, které
vyhodnocuji a porovnavaji vliv stresoru na momentalni stav s pfedchozi
zkuSenosti organismu.

Za druhé, pri detekci stresoru, kterd narusuje homeostazu, je aktivovana
autonomni nervova soustava, kterd prostfednictvim sympato-adreno-
meduldrni osy spusti rychlé uvolnéni katecholaminti, noradrenalinu
a adrenalinu. Katecholaminy zvysuji srdecni vydej a krevni tlak, stahuji
krev z ktize a stfev do kosterniho svalstva a spoustéji uvolnovani
glukdzy z jater do krevniho fecisté.

Za treti, mozek soucasné aktivuje hypotalamo-pituitarné-adrenalni osu,
coz vede kuvoliiovani adrendlnich glukokortikoiddi a kortizolu
(uclovéka a ryb) a kortikosteronu (uhlodavcii). ZvySené hladiny
glukokortikoidi zvySuji odolnost organismu a pfizptsobeni se stresu
(Fink, 2016).

Organismus reaguje na expozici internim ¢i externim stresortim fyziologickymi,
behaviordlnimi, kognitivnimi a afektivnimi projevy. Napfiklad hladina
kortizolu je ¢asto povaZzovana za ,hladinu” stresu (Rossi, 2017). Studie ukazuiji,
ze fyziologické reakce na stres funguji ve tfech po sobé jdoucich stadiich
(Ganster & Rosen, 2013).

Jednoduchy a stale platny model procesu vyrovnavani se ze zatézi reprezentuje
tzv. General Adaptation Syndrome, ve zkratce GAS. (Selye, 1936).

Prvni faze — poplachova je zaméfena na piipravu a pfizpusobeni se
hrozbé nebo vyzvé, coZ ma za nasledek aktivaci stresovych hormont
(napf. kortizolu), zanétlivych cytokint a centralniho nervového systému.
Tato faze muze byt vnimana jako pozitivni, protoze podporuje
prizptisobeni se situaci, zvySuje vykonnost a zvySuje odolnost vici
budoucimu vystaveni stresu (Epel et al, 1998), stejné tak izadouci
tyziologickou funkci hormonti pfi akutnim stresu (Boudarene et al., 2002;
Morgan et al, 2004, Wemm et al, 2010). Vice je mozno dohledat
v Selyeho (1987) konceptu eustresu — ,pozitivniho stresu” (opakem je
distress, jenz viceméné odpovida dalS$im dvéma fazim, které jsou jiz
méné pozitivni).

Druhd faze — adaptacni nastava, pokud jsou obranné mechanismy
aktivovany opakované nebo dokonce pretrvavaji (chronicky). Toto
stddium je zaméfeno na optimalizaci metabolického a imunitniho
systému, coz muze vést na priklad ke zvySeni zadnétlivych reakci.
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* Chronicka aktivace mtiZze v dlouhodobém horizontu vést ke treti fazi —
vycerpani, kdy se seberegulujici systémy stavaji netcinnymi a nakonec
kolabuji, tento proces je nazyvan alostaticka zatéz (Juster et al., 2010).

Tyto prolongované procesy vedou kduSevni a fyziologické morbidité
organismu (napf. kardiovaskuldrni onemocnéni). Behaviordlni, kognitivni
a afektivni reakce na stres lze také rozdélit na kratkodobé a dlouhodobé:
kratkodobé reakce zahrnuji starosti, tizkost, zmény néalad a nespokojenost;
dlouhodobé reakce predstavuji tinavu, syndrom vyhofeni a sniZzenou pohodu.
Jak kratkodobé, tak dlouhodobé stresové reakce byly opakované spojovany
s negativnimi vysledky v oblasti zdravi a pohody, coZ poSkozuje zaméstnance
i organizaci (Ganster & Rosen, 2013). Je tfeba poznamenat, Ze jak fyziologické,
tak psychologické procesy se vzdjemné ovliviiuji a casto funguji soucasné
a mohou casem vytvorit ,zacarovany kruh”, ktery Hobfoll (1989, 2001) popisuje
jako ,spiralu ztrat”, kdy jeden proces vede k druhému. Bylo napftiklad zjisténo,
ze syndrom pracovniho vyhofeni (negativni afektivni stav, ktery je dusledkem
chronické expozice stresoriim) predpovidd 1,79ndsobné zvySené riziko
onemocnéni kardiovaskularnich chorob (Melamed et al.,, 2006). Podobnym
zptisobem bylo prokdzano, ze takovéto chronické puisobeni mutize vyvolat
klinickou depresi (Ganster & Rosen, 2013; Juster et al., 2010).

Lze tedy fici, Ze a¢ reakce organismu na stres mohou mit negativni mentalni
a fyziologické dopady, zejména v akutnich situacich ¢i pfi hodnoceni
vykonnosti, jsou takovéto zmény zadouci (Rossi, 2017). Na zakladé evolu¢nich
procestt dochdazi pfi expozici nebezpeci u jedince ke zvySeni krevniho tlaku,
Pozitivni koncept stresu rozviji zejména tzv. pozitivni psychologie napf.
(Cantor, 2005).

3.1.3 Coping - vyrovnavani se se zatézi

Moznosti organismu, jak zvladat stres je nespocet. Psychologie rozliSuje
dva zdkladni postupy a to: védomé strategie zvladani stresu a dale obranné
mechanismy.

Nevédomé obranné mechanismy popisoval jiz Freud. Jedna se o bezdécné
mechanismy, které neméni stresovou situaci jako takovou, ale pomahaji ménit
zpuisob, jakym clovék nad situaci pfemysli, nebo ji vnima. Jedna se tedy do
urcité miry o sebeklam. Hlavnimi obrannymi mechanismy jsou:
* vytésnéni — osoba podvédomé vylucuje z védomi pfili§ zatézujici nebo
zranujici impulzy a vzpominky;
+ racionalizace - jedinec se snazi pomoci logickych ¢i socidlné zadoucich
motivl pfisoudit racionalni dojem;
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+ reaktivni formace — ty sklony osoby, kterou jsou neakceptovatelné, jsou
nahrazovany sklony opa¢nymi;

* projekce — nezadouci vlastnosti osoby jsou pfipisovany v pfehnané
formé druhym;

+ intelektualizace — snaha jedince vytvofit odstup od zatéZové situace
pomoci abstraktnich ¢i intelektualnich vyrazi;

* popfeni —jedinec popira existenci zranujici zkuSenosti;

+ pfesunuti — dotyény pfesouva motivy na ndhradni cil, nebot je nedokaze
uspokojit v plivodni formé (Atkinson, 2003).

Clovék je motivovan ontogeneticky ale i fylogeneticky (evoluéné) k efektivnimu
vyporadavani se se zatéZovymi situacemi, tak aby se jeho Zivot opétovné stal
subjektivné spokojeny (Atkinson, 2003). Rozdil mezi obrannymi mechanismy
a copingem vysvétluje BaStecka (2005) na pfikladu ,clovék vs. vesmirné
zafeni”. Vesmirné zareni predstavuje negativni zatéz a ozonova vrstva obranné
mechanismy. Jakmile vyjdeme z domu, zacne na nds ptisobit vesmirné zareni
(zatéz), které se vSak dostalo pfes ozonovou diru (obranné mechanismy),
protoze ho je prilis. Proto je potfeba vyuzit copingovych strategii — schovat se
pred zarenim, pouzit slunecni bryle nebo zjistit skutecnou skodlivost zafeni.
Kromé vyse uvedenych prevazné nevédomych procesti existuji i dvé zakladni
védomé strategie k feSenti situaci.

* Zaméfeni se na problém - situace se snazime vyfeSit tim, Ze vymezime
problém, hleddame vhodné alternativy k feSeni a hodnotime ,ndklady
a vynosy” jednotlivych pfistupti. Takovyto pristup miiZze byt sméfovan
vné i dovnitt jedince.

* Zaméfeni na emoce — pristupy vedouci k prevenci zaplaveni negativnimi
emocemi, které by vedly k znemozZnéni feSeni situace. Pfipadné lze
pouzit i problémd, které jsou neovlivnitelné (védomé smireni). Miize se
jednat o behavioralni strategie — télesna cviceni, piti alkoholu, brani drog,
vybijeni vzteku, hleddni psychické podpory u blizkych; nebo
o kognitivni strategie — docasné odsunuti problému z védomi (,,nestoji
mi to za ty starosti”, ,neni to pro mé tak dtlezité”), obecné se jedna
o pfehodnocovani situace (Atkinson, 2003; Folkman, 1984).

Jones a Moorhouse (2010) uvadéji tii pfistupy k feSeni zatéZové situace. Jedna
se 0 zaméfeni na:

» Pfiznaky — kdy se jedinec pokousi redukovat, ¢i dokonce eliminovat
pfiznaky stresu. OvSem zde je nutnd rozpozndavaci znalost jednotlivych
pfiznak(i. Vyuzit lze relaxace (Cetba, poslech hudby, fyzickd aktivita
nebo meditace. Tento pristup vSak nemtize mit dlouhodoby pozitivni
efekt, nebot neodstranuje pficinu.
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* Hodnoceni — osoba se pokousi metamorfovat negativni mysleni
v pozitivni. Pokud pro zasazeného neni mozné od situace ziskat odstup,
je mozné pozadat blizkého, aby nam zprostfedkoval sviij pohled na véc,
a doty¢ny se mtiZze pokusit jej prijmout.

+ Situace — ¢lovék se vramci této strategie pokousi nalézt zdroj zatéze
a nasledné hledd moznosti feSeni. Miize byt vSak silné limitovan, pokud
situaci spatfuje jako bezvychodnou. K tispéSnému vyvoji je tedy tfeba
prijmout myslenku, Ze existuje objektivni zdroj zatéZe a my ji dokaZeme
vyftesit. Tato strategie je povazovana za nejefektivnéjsi.

Vratme se vSak ke copingu obecné, ten Kopecka (2015) definuje jako: ,,schopnost
umeét si poradit s mimordadné obtiznou situact”, ,aktioni a védomy zpiisob zvliddani
stresu.” Lze jej chapat jako prostfedek slouzici ke zvladnuti:

+ dlouhodobé zatéze,

+ akutni stresové reakce,

* posttraumatické stresové poruchy (Posttraumatic Stress Disorder -

PTSD) (Paulik, 2017).

Ve shodé s Folkmanovou uvadi Machova a Kubatova (2016), ze zatézové
situace lze zvladdat feSenim problému, nebo praci s emocemi. Bud odstranime
samotny problém, zhodnotime nase potfeby a pfipadné je zménime, pokusime
se provést zmény (prostiedi, situace, mysleni), nebo se zaméfime na zklidnéni,
optimismus (vnitfni nastaveni). Je vSak nutné zminit, Ze ne vSechny strategie
jsou pozitivni v celostnim slova smyslu. Opijeni mtize doc¢asné odstranit akutni
problém, ale dozajista ho nevyresi dlouhodobé, a navic miZe tato strategie
zptisobovat dalsi problémy.

Ovsem to, jak budeme zatéZové situace zvladat, nezaleZi pouze na zvolené
strategii, ale také na obecnéjsich zdrojich. Folkmanova, Schaeferova & Lazarus
(1979) uvadéji pét kategorii: feSeni problémi; socidlni sité; obecna a specificka
presvédceni (osobné vnimana ucinnost, existencidlni pfesvédceni apod.);
zdravotni/energetické/moralni a utilitdrni zdroje. Zde je vidét Ze strategie
zvladani stresu maiji ,,svou biologickou, fyziologickou, psychologickou a také naucenou
komponentu, kterd miiZe byt stejné iicelnd jako neiicelnd, nebot pfi vSem bohatstvi
moznosti fesi nékteri jedinci stresové situace stereotypnim zpiisobem, bez ohledu na jeho
eventudlni vhodnost” (Vecerova-Prochazkova & Honzak, 2008). Pro efektivni
zvladani zatéze je diilezitd i nase pfedchozi zkuSenost (Sigmund et al., 2014).

3.1.4 Trauma a resilience

Predchozi ¢éast textu byla vénovana zatézi a stresu, které jsou vSak béznou
soucasti zivota kazdého jedince. Mohou mit pozitivni vliv, ve zvySené c¢i
chronické mife prevladne vliv negativni. Organismus se pokousi se zatézi
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vypofadat védomé ¢i nevédomé. OvSem jakym zptisobem lidé vstfebavaji
udalosti dalece pfesahujici béznou zatéz? Lze takové udalosti vibec zvladat?
Jakym zptisobem tedy vybirat a dale vzdélavat ¢leny IZS, ktefi z povahy své
prace musi celit takovym udalostem castéji? Pro zodpovézeni téchto otdzek
a ilustraci naroc¢nosti profesi IZS je potteba definovat pojmem trauma a rozvést
koncept resilience.

Termin ,trauma” pochdzi z fectiny a znamena ,ranu” nebo ,,zranéni” (Oxford
Dictionaries, 2013). Trauma je zptisobovano zatéZovymi uddlostmi, které jsou
mimofddné z pohledu vyrovnadvani se a pfizptisobeni se (Agaibi & Wilson,
2005). Diagnosticky a statisticky manual mentdlnich poruch (DSM-IV-TR)
American Psychiatric Association — APA (2013), uvadi, Ze traumatizujici
stresory zahrnuji prozivani ¢i svédectvi udalosti u kterych doslo, nebo hrozilo:
vazné zranéni, smrt nebo naruseni fyzické integrity. Pfipadné jako emocni
reakce na tryznivou udalost jako je napf. nehoda, znasilnéni nebo pfirodni
katastrofa. Po udalosti je typickd pfitomnost psychického Soku a odmitani.
Naésledné reakce zahrnuji prozivani nepfedvidatelnych emoci, flashbacky,
problémy ve vztazich, a dokonce i fyzické priznaky, jako jsou bolesti hlavy
nebo nevolnost. I kdyZz jsou tyto pocity normalni, je pro nékteré jedince
nesnadné hledat dalsi smysl Zivota (American Psychiatric Association — APA,
2020). McGinley & Varchevker (2018) definuji udalost, kterd mtze generovat
traumatickou odpovéd, jako uddlost, ktera pfekondva psychologickou
schopnost vyrovnavani se jedince. Psychologické trauma oznacuji jako zazitek,
ktery je emociondlné bolestivy, vyvolavajici zoufalost nebo je Sokujici. Casto mé
dlouhodobé, negativni dusSevni a fyzické projevy (véetné neurologickych).
Dolezalova, Orlikovd, KaZmer, Drbohlavova & Csémy (2017) uvadéji, Zze:
»psychickeé trauma je charakteristické tim, Ze jeho zdrojem byva velmi silny, nebezpecny
a désivy zazitek ohroZujici Zivot, presahujici nasi osobnost a zdvaziné narusujici
integritu téla i duse. Strategie jeho zvlddani nefunguji béZznym zpiisobem, nebot trauma
neni bézna situace. Jedinec se citi zcela bezmocny, ztraceny, neukotveny a bez nadéje”.

I kdyZ casto povaZujeme trauma za synonymum s identifikovanou objektivni
pfi¢inou traumatu (napf. ztrata koncetiny pfi vybuchu), Géinek traumatu je
vzdy subjektivni a odkazuje (i etymologicky) na individudlni dopad na jedince
(Miller, 2004). To znamend, Ze jedna a tatdZ udalost miize byt pro jednoho
traumatizujici, ale pro druhého s minimalnimi dopady. Takova diferencialni
reakce je zaloZzena na mnoha faktorech, véetné véku jednotlivce; genderové
identity; pre-morbidni sile ega; absolvovanych predchozich traumatickych
zazitcich; chronicnosti traumatu; rodinné historii traumatu; soucasnych
zivotnich stresord; socidlnich opor a kulturniho, ndboZenského nebo
duchovniho pristupu (Amir & Lev-Wiesel, 2003; Brewin et al., 2000; Felitti et al.,
1998; Foa et al., 2010; Miller, 2004; Stamm & Friedman, 2000). To, Ze proziti
traumatického zazitku neni ojedin€lé ¢i vyjimecné, doklada vyzkum z 90. let,
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kdy bylo zjisténo, Ze vice nez 60 % muzi a 51 % Zen v USA zazilo alespon jednu
traumatickou udalost (Giaconia et al., 1995; Kessler et al., 1995).

Traumaticky stres mtiZze zptisobit dezorganizaci mysleni a védomi, zhorsovat
usudek, zménit reakéni dobu jedince, prispét ke zvySené vzrusivosti (sensibilité
ke vzruchtim) a vést k neuspésnym pokustim o vyrovnani se. Zatimco vétSina
populace zaZije casové omezené reakce, jako jsou akutni reakce na stres,
umensi ¢asti se mohou i nadale projevovat zdvaznéjsi a opakujici se dopady
souvisejici s traumatem. Mohou se dostavit panické poruchy, deprese, poruchy
spanku, poruchy spojené s uzivanim navykovych latek a také posttraumaticka
stresova porucha (Kessler et al., 1995; Leskin & Sheikh, 2002; Ringel & Brandell,
2011).

I kdyZ trauma mtize mit dopad na jednotlivce kdykoli v priibéhu Zivota (od
prenatalniho vyvoje az po stari), dopady a lécebné pristupy se lisi v zavislosti
na vyvojovych potfebach a psychosocidlniho prostfedi jednotlivce (Straussner
& Calnan, 2014).

Pfipomerime vtomto kontextu jeSté jednou pojem resilience (psychicka
odolnost — opakem je zranitelnost — vulnerabilita). ,Obecné Ize v odolnosti
spatiovat relativné v Case stabilni zdkladnu adaptacnich procesii, uplatiiovini
obrannych mechanismii, ¢i volby copingovych strategii” (Paulik, 2017). Podle tohoto
konceptu budou v reakcich na zatéz u jednotlivct existovat rozdily — budou
zasazeni sriznou intenzitou a budou volit razné efektivni strategie
(Mandincova, 2011). Jedinec miize mit zvySenou psychickou odolnost
vrozenou, ale mtiZe ji také béhem Zivota ziskat (Jones & Moorhouse, 2010).

Odolnost 1ze popsat jako silu/schopnost a flexibilitu pfi zvladani zatéze
a obnovovani ,normalniho fungovani”. Jedna se o individudlni dovednost (coz
znaci, Ze je do jisté miry ovlivnitelna i prispénim jedince) (Folkman, 2013;
Richardson, 2002). V nékterych dalsich definicich odolnost oznacuje schopnost
prekonat velké mnozstvi stresujicich udalosti (napf. trauma, smrt, ekonomicka
ztrata, katastrofa, politické otfesy a kulturni zmény) a udrzovat dusevni zdravi
(Bonanno, 2004; Harel, Kahana, & Kahana, 1993; Harel, Kahana, & Wilson, 1993;
Kahana et al., 1988, McFarlane & Yehuda, 1996; Waugaman & Waugaman,
2005). V nejzakladnéjSim smyslu byla odolnost definovana jako schopnost se
uspésné prizptisobit a vyrovnat s hrozicimi nebo probéhlymi naroénymi
situacemi. Odolnost se zda byt prospésnd bez ohledu na vysoké naroky,
naklady, stres nebo riziko. Resilience je trvalou kompetenci v reakci na
pozadavky. Prispiva k zotaveni z extrémniho stresu a traumatu (Waugaman &
Waugaman, 2005). Odolnost byla koncepéné spojena se zvédavosti,
intelektudlni zdatnosti a dovednosti nahliZzet a analyzovat problémy (Block &
Kremen, 1996).
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Posttraumatickd odolnost se tyka sloZitého repertoaru behavioralnich tendenci.

* Resilience neboli odolnost je spojena sklastrem osobnostnich ryst
spojenych s extraverzi, vysokou sebeuctou, asertivitou, vytrvalosti,
vnitfni sebekontrolou a kognitivni zpétnou vazbou.

* Resilience je spojena s odolnosti ega, coz zahrnuje flexibilitu, energicnost,
asertivitu, smysl pro humor, nadhled a dovednost ovliviiovat , vnitfni
nastaveni”.

* DPosttraumaticka odolnost je forma chovani zahrnujici prizptisobeni se
situacnimu stresu a osobnostnimu nastaveni druhych.

+ Posttraumaticka odolnost v reakci na trauma zahrnuje zotaveni z PTSD
do optimélnich stavi fungovani a psychologickou imunitu vdi
psychopatologii. (Straussner & Calnan, 2014).

Moznosti jak ziskat vyssi resilienci je podle Pujszové, Janowské & Stepniaka
(2019) napt. dlouhodoby intenzivni trénink bojovych uméni. Pro jedince, kteri
maji nizsi resilienci, je tedy vhodné pracovat na sebediivéfe, motivaci,
stanovovani priorit a zvladani emoci (Jones & Moorhouse, 2010). Dtlezita je
taktéz adaptace ¢ili schopnost prizplisobit se negativnim podminkdm
v prostfedi, zméndm kolem nds, coZ tzce koreluje s psychickou odolnosti viici
zatézi (Paulik, 2017).

3.1.5 Dopady prozitého traumatu

Na zakladé mnoha studii bylo zjisténo, Ze trauma muZe byt proZivano odlisné
Zenami a muzi a miize na né mit také rozdilné dopady. Naptiklad u muzi je
obecné vyssi pravdépodobnost, Ze proziji trauma jako takové, u Zen je vyssi
pravdépodobnost rozvinuti PTSD (APA, 2013). Na kazdého traumatizovaného
muze ptipadaji 3 Zeny s PTSD (Foa et al.,, 2010). A¢ maji muZi dvojnasobné
riziko proziti traumatu kvuli fyzickému napadeni, presto maji Zeny patnactkrat
vyssi pravdépodobnost rozvoje PTSD po takovéto inzultaci (WHO, 2013).

Pro tato zjisténi existuje celd fada hypotetickych vysvétleni, od moZnosti, Ze
zeny vyhledaji odbornou pomoc spiSe nez muzi, pfes hormonalni
a neurobiologické rozdily aZ po moZnost, Ze jsou Zeny vice vystaveny
mezilidskému nasili, ale presvédcivé studie bohuZel chybi (Hien et al., 2008).
Navic se zda, Ze pro muZe jsou nejcastéjsSimi faktory spojenymi s diagnozou
PTSD: znésilnéni, vystaveni boji, zanedbavani a fyzické zneuzivani v détstvi;
zatimco pro Zeny jsou to: sexudlni obtézovani, fyzické napadeni, ohroZeni
zbrani a fyzické zneuzivani v détstvi (Janoff-Bulman, 1990). Tyto rozdily jsou
zvlasté vyrazné umladych dospélych. Podle udajii vojenskych veterdnt je
patrné, Ze vice nez 15 % ,veterdnek” (Zen sbojovou zkuSenosti) se vratilo
z véalek v Afghdnistanu a Irdku sexudlné traumatizovano (v rdmci armady), ve
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srovnani se 7 % muzu — veteranti (Kimerling et al., 2010; Risen, 2012). BohuZel
se zd4, Ze nasili pachané na Zenach ma celosvétoveé rostouci tendenci. According
to Key Facts Regarding Intimate Partner and Sexual Violence Against Women in the
World, publikované Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO, 2013) uvadi:

* Nasili pachané na zendch je hlavnim problémem vefejného zdravi
a porusovani lidskych prav Zen. Pfiblizné 20 % Zen uvadi, Ze byly
v détstvi obétmi sexudlniho nasili.

* Napfi¢ zemémi, uvadi 15-70 % Zen, Ze bylo obéti fyzického a/nebo
sexualniho nasili ze strany intimniho partnera. Nejvyssi mira - 70 % Zen,
se tyka z Etiopie a Peru, nejniZsi — 15 % Japonska.

* Prvni sexudlni zkuSenost mnoho zen uvadi jako vynucenou. Takovou
zkuSenost ma az 40 % mladych Zen v Jizni Africe. Nasledkem takového
nasili jsou fyzické, dusevni, sexudlni a reprodukéni zdravotni problémy,
a mohou zvysit zranitelnost Zen vtci HIV / AIDS.

» Populacni studie vztahového nasili mezi mladymi lidmi (tzv. ,dating
violence” nebo , date rape
podstatna c¢ast mladeZe po celém svété. Navic jedna ze dvou Zenskych
obéti vrazd, byla zavrazdéna jejich muzskymi partnery casto v pritbéhu

r4f

) ukazuji, Ze timto fenoménem je zasazena

nasilného vztahu.
» DPolitické konflikty, vysidlovani a jejich nasledky mohou nadale
zhorSovat postaveni Zen a pfindsSet nové formy nasili na Zenach.

PORUCHY SPECIFICKY SPOJENE SE STRESEM
(Disorders specifically associated with stress)

VySe byly obecné popsdny reakce organismu pri prozivani zatézovych ci
dokonce traumatizujicich udalosti. Kazdy jedinec ma rtizné spektrum vlastnosti
a dovednosti (od miry resilience po efektivitu volenych copingovych strategit)
ataké rGzné socidlni prostfedi. Jeho psychosocidlni stav (aktudlni
i dlouhodoby) tedy mtize ovlivnit i projevy proZitych narocnych situaci. Nize
jsou uvedeny onemocnéni ¢i poruchy spojené s prozitou zatézi uvedené
v International Classification of Diseases for Mortality and Morbidity Statistics, 11th
Revision, v2019-09 (ICD-11 MMS) a v 10. revizi Mezindrodni klasifikace nemoci
Ceskd verze, platnost od 1. 1. 2020 (MKN-10). Poruchy a onemocnéni jsou
uvadény i s pavodnimi anglickymi ndzvy a kddovymi oznacenimi. Neni cilem
presvédcit, ze kazdy clen IZS vystavovany zatézi musi trpét nékterou nebo vice
zminovanymi poruchami. Povazuji vSak za vhodné uvést mozné, medicinsky
klasifikované ucinky zatéZe, nebot predstavuji Sirokou skalu pricin i disledkt
prozivané zatéze.
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Poruchy specificky spojené se stresem piimo souviseji s vystavenim stresové
nebo traumatické udalosti nebo s fadou takovych udélosti nebo neptiznivych
zkuSenosti. Pro kazdou z poruch v této skupiné je identifikovatelny priivodni
stresor, i kdyZ neni faktorem kauzalnim. Ackoliv se u jedinci vystavenych
identifikovanému stresoru porucha nemusi vyvinout, poruchy v této skupiné
by nenastaly bez zazivani stresoru. Stresujici udalosti u nékterych poruch v této
skupiné spadaji do bézného ramce Zivotnich zkusenosti (napf. rozvod, socidlné-
ekonomické problémy, tmrti). Jiné poruchy vyzaduji zkuSenost se stresorem
extrémné ohrozujicim nebo désivym (tj. potencidlné traumatické udalosti). Se
vSemi poruchami v této skupiné lze identifikovat povahu, strukturu a trvani
symptom1i, které vznikaji v reakci na stresujici udalosti (spolu s pfidruzenym
funkénim poskozenim), coz poruchy rozlisuje.

Posttraumaticka stresova porucha

(6B40 Post traumatic stress disorder)

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD) je porucha, kterd se mize vyvinout
po vystaveni extrémné nebezpecné nebo hrozivé udélosti nebo fady udalosti.
Vyznacuje se vSemi nasledujicimi vlastnostmi:

* opakovani traumatické udalosti nebo udalosti v pfitomnosti ve formé
zivych rusivych vzpominek, flashbackti nebo nocnich mur. Ty jsou
obvykle doprovazeny silnymi nebo ohromujicimi emocemi, zejména
strachem nebo hrtizou, a silnymi fyzickymi pocity;

* vyhybani se myslenkdm a vzpominkdm na udalost nebo udalosti nebo
vyhybani se ¢innostem, situacim nebo lidem pripominajicim udalost
nebo udalosti;

* pfetrvavajici vnimdni zvySené soucasné hrozby, mnaptiklad
prostfednictvim hypervigilance nebo zvySené tilekové reakce na podnéty
- napf. neocekavané zvuky. Symptomy pretrvavaji alesponn nékolik
tydnti a zptisobuji vyrazné zhorSeni v osobnich, rodinnych, socidlnich,
vzdélavacich, pracovnich nebo jinych dtilezitych oblastech fungovani.

Komplexni posttraumaticka stresova porucha

(6B41 Complex post traumatic stress disorder)

Komplexni posttraumatickd stresova porucha (Komplexni PTSD) je porucha,
ktera se muze vyvinout po vystaveni udalosti nebo fadé udélosti extrémné
ohroZujici nebo désivé povahy, nejcastéji u prolongovanych nebo opakujicich se
uddlosti, z nichZz je unik obtiZny nebo nemoZzny (napf. muceni, otroctvi,
genocida, dlouhodobé domaci nasili, opakované sexudlni nebo fyzické
zneuzivani v détstvi). Jsou splnény vSechny diagnostické pozadavky na PTSD.
Komplexni PTSD se navic vyznacuje zavaznymi a pfetrvavajicimi:

1) problémy v ovliviiovani regulace;

2) snizenym presvédéenim o sobé samém, pfitomny pocity porazky nebo
bezcennosti, hanby, viny nebo selhdni souvisejici s traumatickou
udalosti;
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3) potizemi pri udrZovani vztaht a pocity v blizkosti ostatnich.

1) Tyto pfiznaky zptsobuji vyznamné zhorSeni osobnich, rodinnych,
socialnich, vzdélavacich, pracovnich nebo jinych dtlezitych oblasti
Zivota.

Komplikované truchleni / porucha protrahovaného zarmutku

(6B42 Prolonged grief disorder)

Komplikované truchleni je porucha, pfi niZ po smrti partnera, rodice, ditéte
nebo jiné osoby blizké pozistalému, existuje trvala a vSudypfitomna truchlici
reakce charakterizovand touhou po zemrfelém nebo pretrvavajici starosti
o zemfelého doprovazenou intenzivni, emocni bolesti (napf. smutek, pocit viny,
hnév, popfeni, vina, potiZe s pfijetim smrti, pocit, Ze clovék ztratil ¢ast svého ja,
neschopnost zazit pozitivni naladu, emocni necitlivost, potiZe se zapojenim do
spolecenskych nebo jinych ¢innosti). Komplikované truchleni pretrvava
atypicky dlouhou dobu po ztraté (minimalné 6 meésicti) a jasné prekracuje
ocekavané socidlni, kulturni nebo nabozenské normy pro kulturu a kontext
jednotlivce. Truchleni, které pfetrva delsi dobu, ale je v béZném rozsahu
vzhledem ke kulturnimu a ndbozenskému kontextu jedince, je povazovano za
normalni reakci na imrti a nema prifazenou diagnozu. Tato porucha zpusobuje
vyrazné zhorSeni osobnich, rodinnych, socidlnich, vzdélavacich, pracovnich
nebo jinych dualeZitych oblasti Zivota.

Porucha pfizptsobeni

(6B43 Adjustment disorder)

Porucha pfizplisobeni je maladaptivni reakce na identifikovatelny
psychosocidlni stresor nebo na vice stresori (napf. rozvod, nemoc nebo
postiZeni, socidlné-ekonomické problémy, konflikty doma nebo v praci), které
se obvykle objevi do jednoho mésice od vystaveni stresoru. Tato porucha je
charakterizovana zaujetim stresorem nebo jeho dtsledky, véetné nadmérnych
obav, opakujicich se aznepokojujicich mysSlenek na zdroj stresu, nebo
neustalym mluvenim o jeho dusledcich, a také neschopnosti adaptovat se na
stresor, ktery zptlisobuje vyznamné naruSeni osobni, rodinné, socidlni,
vzdélavaci, pracovni nebo jiné dtleZité oblasti Zivota. Symptomy nemaji
dostatecnou specificnost nebo zavaznost, aby ospravedlnily diagnézu jiné
mentdalni a behavioralni poruchy a obvykle ustoupi do 6 mésicti, pokud stresor
nepretrvava déle.

Reaktivni vazebni porucha

(6B44 Reactive attachment disorder)

Reaktivni vazebni porucha je charakterizovana hrubé abnormalnimi vazebnymi
chovanimi v raném détstvi, ke kterym dochazi v souvislosti s anamnézou silné
neadekvatni péce o dité (napf. zdvazné zanedbavani, Spatné zachazeni, tistavni
deprivace). I kdyz je k dispozici ndhradni a adekvatni primarni pecovatel, dité
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unéj nevyhleddva utéchu, podporu a péci. Dité nevyhleddva bezpeci
u zadného dospélého a nereaguje, kdyz je nabizena ttécha. Reaktivni vazebni
porucha muiize byt diagnostikovana pouze u déti a jeji vlastnosti se rozvijeji
béhem prvnich 5 let Zivota. Porucha vSak nemtzZe byt diagnostikovana pred
1 rokem (nebo vyvojovym vékem menSim nez 9 meésict), kdy se schopnost
selektivniho napojeni nemusi plné rozvinout, nebo je narusena v souvislosti
s poruchou autistického spektra.

Disinhibovana porucha socidlni angazovanosti

(6B45 Disinhibited social engagement disorder)

Disinhibovand porucha socidlni angaZovanosti je charakterizovana hrubé
abnormalnim socialnim chovanim, ke kterému dochazi v souvislosti
s anamnézou hrubé nedostatecné péce o dité (napf. zavazné zanedbavani,
ustavni deprivace). Dité pfistupuje k dospélym bez rozdilu, postrada
zdrZenlivost v pfistupu, odejde s nezndmymi dospélymi a projevuje prilis
divétivé chovani viidi cizincm. Disinhibovand porucha socidlni angazovanosti
miize byt diagnostikovana pouze u déti a jeji rysy se rozvijeji béhem prvnich
5let zivota. Porucha vSak nemuze byt diagnostikovana pfed 1 rokem (nebo
vyvojovym vékem mensim nez 9 mésicti), kdy se schopnost selektivniho
napojeni nemusi plné rozvinout, nebo je naruSena v souvislosti s poruchou
autistického spektra.

Dalsi specifické poruchy spojené se stresem
(6B4Y Other specified disorders specifically associated with stress)

Nespecifické poruchy spojené se stresem
(6B4Z Disorders specifically associated with stress, unspecified)

PROBLEMY SPOJENE S NASILIM NEBO TRAUMATICKYMI
UDALOSTMI
(Problems associated with harmful or traumatic events)

Obéti trestnych ¢int nebo terorismu
(QES80 Victim of crime or terrorism)

Vystaveni katastrofé, valce nebo jinym hostilitam
(QES81 Exposure to disaster, war or other hostilities)

Osobni historie tyrani
(QES2 Personal history of maltreatment)

Osobni désiva zkuSenost v détstvi
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(QE83 Personal frightening experience in childhood)

Akutni reakce na stres

(QES84 Acute stress reaction)

Akutni reakce na stres oznacuje vyvoj prechodnych emocionalnich,
somatickych, kognitivnich nebo behavioralnich priznakt v dasledku vystaveni
udadlosti nebo situaci (kratkodobé nebo dlouhodobé) extrémné ohroZujici nebo
désivé povahy (antropogenni nebo naturogenni — katastrofy, valka, vazné
nehody, sexudlni nasili, utoky). Symptomy mohou zahrnovat autonomni
znamky uzkosti (napf. tachykardie, poceni, navaly horka), pocity , mimo sebe”/
omdameni, zmatku, smutku, tzkosti, hnévu, zoufalstvi, zvysenou nebo sniZenou
aktivitu, socidlni stazeni nebo stupor. Reakce na stresor je povazovana za
normalni vzhledem k zavaZnosti stresoru a obvykle zacinad ustupovat béhem
nékolika dnti po udalosti nebo po odstranéni ohroZzujici situace.

Dalsi specifické problémy spojené s neblahymi nebo traumatickymi
udalostmi
(QE8Y Other specified problems associated with harmful or traumatic events)

Nespecifické problémy spojené s neblahymi nebo traumatickymi udalostmi
(QES8Z Problems associated with harmful or traumatic events, unspecified)
(ICD-11, 2021).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR - MKN 10:

F43 REAKCE NA TEZKY STRES A PORUCHY PRIZPUSOBENI

Tato polozka se list od jinych tim, Ze zahrnuje poruchy, které Ize identifikovat nejen na
zikladé symptomatologie a priibéhu, ale téZ na zikladé jednoho nebo druhého ze dvou
pficinnych vlivii, a to vyjimecné zatéZujici Zivotni udalosti, vyvoldavajici akutni reakci
na stres, nebo vyznamné Zivotni zmény, vedouci k trvale neptiznivym okolnostem, které
vedou k poruse adjustace. Ackoliv méné zdvaziné psychosocidlni stresy (,Zivotni
uddlosti”) mohou vyvolat ndstup nebo pfispét k obrazu Sirokého okruhu poruch,
zatazenych v této kapitole na jiném misté, diileZitost téchto stavii pro etiologii neni
vzdy jasnd. V kaZdém konkrétnim ptipadé lze zjistit zavislost na individudlni, casto
idiosynkratické citlivosti a zranitelnosti. To znamend, Ze Zivotni uddlosti nejsou ani
nezbytnym, ani dostatenym faktorem k vysvétleni vzniku onemocnéni a jeho typu.
Naproti tomu o chorobdch zde zminénych se domnivdme, Ze vznikaji vidycky jako
primy diisledek akutniho tézkého stresu mnebo trvalého tirazu. Stresovd uddlost nebo
troalé mepfiznivé okolnosti jsou prvotnim a nejdileZitéjSim pricinnym faktorem
a onemocnéni by bez tohoto vlivu nemélo vzniknout. Onemocnéni v tomto oddile tak
mohou byt povaZovina za maladaptioni odpovédi na tézky nebo trvaly stres, kdy selhaly
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mechanismy uspésného vyrovndni se s nim, coz vede k naruSeni socidlniho fungovini
nemocného.

.0  Akutni stresovd reakce

Ptechodnd porucha ,kterd se rozviji u jedince bez jakékoliv jiné zjevné dusevni poruchy
v reakci na vyjimecny fyzicky a dusevni stres a kterd obvykle trvd nékolik hodin nebo
dnii. Ve vyskytu a zdvaznosti akutnich stresovych reakci hraji roli individudlni
zranitelnost a schopnost zvladat je. Symptomy typicky ukazuji smiseny a ménici se
obraz a zahrnuji pocdtecni stav "zdrmutku” s urcitym ziizenim pole védomi a sniZenim
pozornosti, neschopnosti pochopit podnéty a dezorientaci. Tento stav miize byt
nasledovdn bud’ dalsim vyrazenim z okolni situace (az do miry disociativniho stuporu -
F44.2), nebo agitaci a nadmérnou aktivitou (roztékané reakce nebo fuga). Bézné se
vyskytuji autonomni znamky panické vizkosti (tachykardie, poceni, zrudnuti). Pfiznaky
se obvykle objevuji béhem néekolika minut po stresujicim podnétu nebo uddlosti a zmizi
béhem dvou az tii dnii (¢asto do nékolika hodin). Miize byt pfitomna Cdstecnd nebo
uplnd amnézie (F44.0) na epizodu. Pokud p¥iznaky pfetrvdvaji, je tfeba zvdzit zménu
diagnozy.

.1 Posttraumatickd stresovd porucha

Zacind jako opozdénd nebo protrahovand odpovéd na stresovou uddlost nebo situaci
(kratkého nebo dlouhého trvini) mimoradné ohrozZujici nebo katastrofické povahy, kterd
je schopnd zpiisobit silné rozruseni témév u kazdého. Predisponujici faktory, jako rysy
osobnosti (nutkavé, astenické) nebo neuroza v anamnéze, mohou snizovat prah vzniku
tohoto syndromu nebo zhorsovat jeho priibéh, ale pro vysvétleni jeho vzniku nejsou
nutné ani dostacujici. Typické jsou epizody znovuoZivovini traumatu v neodbytnych
vzpominkdch (,flashbacks”), snech mnebo nocnich miirdch, které se objevuji na
pretrvdvajicim pozadi pocitu tuposti a emocni oplostélosti, stranéni se od lidi, netecnosti
viici okoli, anhedonie a vyhybani Cinnostem a situacim, upominajicim na traumaticky
zazitek. Oboykle se objevuje vegetativni hyperreaktivita a zvysend bdélost, zesilené
uilekové reakce a mnespavost. S uvedenymi priznaky je obvykle spojena tizkost a
deprese nejsou tidké ani suicidalni myslenky. Nastup ndsleduje po traumatu s latenci
od nékolika tydnii do nékolika mésicii. Priibéh je kolisavy, ale ve vétsiné p¥ipadii dochdzi
k vipravé. V malém pocCtu pacientii miize nastat chronicky priibéh po léta a trvald zména
osobnosti (F62.0).

.2 Poruchy ptizpiisobeni

Stavy subjektivnich obtizi a emocni poruchy, které obvykle zasahuji do socidlni oblasti
funkce i vykonu. Zacinaji v obdobi adaptace na vyraznou zménu Zivotni situace nebo
stresovou Zivotni uddlost. Stresor miiZe narusit integritu socidlni sité pacienta (imrti
v rodiné, bolestnd ztrata drahé osoby, osamoceni), siroky systém socidlnich opor a
hodnot (stéhovini, emigrace) nebo reprezentujici velké vijvojové prechody nebo krize
(chozeni do Skoly, stdit se rodici, selhdni v ziskini Zddaného osobniho postaveni,
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diichod). Individudlni predispozice nebo zranmitelnost hraje diileZitou roli v riziku
vzniku a zptisobu manifestace choroby z poruchy prizpiisobivosti, ale nicméné se
predpoklada, Ze tato porucha nemiize vzniknout bez stresoru. Pfiznaky jsou riizné, jako
depresivni ndlada, vizkost, strach (nebo jejich kombinace): pocit neschopnosti fesit
situace, planovat dopfedu nebo pokracovat v soucasné situaci: urcity stupen poruchy
v provddéni 9 béznych dennich zvyklosti. Poruchy chovini mohou byt také pritomny,
zvlasté v dospivani. Dominujici vlastnosti miiZe byt kratka nebo prolongovana
depresivni reakce nebo porucha jinych emoci a poruchy chovaini.

.8  Jiné reakce na téZky stres
.9 Reakce na tézky stres NS (UZIS, 2021)

3.2 Pracovni zatéz ¢lenu 1ZS

V nasledujici kapitole bude hledana specificka zatéz plynouci z vykonu profese
¢lenti integrovaného zachranného systému (déle jen IZS). Coz zahrnuje Siroké
spektrum lidi. Podle zdkona (239/2000 Sb. § 4) se slozkami IZS rozumi:

(1)  Zikladnimi slozkami integrovaného zichranného systému jsou Hasicsky
zichranmy sbor Ceské republiky (ddle jen “hasiésky zichranmyj sbor”),
jednotky pozarni ochrany zatazené do plosného pokryti kraje jednotkami
poZdrni ochrany, poskytovatelé zdravotnické zdchranné sluzby a Policie Ceské
republiky.

(2)  Ostatnimi slozkami integrovaného zichranného systému jsou vyclenéné sily
a prostredky ozbrojenych sil, ostatni ozbrojené¢ bezpecnostni sbory, ostatni
zichranné sbory, orgdny ochrany vefejného zdravi, havarijni, pohotovostni,
odborné a jiné sluzby, zafizeni civilni ochrany, neziskové organizace
a sdruzeni obcanii, kterd lze vyuzit k zachrannym a likvidacnim pracim.
Ostatni  slozky integrovaného  zichranného systému  poskytuji — p¥i
zdchrannych a likvidacnich pracich plénovanou pomoc na vyZiddani (§ 21).

(3) V dobé krizovych stavii se stivaji ostatnimi slozkami integrovaného
zdchranného systému také poskytovatelé akutni lizkove péce, kteri maji
ztizen urgentni prijem. Pokud poskytovatelé zdravotnich sluzeb uvedeni ve
vété proni uzaviou s mistné prislusnym poskytovatelem zdravotnické
ziachranné sluzby nebo krajskym itadem dohodu o planované pomoci na
vyziddni (§ 21), zacleni je hasi¢sky zdchranny sbor kraje do poplachového
planu integrovaného zdichranného systému kraje a stanou se ostatnimi
slozkami integrovaného zdchranného systému i pro obdobi mimo krizovy stav.

Ovsem v béZné praxi se pouzivaji také pojmy ,,zadchranné slozky”, kterymi se
vétsinou mysli zakladni slozky IZS a laik si obvykle predstavi lékafe (potazmo
zdravotnického zachranafe ¢i zdravotni sestru), hasi¢e a policistu v misté
mimoradné udalosti. To je vSak pouze omezeny vycet lidi, ktefi se podileji na
zachrannych (pfipadné likvidacnich) pracich.
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S obdobnym problémem v terminologii se potykali i Sharp et al. (2020), ktefi
nakonec zvolili termin ,Emergency Responder”, pod kterym bychom v Ceské
republice rozuméli pfislusniky HZS a Policie CR, ¢leny dalsich JPO
a zameéstnance ZZS a také dobrovolnické organizace zasahujici u mimoradnych
udalosti. Mozna bychom mohli pouzit pojem ,zachranujici” ¢i ,zasahujici”.
Diulezité je, Ze tento pojem zahrnuje i operatory tisfovych linek. V ceském
kontextu jsou to tedy clenové IZS sensu lato, tedy clenové zdkladnich ale
i ostatnich sloZek. Tato terminologie bude zachovana v celé praci.

Pro ilustraci uvedme néktera pracovni specifika této ¢asti populace: mimoradné
uddlosti, ohroZeni zasazenych i vlastni, nadmérnd pracovni zatéz, ruseni
pracovnich mist, nepfedvidatelnost pracovni ¢innosti, nedostate¢cna podpora
avysokd socidlni odpovédnost. Pravdépodobné nikdo nepochybuje, Zze
pracovnici IZS se casto setkdvaji s potencidlné traumatickym stresem
a traumaty v radmci vykonu své profese, a to jak v roli o¢itych svédkd, tak nékdy
v pozici pfimo zasazenych osob, a proto je tfeba rozlisit zdroje pracovni zatéze
na: pracovni stres a kontakt s traumatickymi situacemi.

To vSe muzZe prispivat k ohrozeni duSevniho zdravi a sniZovani pocitu
spokojenosti (Sharp et al., 2020). Jedinec mimo IZS mtiZze zaZit pouze jednu
traumatizujici uddlost za cely Zivot, ovSem policisté se mohou setkat i se tfemi
traumatizujicimi udalostmi béhem ptl roku (Patterson et al., 2001). S¢im
konkrétné se clenové IZS mohou setkavat? Z hasi¢ské problematiky jsou to
napt. ,backdrafty” (nebezpecny typ hofeni s vyslehnutim plament). Pro
policisty mohou mit traumatické incidenty povahu ,nasilnou” (napf. ozbrojené
konflikty, rvacky) nebo ,depresivni” (napf. domadci nasili, manipulace se
zemrelymi) (Carlier et al., 1997; Haugen et al., 2012). Operatofi se mohou setkat
s hovory zahrnujici zranéné déti nebo zasahujiciho kolegy (Barrett, 1986; Pierce
& Lilly, 2012). S takovymito udalostmi se vétSina béZné populace nesetka. Je
vSak pravdou, Ze zasahujici jsou obvykle vybirani s ohledem na schopnost
zvladat vysokou pracovni zatéz a rutinni fyzické a psychické stresory. V tomto
sméru jsou také dale vzdélavani (Galloucis et al., 2000; Pefialba et al., 2008).

Britské studie zaméfené na policii zjistily, Ze Zeny a osoby, které se rozvedly
nebo Ziji oddélené, maji vyssi pravdépodobnost vyskytu béznych dusevnich
poruch (common mental disorders — CMD) a PTSD (Collins & Gibbs, 2003;
Fielding et al., 2018; Roach et al., 2017; Tehrani, 2016, 2018). Houdmont and
Randall (2016) zjistili, Ze policisté s niZsi hodnosti maji vyssi miru CMD. Tato
zjisténi odpovidaji situaci v celé populaci Spojeného kralovstvi, nebot
naznacuji, Ze Zzeny a osoby s niz$im platem maji vyssi pravdépodobnost
vyskytu CMD a PTSD (McManus et al., 2016).
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Z dalsich studii vyplyva, Ze tradicné muzské obory nékterych odvétvi IZS
(napf. policie, hasi¢i) mohou pro policistky vytvaret dalsi stresory (Dowler &
Arai, 2008). Studie kanadskych policist ukazala, Ze policistky zazivaji vyssi
miru stresu, kterd souvisi s vnimanim vtipti souvisejicich s pohlavim (Dowler &
Arai, 2008). Kromé toho bylo zjiSténo, Ze diskriminace rasové, genderové nebo
etnické skupiny jedince, je dtlezitym prediktorem stresu (Morash et al., 2006).
Napftiklad britské hasi¢ky uvadeély stereotypy a obtéZovani v praci bez ohledu
na sexudlni orientaci (Rumens & Broomfield, 2012; Wright, 2008). Vétsina
literatury tvrdi, Ze tento typ predsudki na pracovisti zvysSuje profesni stres, coz
nasledné negativné ovliviiuje dusevni zdravi a pohodu obéti.

Americka studie policisti ukazala, Ze deprese byla castéjsi u Zen (22 %) ve
srovnani s muzi (12 %) (Darensburg et al., 2006). Naopak jind americka studie
policisti nezjistila zadné statisticky vyznamné rozdily ve vyhofeni nebo
profesnim stresu mezi policistkami a policisty (McCarty & Garland, 2007). To
potvrdili i He et al. (2005) na vzorku policistti v USA, ktefi zjistili, Ze dynamické
faktory vcetné mechanismu zvladani pfispivaji k pochopeni pracovniho stresu
vice nez statické faktory, jako je rasa a pohlavi. To by naznacovalo, Ze
pfislusnost k urcité rase nebo pohlavi mozna neni rozhodujicim prediktorem
nepriznivého duSevniho zdravi a pohody, nicméné zaZivani diskriminace
a obtézovani v disledku toho miize negativni vysledky udrzovat.

3.2.1 Vyhoieni, deprese a izkostné poruchy

Oproti uvodni kapitole, kterd pfedstavila nékolik poruch ¢i onemocnéni
spojenych s prozitym stresem a traumatem, se lIze v nékterych studiich setkat
jesté s pojmy ,vyhofeni” (anglicky burnout) a také souhrnnou skupinou
Common mental health problems or disorders zahrnujici deprese a tuzkostné
poruchy. Jsem si védom, Ze s konstruktem vyhoteni ne vSichni autofi souhlasi
[napt. (Kaschka et al., 2011), ale souhlasim se Smetdckovou et al. (2019), Ze
z pohledu zasazenych osob je pojem snadno pochopitelny a je obecné
pfijimano, Ze zahrnuje projevy jako: ,vycerpdni, nedostatek energie, uhasnuti
zaniceni pro prdci, nechut a nezdjem, odcizenost atd”. Navic obecné je vyhofeni
vysvétlovano ptisobenim dlouhodobého negativniho stresu (Kebza & Solcova,
1998; Schaufeli et al., 1993).

Deprese se lisi od obvyklych vykyvii nalad a kratkodobych emocnich zmén tim,
ze méni reakce ¢lovéka na kazdodenni situace. Zejména pii dlouhodobych c¢i
tézkych formdach deprese muZe dochdzet ke zdravotnim komplikacim. Tim
padem muze byt snizen pracovni ¢i studijni vykon a zdrovenn muze byt
ovlivnén rodinny Zivot. V krajnim pfipadé mohou deprese vést az k suicidu
(WHO, 2020). Poruchy tzkosti se lisi od normalnich pociti nervozity nebo
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uzkosti a zahrnuji nadmérny strach nebo uzkost (specifické fobie, socidlni
uzkostna porucha, panickd porucha, agorafobie, generalizovand tzkostna
porucha, separacni tizkostna porucha). Uzkostné poruchy jsou nejcastéjsimi
dusSevnimi poruchami a v urcité zivotni etapé postihuji témér 30 % dospélych.
Obecné plati, Ze pro osobu, které ma byt diagnostikovdna tzkostna porucha,
musi byt strach nebo tizkost nepfimérené vzhledem k situaci nebo véku a brani
béznému zapojovani a interakcim (APA, 2020).

3.2.2 Prevalence negativnich poruch u élenii 1ZS

V této casti textu je uvedeno nékolik studii méficich prevalenci PTSD, deprese
a uzkostnych poruch u , Emergency Responders” (¢lenti IZS).

Deprese a tizkostné poruchy

Houdmont a Randall (2016) uvadi, Ze 52 % zjejich vzorku policisti uvadélo
deprese nebo uzkostné poruchy. McManus, Bebbington, Jenkins a Brugha
(2016) na zakladé reprezentativniho vzorku britské populace udavaji prevalenci
depresi a uzkostnych poruch vice nez 16 %. Black, McCabe a McConnell (2013)
uvadi 50% prevalenci depresi pro severoirské policisty v diichodu. DileZitym
poznatkem je, Ze ti, jez vykazovali zndmky deprese, ze sluZebniho poméru
odchazeli ve 24 % ze zdravotnich diivodi a pouze 7 % odeslo do dtchodu
z béZznych pricin. Nékteré starsi studie uvadéji miru PTSD u policistii od 7 % do
19 % (Carlier et al., 1997; Gersons, 1989; Maia et al., 2007; Martin et al., 2009;
Robinson et al., 1997).

Studie zaméfend na pracovniky zdravotnické zdchranné sluzby ve Velké
Britanii uvadi prevalenci tzkostnych poruch a depresi 22 % respektive 10 %
(Bennett et al.,, 2004). Aisling, Aisling a David (2016) zjistili, Ze zaméstnanci
zdravotnické zachranné sluzby méli mensi psychické potiZe nez zacinajici 1ékafi
a zdravotni sestry, ovSem stale mnoho znich splfovalo mezni hodnoty pro
diagnézu deprese nebo tizkostné poruchy.

Zvysené psychické potiZe uvadéli i severoirsti hasi¢i (Brown et al., 2002).
Britanii vykazuje pobiezni hlidka, a to 7 % (Smith, 2011). U britskych
ozbrojenych sil je uvddéna prevalence depresi a uzkostnych poruch 22 %
(Stevelink et al., 2018). Je vSak nutné zminit, Ze uvadéné vyzkumy nedisponuji
reprezentativnimi vzorky napft. s ohledem na vék.

Pro Spojené staty uvadi (Jahnke et al., 2016) cast&jsi deprese u clent IZS nez
u béZzné populace. K obdobnym zavériim dospéla i kanadska studie, ktera
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uvadi, Ze nejvyssi zastoupeni depresi - 33 % - je zastoupena
u operatort/dispecerti operacnich stfedisek, nadsledovala Kralovska kanadska
jizdni policie — 32 %; zdravotnicti zachranafi — 30 %, hasic¢i — 20 % a provincéni
policie 20 % (Carleton et al., 2018). OvSem ve svété Ize nalézt i opacné trendy.
Napf. v italskych policejnich sloZkach byla zjiSténa prevalence deprese 7 %, coz
je nizsi cislo neZ u zbytku populace (Garbarino et al., 2013). Obdobné Svédska
studie uvadi psychickou tizkost pouze u 7 % policistti (Renck et al., 2002).

Pro srovnani v CR poruchy nalady (véetné depresi) uvadi 5,54 % populace
a uzkostné poruchy 7,38 % (Soldanova, 2019).

Posttraumatickd stresovd porucha

Bohuzel neexistuje mnoho studii zaméfenych na prevalenci posttraumatické
stresové poruchy (PTSD) u clentt IZS. Ve Velké Britanii je PTSD
diagnostikovana pfiblizné u 4 % muzi a 5 % Zen (McManus et al., 2016).
V britskych ozbrojenych sildch je prevalence pravdépodobné okolo 6 %
(Stevelink et al., 2018). Studie zaméfené na zachrannou sluzbu uvadéji vyssi
prevalenci PTSD — 22 % a 15,5 % (Bennett et al., 2004; Shepherd & Wild, 2014),
ve srovnani se studiemi zaméfenymi na hasice 6,5% a 11,5% (Bennett et al,,
2004; Shepherd & Wild, 2014). Organizace Mind (2019a, 2019b, 2019c, 2019d)
uvadi pritomnost PTSD u téméf tretiny (31 %) clentt 1ZS. Obdobné jako
v pfipadé vyskytu deprese, severoirsti policisté v diichodu vykazuji vysokou
pravdépodobnost PTSD (27 %), priCemz ti, ktefi odesli ze zdravotnich divodd,
hlasi nejvy3si vyskyt pravdépodobného PTSD (17 %) ve srovnani s témi, kteti
odesli zjinych davoda (2 %). Tim padem se pro britské hasice, policii
a ,zachranku” daji dohledat prevalence PTSD od 4 % - 60 % (Sharp et al., 2020).

BohuZel objektivni porovnavani prevalenci zjednotlivych studii je obtiZné,
nebot byla pouzita riiznd méritka, nebo byly pouzity prili§ malé vzorky napf.
(Haslam & Mallon, 2003) nebo prili§ specifické [policisté v dichodu ze
Severniho Irska (Black et al., 2013)] a kontextové specifické studie napf. (Misra
et al, 2009), ktera hodnotila dopady bombovych utoki na londynskou
zachrannou sluzbu (zjistili relativné nizkou - 4% prevalenci PTSD).

Jednou zmala mezindrodnich studii je (Kehl et al., 2014). V této studii
vykazovali hasi¢i ve Velké Britanii nizsi pramérné skore u psychické uzkosti
meéfené pomoci Impact of Events Scale ve srovnani s ceskymi, italskymi,
polskymi, tureckymi a némeckymi hasici, ale vyssi priimérné skore nez Svédsti
a Span€lsti hasici.
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Podle vyse jiZ zminované kanadské studie byla PTSD zjisténa v nejvyssi mire
u Kralovské kanadské jizdni policie — 30 %, nasledovano zdravotnickymi
zachranafi — 26 %, provinéni policii 20 %, operatory / dispecery — 18 % a hasici —
14 % (Carleton et al., 2018). Tato studie podporila vysledky (Asmundson &
Stapleton, 2008), jez uvadély pro kanadskou policii prevalenci PTSD 32 %. Mira
predpokladané prevalence PTSD pro policisty v USA byla 15 % u muzi a 18 %
u Zen (Hartley et al., 2013). Naproti tomu u australskych hasic¢t byla zjiSténa
prevalence pouze 5 % (Milligan-Saville et al., 2018). CoZz je v souladu
s prehledovymi studiemi (Durkin & Bekerian, 2000; Haslam & Mallon, 2003),
které udavaji pro hasice nejnizsi miru prevalence ve srovnani s prislusniky
policie a zaméstnanci zachranné sluzby. OvSem Regehr, LeBlanc, Barath, Balch
a Birze (2013) uvadi, Ze u 31 % operatorti/dispecert tisiové linky policie byly
zjistény priznaky PTSD. Pro kanadské hasice popisuje (Regehr et al., 2000)
prevalenci 40 %. Pro jihoafrické policisty byla zjisténa prevalence PTSD 49 %
(Peltzer, 2001). Nizsi prevalence — 15 % - byla hlasena u S3védskych
zdravotnickych zachranafii (Jonsson et al., 2003), coZ ukazuje na odchylku
v prevalenci symptomt PTSD (méfeno pomoci IES — Impact of Event Scale)
mezi riznymi populacemi clent IZS.

Z mezinarodniho vyzkumu bylo zjiSténo, Ze mira pfedpokladané prevalence
PTSD u ¢lent IZS (v evropském kontextu Emergency Responders) se velmi lisi.
Tyto fluktuace budou pravdépodobné diisledkem pouziti rtiznych meznich
hodnot a rtiznych méficich metod PTSD (pfedevsim sebehodnotici dotazniky)
s nedostatkem reprezentativnich vzorkt. Je dtlezité rozliSovat, zda byly
vyzkumy designovany na konkrétni udélosti nebo na , bézny pracovni rezim”.
V mezindrodnich studiich, které pouZivaji k méreni sebehodnotici dotaznik
PCL-C (PTSD CheckList — Civilian Version) se odhady pravalence PTSD
pohybuji od 6 % do 40 %. Ve snaze pifeklenout nesrovnalosti v odliSnych
pristupech v méfeni, provedl (Del Ben et al., 2006) studii na americkych
hasic¢ich a pouzil jak PCL-C, tak IES. Podle soucasnych diagnostickych métitek
ma vétsi vypovidajici hodnotu PCL-C. Je vSak nutné zminit, Ze napfi¢ vyzkumy
se ukazuje zvysujici se nachylnost k PTSD s vékem pfislusnika IZS. Naptiklad
mladi kanadsti hasi¢i byli méné nachylni k depresi a méli nizsi priznaky
proZitého traumatu neZ jejich starsi kolegové (Regehr, 2009). Australsti hasici
v diichodu vykazovali podstatné vyssi pravdépodobnost vyskytu PTSD
a deprese neZ hasici ve sluzbé (Harvey et al., 2016). Podobné zjisténi se objevilo
ve studii zaméfené na kanadské operatory policejni tisriové linky, u nichZ byla
zjisténa korelace mezi PTSD a poctem odpracovanych let (Regehr et al., 2013).
Ke stejnym zavérim dospéli i (Berninger et al, 2010) ve studii s hasici
plisobicimi na tisfiové lince 911, u nichz se zastoupeni PTSD taktéz zvySovalo
s délkou sluzby. Coz ovSem nemusi byt prekvapivé, nebot PTSD se muze
vyvijet s casem, a navic ma prislusnik vétsi Sanci se s traumatizujici udalosti
setkat. Existuji ndznaky, Ze riziko rozvoje uplné nebo castecné PTSD miize
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zaviset na typu traumatické udalosti, osobni historii jedince, osobnostnich
charakteristikdch a trovni socidlni podpory (Brewin et al., 2000; Ozer et al.,
2003).

3.2.3 Operatori TL

Dispecerim je vénovana vyznamné mensi odbornd pozornost neZ jinym
skupindm c¢lentt IZS (Jenkins, 1997; Liberman et al., 2002; Munro, 2013;
Steinkopf et al., 2018)., ackoli se vice autorti shoduje na tom, Ze operatori
tisnovych linek jsou povazovani za soucast zachrannych slozek (Anshel et al.,
2013; Blankenship, 1990). Pfipomenme, Ze v Ceském kontextu o tom neni
pochyb. Nebot operatofi jsou bud piislusnici HZS a Policie CR nebo
zaméstnanci ZZS, a tim padem jednoznacné cleny IZS (vice v kapitole 4.

Operacni fizeni a tisfiové linky). Z téchto divodt je také prakticka prace
zaméfena na né a povazuji za vhodné zde popsat pracovni specifika této
profese.

Vramci tisfiovych linek mtize mit Spatné rozhodnuti i fatalni nasledky.
VSechna pomoc probihd po telefonu, coz je do znacné miry nejisté,
nejednoznacné a citové nestalé prostfedi, kde je vSak vyzadovano rychlé
a presné rozhodovani (Lilly et al, 2019). Operatofi jsou casto vystaveni
volajicim, ktefi se nachdzi ve stresové situaci a pocituji strach, tizkost, nejistotu,
stud a dalsi emoce. Operatofi jsou povinni spolupracovat slidmi v krizi,
urovat typ a rozsah mimorddné udalosti, shromazdovat o nich zasadni
informace a v neposledni fadé predavat volajicim instrukce (Klimley et al.,
2018). Mnohdy se stava, Ze volajici netusi, kde se nachdazi, co se vlastné déje, ale
pouze Vi, Ze potfebuje pomoc. Kromé téchto hovort, kdy jde opravdu o tisen
a pomoc c¢lovéku, ¢asto dochdazi i ke zlomyslnym voldnim (Dostalova, 2018).
Operatofi TL musi také sledovat dostupnost a pohyby sil a prostfedkti (déle jen
SaP) spadajicich do jejich kompetence a poskytovat jim aktudlni informace
o situaci tak, aby byla zajiSténa adekvatni reakce na podanou vyzvu (Steinkopf
et al., 2018). Jednim z moznych zdroji pracovniho stresu, muZe byt zatéz
plynouci z rozhodovaciho procesu. Velikost prostoru pro rozhodovani urcuje
stupen determinace. Dtilezité hranice vymezuji jak etické zasady, tak i pfedpisy
¢i zadkony dané organizace (Blazek, 2010). Jeden z hlavnich stresorti v procesu
rozhodovani je cas. Pokud je jedinec pod casovym tlakem, je stres jednim
z aspektti, ktery ovliviiuje jeho rozhodovaci mechanismy. Svenson a Maule
(1993) vymezili nékolik dtsledk, které zptisobuje stres z nedostatku casu:

» redukce vyhleddvani informaci;

* zvySeny vyznam negativnich informaci;

* obrannd reakce typu popfeni nebo opomenuti diilezité informace;
+ $patné posouzeni a vyhodnoceni situace;
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* opomijeni duleZitych informaci;
* pouziti strategie filtrace informaci.

I pfesto, Ze operator by mél byt v urcité mife viiéi stresu odolny, ptisobeni
vysoké miry nejistoty, kterad je s jejich profesi izce spojena, ma za nasledek vétsi
¢i mensi miru neustalého ptlisobeni stresort. Mezi ty nejbéznéjsi stresory patii
zejména:

» stale hrozici riziko fatalni chyby;

* operacni stfedisko ptisobi jako hromosvod;

* pocit bezmoci;

* nedostatecny ¢i zadny vycvik;

* trvalé nedocenéni (Fran€k, 2018; Gurevich et al., 2012)).

Pokud se vSak zaméfime na pracovniky, jejichZ normalni pracovni naplni jsou
stresové situace, vysledné negativni ovliviiovani jedince se stavd méné
jednoznacné (Flin et al., 2017).

Operatofi sice nejsou pfimymi svédky mimofadnych udalosti, ovsem mohou
byt zasazeni/ovlivnéni prostfednictvim tisiového hovoru pripadné medidlnim
zobrazenim udalosti (Gurevich et al., 2012) a mohou se tak stat nepfimou obéti'
mimofadné udalosti. Bohuzel o vlivu traumatizujicich hovort na psychické
zdravi operatorti je doposud zndmo velmi malo (Brough, 2005; Kirby et al,,
2011; Shakespeare-Finch et al., 2015; Steinkopf et al., 2018), a to navzdory
zjisténi nékterych autord, Ze dispecefi trpi ve zvySené mire PTSD (Brewin et al.,
2000; Darensburg et al., 2006; Kirby et al., 2011; Shakespeare-Finch et al., 2015).
Na zakladé dotazniku PTSD Checklist — Civilian Version udavaji Steinkopf et al.
(2018) miru prevalence PTSD u operatorti tisiovych linek mezi 13 aZz 15 %.
McLaughlin et al. (2015) uvadi vyssi pravdépodobnost rozvinuti podprahové ¢i
castecné formy PSTP pravé z dtivodu vyse zminéného sekundarniho ptisobeni
MU (mimofddnd wudalost)) a to pfedevSiim zdGvodu plisobeni
,peritraumatického utrpeni” (tj. proZivani intenzivniho strachu nebo
bezmocnosti v reakci na udalost). CoZ nepfimo potvrzuji i (Pierce & Lilly, 2012),

! Nepfimé (sekundarni) obéti mohu projit procesem viktimizace, i kdyZ nejsou vystaveni
udalosti ,na vlastni ktizi”. Ve viktimologické praxi jsou povazovany za nepfimé obéti napriklad
rodinni{ p¥islusnici obéti trestného ¢inu Cirtkova, L. (2015). Policejni psychologie: 2. rozsifené
vydani. Plzeii: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales Cenék. , ibid.. Ovéem v prostiedi tisiiovych linek
muZze byt toto rozdéleni méné jasné. Uvedme si dva piiklady — nékolik desitek hovorti
tykajicich se nasledkii zivelni katastrofy a hovor s osobou, ktera v pribéhu komunikace dokona
sebevrazdu. Operator/ka muze byt sekundarni, ale také primarni obéti. Vzdy bude zalezet na
kontextu a také osobnosti operatora/ky.
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ktefi u operatort TL zjistili vySsi droven peritraumatického utrpeni nez
u policistd , v terénu”. Navic toto utrpeni béhem a bezprostfedné po
traumatickém volani pozitivné korelovalo smirou PTSD a syndromem
vyhofeni. Miller (2006) popisuje, Ze operatofi uvadéji jako mnasledek
traumatizujicich hovort rusivé a znepokojivé vzpominky na incident, otupéni
reakci, podrazdénost, zvySenou vzrusivost, Spatnou koncentraci ¢i poruchy
spanku. OvSem predchozi vyzkumy jasné ukdazaly, ze primé vystaveni
traumatu neznamena automatické rozvinuti PSTP (May & Wisco, 2016;
Zimering et al., 2006).

K dal$im negativnim nasledkiim vykonu profese u operatorti jsou uvadény
vyssi arovent hnévu (Gallagher & McGilloway, 2008), nocni mury, nepfijemné
vzpominky, naduzivani alkoholu (Adams et al., 2015) a syndrom vyhofeni
(Roberg et al., 1988). Adams et al. (2015) udavaji pro operatory zdravotnické TL
jako zatézové faktory také organizacni a administrativni zatéZz. Burke (1995)
identifikoval jako rizikové faktory nespokojenost s praci / pozici, platem,
konflikt roli, nedostatek socidlni podpory na pracovisti, nizky pocet operatorti
a nedostatek vzdélani.

Pokud bychom se zaméfili na protektivni faktory, tak (Shakespeare-Finch et al.,
2015) ve své studii zaméfené na operatory zdravotnickych TL uvadi osobné
vnimanou uéinnost (self efficacy), kterd tizce souvisi s vhimanou psychickou
pohodou. Violanti et al. (2008) zjistili pozitivni korelaci mezi spokojenosti
s praci a odolnosti operatorti. Mezi dalsi faktory sniZujici ptisobeni stresu jsou:
socidlni podpora v organizaci i mimo ni (Burke, 1995; Forslund et al., 2004;
Kirmeyer & Dougherty, 1988; Martin & O'Laughlin, 1984; Mitani et al., 2006),
profesni uspéch (Maslach et al., 1986) a vhodné skoleni (Forslund et al., 2004).
Jako prevenci negativniho ptisobeni stresu a traumatizace nabidli (Anshel et al.,
2013) ,,program pro zvladani zatéze” (ptivodni anglicky nadzev ,coping skills and
wellness program™) pro osvojeni pozitivnich copingovych strategii a Scullyova
(2011) predstavila v australském Queenslandu Sestidenni program vzajemné
podpory, zameéfeny na aktivni naslouchani, psychohygienu a zvladani
kritickych udalosti jakymi jsou umrti nebo sebevrazedné chovani. Bohuzel Sirsi
zhodnoceni dopadti téchto programii nebylo dosud publikovano. Ovsem jak je
jiz naznaceno vySe, protektivni faktory a odolnost (resilience) jsou spojené
nadoby a je téZké urcit, zda je mozné/vhodné se v radmci prevence zamérit
pouze na jednu cast (Steinkopf et al., 2018). Odolnost ma navic vyznamnou
souvislost s lepSim posttraumatickym rtistem a nizsi mirou pracovniho stresu,
coz samotnou resilienci urcuje jako ochranny faktor proti psychologickym
porucham véetné PTSD (Andrew et al., 2008; Lating & Bono, 2008). Z SirSiho
hlediska byl posttraumaticky riist u operatora TL zaznamendn v prameérné
mife (Steinkopf et al.,, 2018). Efektivni strategie by tedy mély byt zaméreny
obousmeérné: na odolnost, posttraumaticky rtist i pozitivni ovlivnéni fyzického
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zdravi a sniZzovani pracovniho stresu (Everly et al., 2008). U ¢lena IZS tento
pristup potvrzuji studie: pro policisty (Kamena et al., 2011; Levenson et al.,
2010; Miller, 2008; Oliver & Meier, 2009) a hasice (Fay et al., 2006; Haugen et al.,
2012; Jarero et al., 2013).

Na zavér je potieba vyjadrit souhlas stvrzenim (Klimley et al., 2018), Ze
porovnavat zatéZ u jednotlivych tisnovych linek je obtiZné i v ramci jednoho
statu natoZz mezindrodné, nebot systémy a odbornd ndpln prace se rtzni.
I z toho davodu jsou do praktické casti prace zahrnuty pouze slozky HZS
a Policie CR.
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Tabulka 1: porovndni PTSD u sloZek IZS upraveno podle (Klimley et al., 2018). Odkazy na jednotlivé
studie zahrnuté v tabulce jsou uvedeny Priloha 1.

Policejni sbory Hasici Operatofi TL
7719 % 17-22 %
(Carlier et al., 1997; Gersons, 1989; Maia ? . 13.34-15.56 %
Prevalence . (Sattler et al., 2013; Vieweg et .
et al., 2007; Martin et al., 2009; al,, 2006; Wagner et al., 1998) (Steinkopf et al., 2018)
Robinson et al., 1997) ” P Yag N
Kardi kularni
Chronickeé bolesti, kardiovaskularni ar 10va§ L,laml ,
[ ... v , onemocnéni, problémy
problémy, artritida, zaZivaci problémy respiracni, neurologické a Zvyseny kortizol
Komorbidity (Brown & Campbell, 1994; Lord et al., p . & yeeny
.. s kosternim svalstvem (Weibel et al., 2003)
1991; Pacella et al., 2013; Sledjeski et al.,
2008) (Angleman, 2010; MacFarlane
et al., 1994)
[’szary navka\v/yCh latek, deprese, Deprese, akutni stresovd
uzkostl, sebevrazdy orucha, interpersonalni
Mozné (Bibbens, 1986; Chopko et al., 2014; problém’ zneiiivém’ Vvhoteni
nezadouci Javidi & Yadollahie, 2011; Maia et al., p , y,' , . y
, . navykovych latek, sebevrazdy  (Roberg et al., 1988)
nasledky 2007; Martin et al., 2009; Skogstad et al., .
(Fullerton et al., 2004; Gist et
2013; Steyn et al., 2013; Stuart, 2008; al. 2011: Waener et al.. 1998
Violanti, 2004; Violanti et al., 2008) » 2011; Wagner et al,, 1998)
Pfimy kontakt, typ incidentu, profesni Vysoka hostilita, nizké Vnimani ,mZSlhO ,
strosor 7 . . , . postaveni, omezena
y, neuroticismus, introverze, sebevédomi, neuroticismus, Y
" [ . . . " , kontrola, snizena
$patné copingové dovednosti predchozi trauma, nedostatek odpora oreanizace
Zatssové (Breslau et al., 1991; Carlier et al., 1997; socialni podpory ?Blaikenshlg 1990;
faktor Crank & Caldero, 1991; Liberman et al.,  (Bryant & Guthrie, 2005, 2007; Burke. 19 95P' !
y 2002; Maddji, 2004; Maguen et al., 2009;  Fullerton et al., Me Ca;t & ’Sko an
Martin et al., 1986; Morash & Haarr, 2004; Heinrichs et al., 2005; 2012: Pg o 1 99g3. !
1995; Violanti & Aron, 1993; Violanti & = MacFarlane, 1989; Quir;n &ygh,e ar d,
Drylie, 2008) Regehr et al., 2013) To74) pard,
Resilience, zivotni spokojenost, socidlni ~ Trénink, socialni opora, Zvvéend osobn
podpora, odolnost humor Vni};nané Geinnost
Podptrné  (Agaibi & Wilson, 2005; Brucia et al., (Farnsworth & Sewell, 2011; dispozidni ozitivin’
faktory 2017; Fredrickson et al., 2003; Kleim & Hytten & Hasle, 1989; Psarros Vli\f’ (Shakels) care
Westphal, 2011; Marchand et al., 2015; et al., 2008; Regehr et al., 2013; Finch et al 50 14)
McCanlies et al., 2014) Shakespeare-Finch et al., 2014) v
Firefighter coping self-efficacy
Police stress survey scale
, . (Spielberger et al., 1981) (Lambert et al., 2012)
Nastroje . o -
Law enforcement officer stress survey Firefighter assessment of
(Van Hasselt et al., 2003) stress test
(Klimley et al., 2017)
CISM (Critical incident stress
management)
(Mitchell & Everly, 1995) CISM Wellness a copineové
Peer support programy (Mitchell & Everly, 1995) rooram ping
Podparné  (Digliani, 2015; Everly, 2015; IAFF, Peer support programy FAnihel eyt al,, 2013)
prostfedky  2011; Reese, 1995) (Deppa & Saltzberg, 2016) Peer sit ort.l roeram
EAP (Employee Assistance Program) EAP (Seully pz% 1 1)}3 gramy

(Attridge et al., 2009; Axelrod, 2017;
BadgeofLife.com, 2008; Gupton et al.,
2011)

(Deppa & Saltzberg, 2016)
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3.3 Viiv vykonu profese na partnerské vztahy

V poslednich letech se relativizuje dfive pfijimany néazor, Ze se Zeny maji
rozdilné reakce na stres ad hominem ¢i biologicky dany v souvislosti s pohlavim.
Starsi vyzkumy napfiklad poukazuji na rozdily v percepci emocniho prozivani
vykonu povolani mezi pohlavimi. Zeny podle Schulz et al. (2004) po naroéném
dnu mivaji tendenci byt vice rozhnévané, zatimco muZi byvaji spiSe uzavreni
a méné rozcileni

Spokojenost partnerti s kvalitou rodinného Zivota je asociovana spise s emoc¢ni
interferenci z prace (napéti, podrazdénost, vybusnost) nez se strukturalnimi
kvalitami prace (napf. pocet hodin stravenych v praci) (Jackson et al., 1985).
Kvalitativni studie ukazuji, Ze fyzické i psychické vycerpani v praci je pak
prenaseno formou zloby a negativnich emoci na prislusniky domacnosti
(Repetti, 1987). Negativni nalada (ustici napf. znepfijemnych pracovnich
zazitkd) jednoho z partnerti je pak asociovana stim, Ze druhy partner se
domnivd, ze ten prvni ma negativni pocity z celého vztahu jako takového (lze
fict, Ze dochéazi kjakési generalizaci) (Thompson & Bolger, 1999). Dva
nejvyznamnéjsi faktory ovlivnujici vysledny efekt prace na manzelstvi jsou
stres a vycerpani (Roberts & Levenson, 2001). Fyzické vycerpani pak muze
zpusobovat podrazdénost, subjektivné mensi prozivani sStésti a tzkostlivost
(Zedeck et al., 1988). Na zakladé Sestitydennich denikovych zaznami nékolika
manzelskych part bylo zjisténo, Ze kdyZ byli manzelé ve stresu vice dna po
sobé, tak uz druhy den dochazelo k uréité habituaci (kromé konfliktnich
interpersonalnich situaci). Ve dnech nasledujicich po urcitém stresu byvala
nalada osob lepsi, nez jaka by byla, pokud by k vystaveni stresoru nedoslo
(Bolger et al., 1989). Roberts a Levenson (2001) popisuji zajimavou a vcelku
logickou kaskadu dé&ja: Pokud je clovék ve stresu, tak se napéti prendsi na
partnera a rodinu. OvSem timto pfistupem proziva doty¢ény stres hned na dvou
urovnich:
* prfimo od stresoru a
+ diky disharmonii v rodiné.

Cimz se vSak jesté vice snizuje pracovni akceschopnost. Dochazi k tomu, ze
clovék htfe uvazuje a fesi problémy, coz je u ¢lent IZS neoddiskutovatelnym
problémem.

Zkoumani vlivu prace na manzelstvi a na manzelské interakce je duleZitym
vychodiskem pro dosazeni porozumeéni vlivu prace na vétsi rodinné jednotky.
Nékolik vyzkumnych tymt studovalo vliv prdce na manZelstvi pomoci
sebehodnoticich dotazniki a hloubkovych rozhovorti [napt. (Larson et al., 1994;
Leiter & Durup, 1996)], ale v podstaté zadna z téchto praci nesledovala skutecné
parové interakce (Crouter & Helms-Erikson, 1997). Sledovani interakci vsak
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umoznuje zkoumat, jakym zptisobem prendsi jeden z partnerti stres z prace do
domadcnosti a zda je tim ohroZovano samotné partnerstvi (Roberts & Levenson,
2001). Zakladni faktory pro zvySeni pravdépodobnosti pfenosu a subjektivni
miry prozivani stresu jsou:
* den v tydnu (jako ndrocnéjsi jsou uvadény vikendy),
+ stres z néjaké jiné udalosti (hromadéni stresovych situaci)? (Almeida et
al., 1999).

Pfenos stresu v manZelstvi miize byt spojen napriklad s casovym rozvrzenim
prace — to interferuje s casem, ktery by mél byt vénovany pouze manzelim
(Moen, 1992). Nékteré studie naznacuji, Ze spokojenost Zen v manzelstvi
nemusi byt negativné zavisla na praci manzela v tom smyslu, Ze primarné nejde
o pocet hodin, které stravi manzel v praci. Pokud pracuje delsi dobu, ale jeho
emocni stav je v poradku, tak manzelsky Zzivot netrpi (a obracené, pokud
pracuje kratsi dobu, ale je ve stresu, tak manzelstvi mtiZe trpét) (Barling, 1984).
Je vSak samoziejmé, Ze se musi brat v tivahu dalsi faktory jako pocet hodin,
které travi manzelé spolu, ¢i které muz mtize vénovat vychové déti — zalezi na
kvalité vyuzitelného casu, ne na kvantité. Bylo prokazano, Ze pokud je muz ve
svém zaméstnani spokojeny (véetné percepce organizace prace), tak je vice
spokojeny i partner s kvalitou jejich manzelstvi (Barling, 1984). I dalsi studie
(Thompson & Bolger, 1999) potvrzuje vyse uvedeny efekt (kdyz se jeden
partner citi ve stresu a v depresi z prace, tak druhy partner hodnoti kvalitu
vztahu jako nizsi). Zde ovSem dochdzelo k casovym zméndm; efekt postupné
prestaval byt signifikantni (¢im déle studie trvala — byla na 35 dnui). Vliv
stfidani smén v praci (a nocnich smén jako takovych) na zdravi, partnersky
a rodinny Zivot popsal ve své praci (Costa, 1996). Jako nejvétsi problémy jsou
uvedeny:

* rozladéné denni biorytmy,

* vySsindro¢nost udrzovani partnerského zivota,

* méné ¢asu na vychovu déti,

* nedostatek socidlnich kontakt,

* problémy se spankem,

* problémy se stravovanim

* r@izné nemoci — od zaludeénich vied az po deprese a tzkostlivost (zeny
jsou vSak ovliviiovany jinym zptisobem).

Samoziejmé sménnd pracovni doba neni jedinym faktorem ovliviiujicim kvalitu
partnerstvi. Vnimani kvality souZiti je ovliviiovano i pfitomnosti déti, pohlavim
partnera a dobou trvani manzelstvi, jednotlivé faktory mohou taktéz vzajemné
pozitivné ¢i negativné interagovat. Napf. u muzi s détmi je 6x vétsi Sance na

2 Pro uplnost uvadime, Ze u déti hraji dtlezitou roli i vlivy sezén nap¥. prazdnin.
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rozvod, u Zen s détmi 3x vétsi nez u bezdétnych jedincti (Presser, 2000). OvSem
obecné lze Fici, Ze stfidani pracovnich smén negativné ovliviiuje rodinny Zivot
a zvysuje o 7-11 % pravdépodobnost rozvodu. White & Keith (1990) zjistili, Ze
préace na smény negativné ovlivnila vSechny sledované faktory:

* spokojenost v manzelstvi (porozuméni, laska, vzajemna podpora, péce
o domacnost...),

* vzdjemné partnerské interakce (spolecné obédvani, nakupovani,
navstévy pratel atd.)

» Cetnost hadek (pocet zavaznych hadek, usti hadky v nasili...),

* obecné problémy (problematika dominance, zarlivosti, zlozvyku atd.),

* sexudlni problémy,

* problémy s détmi (pfedevsim s ohledem na vychovu) (White & Keith,
1990).

Je vhodné, aby organizace pracovala i s partnery zameéstnancti, podporovala je
a komunikovala s nimi. Mimo jiné se tim zvySuje i mira oddanosti vlastnich
pracovniki (Orthner & Pittman, 1986). Pokud je clovék spokojeny v praci, tak je
obecné spokojen€jsi se svym rodinnym Zivotem. To mtize byt divod, proc se
pak lépe citi i druhy partner a je i spokojenéjsi se svoji praci (Pittman &
Orthner, 1988). Navic stres preneseny z pracovniho Zivota muiZe vyustit
v tendence ukoncit pracovni pomér, mtize zpusobit mensi ucast pfi vychoveé
déti, vyvolat psychosomatické problémy a emoc¢ni stres partnera (Burke, 1993;
Levenson et al., 1994; Zedeck et al., 1988).

Nelze nezminit, Ze pokud je pfitomno napéti mezi manzeli, je bohuzel obvykle
pfendSeno i na déti (Almeida et al, 1999). Nehledé na to, Ze vice déti
a ptitomnost déti nizkého véku miiZze zptisobit nartist napéti v rodiné (Belsky &
Pensky, 1988).

3.3.1 Specifika pracovniki I1ZS

Britské studie zaméfené na policii zjistily, Ze Zeny a osoby, které se rozvedly
nebo Ziji oddélené, maji vyssi pravdépodobnost vyskytu béZznych dusevnich
poruch (common mental disorders — CMD) a PTSD (Collins & Gibbs, 2003;
Fielding et al., 2018; Roach et al., 2017; Tehrani, 2016, 2018). Houdmont and
Randall (2016) zjistili, Ze policisté s niZsi hodnosti maji vyssi miru CMD. Tato
zjisténi odpovidaji situaci v celé populaci Spojeného kralovstvi, nebot
naznacuji, Ze Zzeny a osoby s niz$im platem maji vyssi pravdépodobnost
vyskytu CMD a PTSD (McManus et al., 2016).

Z dalSich studii vyplyva, Ze tradicné muzské obory nékterych odvétvi IZS
(napf. policie, hasic¢i) mohou pro policistky vytvaret dalsi stresory (Dowler &
Arai, 2008). Studie kanadskych policistti ukazala, Ze policistky zaZivaji vyssi
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miru stresu, ktera souvisi s vnimanim vtipti souvisejicich s pohlavim (Dowler &
Arai, 2008). Kromé toho bylo zjiSténo, Ze diskriminace rasové, genderové nebo
etnické skupiny jedince, je dtlezitym prediktorem stresu (Morash et al., 2006).
Napriklad britské hasicky uvadély stereotypy a obtéZovani v praci bez ohledu
na sexudlni orientaci (Rumens & Broomfield, 2012; Wright, 2008). VétSina
literatury tvrdi, Ze tento typ predsudkii na pracovisti zvySuje profesni stres, coz
nasledné negativné ovliviiuje dusevni zdravi a pohodu obéti.

Americka studie policisti ukdazala, Ze deprese byla castéjsi u Zen (22 %) ve
srovnani s muzi (12 %) (Darensburg et al., 2006). Naopak jind americka studie
policisti nezjistila Zadné statisticky vyznamné rozdily ve vyhofeni nebo
profesnim stresu mezi policistkami a policisty (McCarty & Garland, 2007). To
potvrdili i He et al. (2005) na vzorku policisti v USA, ktef1i zjistili, Ze dynamické
faktory vcetné mechanismu zvladani pfispivaji k pochopeni pracovniho stresu
vice nez statické faktory, jako je rasa a pohlavi. To by naznacovalo, Ze
pfislusnost k urcité rase nebo pohlavi mozna neni rozhodujicim prediktorem
nepriznivého duSevniho zdravi a pohody, nicméné zazivani diskriminace
a obtéZovani v dusledku toho miize negativni vysledky udrZovat.

Pro vyrovnavani se se stresem po zdsahu (hasicd, policie, paramedikii) byly
pomoci faktorové analyzy zjistény 4 zakladni strategie:

* hledani vyznamu (angl. seeking of meaning),

+ ziskdvani zkuSenosti prostfednictvim individualni cinnost (angl.
regaining mastery through individual action),

+ ziskdvani zkuSenosti prostfednictvim mezilidské vztahy (angl. regaining
mastery through interpersonal action),

+ filozofické  rozjimani (angl.  philosophical  self-contemplation)
(McCammon, 1988).

Policie

Policejni prace je povaZzovana za jednu z nejvice stresujicich, a i proto mohou jeji
pfislusnici castéji vykazovat sklony k manzelskym dysfunkcim, alkoholismu,
domacimu nasili a sebevrazdam (Anshel et al., 1997). Pracovné-rodinné
konflikty jsou u policisti vysoce zavislé na obecné mife spokojenosti v préci,
vysi mzdy, kvalité vedeni, moZnosti povyseni a spolupracovnicich (Howard et
al., 2004). Bylo zjisténo, Ze obdobi vétSiho stresu policisti oznacovali jejich
partnefi jako obdobi partnerskych neshod (Burke, 1993). Typické rysy spojené
s vykonem policejni sluzby jsou dominance, autorita, niz$i mira sentimentu.
Coz je vSak vjasném rozporu s kooperaci v manzelstvi (Miller, 2007). Vlivem
préce jsou policisté casto vice podeziivavi, ostraziti obecné nedavéfivi k lidem
a jejich motiviim. Jsou také cynictéjsi a jejich partnefi se velmi casto citi ,jako
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u vyslechu” (Blum & Blum, 2000; Duran, 1999). Policisté ve stresu castéji
vykazuji:

* podrazdénost/rozhnévanost,

+ vétsiizolaci od rodiny (travi vice ¢asu bez ni),

* nizsi angazovanost v rodinnych udalostech

+ Castéji maji neuspokojiva manzelstvi (Jackson & Maslach, 1982).
Mnoho policistt mda tendence kolem své osoby vytvaret , intenzivni ochrannou
zénu” — az moc velky odstup od zazitkt prozitych v praci. Nékdy se sice obrati
s zadosti o podporu na partnera, ale ndhle se zase stdhnou a nechtéji o tom
hovofit — to vSe si vybird svoji dan na manZelstvi (Reese, 1987). OvSem
dtilezitym faktem vyplyvajicich ze statistik je, Ze riziko rozvodt u policisti neni
o0 moc vys$si nez v béZzné populaci — pokud manZelstvi preZije prvni 3 roky, je
riziko v porovnani s ostatnimi pary srovnatelné (Miller, 2007).

KdyzZ policisté uvadeéli vice stresu v praci, vykazovali pak obecné niZsi sklony
k projeviim agresivniho chovani (Roberts et al., 2013). Studie rovnéZz zjistila
niz$i tendence policistli k opétovani projevil agresivniho chovani manzelky,
anaopak vyssi miru opétovani ndklonnosti. Pravdépodobné jako projev
kompenzace. U manzelek byly zjistény opacné trendy — manzelky ve vyssi mife
opétovaly projevy agresivity manZela, a naopak vniZzSi mife projevy
naklonnosti. Uvedené vysledky tedy naznacuji, ze strategie mohou byt riizné,
Ze pfenos muze byt nesymetricky a odliSné ptisobit na oba partnery. Partnerky
policistli se musi vyrovndvat s obtizemi jejich prace a casto jsou tim zahlceni
(Kroes, 1976). Policisté i jejich partnefi uvadéji ctyfi zakladni strategie
vyrovnavani se stresem z prace:

* zaméfeni na problém (feSeni se sklada z ¢innosti zaméfenych na fizeni
a zlepSeni stresové situace),

* zaméfeni na emoce (osoba se pokousi pfimo snizit emociondlni zatéz),

+ religiozita (ndbozenské aktivity, meditace, relaxace...),

+ ,striktni individualismus” (snaha pfevzit nad situaci kontrolu — coz
muze mit uzkou souvislost s atributy policejni prace) (Beehr et al., 1995).

V zésadé se pak miizeme setkat se dvéma typy pfistupu paru ke stresu:

* vliv homogamniho parovani — je predpoklad, Ze partnefi se budou se
stresem vyrovndvat podobnou strategii, protoze par byl utvofen na
zakladé podobnosti, které se mohou projevit i v této oblasti,

* komplementarita — jeden z partnert se stane spiSe submisivnim, slabSim
a druhy dominantnim, silné&jSim; silnéjsi se bude se stresem vyrovnavat
spiSe ve své hlavé, nebude emoce ventilovat, zatimco submisivni bude
vice emociondlni a bude vyuzivat ventilovdni problému k vyrovnavani
se se stresem.
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Strategie, kterymi se policisté vyporadavaji se stresem zprace, mohou
zptisobovat manzelkdm a rodindm i obtiZze (Alexander & Walker, 1996). Navic
bylo zjisténo, Ze pokud policisté trpi PTSD ma to vliv i na jejich partnery — ti
pak maji také castéji problémy a cast€ji se objevuje i domaci nasili (Meffert et al.,
2014).

Vliv prace u policie na rodinu je obecné chapan negativné. Jako nejhorsi faktory
jsou vnimany:

* prace na smény,

* dlouha pracovni doba,

* ruSeni dovolené.

Naopak zadny vliv nebyl zjiStén pro faktory:

+ rizikovost/nebezpecnost prace,
* prace s osobami opac¢ného pohlavi (Alexander & Walker, 1996).

Policisté by méli byt systematicky pfipravovani na to, aby ovladali své emoce
ana to, jakym zptisobem negativni zazitky z prace sdéluji svym partnertim
(Brown & Grover, 1998; Nordlicht, 1979). Pokud nadfizeni poskytuiji
policistkdm vétsi pracovné-emocionalni podporu, tak vykazuji niZsi stres
a emocionalni vypéti a rovnéz i lepsi fungovani v rodiné a partnerském zivoté.
Lze tedy vyvodit, Ze nadfizeni by se meli vzdélavat v socidlné-emocionalni
oblasti, nebot tim mohou vyznamné pomoci v rodinném i profesnim zivoté
podrizenych (Thompson et al, 2005). Je dtlezité také zminit, ze pokud
partnerky zesnulych policisti citi podporu a zdjem ze strany policie jako
instituce, tak se s problémem vyrovndavaji mnohem lépe (Violanti, 1996).

Hasici
Partnefi hasict se setkavaji s riznymi problémy:

* smény a riizné pracovni doby a jejich vliv na rodinu,
* prenos zazitkt z traumatickych a nebezpecénych situaci do rodiny,
+ socialni atmosféra spjata s hasi¢stvim? (Regehr et al., 2005).

Zkuseni/sluzebné starsi hasici maji obecné nizsi socidlni podporu (jak se citi byt
oceniovani a podporovani okolim) a niZ$i vnimanou osobni tcinnost (Regehr et
al., 2003). Partnerky hasicti, ktefi zasahovali v Oklahomé v roce 1995 (bombovy
teroristicky utok), mély nasledné také psychické potiZze. U jedné se dokonce
rozvinula PTSD. VétSina lidi se pro vyrovndni stouto udalosti obratila na

3 Studie byla provedena v Severni Americe a jako socidlni problém byla manZzelkami hasi¢@i oznadovéna
izolace (v pfipad€, Ze jejich manzel dojizd€l do zaméstnani daleko). Nebot Zeny se nckdy citily
vylouceny z intenzivniho kamaradstvi a loajality zazivanych jejich muzi.
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rodinu nebo pratele, jen necelych 10 % vyhledalo odbornou pomoc
(Pfetferbaum et al., 2002).

Pfi porovnani stresu u hasic¢i a policistti byly zjistény tyto rozdily:
+ policisté castéji uvadéli problémy
= sezdravim,
= s faktory, které poskozuji jejich osobni zivot (dlouha
pracovni doba, prace na smény);

* hasic¢i naopak uvadéli spiSe spokojenost se svoji praci (Alexander &
Walker, 2000).

Zdravotnici/paramedici

Zdravotnicti pracovnici, ktefi citi vrodiné vétsi podporu, maji nizsi
pravdépodobnost problémti spojenych se stresem z vykonu profese (Cheryl
Regehr et al, 2002). O tom jak jsou partnefi zdravotnickych zachranara
ohroZeni prenosem stresu, deprese atd. pojednava (Regehr, 2005). Jedna ze
strategii, jak se zdchrandfi vyrovndvaji se stresem je emocni necitlivost —
odfiltrovani emoci a orientace jen na kognitivni aspekty prace (C. Regehr et al.,
2002). To ovSem vede k negativnim projeviim v manzelstvi:

* nezajem, oddéleni a emociondlni nedostupnost
* sniZena schopnost a ochota rodicti k interakcim se svymi détmi (Ruscio
et al., 2002).

King (2013) uvadi, Ze stres z prace se prenasi na partnery a zptisobuje tedy
problémy v rodiné (napft. tak, Ze ve dnech, kdy je paramedik vycerpany, musi
partner doma délat vice domdcich praci, coz mtze zpusobovat vétsi napéti
v roding).

Operatoii tisnovych linek

Jak je zminovano jiz vySe, dlouhodobé je vénovana vétsi pozornost
psychickému zdravi a partnerskym vztahtim ,vyjezdovych” jednotek/posadek
IZS nez operatortim tisniovych linek a operacnich stredisek. V dobé sepisovani
disertacni prace nebyla nalezena zadnd studie, kterd by prindSela uceleny
pohled na tuto problematiku. Maximalné byli operatofi zahrnuti do velkych
studii jako obecné ¢lenové ,Rescue Responders” napt. (Ricciardelli et al., 2018).

I pres urcitda vyse uvedend specifika povoldni operatora lze predpokladat
podobné fenomény jako u dalSich slozek IZS. Na zdkladé zkuSenosti své
a mych kolegti mohu uvést napriklad:

* problémy sladéni spolecného casu s partnerem/kou,
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* (nékdy pouze domnély) pocit, Ze partner/ka ,prece nemtize pochopit
moji praci”,

+ eskalace partnerskych konflikt(i na zdkladé tiinavy/zatéze z prace,

* mozny vliv priliSného cynismu ¢i , odlidsténi”.

3.3.2 Partnerské konflikty

Vztahové konflikty vznikaji mezi intimnimi partnery na zakladé nesouladu ¢i
funkéni nekompatibility motivii, chovani nebo ndzorti (Cahn, 1992). Manzelsky
konflikt je popisovan jako takova situace, pfi niZ manzelé sleduji neslucitelné
cile, at jiz védomé ¢i védomé nereflektované, vyslovené ¢i neartikulované
(Bradbury et al., 2016). Tyto cile mohou oscilovat mezi zcela specifickymi (napft.
v jakém portadi vysavat pokoje), az po ryze obecné (napt. jakou miru autonomie
budou partnefi ve vztahu mit). ManZelsky konflikt (angl. marital conflict) také
podrobné definuji Cummings & Davies (2010) jako ,kaZdou vétsi ¢i mensi
interakci mezi rodici, kterd obsahuje ndzorovy nesoulad, at by interakce byla
negativni ¢i pozitivni”.

Konflikty mezi jednotlivymi ¢leny rodiny patfi mezi podrobné sledované
aspekty rodinné komunikace (Bradbury et al., 2016; Fincham, 2003; Sillars et al.,
2004) a pravé manzelsky konflikt lze povazovat za jednu z nejzasadnéjsich
oblasti vyzkumu manZelstvi a partnerského souZiti. Je vSak moZné najit
i kritické hlasy, které podotykaji, Ze se tato ,negativni” stranka rodinného
souziti preceniuje na ukor vyzkumu pozitivnich aspekti odolnosti, pevnosti
a protektivnich faktord, které jsou typické pro funkcéni manzelstvi ¢ rodiny
(Bradbury et al., 2016). Fincham (2003) uvadi tfi zdkladni pficiny, proc je
problematika manzelského konfliktu tak ¢asto v hledacku vyzkumnik:

* Velka cast soucasnych teorii manzelstvi uvadi jako zakladniho ptvodce
manzelskych potizi pravé konflikty, které manzelské dvojice zaZzivaji
a které vznikaji na zakladé neefektivnich reakci a zvladani konfliktnich
situaci.

* Observacni studie se ¢asto zabyvaji vzdjemnym chovanim paru a jejich
naplni je obvykle sledovani projevii chovani. Modelovym prikladem je
sledovani paru pri feSeni problémového ukolu, ktery obsahuje
potencialni  konfliktni  prvky. Predmétem pozorovani byvaji
charakteristika konfliktu, zptisoby vyjedndvani a strategie feSeni
konfliktu.

* Intervencni programy pro pary s manzelskymi problémy se v prevazné
vétsiné zaméruji na zlepSeni komunikace mezi partnery, diraz je kladen
na nacvik konstruktivni komunikace zejména v pribéhu feSeni
konfliktu.

46



Ovsem je nutné podotknout, Ze konflikt je tou ¢asti rodinné interakce, ktera je
samotnymi rodinnymi pfislusniky jen tézce odhalitelnd, znepokojujici
a matouci (Sillars et al., 2004).

Vyzkum zaméfeny na komunikaci v ramci rodinného konfliktu je samoziejmé
také motivovan praktickymi dopady na zlepsovani rodinnych vztahti. Velka
¢ast vyzkumili se snaZi izolovat podptlirné a zatéZové aspekty komunikace
s nadéji, ze komunikacni procesy mohou byt vhodné modelovany, potlaceny,
nebo jinak ménény. Komunikacni vzory sice nejsou snadno korigovatelné, ale
presto je zde vétsi potencidl na zmeénu, nez u dalSich faktord jako jsou:
osobnostni rysy, hodnotovy systém, cile, nebo ocekdvani; socidlni a ekonomické
podminky a dalsi strukturalni faktory.

Hiotakis (2005) popisuje konflikty v interakci mezi partnery jako nevyhnutelné
a zaroven dodava, ze zakladnim problémem nejsou dtvody jejich vzniku, ale
spiSe to, pro¢ nékteré z nich mohou zptisobovat rozpady manzelstvi a jiné ne.
Jak jiz bylo feceno, konflikty v prostfedi rodinného souziti vyplyvaji ze samotné
podstaty blizkého souziti a jsou pohdnény dynamikou manzelskych procesti,
které byvaji konkretizovany jako dimenze intimity a osobni autonomie
(Planava, 2000). Na zakladé této premisy lze vyvozovat, Ze vSechna manzelstvi
a rodiny v urcité mife konflikty zazivaji a samotny vyskyt konfliktu nelze
povaZovat ani za dobry ani za Spatny. Cummings & Davies (2010) uvadi, Ze
manzelsky konflikt nemusi nutné znamenat manzelské, rodinné nebo détské
adaptacni problémy. Osciluji totiz mezi negativni a pozitivni formou, obsahuji
pozitivni i negativni prvky. Pro pochopeni vyznamu a funkce konfliktu
v rodinném zivoté je tedy klicové rozliSeni konstruktivnich a destruktivnich
rysi. Za destruktivni lze oznacit agresivni komunikaci, jez v dutsledku
zpravidla nevede k vyfeSeni sporu. Klidna a vyrovnana diskuze o problému,
kterd ma za nasledek feSeni, je povazovana za ,zdravou” variantu. StaZzeni se
z konfliktu nebo uhybani konfrontaci vSak neni mozné zcela jednoznacné
zafadit. V konkrétnim, casové ohraniceném konfliktu se muze jednat
o vhodnou a jedinou moznou konstruktivni strategii a miize zabranit eskalaci
tyzického nasili. OvSem z dlouhodobého hlediska vyhybavé chovani rozhodné
nesniZuje ohroZeni manzelstvi. O zZivotaschopnosti manZelského vztahu nebo
rodiny v dlouhodobém horizontu nevypovida ani tak schopnost se problémim
a konfliktiim vyhybat, ale spiSe dovednost partnerti konflikty fesit a efektivné
sladovat osobni potieby s potfebami paru nebo rodiny (Lacinova, 2012).

3.3.3 Strategie FeSeni konfliktii v manZelstvi

Znacny pocet vyzkumu sleduje vyvoj spokojenosti v manzelstvi v ndvaznosti
na schopnosti paru absorbovat konflikty a nalézat jejich fesSeni. Zvladaci
strategie paru (angl. couples coping strategies) jsou zkoumany predevsim pro
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naslednou praktickou aplikaci do interven¢nich programt [napf. (Bodenmann
& Shantinath, 2004)].

Obecné definoval dva rozméry chovani v konfliktnich situacich (Thomas, 1976).
Jedna se o asertivitu (sledovani naplnéni vlastnich cili1) a kooperaci (sledovani
naplnéni potfeb druhych). Z kombinaci téchto dvou pfistupti bylo odvozeno
pét stylt zvladani konfliktu:

* Soutézivé chovani — je asertivni a neni kooperativni. Vyskytuje se silové
chovani a konflikty zahrnuji jen vitéze nebo porazené.

* Spolupracujici chovani — je popsano jako asertivni a kooperativni. Je
charakterizovano stfetem nazort vedeného snahou naplnit sice vlastni
cil, ale také nalézt reSeni s ohledem na druhé.

*  Kompromisni chovani — je typické pfitomnosti stfedni tirovné asertivity
a kooperace.

* Vyhybavé chovani — vykazuje nepritomnost asertivity a soucasné
i kooperace, je spojovano se stazenim se z konfliktni situace a selhdvanim
v zaujeti pozice v konfliktu.

+ Pfizplisobivé chovani - je vymezeno nepritomnosti asertivity
a kooperaci, mtize byt popsano jako snaha o naplnovani potfeb druhych
lidi a hledani harmonie.

Dalsi zptsob rozdéleni konfliktntho chovani vychdzi zvymezeni
direktivita/nedirektivita a stupné kooperace/soutézivosti (pripadné emocionalni
valence, pozitivni/negativni emocionality). Van de Vliert & Euwema (1994) na
zakladé toho odvozuji ¢tyfi zakladni pristupy k feSeni konfliktti:

* vyjednavani (kooperativni a aktivni),

* nekonfrontacni pristup (kooperativni a neaktivni),

* primy boj (soutézivy a aktivni),

* nepiimy boj (soutézivy a neaktivni).
Velmi podrobny prehled rtiznych strategii chovani pfi manzelskych konfliktech
vychazejicich z observacnich studii je mozné nalézt v praci Sillars et al. (2004).

3.3.4 Partnerské vyhoieni

VétSina part zacind svlj manzelsky zZivot fazi zamilovanosti. V té dobé se
obvykle myslenky partnera zaméfuji pouze na objekt lasky a novomanzelé jen
zfidka mysli na to, Ze jednoho dne jejich laska mtiZze zaniknout (Ellis & Dryden,
1987). Partnerské vyhoteni je charakterizovano jako fyzické, emocionalni
a psychické vycerpani pramenici z rozport mezi ocekdvanim a realitou. Fyzické
vycerpani se projevuje tinavou, znudénim, slabosti, chronickymi bolestmi hlavy
a bficha, ztratou chuti k jidlu ¢i prejidanim. Emocni vycerpani je provazeno
zlosti, neochotou fesit problémy, zklamanim, smutkem, pocitem ménécennosti,
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depresi, osamélosti, nedostatkem motivace, pocitem bezvychodnosti situace,
emoc¢nimi poruchami, a dokonce i mySlenkami na sebevrazdu (Pines et al.,
2011). Psychické vycerpani ma pfiznaky jako pokles sebevédomi, negativni
nazor na partnera, zklamani a odcizeni se s partnerem, nespokojenost sama se
sebou a nedostatek sebeticty. Rtizni lidé mohou reagovat rozdilné na stejné
situace. Je mozné, Ze nékdo bude na uddlost reagovat tizkostné nebo nervozne,
ale pro nékoho jiného miize byt udalost vyzvou a vzruSujici. Partnerské
vyhofeni zavisi na vzdjemném prizptsobeni se partnerskym presvédcenim
(Nejatian et al., 2021).

Ukazalo se, Ze neschopnost mit vyrovnany vztah je nejcastéjsi pricinou pro
partnerskou nespokojenost. Uzkost, zklaméni, pocit ,jizdy na mrtvém koni”,
hnév, a nakonec i vyhofeni se dostavuje vnavaznosti na nedostatecnou
komunikaci ohledné potfeb a nasledné nedostatecné feseni konfliktt (Jacobson
et al., 1980; Young & Long, 1998).

Pinesova (2002) uvadi, Ze existuje vztah mezi kladnym pfistupem k Zivotu
anizs§i pravdépodobnosti manzelského vyhofeni. Jinymi slovy, negativni
pristup a neadekvatni ocekavani miiZze u Zen predikovat manzelsky syndrom
vyhoreni. Ddle nabizi zjisténi, Ze vztahova davéra hraje dtlezitou roli ve
spokojenosti ¢i nespokojenosti se Zivotem a konecné€ i v moZnosti rodinného
vyhoreni. To znamen4, Ze zlepSeni diivéry mtize parim pomoci ke zkvalitnéni
manzelskych Zivotu.

Klasické pfiznaky partnerského vyhoreni podle Pinesové (2013)

I.  Partnerské vyhoreni je zpusobeno priliS velkymi rozdily mezi
nerealistickym ocekdvanim a tim, co zivot opravdu pfindsi. Pochopeni
téchto rozdilt umoznuje pfechod od obviflovani partnera ke snaze
zménit situaci, ktera zptisobila vyhofeni.

I. Ztrata lasky je postupny proces — jen ziidka ldska odezni nahle. Lze
pozorovat pomalé chladnuti intimity a lasky. Proces vyhofeni je dtleZité
identifikovat jesté pred zlomovym okamzikem, kdy jeden nebo oba
partnefi feknou: ,J& uz nemtizu dal”.

III.  Partnerské vyhofeni je charakterizovano jako fyzické, emocionalni
a psychické vycerpani. Je dtlezité tyto pfiznaky spojovat s vyhofenim
a podle toho s nimi zachdazet.

IV.  Romanticka laska netrva vécné — bez novych podnétti postupné dochazi
k jejimu tstupu. Pokud dojde k tplnému vymizeni, mtze to byt signal
k opusténi dlouhodobé nefunkéniho vztahu. Naopak v nékterych
pfipadech muze dojit k opétovnému ndstupu romantické faze a zvyseni
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intenzity prozivani. Je diilezité si uvédomit, Ze syndrom vyhofeni mutZe
byt pozitivni spoustéci impuls ke zméné.
Partnerské vyhorfeni neni nevyhnutelné. Nékteré pary maji romanticky,
podporujici a vzruSujici vztah i po mnoha spolecnych letech. Vztahy
téchto part maj:

a. ,kofeny” (angl. roots —jistota akceptovani a milovanosti) a

b. ,kiidla” (angl. wings — moZnost dosdhnout svého plného

potencialu s podporou partnera).

Pary s ,kofeny” a ,kiidly” maji sklon vnimat vztah pozitivné jako celek
(spiSe neZ se zaméfovat na konkrétni nepfijemnosti nebo vlastnosti).
Kdyz se stane néco nepfijemného, pfipomenou si vSechny pozitivni véci
ve vztahu, ve kterém miluji a jsou milovani.
Stastné pary nepfestavaji komunikovat a mluvi absolutné o viem. Je
nutné investovat do kvality i kvantity komunikace s partnerem.
Rozvoj a rozmanitost jsou protikladem vyhoteni. Dokud se pary neustale
rozvijeji, nemohou vyhotet. Rozmanitost spocivd v zdmérném ménéni
obvyklych vzorcli a chovani a mtize byt dosaZzena ve vsech oblastech
partnerského Zivota.
Pokud jedinec chce, aby byl partner milujici, pfitazlivy a vzrusujici, musi
tyto pfednosti vykazovat i on. Timto pfistupem je mozné posilovat
kyZené rysy a chovani u partnera.
Nase podvédomi nds smétfuje k zamilovani se do nejvhodné&jsi osoby pro
feSeni pretrvavajicich problémt z détstvi. Proto jsou véci, které pro nas
byly nejvice atraktivni v dobé zamilovani, ¢asto pricinou vyhofeni. Kdyz
partner déla néco, co jedince privadi k zufivosti miize se jednat
o odvracenou stranu té vlastnosti, kvili které se do partnera jedinec
zamiloval (Pines, 2013).

ras

3.4 OperacniFizeni a tisiiové linky

Vzhledem k tomu, Ze prakticka ¢ast prace je zamérena na pracovniky tistovych
linek v Ceské republice, povazuji za vhodné je kratce predstavit. Zaméfim se na
tisnova ¢isla zdkladnich slozek IZS, tedy na tisfiova ¢isla 150 a 112, 155 a 158,
které maji nepretrzity pfijem tisfiovych volani. VSechny jmenované linky jsou
provozovany v ramci operacniho fizeni IZS. Nazvy operacnich stfedisek a jejich
provozovatelé jsou uvedeny v Tabulce 2.
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Tabulka 2: operacni stiediska zakladnich slozek IZS a tistiové linky v CR

slozka IZS ¢islo/nazev tisnové nazev operacniho strediska
linky
HZS 112 - jednotné evropské KOPIS - krajské operac¢ni a informacni
¢islo tistiového volani stredisko
HZS 150 KOPIS - krajské operac¢ni a informacni
stfedisko
775 155 ZOS - zdravotnické operacni sttedisko
Policie CR 158 IOS - integrované operacni stfedisko

Operaéni stiediska jednotlivych sloZek, jsou zfizena ve vSech krajich CR a na
ministerstvu vnitra (Smetana & Kratochvilova, 2007). Spole¢né zasahy slozek
IZS jsou koordinovany operacnimi a informacnimi stredisky IZS (OPIS 1ZS) jez
jsou totozné s krajskymi opera¢nimi a informacni stredisky HZS (KOPIS HZS)
a patfi mezi né i ndrodni operacni a informacni stfedisko Ministerstva vnitra —
Generalniho feditelstvi HZS (NOPIS MV-GR). Jsou tedy spojovaci linii mezi
mistem zdsahu (taktickou tarovni) a strategickou urovni fizeni zdsahu (obvykle
na urovni organt krizového fizeni) (Vilasek et al., 2014).

Pro popis ¢innosti pracovniku tisniovych linek nechme hovofit nejprve

paragrafy:

OPIS IZS jsou povinna:

,Prijimat a vyhodnocovat informace o mimoriadnych uddlostech,
zprostiedkovdvat organizaci plnéni vikolii ukladanych velitelem zdsahu,

plnit vkoly uloZené organy opravnénymi koordinovat zdichranné a likvidacni
prdce,

zabezpecovat v pripadé potieby vyrozuméni zikladnich i ostatnich sloZek
integrovaného zdachranného systému a vyrozumeéni stitnich organii a orgdnii
uzemnich samospravnych celkii podle dokumentace integrovaného zichranného
systému” (239/2000 Sb., o 1ZS).

OPIS jsou opravnéna:

,Povoldvat a mnasazovat sily a prostiedky hasicského zichranného sboru
a jednotek pozZarni ochrany, dalsich sloZek integrovaného zdchranného systému
podle poplachového plinu integrovaného zdichranného systému nebo podle
pozadavkii wvelitele zdsahu; pfi tom dbaji, aby uvedené poZadavky nebyly
v rozporu s rozhodnutim prislusného funkciondre hasicského zdchranného
sboru, hejtmana nebo Ministerstva vnitra p¥i jejich koordinaci zdchrannych
a likvidacnich praci,

vyZadovat a organizovat pomoc, osobni a vécnou pomoc podle poZadavkii velitele
zdsahu,
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- provést pri nebezpeci z prodleni varovdini obyvatelstva na ohrozeném tizemi,
pokud zvldstni pravni piedpis nestanovi jinak (239/2000 Sb., o 1ZS).

Jedno z konkrétnich opera¢nich stfedisek vymezuje Zakon o zdravotnické
zachranné sluzbé 374/2011 Sb. Zakon uklada zdravotnickym opera¢nim
stfediskiim:

-, Pfijem a vyhodnocent tisriovych voldni,

- prevzeti a vyhodnoceni vyzev a vyrozuméni prijatych od zikladnich slozek
integrovaného zdachranného systému a od organii krizového fizeni,

- vyddvani pokynii vyjezdovym skupindm na zdkladé ptijatych tisiiovych vyzev,

- poskytovani instrukci k zajisténi proni pomoci prostiednictvim  sité
elektronickych komunikaci, je-li nezbytné poskytnout proni pomoc do p¥ijezdu
vyjezdové skupiny na misto uddlosti,

- spoluprice s ostatnimi zdravotnickymi operacnimi stfedisky, pomocnymi
operacnimi sttedisky a operacnimi a informacnimi stiedisky integrovaného
zdchranného systému,

- koordinace ¢innosti pomocnych operacnich stiedisek,

- zajistovini komunikace mezi poskytovatelem zdravotnické zichranné sluzby
a poskytovateli akutni liiZkové péce,

- koordinace predavani pacientii cilovym poskytovateliim akutni liizkové péce,

- koordinace prepravy pacientii neodkladné péce mezi poskytovateli zdravotnich
sluzeb podle zikona o zdravotnich sluzbdch “ (374/2011 Sb., o ZZS).

Ovsem tyto strohé popisy nemohou plné popsat naplii prace operatora tistiové
linky. Mnoho specifik je uvedeno v ostatnich kapitolach. Ale na tomto misté
pripomenme, Ze operatofi tisniovych linek pracuji ve dvanacti nebo dvaceti
¢tythodinovych sméndch, o vikendech a svatcich ve dne i v noci. UZ jen ¢asové
rozvrzeni smén je téZko synchronizovatelné s béZnym pracovnim a rodinnym
zivotem a z podstaty tedy musi ovliviiovat i rodinu operatora. Operatofi se
musi pravidelné vyrovnavat s tragickymi a traumatizujicimi udalostmi, ale také
s nudou nebo negativnimi a agresivnimi emocemi volajicich, pfipadné dokonce
se zneuzivanim tisnovych linek.

3.5 Shrnuti

Teoreticky tvod implikuje jasnd vychodiska. Ucinek stresu na nase emocni
a fyzické zdravi mizZe byt az devastujici a tim muiZe negativné ovlivnit nejen
produktivitu prace, ale i interakce s ostatnimi lidmi a rodinou zvlast.

Kazdy clovék se proto snazi se zatézi stresem ,vyjit” — vzdorovat, prehliZet,
pracovat — vyrovnavat se. A¢ je tézké urcit, které vyrovnavaci (copingové)
strategie jsou vyhodnéjsi, je jasné, Ze bez adekvatni reakce dochdzi u jedince az
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k chronickému vycerpani (a v disledku i k smrti). Prace popisuje i jednotlivé
diagndézy primo spojené se zatézi ¢i stresem. Je tfeba pripomenout, ze kazdy
clovek ma jinou ,vstupni vybavu” kzvladani zatéZovych situaci
(v kratkodobém i dlouhodobém horizontu) a k praci s traumatem. Budouci
¢lenové a clenky IZS jsou vybirany i na zakladé kritéria odolnosti (resilience).

Bezesporu i jind profesni odvétvi skytaji mnoho zatéZujicich aspektti ¢i faktor,
ale v ramci podkapitoly 3.2 Pracovni zatéz ¢lend IZS, jsou popsdna ta nejvétsi
specifika a odliSnosti pro jejich ¢leny — predevSim mozny kontakt se smrti
a obecné vyssi expozice potencidlné traumatizujicim situacim. Bohuzel nékteré
studie naznacuji, Ze tato vyssi expozice muZe mit za nasledek i vyssi prevalence
duSevnich onemocnéni. Ve stejné kapitole jsou popsany i mozné dopady na
partnerské souZiti, nebot clenové a clenky zachrannych a bezpecnostnich sloZzek
ovliviiuji partnerské/rodinné vztahy specifickym zptsobem. Jako typicky
priklad lze opét uvést kontakt se smrti, ktery mtiZze byt velmi ndrocny na
vyrovnavani nebo vést k emocni oplosténi. Obecné 1ze Tici, Ze veSkerd traumata,
ale i zatéz pramenici z pracovniho zivota, dfive ¢i pozdé&ji, ovlivni i Zivot
rodinny.

I kdyz je operatorim tisnovych linek obecné vénovana mensi védecka
pozornost, nelze predpokladat, Ze by jejich pracovni zatéz byla znacné nizsi nez
u jejich kolegti , v terénu” a tim padem mohou trpét obdobnymi zdravotnimi
a osobnimi problémy. Pro predstavu byla alesponn podrobné popsana jejich
pracovni ¢innost.

Teoretickd ¢ast by tedy méla davat odpovéd na otazku, zda je tato oblast hodna
védeckého zdjmu a vystupy jasné implikuji obsah praktické casti.

1. Popsat zatézové aspekty a faktory provazejici praci operatorti tisnovych
linek.

2. Nasledné je porovnat.

3. Hledat copingové strategie operatorii a operatorek sohledem na
partnery ¢i partnerky.

Konkrétni vyzkumné otazky a hypotézy jsou stanoveny v kapitole 2. Metodické
pristupy jsou popsany v kapitole nasledujici.
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4 METODY VYZKUMU

Vyzkum je zaméfen na vliv pfimého vykonu piislusniki a p¥islusnic Policie CR
a Hasi¢ského zachranného sboru CR ptisobici na operacnich stfediscich na né
samotné a sekunddrné na jejich partnery ¢i partnerky. Zde pripomindm své
sluZzebni zarfazeni na Krajském operacnim a informacnim stfedisku HZS
Stfedoceského kraje a na zdkladé mé praxe vyvstaly prvni vyzkumné otazky
a hypotézy.

Ty byly ovéfovany nejprve v teoretické casti prace, ktera byla zaloZena na
reSerSi pfedevsim zahranicni literatury. Dale bylo cilem této prace umoZznit
¢tenafi pochopit problematiku i v SirSim kontextu. Pro interpretaci dat
v souvislostech tedy bylo potfeba popsat vlivy zatéZe na lidsky organismus
ajakymi zptisoby clovék na zatéz reaguje. Dale byla specifikovana pracovni
zatéz zaméstnanct a prislusniktt IZS (i v mezinarodnim méftitku) a jeji presah
do partnerskych vztahti a na zavér bylo kratce pfedstaveno operacni fizeni jako
napln prace.

Vyzkumna ¢ast je zaméfena predevsim na hodnoceni zatéZovych faktord, které
pusobi na operatory tisiovych linek, déle na hodnoceni vyrovnavajicich
(copingovych) strategii, které operatofi pouzivaji pro zvladani zatéZe a jejich
potencidl k ovlivnéni partnerskych vztaht. Konkrétni partnerské interakce byly
zkoumany v dopliikové ¢asti vyzkumu.

4.1 Participanti

Vyzkum je zaméfen na piislusniky a piislusnice Policie CR a Hasi¢ského
zachranného sboru CR puisobici v p¥mém vykonu sluzby na operacnich
stfediscich. Do vyzkumu bylo zafazeno 294 participant(i, z ¢ehoz bylo 86
piislusniki a 59 p¥islusnic HZS CR a 126 pfislusnikt a 23 piislusnic Policie CR.
Zen bylo ve vzorku 82 a muzii 212. Pramérny vék nelze zjistit presné, nebot
z divodu vétsi anonymizace uvadéli participanti vék pouze v ramci vékovych
skupin. Lze ovSem urcit pro jednotlivé skupiny délku praxe.

4.2 Dotaznikové setreni

Pro ziskani informaci byla vyuZita baterie na sebe navazujicich dotaznika. Ty,
pro néz neexistuje standardizovand forma vznikaly po hloubkovych
rozhovorech s p¥isluniky Policie CR a HZS CR ale i zaméstnanci ZZS
nékterych kraji. Timto zptisobem vznikly dotazniky, které jsou pouzitelné pro
operatory tisnovych linek vsech zdkladnich slozek IZS.
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Operatorim byly distribuovany dva on-line dotazniky v prostfedi Qualtrics.
Vprvni fazi byl rozeslan ptivodni dotaznik pouze pro operatory s ryze
kvantitativnim rozmérem. Odkaz na dotaznik byl vzdy odesldn sty¢nému
pracovnikovi na operacnim stfedisku véetné ,motivaéniho dopisu”, ktery
vysvétloval zaméfeni a vyznam vyzkumu. Do vyzkumu byly zahrnuty
i castecné vyplnéné dotazniky, kritériem bylo vyplnéni alespon ¢asti vénované
anamnestickym tidajim a ¢asti vénované zatézovym aspekttim, které byly zcela
zasadni pro tuto praci. Kolika respondentiim byl dotaznik dorucen, nelze urcit.

4.2.1 Hloubkové rozhovory

Tento prostfedek byl pouzit k sestavovani dotazniku a zpfesnéni hypotéz.
Hloubkové rozhovory byly provedeny se zastupci vSech zakladnich slozek IZS.

Hloubkovy rozhovor lze popsat jako nestandardizovany rozhovor, ktery je vSak
proveden na zakladé predem jasné urceného tématu. Tazatel obvykle nema
pfipraveny konkrétni otazky, ale pouze tematické bloky, v jejichz intencich jsou
na zakladé logické struktury volné kladeny otazky (Lukasova, 2010).

V tomto pfipadé byla stanovena témata:

Struktura dané organizace a rozdéleni pracovnich pozic.
Typ smén v provozu operacniho stfediska.

Nejcetné&jsi stresory v ramci daného operac¢niho strediska.
Nejcastéjsi problémy zptsobené diisledkem povolani.
Moznosti vyrovnavacich strategii v ramci slozky.

SRR i M

Pracovni zazemi operatorti a vybavenost pracovisteé.

Hloubkové rozhovory byly provedeny se zastupci téchto pracovist: vedouci
zdravotnického opera¢niho strediska ZZS, specialistou v oblasti krajskeho
KOPIS HZS CR, vedouci smény KOPIS HZS CR, dvéma operaénimi
techni¢kami KOPIS HZS CR, psycholozkou Ministerstva vnitra — Generéalniho
feditelstvi HZS, psycholozkou a psychologem Policejniho prezidia Policie CR.

Z hloubkovych rozhovort vyplyvalo, Ze zatéz plynouci z vytézovani tisfiovych
volani mtZe byt rizna pro rozdilné pracovni pozice. Néktefi prislusnici,
naptiklad opera¢ni dustojnici, zpravidla vytéZuji méné tisniovych hovorti nez
operacni technici, ale maji vétsi zodpovédnost pfi nasazovani sil a prostredkii.
I pfes mensi praxi ve vytézovani musi tuto praci zvladat. Sménny provoz miize
ovliviiovat nejen osobni Zivot, ale téZ samotny vykon prace.
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Jako nejcastéjsi stresory byly uvadény hovory s problematickou lokalizaci
a hovory se specifickymi skupinami volajicich ¢i zasazenych — déti, seniofi,
agresivni, lidé ve stresu/pod vlivem stresu, lidé demonstrujici tmysl
sebevrazdy, lidé pod vlivem omamnych nebo ndvykovych latek apod. Na
zdkladé tohoto tematického okruhu byly navrzeny konkrétni zatézové aspekty
pro dotaznik, které jsou uvedeny niZe.

V dal$ich okruzich byly vytvoreny otdzky pro sekundarni le¢ stale specifickou
praci operatoru tisnovych linek — prace pod ¢asovym tlakem, kontakt s lidmi
v ohrozZeni Zivota, kontakt se smrti, typ pracovni doby, prace bez kontaktu
sdennim svétlem apod. Nasledovala diskuze o nejcastéjSich mozZnostech
vyrovnani se se zatézi, adaptivnich i maladaptivnich.

Na zdakladé rozhovorti byly nasledné doplnény otazky do dotaznikového
Setfeni a zpfesnény nékteré hypotézy. Byly taktéz stanoveny zatézujici aspekty
pro operatory tisfovych linek, ktera byli nasledné zafazeny do
nestandardizované casti dotaznikové Settenti:

1. Volajici viibec nevi, kde se nachazi (viibec nevi, kde je; nezna ani
nazev meésta / Cislo silnice, dalnice).

2. Volajici ¢astecné nevi, kde se nachazi (vi, ve kterém je mésté, ale nevi,

kde presné).

Skutecné misto udalosti neodpovida dle rajonizace v GISu/mapé.

Volajici Spatné slysi.

Hovor je ruseny hlukem z okoli (vitr, hlasita hudba, kfik...).

Volajici neodpovida na otazky pokladané operatorem.

Volajici je ve stresu.

Volajici se zda byt opily / pod vlivem omamnych latek.

Volajici je arogantni.

10. Volajici chce sam rozhodovat o postupu feseni udalosti (radi, které
vyslat slozky, jaké SaP...)

11.  Volajicimu neni rozumét (vada feci, Spatnd artikulace).

W e NN W

12. Cizojazy¢ny hovor (bézné odbavované jazyky - anglicky jazyk,
némecky jazyk...).

13.  Volajici je cizinec a neumi hovofit ¢esky, anglicky ani némecky.

14. Hovory ze zablokovanych telefonti; nesouvisejici s tisni.

15.  ,Prozvanéci” — velmi kratky vulgarni hovor.

16. ,Hovor z kapsy” — hovor nechténé vytoceny pfi pohybu.

17.  Zneuzivani tisiiové linky (hlaSeni fiktivnich udalosti).

18. ,Sebevrah” — ¢lovék demonstrujici tmysl sebevrazdy.

19. Anonymni vyhruzka (napf. hlaSeni bomby).

20. V dusledku udalosti je zranéné dité.
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21. 'V dusledku udalosti je zranény dospély.

22. Volajici déti.

23.  Volajici seniofi.

24. Mimofadné udalosti s velkym poctem zranénych (vice nez 5 tézce
zranénych).

25. Nedostatek casu.

26. Nedostatek vyjezdovych skupin / dlouha doba dojezdu.

Zatézové aspekty byly hodnoceny na Sestibodové Likertové skale, kde
0 pfedstavovala nejniZzsi/Zadnou zatéz a 5 nejvyssi zatéz. Respondenti hodnotili
jednotlivé aspekty dle nasledujiciho pokynu: Ohodnotte nize uvedené faktory
podle toho, jak stresujici/zatéZujici pro Vas jsou: Pokud se s nékterym z tikonti
nesetkavate, tak vyrok preskocte. Vyznacte na Skale, kde 0 znamend Zadna
zatéz/stres a 5 nejvetsi zatéz/stres.

4.2.2 Prvni dotaznik pro pfFislusniky a p¥islusnice

Vyslednd podoba prvni baterie dotazniku zahrnuje nestandardizovany
dotaznik (vyrovnavaci strategie, stresory v praxi operatorti a operatorek...)
a standardizované dotazniky, jejichZ vyhodnoceni jsou nize:

e Hodnoceni pracovni zatéze (Meistertiv dotaznik) (Hladky & Zidkova,
1999).

e Dotaznik TIPI (Ten-Item Personality Inventory). Jedna se
o desetipolozkovy dotaznik méfici osobnostni charakteristiky (Gosling et
al., 2003). Pro tento vyzkum byla pouzita validovand verze dotazniku na
ceskou populaci. Tento dotaznik méfi pét zdkladnich dimenzi osobnosti
(Hrebickova, 2004).

Z pohledu respondenta byl dotaznik rozdélen do 5 casti:

e Zakladni otazky (vék, pohlavi, slozka IZS...).

e Zatézujici faktory (zatézujici situace, ndasledky ptisobeni zatéze,
hodnoceni pracovni zatéze...).

e Vyrovnavani se se zatézi (zaméfeno na copingové strategie).

e Pracovni prostiedi (vliv prace na smény, vliv prace v kolektivu, podpora
nadfizenych/kolegti...).

e Sebehodnoceni.
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Rozsah dotazniku je 24 otdzek, ovSem ty jsou ¢lenény do nékolika podotazek
a pramérna délka vyplnéni trvala okolo 40 minut (Pfiloha 2). Odkaz na stale
aktivni dotaznik zde:

https://cuhumanities.az1.qualtrics.com/jfe/form/SV befyssmS8dFGGm9?Q JFE

=qdg

Na zakladé doporudeni etické komise FBMI CVUT v Praze byl vytvofen
informovany souhlas pro respondenty i pro jejich zaméstnavatele. K provedeni
vyzkumu byli ziskdny potvrzené souhlasy ode vSech feditelt HZS kraji
a vétsiny feditela ZZS. Za Policii CR piijal spolupraci tehdejsi policejni
prezident genmjr. Mgr. Bc. Tomas Tuhy, Ph.D. Jedina dvé operacni stfediska,
ktera ucast ve vyzkumu odmitla, byla zdravotnickd operac¢ni strediska ZZS
Kralovehradeckého a Moravskoslezského kraje. Jednotlivi respondenti stvrdili
svij informovany souhlas pokrac¢ovanim a odesldnim dotazniku.

Pro vyzkum byly pouZity vysledky pouze od pfislusnikii a pfislusnic HZS
CR Policie CR. Domnivam se, e tyto dvé profese jsou lépe porovnatelné, jak
z pohledu vykonavané prace, tak z pohledu vnitfni hierarchie. Obé skupiny
pusobi ve sluzebnim poméru pfislusnikii bezpecénostnich sbortt (Zakon
361/2006) a jsou v gesci ministerstva vnitra. Vramci sluZebniho poméru
podléhaji jednotnému veleni a na pracovni pozice jsou zafazovany
s odpovidajici hodnosti. Pro praci je vyzadovano i stejné vzdélani — pro
operacni techniky minimalné stfedoskolské s maturitou a pro operacni
dtistojniky minimalné vyssi odborné (plus dalsi specifické pozadavky). Na
rozdil od operatorti zdravotnickych operacnich stfedisek neni vyZadovano
konkrétni odborné vzdélani.

Dotaznik byl distribuovan on-line v prostredi Qualtrics. Odkaz na dotaznik byl
vzdy odeslan styénému pracovnikovi na operaénim stfedisku vcetné
,motivaéniho dopisu”, ktery mél pfimét co nejvétsi ¢ast respondentii dotaznik
vyplnit. Do vyzkumu byly zahrnuty i ¢astecné vyplnéné dotazniky.

4.2.3 Druhy dotaznik pro pFislusniky a pFislusnice a dotaznik pro
partnery a partnerky

Druhd faze navazovala na prvni a ziskdvala jiz odpovédi od celych part.
V prvni casti byly upfesnény nékteré hypotézy a ty byly provérovany
upravenymi dotazniky. Bohuzel tato ¢ast musi byt chapadna jako doplnkova
a pro konkrétnéjsi zavéry by bylo potfeba provést Sirsi kvantitativni vyzkum.
Setfeni mélo spise popisny charakter. Respondentéim byla opét zaslana baterie
standardizovanych a nestandardizovanych dotaznika.
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Aby byly pary zarazeny do Setfeni musely byt minimalné 1 rok ve spolecné
domdcnosti, aby byl vyloucen vliv faze zamilovanosti. Aby byly dotazniky
zpétné parovatelné, museli partnefi uvést tzv. partnersky kod. Ten se skladal
podle nasledujicich pravidel z osmi ¢isel:

e prvni dvé byla den narozeni starsiho partnera,

e druha dvé den narozeni mladsiho partnera a

e posledni ctyféislo bylo ¢islo popisné jejich spolecné domadcnosti
(v pfipadé, ze néktera Cislice redlné neexistovala, byla nahrazena ,,0%).

Nestandardizovanad ¢ast byla sestavena na zdkladé dostupné literatury
arozhovort s prislusniky a zaméstnanci operacnich stfedisek. V uvodu
dotazniku byli respondenti sezndmeni s ndaslednym pouzitim dotaznik
a ubezpeceni o naprosté anonymité. Pokracovanim ve vypliiovani automaticky
potvrdili sviij informovany souhlas.

Dotaznik pro prislusniky/pfislusnice ptisobici na operacnim stfedisku se
skladal z péti ¢asti:

e Zakladni otazky.

e Zatézujici faktory.

e Vyrovnavani se se zatézi.

e Sdileni zatéze s partnerem/partnerkou.
e Sebehodnoceni a hodnoceni vztahu.

Dotaznik pro partnera/ku se sklddal z podobnych ¢asti:

e Zakladni otazky.

e Zatézujici faktory.

e Vyrovnavani se se zatézi.

e Vztah k praci partnera/ky.

e Sebehodnoceni a hodnoceni vztahu.

Dotaznik byl distribuovan on-line v prostfedi Qualtrics. Odkaz na dotaznik byl
odeslan nékolika vytipovanym parim. Do vyzkumu byly zahrnuty i ¢aste¢né
vyplnéné dotazniky. Dotazniky jsou stale dostupné zde:
https://cuhumanities.az1.qualtrics.com/jfe/form/SV_bBHH4dFWA9INM6Vv
https://cuhumanities.az1.qualtrics.com/jfe/form/SV_0890OuNGCRwG9L.25
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4.2.4 Vyhodnoceni standardizovanych dotazniki

NiZe budou popsany pouzité zpusoby vyhodnoceni standardizovanych
dotaznikd.

Ten-Item Personality Inventory (TIPI)

Jedna se o deseti polozkovy dotaznik méfici rozmeéry osobnosti (Gosling et al.,
2003). Kazda otazka je respondentem hodnocena na sedmibodové $Skale
1 (rozhodné nesouhlasim) — 7 (rozhodné souhlasim). Pro tcely tohoto vyzkumu
byla pouzita verze dotazniku validovand na ceskou populaci. Tento dotaznik
méfi pét zakladnich dimenzi osobnosti (Hfebickova, 2004).

Pfi vyhodnocovadni rozmérti osobnosti byla pouzita metoda ,Big Five”,
prostfednictvim 10 osobnostnich ryst (které respondenti hodnoti na skéle od
1 do 7). Jsou méfeny vlastnosti:

e otevrenost vuci zkusenosti,
e svédomitost,

e extraverze,

e privétivost a

e neuroticismus.

Hodnoty jsou ziskavany nasledujicim zptisobem:

1. U osobnostnich rysti 2, 4, 6, 8 a 10 je invertovano bodové hodnoceni (7 =>
1, 6 =>2atd.). ,Invertovany rys” byl oznacen pismenem R.
2. Nasledné byly vypocteny jiz konkrétni vlastnosti, a to pfedem uréenym
souctem hodnot rysii a naslednym vydélenim cislem 2.
e Pro extraverzi to byly rysy 1 a 6R,
e pro privétivost 2R a 7,
e pro svédomitost 3 a 8R,
e proneuroticismus4R a9,
e pro otevienost ke zkuSenosti 5 a 10R.

Jako pfiklad uvedme extraverzi. Respondent ohodnotil osobnostni rys ¢islo
1 péti body (extravertni, nadSeny) a osobnostni rys cislo 6 dvéma body
(vyhrazeny, tichy). Nejprve je inferovan osobnostni rys 6 na 6R (2 => 6). Poté je
skore osobnostniho rysu 1 a 6R secteno a vydéleno 2.

rys 1 +rys 6R
2
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V nasem ptipadé je tedy vysledek extraverze 5,5 bodu (Gosling et al., 2003).

Vysledky nemusi nutné popisovat vsechny kategorie (napf. vyse zminovanou
skupinu operatorti a operatorek pracujicich na zdravotnickych operacnich
stfediscich). Zbyvajici data mohou byt zpracovana v dalSich vyzkumech.

Hodnoceni pracovni zatéze

Hodnoceni pracovni zatéZze (Meisteriv dotaznik) je relativné univerzalni
metoda pro hodnoceni pracovni zatéze a vlivli pracovni ¢innosti na psychiku
pracovnika. Autorem je W. Meister a dotaznik byl poprvé pouzit v roce 1975.
Nasledné byla tato metoda validovana i na ceskoslovenskou populaci
hygienickou sluzbou (v letech 1976-1984).

Dotaznik obsahuje 10 otdzek, které respondent hodnoti na pétistupriové
Likertové Skdle. Pfi vyhodnoceni je mozZné se zamérit jak na hodnoceni
skupiny, tak i jednotlivci. Déle je mozné hodnoceni dle faktord, ¢i jednotlivych
poloZek. Je mozné hodnotit jak za celou skupinu, tak i za jednotlivé pracovniky.

Respondenti byli rozdéleni podle jednotlivych slozek a podle pohlavi (pro
hodnoceni pouze Zen policistek ¢i hasic¢ek nebyl dostate¢ny pocet respondentek,
proto byla zatéz hodnocena podle pohlavi a podle slozky).

Vyhodnoceni dle otazek — pfi hodnoceni podle otazek je potfeba vypocitat
medidn za kazdou skupinu pracovnikii. Nasledné se vychdzi z prekrocdeni
kritickych hodnot medidnu, které jsou v Tabulka 3. Pokud zjistény median
prekracuje kritickou hodnotu, je pradce hodnocena negativné, a naopak
v piipadé, kdy medidn nedosahuje kritické hodnoty, kladné.

Tabulka 3: kritické hodnoty medianu poloZek pracovni zatéze.

dislo polozky  otézka (zkracend) fitick@ hodnota Zacenent do

1. casova tisen 3,0 L

2. malé uspokojeni 2,5 II.
3. vysoka odpovédnost 3,0 L

4. otupujici prace 2,5 II.
5. problémy a konflikty 2,5 L.

6. monotonie 2,5 IL.
7. nervozita 3,0 I1I.
8. presyceni 3,0 II.
9. Unava 3,0 I11.
10. dlouhodoba tinosnost 2,5 III.
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Vyhodnoceni dle faktorii — pomoci faktorové analyzy urcil Meister tfi faktory,
které jsou uvedeny v Tabulka 4.

Tabulka 4: faktory zatéZe.

¢. nazev faktoru soucet polozek maximum
L pretizeni 1+3+5 15
II. monotonie 2+4+6 15
I nespecifikovany 7+849+10 20
faktor
HS hruby skor [+1I+1I 50

V tabulce 5 jsou uvedeny aritmetické priimeéry, které slouzi jako populacni
normy a kritické hodnoty, které v ptipadé piekroceni indikuji nadmérnou zatéz
v dané oblasti. Prekroceni téchto hodnot indikuje nadmérnou zatéz v dané

oblasti.

Tabulka 5: referencni hodnoty ¢eské populace pro hodnoceni psychické zatéze pti
praci. Uvedeny jsou aritmetické pruméry, smérodatné odchylky a kritické hodnoty.

Zeny Muzi
faktor nazev faktoru X s. d. K X s. d. K
L. pretizeni 8,4 3,2 10 10,6 3,0 12
IL. monotonie 7,6 3,0 9 6,4 3,2 8
III. nespecificky faktor 11,7 44 14 10,3 4,1 12
HS hruby skor 25,0 81 29 22,9 6,4 26

X = aritmeticky pramér
K = kritické hodnoty
s. d. = smérodatna odchylka

Postup vijpoctu

Nejprve byly sec¢teny medidny faktoru I, IL, IIL. (tj. otdzky €. 1+3+5,¢.2+4+6
ac.7+8+9+10 - viz Tabulka 1.). Po secteni miize nastat jeden ze tfi piipad:

1. Faktor I je o dva body vyssi nez faktor II.
V tomto pripadé se sectou medidny faktort I. a II. a dle tabulky se
nasledné vyhodnoti stupeni a odpovidajici zatéZova tendence (Tabulka 6).
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Tabulka 6: soucet faktora I. a IL.

soucet faktora I. +II. stupen tendence
7-19 1 -
20-24 2 k pretizeni
25-35 3 k pretizeni

2. Faktorl. je o dva body mensi nez faktor II.
V pripadé, ze je faktor I. mensi nez faktor II., sectou se mediany faktorti
I1. + III.

Tabulka 7: soucet faktort II. a III.

soucet faktort II. + III.  stupen tendence
7-21 1 -
22-26 2 k monotonii
27-35 3 k monotonii

3. Rozdil mezi faktory I. a II. je mensinez dva body.
V tomto pripadé je nutné secist medidny vsech tfi faktort.

Tabulka 8: soucet faktoru I, II. a III.

soucet faktoru I. + IL. + III.  stupen tendence
10-26 1 -
27-32 2 kombinace
33-50 3 kombinace

Klasifikace zatéze:

e Stupenc.1
Jedna se o zatéz, pfi které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi,
subjektivniho stavu a vykonnosti.

e Stupenc.2
Jednd se o zatéz, pfi které muze dochdzet pravidelné k docasnym
ovlivnénim subjektivniho stavu ¢i vykonnosti.

e Stupenc.3
Jedna se o zatéz, pfi niz nelze vyloucit zdravotni rizika.

Individualni diagnostiku muZzeme dle Hladkého a Zidkové (1999) popsat takto:
,Ve vnimdni pracovni cinnosti se odrazi komplex vnitinich predpokladii

clovéka. Proto je vhodné uplatnit individualni diagnostiku.” V tabulce 9 je
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zaznamenan prevod hrubych skortt do tfi skupin dle individualni odezvy na
psychickou zatéz.

Tabulka 9: zafazeni dle hrubého skoru.

hruby skor: Zeny hruby skor: muzi
prozivana zatéz  rozsah Skaly  proZivana zatéZ  rozsah Skaly
nepriznivé 33-50 nepiiznivé 30-50
pfiméfené 17-32 pfiméfené 15-29
priznivé 0-16 priznivé 0-14

Sbér a funkcénost dotaznikového Setfeni byly testovany vramci diplomové
prace Dostalové (2018) a bakalafské prace Brichtové (2020).

4.3 Statistické hodnoceni dat

Kvantitativni ¢ast vyzkumu byla vyhodnocovana pomoci pokrocilych
statistickych metod. Kromé klasické popisné statistiky zahrnujici aritmeticky

vvvvvv

statistické metody pro testovani hypotéz. Pouzité metody jsou popsany nize.
4.3.1 Statisticka analyza

Pro statistickou analyzu ziskanych dat byly pouzity programy Microsoft Excel
(2016), R 3.5.1 (R Core Team, 2019) a RStudio 1.1.463 (RStudio Team, 2019). Pro
tvorbu grafti v prostfedi R byl pouZit balicek ggplot2 (Wickham, 2016). Behem
statistické analyzy byla pouZzita doporuceni McDonalda (2014).

U vsech statistickych testt1 byla stanovena hladina vyznamnosti « = 0,05.

Pro korekci vicecetnych testil byla pouZita Holm-Bonferroniho metoda (Holm,
1979).

Rozdily v jedné spojité promeénné mezi dvéma nezavislymi skupinami byla
testovana pomoci dvouvybérovych t-testii. Pfed samotnym testem bylo pomoci
histogram®i ovéfeno, Ze rozdéleni obou skupin se pfrili§ neodliSuji od
normalniho rozdéleni, a Ze skupiny nemaji vyrazné odliSny rozptyl. Silu efektu
byla vyjadfena pomoci Cohenova d (Cohen, 1988). Nebyly apriorni
predpoklady o rozdilech mezi skupinami, proto byla pouZita oboustranna
alternativa.

Pro zjisfovani vztahti mezi ordindlnimi proménnymi (odpovédi na
nékolikabodové Skale) byla pouZzita Spearmanova korelace.
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Pfi analyze zatéZovych faktor(i ptisobicich na prislusniky sloZek byla pouzita
exploracni faktorova analyza, kterda umoZnila smysluplné snizit pocet
pozorovanych proménnych. Jako pomocny nastroj pro urceni poctu faktoru
k extrakci byl pouZit Scree plot a vlastni hodnoty (eigenvalues) > 1, ale hlavnim
kritériem byla smysluplnost extrahovanych faktort. Byla pouzita rotace
Varimax. V naslednych analyzach byly porovnany regresni skory jednotlivych
faktori u kazdého respondenta. Tyto skory oznacuji umisténi kazdého
respondenta v daném faktoru (DiStefano et al., 2009).

4.3.2 Faktorova analyza

Nyni nasleduje struény obecny popis principu explora¢ni faktorové analyzy,
ktery vychazi ze statistického blogu dr. Mikea Rahna (2014) a stranek
vypracovanych Alenou Skaloudovou (2010).

Faktorova analyza je metoda, kterd umoznuje zkoumat komplexni koncepty,
které nejsou snadno popsatelné jednou nebo né€kolika malo proménnymi.
Umoznuje z velkého mnozstvi proménnych extrahovat nékolik smysluplnych
faktorti. Predpoklada, Ze respondenti odpovidaji na urcité proménné
podobnym zptisobem, protoZe jsou tyto proménné asociovany s latentni, tedy
pfimo nezmeéfitelnou proménnou. Jednotlivé faktory predstavuji tyto latentni
proménné.

Faktory interpretujeme na zadkladé tzv. faktorovych zatézi (factor loadings).
Faktorova zatéz urcuje, jak silné je urcitd proménna asociovana s danym
faktorem. Nabyva hodnot od -1 do 1, kde hodnota 0 znaci Zadnou asociaci
a hodnota 1 (-1) naprostou pozitivni (negativni) asociaci. Podle poctu a velikosti
faktorovych zatéZzi miiZeme usuzovat, jakou latentni proménnou dany faktor
predstavuje.

Kazdy extrahovany faktor vysvétluje urcité mnozZstvi celkové variability
v odpovédich. Toto mnozstvi je vyjadfeno pomoci tzv. vlastni hodnoty
(eigenvalue) danéeho faktoru. Vlastni hodnota rovna 1 znamend, Ze dany faktor
vysvétluje stejné mnozstvi variability jako jedna ptivodni proménnd. Vlastni
hodnota rovna 2 znaci, Ze dany faktor vysvétluje stejné mnozstvi variability
jako dvé ptivodni proménné atd. Maximalni mnoZstvi extrahovanych faktort je
tedy stejné jako celkovy pocet proménnych a vysvétluje 100 % variability.

Ukolem exploraéni faktorové analyzy je vsak snizit pocet proménnych na
rozumné ¢islo. Z toho diivodu se obvykle extrahuje jen nékolik faktorti, které
celkové vysvétluji vétSinu variability a zdroven je mozné je interpretovat. Pri
urcovani, kolik faktort je tfeba extrahovat, se miiZzeme rozhodovat dle nékolika
kritérii — naptiklad pouzit vSechny faktory, jejichz vlastni hodnota je vétsi nez 1.
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Dals$i moznosti je tzv. Scree plot — graf, ktery znazornuje na ose y vlastni
hodnoty na ose x pocet faktori. Misto, ve kterém dochdzi k vyraznému
propadu kfivky, oznacuje hranici, za kterou jiZz nemaji byt dalsi faktory
zahrnuty do analyzy. Dalsi moZnosti je sledovat celkovou vysvétlenou
variabilitu pfi extrakci rizného poctu faktort. V neposledni fadé je potieba
sledovat smysluplnost extrahovanych faktorti.

Pfi urcovani faktort statisticky program nejprve urci nejsilnéjsi korelaci mezi
latentni proménnou a plivodnimi proménnymi a oznaci ji jako Faktor 1. Tuto
korelaci si muZeme predstavit jako osu proloZzenou daty. Program poté
postupné urcuje dalsi korelace a oznacuje je jako Faktor 2, Faktor 3, atd. Ve
vysledku tedy mame nékolik os (faktorti) proloZenych mnohorozmérnym
prostorem. V nékterych pripadech se stane, Ze prvni proloZeni os neni idedlni.
Napfiklad jedna proménna silné koreluje s nékolika rtiznymi faktory nebo
naopak nekoreluje s Zddnym. Lze proto pouZit nejriiznéjsi rotace, tedy zptisoby,
kterymi statisticky program proklddd data osami. Cilem je prolozit osy
takovym zplisobem, ktery ndm umozni co nejlepsi interpretaci faktorti. Existuje
mnoho typll rotaci, které lze rozdélit do dvou typa. Ortogondlni rotace
prokladaji osy tak, Ze jsou na sebe kolmé. Jednotlivé faktory jsou na sobé zcela
nezavislé, nekoreluji spolu. Druhym typem jsou Sikmé rotace, které umoznuji
vzajemnou korelaci jednotlivych faktora.

ANOVA

Analysis of variance - ANOVA (analyza rozptylu) byla pouzita pro porovnani
pracovni zatéZe vnimané muzi a Zenami a také hasici a hasickami vs. policisty
a policistkami, 1épe feceno, zda ma na vnimani pracovni zatéze vliv pohlavi
a/nebo slozka, u které pfislusnik/prislusnice pusobi. DosaZené skory zatéze
byly vysvétlovanymi proménnymi, slozka a pohlavi byly proménnymi
vysvétlujicimi. Vstupni boxploty nenaznacily problémy v normalité dat.

Korelacni matice

Pro porovnani copingovych strategii (pouzivanych, preferovanych a ,,domnéle”
preferovanych partnerem/kou) byla pouZita korelacni matice, ktera numericky
a graficky porovnava korelac¢ni koeficienty vSech dvojic proménnych. Korela¢ni
matice je symetrickd podle diagondly a v hlavni diagonale ma jednicky.

Korela¢ni matice byla pouZzita také k porovnani aspektti/faktorti pracovni
zatéze a stanovanych aspekttl provazejicich vytézovani tisnovych volani.
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4.3.3 Kvalitativni obsahova analyza

Z povahy otdzek musely byt nékteré odpovédi vyhodnocovany kvalitativni
obsahovou analyzou za pomoci vytvofeni jednotlivé kategorie, sycené
subkategoriemi na zakladé urcenych kritérii. Zakladnim kritériem byla vnitfni
podobnost uvadénych aspektt (napf. odpovédi poranéni a traz byly zahrnuty
do jedné kategorie).
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5 VYSLEDKY

V této casti prace jsou uvedeny vysledky validni pro naplnéni vytycenych cilt.

Jako prvni jsou prezentovany vysledky sebehodnoceni respondentt
arespondentek opfené o standardizované i nestandardizované dotazniky.
Nasleduje cast vénovana hodnoceni psychické zatéZi pfi praci, poté cast
vénovand konkrétnim zatéZovym aspektiim plynoucich z vykonu profese
operatora/operatorky tisnové linky, z niz byla nasledné vytvofena explorac¢ni
faktorova analyza. Dalsi ¢ast je vénovana potencidlné traumatizujicim
aspektim profese. Posléze jsou prezentovany vysledky vyrovnavacich strategii
prislusnikti a prislusnic a sdileni extrémni zatéZe. Na zavér jsou uvedeny
pilotni vysledky druhého dotazniku.

5.1 Sebehodnocenirespondentii a respondentek

Respondenti a respondentky méli moznost subjektivné zhodnotit svoji
obvyklou dusevni a fyzickou kondici. Odpovidali na tvrzeni:

e Obvykle se citim v dobré dusevni kondici:
e Obvykle se citim v dobré fyzické kondici:

Pomoci , procentudlni” Likertovy Skaly v rozmezi 0 — rozhodné nesouhlasim az
100 — rozhodné souhlasim. Celkovy pocet odpovédi na tyto otazky byl: nzeny =
69; Nmuzi = 182; nuzs= 120; Nrolicie cr = 131; nvge = 251.

Tabulka 10: priimérné subjektivni hodnoceni dusevni a fyzické kondice

respondentti/ek.
Zeny muZi HZS Policie CR vse
dusevni kondice 76,97 81,32 80,90 79,42 80,13
fyzicka kondice 73,51 79,72 76,69 79,22 78,01

Pro zjisténi zavislosti skore kondici na pohlavi a sloZce byly provedeny t-testy.
Jediny trend byl zjiStén u zavislosti fyzické kondice na pohlavi. Po dopocteni
korekce pro mnohacetna pozorovani a Cohenova d, byl odhalen maly efekt
v subjektivné lepsim hodnoceni fyzické kondice u muza.
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Tabulka 11: kondice muzi a Zen a u jednotlivych slozek, uvedené hodnoty odpovidaji
p-hodnotam.

pohlavi Cohen.d efekt slozka Cohen.d efekt
dusevni kondice 0,16 - - 0,33 - -
fyzicka kondice 0,05 -0,30 maly 0,54 - maly

5.1.1 TIPI (Ten-Item Personality Inventory)

Dotaznik méfici rozméry osobnosti byl do vyhodnoceni zafazen hned zkraje,
abychom mohli posoudit, zda existuji jiz zde zasadni rozdily ve dvou
zékladnich sledovanych aspektech: pohlavi respondentti/ek a jejich zafazeni do
slozky 1ZS.

Tabulka 12: souhrnné vysledky sebehodnoceni rozmérti osobnosti vsech respondentti.
Urceny jsou zakladni statistiky — aritmeticky pramér, median, modus a smérodatna
odchylka. Nejprve souhrnné pro vsechny, nasledné pro jednotlivé slozky HZS a Policii
CR.

extraverze privétivost svédomitost neuroticismus otevienost

vSichni, n =250

prameér 5,10 5,26 5,50 5,52 5,24
median 5,00 5,50 5,50 6,00 5,50
modus 6 6 6 6 6
sm. odch. 1,30 1,08 0,99 1,14 1,10
HZS,n =120
primeér 6,27 6,31 6,49 6,58 6,27
median 6,50 6,50 6,50 7,00 6,50
modus 7 7 6,5 7 5,5
sm. odch. 1,28 1,00 0,88 1,05 1,04
Policie CR, n =130
prameér 5,94 6,22 6,52 6,47 6,22
median 6,00 6,50 7,00 7,00 6,50
modus 5 6,5 7 7 7
sm. odch. 1,29 1,14 1,08 1,21 1,15
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Tabulka 13: souhrnné vysledky sebehodnoceni rozmérti osobnosti respondentti.

Urceny jsou zakladni statistiky — aritmeticky pramér, median, modus a smérodatna
odchylka. Nejprve souhrnné pro zeny, nasledné pouze pro hasicky a policistky. Poté
souhrnné pro muze a zvlast pro hasice a policisty.

extraverze privétivost svédomitost neuroticismus otevienost

Zeny, n = 68
pramér 4,90 5,08 5,42 5,50 5,29
median 5 5,25 5,5 5,5 5,5
modus 6 5,5 6 6 4,5
sm. odch. 1,49 1,10 1,07 1,16 1,15
HZS,n=49
primeér 4,94 4,96 5,56 5,57 5,43
median 5 5 6 5,5 5,5
modus 6 6 6,5 5,5 6
sm. odch. 1,45 1,16 1,08 1,17 1,17
Policie CR, n =19
pramér 4,82 5,39 5,05 5,32 4,92
median 5 5,5 5 5,5 5
modus 6 5,5 5,5 6 4,5
sm. odch. 1,58 0,85 0,96 1,11 1,00
Muzi, n =182
pramér 5,17 5,33 5,53 5,53 5,23
median 5,5 5,5 5,5 6 5,5
modus 6 6 6 6 6
sm. odch. 1,21 1,06 0,96 1,13 1,08
HZS,n=71
primeér 5,06 5,37 5,68 5,52 5,35
median 5 5,5 5,5 6 5,5
modus 6 6 5,5 6 5,5
sm. odch. 1,26 0,96 0,85 1,17 0,93
Policie CR, n =111
pramér 5,23 5,31 5,44 5,53 5,15
median 5,5 5,5 5,5 6 5
modus 6 6 6 6 6
sm. odch. 1,17 1,12 1,01 1,10 1,16

Na zakladé téchto statistik byly vytvofeny boxploty vizualizujici pfipadné
trendy v zavislosti rozmér{i osobnosti na sloZce a pohlavi respondentti/ek.
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Obrazek 1: boxploty pro zobrazeni rozdilti rozmérti osobnosti u Zen a muza.
Na tomto grafu miizeme vidét, Ze pravdépodobné neexistuji zasadni rozdily
pro rozmeéry osobnosti, které by souvisely s pohlavim respondenta/ky.
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Obrazek 2: boxploty pro zobrazeni rozdili rozmérii osobnosti u HZS a Policie CR.
Na tomto grafu mtizeme vidét, urcity trend pro rozdily v osobnostnim rozméru

otevienost v zavislosti na sloZce respondenta/ky. Proto byly pro ovéfeni
zavislosti pouZity t-testy.

Tabulka 14: vysledky t-testti, pro vysvétlujici proménné pohlavi a slozka
a vysvétlené osobnostni rozméry. V tabulce jsou uvedeny p-hodnoty.

extraverze privétivost svédomitost neuroticismus otevienost
pohlavi 0,154 0,101 0,422 0,866 0,708
slozka 0,330 0,369 0,519 0,773 0,054
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Z vysledk je zfejmé, Ze proménné jsou na sobé nezavislé. Pouze u otevienosti
a slozky je vidét urcity trend. Proto bylo dopocitano Cohenovo d, které je 0,245,
coz ukazuje maly efekt a Policie CR méla vtomto rozméru nizsi vysledky.
Ovsem pfi dopocteni korekce pro mnohacetna pozorovani se dostavame zcela
mimo statistickou vyznamnost.

5.1.2 Shrnuti

Uvodni ¢&ast vysledkii byla vénovana rozméréim osobnosti méfenymi pomoci
dotazniku TIPI. V pozorovanych skupindch nebyl nalezen signifikantni rozdil
ani u jednoho rozmeéru osobnosti (extraverze, privétivost, svédomitost,
neuroticismus a otevienost) v zavislosti na sloZce a pohlavi respondentii/ek.
Jedinou vyjimkou byl maly efekt u rozméru osobnosti otevienost, v zavislosti na
slozce 1ZS, kdy Policie CR skérovala méné.

U subjektivniho hodnoceni dusevni a fyzické kondice byl zjistén pouze maly
rozdil mezi Zenami a muZi u fyzické kondice.

Nasleduje druhy standardizovany dotaznik, ktery hodnoti psychickou zatéz pti
praci bez ohledu na typ vykonavané ¢innosti.

5.2 Hodnoceni psychické zatéze p¥i praci

Odpovédi pochazeji z deseti polozkového dotazniku. Respondenti odpovidali
pomoci Likertovy $kaly na stupnich 1-5 (1 — nejmensi zatéZ, 5 — nejvétsi zateéz).
Vzorek: nvie = 269, nuzs = 130, Nroticie ¢R = 139, Nmuzi= 196, Nzeny = 73.

5.2.1 Vyhodnoceni podle faktoru

25
20 21 21 21 21
20
15
99 99
10
77777 8
55555
0
pretizeni monotonie nespecificky faktor hruby skoér

mHZS mPCR mZeny ©"muzi Mve

Obrazek 3: medidny jednotlivych kategorii dosazenych u faktort pracovni zatéze.
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Jednotlivé kategorie se liSily pouze u jednoho hodnoceného faktoru -
nespecificky faktor u HZS, coZ nasledné ovlivnilo i hruby skor. Dale jsou
v tabulce uvedeny nejen dosazené skéry u jednotlivych faktorti, ale také
aritmetické praméry a smérodatné odchylky.

Tabulka 15: hodnoceni psychické zatéze pii praci respondentek a respondentti. Podle
referenc¢ni tabulky (kap. 4.2.4) jsou uvedeny aritmetické priiméry, smérodatné
odchylky (s.d.) a dosazené skory u jednotlivych faktort.

Zeny muzi
nazev faktoru pramér s.d. skor  pramér s.d. skor
pretizeni 7,60 2,7 7 7,16 2,5 7
monotonie 5,53 2,8 5 5,56 2,5 5
;‘:lfie:ifkky 910 40 9 890 37 9
hruby skor 22,23 8,5 21 21,62 75 21

U Zadného faktoru ani hrubého skoru nebyly pfekroceny stanovené hodnoty.
Hodnoty jsou dokonce podprameérné.

Tabulka 16: hodnoceni psychické zatéZe pii praci u HZS a Policie CR. Podle referen¢ni
tabulky (kap. 4.2.4) jsou uvedeny aritmetické priameéry, smérodatné odchylky
a dosazené skory u jednotlivych faktort.

HZS Policie CR véichni
nazev X s.d skor X s.d skor X s.d skor
faktoru . . .
pietiZeni 695 23 7 757 27 7 728 2,6 7
monotonie 530 2,2 5 5,78 2,9 5 555 2,6 5
nespecificky o0 35 5 946 41 8 8% 38 8
faktor

hruby skor 20,61 65 20 22,81 8,6 21 21,79 78 21

Ani prfi posuzovani dle sloZzek nebylo dosaZeno kritickych hodnot. Pouze
aritmeticky priimér respondentii/tek ziad Policie CR se bliZil referentni
hodnoté 22,9, ktera vsSak byla stanovena pro muZe. Vzorek sice zahrnoval
i policistky, ale bylo jich podstatné méné. Tento vysledek nevypovida
o nebezpecné zatézi. Pouze ukazuje, Ze se vysledek blizi priméru muzské
populace pro hruby skor.

Pro ziskané vysledky je tfeba dale pouZit postup 1. Faktor I. je o dva body
vyssi nez faktor II. V tomto pripadé se sectou mediany faktorti I. a II. a dle
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tabulky se nasledné vyhodnoti stupen a odpovidajici zatézova tendence
(Tabulka 6). Vysledek u vSech skupin byl 13, coZ znadi stupen ¢. 1 — zatéz, pri
které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu a vykonosti.

Pfi zohlednéni hrubého skéru spadaly vsechny skupiny do skaly vymezujici
pfiméfenou prozivanou zatéz.

5.2.2 Vyhodnoceni podle polozek
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0,0
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WHZS mPCR mZeny "muzi Mvse

Obrazek 4: medidny jednotlivych poloZek dosaZenych u faktora pracovni zatéZe.

Pfi pohledu na jednotlivé poloZky pracovni zatéze je vidét, Ze hodnota medianu
je odlisna pouze ve skupiné HZS u polozky Nervozita. Coz je jediny rozdil, ktery
ovlivnil i vyhodnoceni podle faktort.

Z tabulky niZe je patrno, ze pokud bylo dosazeno nékteré polozky kritického
medianu, tykalo se to vSech pozorovanych skupin. Jednalo se o polozky —
Casovd tiseri, Vysokd odpovédnost a Dlouhodobd tinosnost.

OvSem i s ohledem na vyhodnoceni dle faktor(i a faktu, Ze kritické hodnoty
nebyly prekroceny, nelze tvrdit, ze by dané hodnoty popisovaly zvysenou
zatéz. Pouze naznacuji urcité rizikové oblasti.
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Tabulka 17: vyhodnoceni pracovni zatéze podle jednotlivych polozek. Tucné jsou
zvyraznény ty polozky, které dosahly (ale nepfekrocily) kritického medianu.

dislo kriticka
tazk hodnota HZ . 5 3

polozk Of<@ odnota PCR muzi o0 Y°  faktor
(zkracené) median S y e

y u

1. casova tisen 3,0 30 3,0 3,0 30 3,0 I.

by

2. mate 25 20 20 20 20 20 1.
uspokojeni
vysoka

3. odpovédnos 3,0 30 3,0 3,0 30 3,0 L.
t

4. otupuyict 25 20 20 20 20 20 II.
prace

y

5. problémy a 25 1,0 10 10 10 1,0 I
konflikty

6. monotonie 2,5 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 II.

7. nervozita 3,0 1,0 2,0 2,0 20 2,0 III.

8. piesyceni 3,0 20 20 20 20 20 11

9. unava 3,0 2,0 2,0 2,0 20 2,0 I1I.
dlouhodob 1L

10. llouhodoba 30 30 30 30 3,0
unosnost

5.2.3 Rozdily ve vnimani faktori psychické zatéze u Zen a muzi, HZS
a Policie CR

Pro zjisténi, zda existuje statisticky rozdil v hodnoceni jednotlivych faktort
pracovni zatéze, byl pouzit test ANOVA. Vysvétlovand proménna je faktor,

slozka a pohlavi jsou proménné vysvétlujici. Byly provedeny linedrni modely.
Dle boxploti nebyl zasadni problém z hlediska normality dat. De facto zde byl
statisticky testovan pouze rozdil v poloZce Nervozita.

Tabulka 18: zavislost vnimani zatéZe na sloZce pomoci dvouvybérovych t-testt,

korekce pro mnohocetna pozorovani a Cohenova d.

nazev regresni  regresni korekce pro

faktoru skory skéryv p-hodnota mnohacetna Cohen.d efekt
HZS  Policie CR pozorovani

Pfetizeni 6,969 7,568 0,058 0,115 0,233 maly

Monotonie 5,308 5,784 0,129 0,129 0,186 -

Nespecificky ¢ ;5 9,460 0,022 0,067 0,280  maly

faktor

Hruby skor 20,692 22,813 0,025 - -0,275 maly
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Vysledky wukazuji, Ze jediny statisticky rozdil je dohledatelny pouze
v Nespecifickém faktoru, ktery pak ovliviiuje i Hruby skér. Ovsem dle hodnoty
Cohenova d lze Fici, Ze se jedna o maly efekt.

5.2.4 Shrnuti

Cast vénovanou hodnoceni pracovni zatézi lze shrnout tim, Ze sledované
skupiny nejsou bezprostfedné ohroZeny takovouto zatéZi a mezi sledovanymi
skupinami nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily kromé polozky

Nervozita, kterou s malym efektem skorovaly méné prislusnici a prislusnice
HZS.

5.3 Zatézové aspekty plynouci z vytézovani tisinovych
hovori

Tato cast vysledkli je zcela zdsadni pro naslednou exploracni faktorovou
analyzu. Respondenti odpovidali na tvzeni , Ohodnot'te nize uvedené faktory podle
toho, jak stresujici/zatéZujici pro Vis jsou:” na Sestibodové Lickertové Skale.
A hodnotili takto vSech 26 uréenych aspektt.

Hodnoceni vSech aspektti je uvedeno v nasledujici souhrnné tabulce. Hodnoty
jsou uvadény pro vsSechny sledované skupiny a zahrnuji zdkladni statistiky —
aritmeticky prameér, modus, median a smérodatnou odchylku. Pocet
respondentti pro tuto ¢ast (pokud neni uvedeno jinak) je 294 (82 Zen, 212 muzd,
145 HZS, 149 Policie CR).
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Tabulka 19: zatéZové aspekty — celkovy pifehled, zvyraznény aspekty jejich primér presahuje hodnotu 3, barevné skaly zobrazuji iroven zatéze
— zelené odstiny znamenaji nejmensi zatéz, cervené nejvyssi. Legenda k tabulce je na nasledujici strance.

vzorek

stat.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12 13 14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24 25 26

27

vsichni
n 294

HZS
n 145

PCR
n 149

muzi
n 212

zZeny
n 82

pramér
median
modus
s.d.
pramér
median
modus
s.d.
pramér
median
modus
s.d.
pramér
median
modus
s.d.
pramér
median
modus
s.d.

32 24 23 23 25 30 25 24

3
4
1,4
3,4
4
4
1,4
3,0
3
3
1,4
3,0
3
3
1,4

2
2
1,3
2,5
3
3
1,2
2,2
2
2
1,3
2,3
2
2
1,2
2,7
3
3
1,3

2
2
1,3
2,4
2
3
1,2
2,1
2
2
14
2,2
2
2
1,3
2,5
3
3
1,3

2
2
1,3
2,4
2
2
1,2
2,1
2
2
1,3
2,2
2
2
1,2
2,5
2
2
1,3

2
2
1,3
2,6
3
2
1,2
2,3
2
2
1,3
24
2
2
1,3
2,7
3
2
1,2

3
3
1,2
2,9
3
3
1,2
3,1
3
3
1,3
3,0
3
3
1,2
3,0
3
3
1,2

2
3
1,3
2,7
3
3
1,2
2,3
2
2
1,3
24
2
2
1,3
2,9
3
3
1,2

2
2
1,4
2,2
2
3
1,3
2,6
2
2
14
2,4
2
2
1,4
2,4
2
2
1,3

29
3
2

1,5

2,7
3
3

1,5

31
3
5

1,5

2,9
3
5

1,6

2,8
3
3

14

2,2
2
2

1,5

1,8
2
2

1,3

2,6
3
2

1,5

2,2
2
2

1,5

2,2
2
2

14

2,3
2
3

1,3

2,4
3
3

1,3

2,2
2
1

1,4

2,2
2
2

1,3

2,6
3
3

1,4

1,8 22 1,6

2
1
1,5
2,0
2
1
1,5
1,7
1
1
1,4
1,7
2
1
1,4
2,2
2
0
1,7

2
2
1,5
2,4
2
2
1,5
1,9
2
0
1,5
2,0
2
2
1,5
2,5
3
3
1,6

1
0
1,5
1,3
1
0
14
1,9
2
1
14
1,7
1
0
1,4
1,3
1
0
1,5

1,9
2
1

1,5

1,5
1
0

14

2,2
2
1

1,5

2,0
2
2

1,6

1,5
1
1

14

0,9
0
0

1,2

0,9
0
0

1,2

0,9
1
0

1,2

1,0
1
0

1,2

0,8
0
0

1,2

2,5
2
2

1,4

2,3
2
3

1,4

2,7
3
2

1,4

2,5
2
2

1,5

2,5

2,5
3

1,4

3,5
4
5

1,5

3,9
4
5

1,4

3,2
3
4

1,4

3,3
4
5

1,5

4,2
5
5

1,1

2,7
3
2

1,5

2,7
3
3

1,5

2,8
3
2

14

2,6
3
2

1,4

3,2
3
5

1,5

3,0
3
4

1,4

3,0
3
3

14

3,0
3
4

14

3,0
3
3

1,4

3,2
4
4

1,5

2,2
2
2

1,3

2,2
2
3

1,2

2,1
2
2

1,3

2,1
2
2

1,2

2,4
2
2

14

1,6
2
1

1,2

1,7
2
1

1,2

1,6
1
2

1,1

1,5
2
2

1,0

1,9
2
1

14

1,6
1,5
1
1,1
1,5
1
1
1,1
1,6
2
1
1,2
1,6
1
1
1,1
1,6
2
2
1,2

3,1
3
3

1,4

3,2
3
4

1,5

3,0
3
3

14

29
3
3

1,4

3,6
4
5

1,5

3,1
3
2

1,5

3,1
3
4

1,5

3,0
3
2

14

2,9
3
2

1,4

3,5
4
5

1,5

2,7
3
4

1,6

2,2
2
2

1,5

31
3
4

1,5

2,6
3
2

1,5

2,7
3
4

1,6

24
2,3
2,2
1,4
2,4
2,3
24
1,3
2,4
2,3
2,1
1,4
2,3
2,3
2,2
1,4
2,6
2,7
2,7
1,4
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Volajici viibec nevi, kde se nachazi (viibec nevi, kde je; neznd ani ndzev mésta / ¢islo silnice, dalnice).

Volajici ¢astecné nevi, kde se nachazi (vi, ve kterém je mésté; ale nevi, kde pfesné).
Skutecné misto udalosti neodpovida dle rajonizace v GISu/mapé.

Volajici Spatné slysi.

Hovor je ruseny hlukem z okoli (vitr, hlasita hudba, krik...).

Volajici neodpovida na otazky pokladané operatorem.

Volajici je ve stresu.

Volajici se zda byt opily / pod vlivem omamnych latek.

Volajici je arogantni.

Volajici chce sam rozhodovat o postupu feseni udalosti (radi, které vyslat slozky, jaké SaP...).
Volajicimu neni rozumét (vada feci, Spatna artikulace).

Cizojazycny hovor (béZné odbavované jazyky — AJ, NJ...).

Volajici je cizinec a neumi hovofit AJ, NJ.

Hovory ze zablokovanych telefonii; nesouvisejici s tisni.

»Prozvanéci” — velmi kratky vulgarni hovor.

,Hovor z kapsy”.

Zneuzivani tisiiové linky (hlaseni fiktivnich udalosti).

Sebevrah.

Anonymni vyhruzka (napf. hlaSeni bomby).

V dasledku udalosti je zranéné dité.

V dusledku udalosti je zranény dospély.

Volajici déti.

Volajici seniofi.

Mimoradné udalosti s velkym poctem zranénych (vice nez 5 téZce zranénych).
Nedostatek casu.

Nedostatek vyjezdovych skupin / dlouha doba dojezdu.

Prameér pro celé skupiny.
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Obrazek 5: v priiméru nejhtife hodnocené aspekty prace u jednotlivych kategorii.
Uvadeény jsou vsechny, které mély pramérné hodnoceni 3 a vyssi.

Nejhtife hodnocenym aspektem (celkové i ve vSech kategoriich) byl hovor
s clovékem demonstrujicim tmysl sebevrazdy nasledovany hovory s lidmi,
ktefi nevi, kde se nachazeji.

Dale byly hodnoceny aspekty doplnéné pfimo respondenty. MozZnosti jiné 1-3.
Na zakladé vnitfni podobnosti se aspekty daly rozdélit pomoci obsahové
analyzy do 5 subkategorii:

e zvySeny objem prace - subkategorie byla sycena odpovédmi
popisujicimi velké mimotddné uddlosti, vice mimotddnych uddlosti, nedostatek
lidi, uddlosti v jiném kraji apod.;

e zvySend emocni zatéz — syceno udalostmi tykajicimi se kolegii, blizkych,
zoitat nebo psychickych poruch;

e vnéjsi nebo vnitini prostiedi — zahrnuje aspekty hluk, typ pracoviste,
kovalita vzduchu apod.;

e spoluprace s kolegy, slozkami, volajicim - aspekty tykajici se
.nevyplnéneho ocekivini” ze strany operdtoralky, arogance, neadekvitni
spoluprice s jinou slozkou apod.;

e technologické problémy — selhdvini softwaru, hardwaru apod.
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mHZS mPCR mieny = muZi

Obrazek 6: souhrn subkategorii zatéZovych aspektti uvedenych respondenty
v moznostech jiné 1-3, pfepoctené na 100 respondentt z kazdé kategorie. Plivodni
pocet odpovédi — Policie CR 43, HZS 36, muZi 58 a Zeny 22.

Odpovédi respondentii a respondentek se mohly opakovat, prolinat nebo
doplnovat. Proto pocty odpoveédi neodpovidaji souctu respondentii a z toho
dtvodu byly pfepocitany na procentualni zastoupeni pro teoreticky priklad,
v némzZ by soubor zahrnoval 100 Zen, 100 muzt, 100 hasi¢t a 100 policistt (bez
ohledu na pohlavi).

5.3.1 Hodnoceni zatézovych aspektii u Zen a muzi, HZS a Policie CR

Nasledné byly pouzZity t-testy k zjisténi rozdild v hodnoceni nejzatéZoveéjsich
aspektti u zen, muzii, Policie CR a HZS. Testovani pomoci t-testt je mozné diky
normalnimu rozdéleni skori a porovnavané skupiny jsou podobné velké.
Nasledné byly provedeny korekce pro mnohocetna pozorovani a vypocteno
Cohenovo d.

U nejhiite hodnocenych aspektti byly zjistény rozdily mezi Zenami a muzi:
Volajici viibec nevi, kde se nachdzi (p = 0,018, Cohenovo d = 0,410, maly efekt);
Sebevrah (p = 8,1072e-07, Cohenovo d = 0,648, sttedni efekt); Mimoridné uddlosti
s velkym poctem zranénych (p = 0,002; Cohenovo = 0,51, stfedni efekt), Nedostatek
casu (p = 0,018; Cohenovo d = 0,435, maly efekt). Tyto aspekty hodnotily jako
horsi Zeny.

U nejhtife hodnocenych aspektti byly zjistény rozdily mezi policii a hasici:
Sebevrah (p = 0,0002, Cohenovo d = 0,5, stfedni efekt) — vyssi skére u hasict;
Nedostatek vyjjezdovyjch skupin / dlouhd doba dojezdu (p = 1,2501e-05; Cohenovo d =
0,57, stiedni efekt) — vyssi skore u policie.
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Tabulka 20: rozdily v hodnoceni zatéZovych faktori u Zen a muzda.

korekce pro

nazev aspektu p-hodnota mnohacetna Cohen.d  efekt
pozorovani

Volajici viibec nevi, kde se nachazi. 0,002 0,018 0,41 maly

Volajici neodpovida na otazky 0.973 i i i

pokladané operatorem. ’

Volajici je arogantni. 0,544 - - -

Sebevrah. <0.0001 <0.0001 0,648 stiedni

V diisledku udalosti je zranéné dité. 0,181 - - -

lenoradne tldjalostl s velkym 0,0003 0,002 051 stiedni

poctem zranénych.

Nedostatek Casu. 0,002 0,018 0,435 maly

Nedostatek vyjezdovych skupin/ 0.796 i i i

dlouhd doba dojezdu. ’

Primér pro vsechny aspekty. 0,029 0,261 - -

Tabulka 21: rozdily v hodnoceni zatéZovych faktorti u HZS a Policie CR.

korekce pro

nazev aspektu p-hodnota mnohacetna Cohen.d  efekt
pozorovani

Volajici viibec nevi, kde se nachazi. 0,038 0,342 - -

Volajici neodpovida na otazky 0.9 i i i

pokladané operatorem. ’

Volajici je arogantni. 0,052 - - -

Sebevrah. <0.0001 0,0002 0,5 stfedni

V diisledku udalosti je zranéné dité. 0,971 - - -

Mimotadné udalosti s velkym 0,295 i i i

poctem zranénych ’

Nedostatek casu. 0,397 - - -

Eii%jjit:ﬁi:g?m skupin / <0.0001 <0.0001 057  stiedni

Primeér pro vsechny aspekty. 0,89 - - -

5.3.2 Shrnuti

Nejhtife hodnocenymi aspekty (celkové priimérné hodnoceni > 3
z maximalnich 5 bod) byly: Volajici viibec nevi, kde se nachdzi (viibec nevi, kde je;
neznd ani nizev mésta / ¢islo silnice, ddlnice), Volajici neodpovidd na otdzky poklidané
operdtorem, Sebevrah, V diisledku wuddlosti je zranéné dité, Mimovddné uddlosti
s velkym poctem zranényjch (vice nez 5 tézce zranényjch), Nedostatek asu.

Aspekty doplnéné piimo respondenty a respondentkami Slo rozdélit do
kategorii: zvyseny objem prdce, zvySend emocni zatez, vnéjsi nebo vnitini prostredi,
spoluprace s kolegy, slozkami, volajicim a technologické problémy.
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Statisticky htfe hodnotily Zeny aspekty Volajici viibec nevi, kde se nachizi,
Sebevrah, Mimotddné uddlosti s velkym poctem zranénych, Nedostatek casu. Policisté
a policistky hodnotili vyznamné htite aspekt Nedostatek vyjezdovych skupin /
dlouhd doba dojezdu a hasicky a hasici hlife aspekt Sebevrah.

5.4 Exploracni faktorova analyza

K porovnani rozdilt mezi HZS a Policii CR v osobné vnimané mife stresu
zptisobené jednotlivymi zatéZovymi aspekty byla pouzita exploracni faktorova
analyza. Z pavodnich 26 proménnych bylo extrahovano 8 faktort, které celkové
vysvétlovaly 68 % variability. Jednalo se o nasledujici faktory: OhroZeni Zivota,
Netistiovy hovor, Domluva, Ruch, Lokalizace, Porozuméni, Déti a seniofi, Casovd tiseri.
Faktory a procento vysvétlené variability jednotlivych faktor(i ukazuje Tabulka
22,

Pri aplikaci faktorové analyzy na jednotlivé slozky byly vysledné faktory lehce
odli$né. Pro Policii CR to bylo 7 faktorti: OhroZeni Zivota a Casovd tiseri, Netistiovy
hovor, Domluva, Ruch, Lokalizace, Porozumeni, Déti a seniori. Pro HZS CR to bylo 9
faktorti: Ohrozeni Zivota, Netisiiovy hovor, Domluva, Ruch, Lokalizace, Porozumeéni,
Déti a senioti, Casovd tiseri, ,,Pojmenovanyj stres”.

82



Tabulka 22: vysledky exploracni faktorové analyzy zatézovych aspektt, zvyraznéné

aspekty jsou klicové pro dané faktory.

F1 F2 F3 F4 F5 Feo F7 F8
Cizojazy¢ény hovor aj nebo nj. 0,214 0,163 0,115 0,717
Volajici je arogantni. 0,201 0,822 0,122 0,123
Volajicimu neni rozumét. 0,203 0,107 0,244 0447 0,177 0415 0,262 0,189
Volajici Castecne nevl, kde se 0183 0,177 0103 0244 0848 0,169
nachazi
Hovor je ruseny hlukem z okoli. 0,260 0,161 0,162 0,741 0,263 0,176 0,126 0,128
Cizojazy¢ny hovor mimo aj a nj. 0,123 0,189 0,164 0,178 0,195 0,736 0,135
Skute(.:ne. misto udalosti neodpovida 0131 0120 0204 0382 0457 0163 0,159
dle rajonizace v GIS.
Volajici se zdd byt opily / pod 0151 0265 0634 0206 0144 0,161 0,164
vlivem omamnych latek.
Volajici chee sam rozhodovat o 0,133 0294 0,702 0,117 0,106
postupu feSeni udalosti
Volajici Spatné slysi. 0,191 0,182 0,716 0,310 0,219 0,164 0,109
Volajici je ve stresu. 0,419 0,194 0434 0,151 0,301 0,171 0,223
Volajici viibec nevi, kde se nachazi 0,230 0,120 0,110 0,199 0,787 0,152 0,181
Volajici neodpovida na otazky 0279 0212 0484 0,349 0,245 0,248
pokladané operatorem.
Anonymni vyhruzka. 0478 0,117 0,151 0,195 0,189 0,211 0,260 0,239
Mimotadne udalosti s velkym 0,654 0102 0,188 0163 0,164 0,140 0335
poctem zranénych.
,Hovor z kapsy”. 0,690 0,102 0,205 0,201
Nedostatek casu. 0412 0,100 0,101 0,175 0,236 0,225 0,126 0,635
Nedostatek vyjezdovychskupin/ = 7oc 011 0277 0157 0103 0,148 0,498
dlouha doba dojezdu.
,Sebevrah”. 0,419 0,258 0,304 0,333 0,190 0,314
Volajici seniofi. 0,317 0,251 0,147 0,256 0,103 0,613
Volajici déti. 0,331 0,208 0,135 0,153 0,181 0,187 0,757 0,100
,,Pro%va’nea —velmi kratky 0811 0,267 0,127 0,110
vulgarni hovor.
Hovory z?/zfalbl?ko/vanych telefonuy; 0.807 0,270
nesouvisejici s tisni.
Zneuzivani tisnové linky. 0,131 0,556 0,397 0,132 0,188 0,260
V disledku udalosti je zranéné dité. 0,757 0,123 0,182 0,146 0,143 0,142 0,171
V dusledku udalosti je zranény 0846 0,107 0119 0122 0119 0,173 0,169

dospély.
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Tabulka 23: vysvétlena variabilita, pojmenovani a nejsiln€jsi asociace s aspekty
jednotlivych faktorti.

faktor vysvétlena nazev faktoru nejsilnéjsi pozitivni asociace
variabilita [%] s aspekty

Faktor 1 12,4 % Ohrozeni zivota Mimofadné udalosti s velkym poctem
zranénych (vice nez 5 tézce zranénych).
V disledku udalosti je zranény dospély.
V diisledku udalosti je zranéné dité.

Faktor 2 10,3 % Netisnovy ,Hovor z kapsy”.

hovor ,Prozvanéci” - velmi kratky wvulgdrni

hovor.
Hovory ze zablokovanych telefond;
nesouvisejici s tisni.
Zneuzivani  tisnové linky  (hlaSeni
fiktivnich udalosti).

Faktor 3 9,9 % Domluva Volajici je arogantni.
Volajici se zd4 byt opily / pod vlivem
omamnych latek.
Volajici chce sam rozhodovat o postupu
reseni udalosti (radi, které vyslat slozky,
jaké SaP...).

Faktor 4 8,8 % Ruch Hovor je ruSeny hlukem z okoli (vitr,
hlasita hudba, krik...).
Volajici Spatné slysi.

Faktor 5 8,7 % Lokalizace Volajici ¢astecné nevi, kde se nachazi (vi,
ve kterém je mésté; ale nevi, kde presné).
Volajici viibec nevi, kde se nachazi (viibec
nevi, kde je; nezna ani nazev mésta / ¢islo
silnice, dalnice).

Faktor 6 7,3 % Porozuméni  Cizojazy¢ny hovor (bézné odbavované
jazyky — AJ, NJ...).
Volajici je cizinec a neumi hovorit AJ, NJ.

Faktor 7 5,5 % Déti a seniofi  Volajici seniofi.
Volajici déti.

Faktor 8 5 % Casové tiseit  Nedostatek ¢asu.

Tabulka 24: pojmenovani faktorti explorac¢ni faktorové analyzy zatézovych aspekti
pro jednotlivé slozky.

Casova tiseni

Policie CR HZS
1 OhroZeni zivota a ¢asova tisen Ohrozeni zivota a ¢asova tisen
2 Netisfiovy hovor Netisfiovy hovor
3 Domluva Domluva
4 Ruch Ruch
5 Lokalizace Lokalizace
6 Porozumeéni Porozumeéni
7 Déti a seniofi Déti a seniori
8
9

, Pojmenovany stres”
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5.4.1 Hodnoceni zatézovych faktorid u Zen a muzd, HZS a Policie CR

Pro kazdého respondenta byly u vSech faktorti spocitdny regresni skory.
Nasledné bylo pomoci dvouvybérovych t-testti zjiStovano, zda se pro jednotlivé
faktory lisi skory p¥islusniktt HZS CR a Policie CR a také zda se ve skérech lisi
muZi a Zeny. Testovdni pomoci t-testi je mozné diky normalnimu rozdéleni
skorti a porovnavané skupiny jsou podobné velké. Nasledné byly provedeny
korekce pro mnohocetna pozorovani a vypocteno Cohenovo d.

Tabulka 25: zavislost hodnoceni zatéZovych faktori na slozce I1ZS.

nazev regresni  regresni Korekce pro
faktoru skory skory p-hodnota mnohacetna Cohen.d efekt
HZS Policie CR pozorovani

Ohrozeni 0,023 -0,021 0,683 0,878 ; ;
Zivota
Netisnovy 506 0201 0,000 0,001 0454  maly
hovor
Domluva  -0,195 0,189 0,000 0,001 0436  maly
Ruch 0,102 -0,100 0,050 0,199 ; -
Lokalizace 0,131 -0,128 0,017 0,087 - -
Porozumeéni 0,198 -0,193 0,000 0,001 0,465 maly
Det

ctia 0,040  -0,039 0,440 0,878 ] ;
seniori
Casova 20,062 0,060 0,202 0,606 ; ;
tisen

Pro skupiny HZS CR a Policie CR byly zjistény rozdily u faktord Netisiiovy
hovor se zvySenou zatézi pro policisty (p= 0,001, Cohenovo d = 0,454, maly
efekt); Domluva se zvySenou zatézi pro policisty (p = 0,001, Cohenovo d = 0,436,
maly efekt) a Porozumeéni se zvySenou zatézi pro hasice (p = 0,001, Cohenovo d =
0,465, maly efekt).
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Tabulka 26: hodnoceni zatéZovych faktorti Zenami a muzi u vsech respondentt.

regresni regresni Korekce pro

nazev faktoru skdry  skdry p-hodnota mnohacetna Cohenovo d

Zeny muZzi pozorovani
OhroZeni 0185  -0,071 0,032 0,126 -
zivota
Netisnovy

-0,255 0,099 0,003 0,023 0,390
hovor
Domluva -0,094 0,036 0,268 0,546 -
Ruch 0,072 -0,028 0,381 0,546 -
Lokalizace 0,220 -0,085 0,012 0,067 0,329
Porozumeéni 0,225 -0,087 0,005 0,037 0,365
Déti a seniofi 0,110 -0,043 0,182 0,546 -
Casova tisen 0,174  -0,068 0,022 0,110 -

Pro skupiny Zen a muzt byly zjistény rozdily u faktori Netisiiovy hovor se
zvySenou zatézi pro muze (p = 0,023, Cohenovo d = 0,390, maly efekt);
Porozumeéni se zvySenou zatéZi pro Zeny (p = 0,037, Cohenovo d = 0,365, maly
efekt) a urcity trend u faktoru Lokalizace se zvySenou zatézi pro Zeny (p = 0,067,
Cohenovo d = 0,329, maly efekt).

5.4.2 Vnimani zatéZe u Zen a muzi u jednotlivych sloZek

Pro kazdého respondenta byly u vsech faktorti spocitany regresni skory.
Nasledné bylo pomoci dvouvybérovych t-testt1 zjisStovano, zda se pro jednotlivé
faktory lisi skory prislusnikit HZS CR a piislusnic HZS CR a piislusniki Policie
CR a ptislu$nic Policie CR. Testovani pomoci t-testii je mozné diky normalnimu
rozdéleni skorti, porovndvané skupiny jsou podobné velké. Nasledné byly
provedeny korekce pro mnohocetna pozorovani a vypocteno Cohenovo d.

Pro skupiny piislusnikit HZS CR a pfislusnic HZS CR byly zjistény rozdily
u faktoru: Lokalizace se zvySenou zatézi pro Zeny (p = 0,037, Cohenovo d = 0,486,
maly efekt) a uréity trend u faktoru Casovd tiseri se zvySenou zatézi pro zeny (p
= 0,061, Cohenovo d = 0,449, maly efekt).

Pro skupiny pfislusnika Policie CR a prislusnic Policie CR byly zjistény rozdily
u faktortt Domluva se zvySenou zatézi pro muze (p = 0,004, Cohenovo d = 0,492,
maly efekt); Porozuméni se zvySenou zatézi pro Zeny (p = 0,008, Cohenovo d =
0,458, maly efekt). A urcité trendy pro faktory Netisiiové hovory (p = 0,068,
Cohenovo d = 0,357, maly efekt) a Casovd tiseri (p = 0,085, Cohenovo d = 0,336,
maly efekt) s vyssi zatézi pro muze.
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Tabulka 27: hodnoceni zatézovych faktor(i Zenami a muzi u slozky HZS.

regresni regresni Korekce pro

nazev faktoru skory skory p-hodnota mnohacetna Cohen. d

zeny HZS muzi HZS pozorovani
Ohrozeni zivota 0,166 -0,076 0,113 0,567 -
Netisnovy hovor  -0,375 -0,090 0,074 0,442 -
Domluva -0,143 -0,230 0,545 1,000 -
Ruch 0,134 0,080 0,702 1,000 -
Lokalizace 0,397 -0,051 0,005 0,037 0,486
Porozumeéni 0,287 0,137 0,262 1,000 -
Déti a seniofi 0,072 0,018 0,726 1,000 -
Casova tisett 0,169 -0,220 0,009 0,061 0,449

Tabulka 28: hodnoceni zatézovych faktorii Zenami a muzi u slozky Policie CR.

regresni regresni Korekce pro

nazev faktoru skory skory p-hodnota mnohacetna Cohenovo d

7eny PCR  muzi PCR pozorovani
Ohrozeni Zivota -0,076 -0,068 0,948 1,000 -
Netisnovy hovor  -0,090 0,228 0,011 0,068 0,357
Domluva -0,230 0,218 0,001 0,004 0,492
Ruch 0,080 -0,102 0,143 0,572 -
Lokalizace -0,051 -0,109 0,653 1,000 -
Porozumeéni 0,137 -0,240 0,001 0,008 0,458
Déti a seniofi 0,018 -0,084 0,351 1,000 -
Casova tisert -0,220 0,037 0,017 0,085 0,336

5.4.3 Shrnuti

Na zéakladé faktorové exploracni analyzy a nasledného porovnani sledovanych
skupin byly nalezeno vice odliSnosti nez pfi srovnani psychické zatéze pfri
praci. Bylo stanoveno 8 faktora (Ohrozeni zZivota; Netisiiovy hovor; Domluva; Ruch;
Lokalizace; Porozuméni; Déti a senioti; Casovd tiser1) a u 4 (Netisiiovy hovor,
Domluva, Lokalizace, Porozuméni) byly zjistény statisticky vyznamné rozdily
u riznych skupin ovSem s malym efektem podle Cohenova d.

5.5 Potencialné traumatizujici aspekty plynouci
z vytéZovani tisfiovych hovoru

Pro objasnéni otdzky, zda jsou nékteré aspekty natolik zatézujici, Ze maji
potencidl operatora ¢i operdtoru traumatizovat, byla do dotazniku zarazena
otazka: Jaké mimorfadné/zavazné tisnové hovory jste zazil/a v profesnim
zivoté (emocné narocné, technicky slozité, hovor s osobou vam znamou...)?
(NapiSte prvnich pét, které Vas nejvice ovlivnily). Pokud nevite presné
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informace, napisSte je pfiblizné.) Respondenti tak méli moznost sami popsat
5 nejhorsich hovort, které ve své kariéfe prozili.

Nejcastéji hodnocenym zdsadnim aspektem (celkové i ve vSech kategoriich) byl
hovor s clovékem demonstrujicim timysl sebevrazdy nasledovany hovory s lidmi, kteri
nevi, kde se nachdzeji. Vyssi zastoupeni mély i udalosti zahrnujici zasazené dité
nebo blizkou osobu.

Na zdkladé vnitini podobnosti se aspekty daly rozdélit pomoci obsahové
analyzy do nékolika subkategorii. Pfiklady nejsou editovany:

e Sebevrah (clovék demonstrujici amysl sebevrazdy): Béhem 24hod. sluzby
3 sebevrazi. 1ni hovor 1:30 nezli se rozmluvil a vekl kde je, dalsi dva po cca.
40min. Mezitim normdlni hovory s opilci a oznamovateli. Vsichni ze
"sebevrahit” na konci hovoru podékovali za pomoc a sdélili kde jsou a vyckali
ptijezdu hlidky.

e Nevi, kde je: Mlady muz Sel na prochdzku, nevédél, kde se nachdzi ani odkud
vysel, nebyl v ohroZeni Zivota, mluvil jen o tom, Ze brzy bude mit Zizer, vybila
se mu navigace. ProtoZe nebyl v ohroZeni Zivota, doporucila jsem mu stahnout si
aplikaci s mapou. Poté zavolal zpét a chtéla jsem mu poradit, jak aplikaci pouZit,
ale nevédél, jak md “aktivovat-odemknout” displej ... podle ndsledujiciho
rozhovoru byl nejspis mentdlné zaostaly ¢i mél krdatkodoby vypadek paméti.

e DN (dopravni nehoda): DN se zranénim motorkdre. Volajici plakal, Ze nedal
na silnici pfednost motorkdrovi, nevédél, kde je, byl v Soku. Potdd opakoval, Ze je
mu to strasné lito.

o Dité (zasazené): Oznamovatelka porazila autem dité jedouci na kole, p¥imo
pred jeho domem. Dité pozdéji, béhem zdsahu hasicii zemfelo. Mdm zhruba
stejné staré dité.

e Blizky (zasaZeny): DN koleginé se zranénim ji i jejiho ditéte, kterou jsem
vytézovala.

e Cizi jazyk (volajiciho): Ztraceni polsti sludenti v poctu 12 v nezndmém
terénu v nocnich hodindch na cesko-polskych hranicich, témér Zadna anglictina,
neslysitelnost diky vypaddvajicimu signalu, vitbec netusili, zda jsou v Polsku
nebo v CR. gpatnd komunikace, tlak na cas, nemozZnost zdichytného bodu v misté
uddlosti.

e Vlastni chyba: Zranénd Zena — pokousand vlastnim psem. Udélal jsem chybu
p¥i lokalizaci, kterd mohla Zené uskodit, kdyby nebyla vsak napravena.

o Domdci nasili: Uddlost pro PCR, Zena byla zbita manZelem, uzamkla se pied
nim v loZnici, nemohla nadiktovat adresu, protoZe méla vymlicené zuby
a krodcela na obliceji, manzel se mezitim snazil dostat do pokoje a rany a hluk od
kitku a nadavek manzela, a brekot miminka v loZnici zhorsovaly slysitelnost
hovoru. Proni hovor, kde jsem se bdla, Ze uslysim, aniz bych méla vytéZenou
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adresu a neméla kam poslat pomoc, jak bude nékdo umlicen agresivni osobou do
bezvedomi ¢i k smrti, adresa byla nakonec vytézZena.

e Vrazda: Muz ubodal manzelku. Kdyz na ni jeste klecel hovoril se mnou. Takovy
hovor neni prilis casty...

o Umrti (obecné): Umrti manzela. Pani velmi plakala, nebylo ji rozumét,
neodpovidala, uddlost v jiném kraji.

e NVS (nastrazny vybusny systém): Vybuch trezoru na Izraelské ambasddé.
Hovor pfimo z mista od zicastnénych. Mimotddnad uddlost, kterd se vymykad
"béznym dniim”, nevédélo se, co a proc se stalo, kolik je zranénych, mrtvych
apod. Védomi toho, Ze se véc bude zpétné analyzovat lidmi, co o prici na tisriové
lince védi tak akorat z televize.

e Zneuziti TL (tisnové linky): Sekvence 2 zneuZiti za sebou — 1. chtél PCR,
protoze v jukeboxu nehraje jeho pisnicka, po mém odmitnuti zacal vyhroZovat,
Ze nékoho rozsekd macetou, 2. ztratil se mu opily kamardd, kdyz jsem fekl, Ze
nepomiizeme, nahlasil, Ze ma ten kamardd u sebe piil kila marihuany. 2x po sobé
se stalo to, Ze kdyZ jsem mu nedal PCR, tak mé zacal volajici vydirat, pies
néjaky fiktivni zdvazny Cin.

e ZvysSena zatéz (kromé emocni): Vétrnd smrst Ema. Stovky uddlosti béhehem
kratké chvile. Nemoznost odpocinku. Obravské ndroky na informace, které
nemite. Velky hluk na pracovisti. Prakticky nemozna komunikace pfes RDST.
Nedostatek pracovist.

e Emocni zatéz: Skok kamarddky z patra domu, oznamovatel soused a kamardd.
Nemohl jsem ho emocné zvlidnout. Zde se protkly dokonce tfi kategorie.
Obecné by do této kategorie mohly byt pravdépodobné vSechny popsané
udalosti. Kategorie vznikla na zakladé konkrétniho popisu respondentti.

e Prvni hovory (operatora/ky): DN. Jeden z pronich hovorti na TCTV 112.

e Pozar: Pozdir RD, uvniti osoby, které nemohou ven. Komunikace s osobami do
ptijezdu JPO.

e Cviceni (nahlasované taktické nebo provérovaci cviceni): CuviCeni
AMOK, aniz by ndm na tisnové lince nékdo sdélil, Ze se jednd o cviceni. Volali
lidé s tim, Ze na misté jsou mrtvi a zranéni. Na misté dle hovoru dochdzelo
k stielbé, kdy volalo velké mnozstvi lidi, Ze jsou tam zranéni a mrtvi. Pocit
bezmoci, protoze L 158 byla zcela zahlcena a dojezdove casy hlidek byly mimo
bézny ramec, na ktery jsem byl zovykly. Piil hodiny nds vedeni nechalo
v domnéni, Ze jsme byli svédky vimrti na telefonu. Nikdo se nis nezeptal, jestli
jsme v potadku a jestli po takovém hovoru mnepotiebujeme psych. pomoc.
Vystridani nebylo mozné, protozZe pocet lidi na tisriové lince v té dobé byl
naprosto nedostatecny.

o Tonuti: Utonuti clovéka pri pidu do zamrzlé teky. Nespoléhat pouze na
informace od ZZS a PCR.

Odpovédi respondenti a respondentek se mohly opakovat, prolinat nebo
doplnovat. Proto kromé prostého souctu vyskytujicich se subkategorii byly
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odpovédi prepocitany na procentudlni zastoupeni pro teoreticky priklad,
v némz by soubor zahrnoval 100 odpovédi od Zen, 100 odpovédi od muzi a 100
odpovédi od Policie CR a 100 odpovédi od HZS. Realny pocet odpovédi od Zen
bylo 120, od muzi 161, od Policie CR 124 a od HZS 157.

Tabulka 29: zasadni aspekty plynouci z vytéZzovani tisnovych hovorti. Soucty
a prepocty na 100 zastupct sledovanych skupin Zen a muzu. Pocet uvadi pocet
odpovédi, nikoli respondentd.

Zeny muzi

aspekt pocet prepocteno pocet prepocteno Y Zeny a muzi
Sebevrah. 26 21,67 57 35,40 83
Nevi, kde je. 23 19,17 14 8,70 37
Dopravni nehoda. 14 11,67 12 7,45 26
Diteé. 13 10,83 10 6,21 23
Blizky. 8 6,67 14 8,70 22
Cizi jazyk. 10 8,33 4 2,48 14
Vlastni chyba. 5 4,17 5 3,11 10
Domaci nasili. 6 5,00 2 1,24 8
Vrazda. 2 1,67 6 3,73 8
Umrti. 2 1,67 5 3,11 7
NVS. 1 0,83 5 3,11 6
Zneuziti TL. 0 0,00 6 3,73 6
ZvySena zatéz. 1 0,83 5 3,11 6
Emocni zatéz. 3 2,50 3 1,86 6
Prvni hovory. 0 0,00 6 3,73 6
Pozar. 4 3,33 1 0,62 5
Cviceni. 0 0,00 4 2,48 4
Tonuti. 2 1,67 2 1,24 4
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Tabulka 30: zasadni aspekty plynouci z vytéZovani tisnovych hovort. Soucty
a prepocty na 100 zastupcti sledovanych skupin Policie CR a HZS. Pocet uvadi pocet
odpovédi, nikoli respondentd.

Policie CR HZS

aspekt pocet prepocteno pocet  prepocteno Y. Policie CR a HZS
Sebevrah. 45 36,59 38 24,20 83
Nevi, kde je. 15 12,20 22 14,01 37
Dopravni nehoda. 7 5,69 19 12,10 26
Dité. 9 7,32 14 8,92 23
Blizky. 12 9,76 10 6,37 22
Cizi jazyk. 0 0,00 14 8,92 14
Vlastni chyba. 3 2,44 7 4,46 10
Domaci nasili. 3 2,44 5 3,18 8
Vrazda. 6 4,88 2 1,27 8
Umrti. 3 2,44 4 2,55 7
NVS. 6 4,88 0 0,00 6
Zneuziti TL. 5 4,07 1 0,64 6
Zvysena zatéz. 1 0,81 5 3,18 6
Emocni zatéz. 3 2,44 3 1,91 6
Prvni hovory. 2 1,63 4 2,55 6
Pozar. 0 0,00 5 3,18 5
Cviceni. 4 3,25 0 0,00 4
Tonuti. 0 0,00 4 2,55 4

5.5.1 Shrnuti

Tato cast vysledkii predstavila potencidlné traumatizujici aspekty plynouci
z vytézovani tisnovych hovorti. Vysledky se do wurcité miry piekryvaly
s obecnymi nejhtife hodnocenymi aspekty profese. OvSem v této casti méli
respondenti moznost pfimo popsat konkrétni ptiklady as vysvétlit, proc¢ jsou
pro né zatéZové. Nejcastéji byly jako mimotfddné/zatézové uvadény hovory
s clovékem demonstrujici imysl sebevrazdy.

5.6 Vyrovnavaci strategie prislusniki a pFislusnic

Kziskani informaci od respondenti a respondentek ohledné jejich
vyrovnavacich (copingovych) strategiich byly pouZity tfi otdzky, na které
odpovidali pomoci Sestibodové Likertovy skaly (0 — rozhodné ne; 5 — rozhodné
ano). Nabizené moznosti byly opét vytvoreny s pomoci odbornikt z praxe. Na
konci kazdé otazky byla moznost doplnit vlastni copingové strategie. Pocty
odpovédi s ohledem na podotazky: nzeny = 67-71; Nmuzi = 184-191; nuzs = 121-127;
Npolicie cR = 130-135; nvze = 251-262.
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5.6.1 Realné pouzivané copingové strategie

Otazka znéla: Kdyz se po naroéném dnu v praci (velky pocet telefonatt,
tézké/dlouhé hovory apod.) vratite dom, jakym zptisobem se s tim obvykle
vyrovnavate: (Uvedte prosim to, co redlné deélate, nikoliv to, co byste délat
chtéli — na to budou zaméfeny otazky na dalsi strance.)

Vétsinu strategii v priméru hodnotily vyse zeny. U slozek IZS nebyly rozdily
tak ocividné. Nejvyssi hodnoceni (ve vSech kategoriich i obecné) dosahovala
strategie Sport. CoZ je zobrazeno i na grafu nize. Odpovédi jsou kvuli
prehlednosti zkraceny, ale odpovidaji Tabulka 31 niZe.

Respondenti a respondentky déle uvadéli, ze pokud se chtéji svéfovat nékomu
jinému neZ partnerovi nebo partnerce, jsou to kolegové nebo dalsi rodinni
ptislusnici, (blizci) kamaradi nebo psychoterapeut.

Tabulka 31: priimérné hodnoceni vyuziti copingovych strategii u sledovanych skupin.
Zvyraznény jsou vysledky > 2,5.

. , . . .. Policie .
copingova strategie zeny muzi HZS CR vse

Poviddm si o tom s partnerem/partnerkou a chci,
aby mi odpovidal/a, sdéloval/a sviij nazor apod.:
Vse partnerovi sdélim a chci, aby jen naslouchal/a: 1,66 0,98 1,47 0,88 1,17
Povidam si o tom s néjakou jinou osobou (napf.

kolega, kamarad, pribuzny) a chci, aby mi 1,49 0,99 1,49 0,79 1,13
odpovidala, sdélovala sviij nazor apod.:

Povidam si o tom s néjakou jinou osobou (napf.

1,52 1,09 1,46 0,98 1,21

kolega, kamarad, pribuzny) a chci, aby jen 1,31 0,71 0,98 0,78 0,87
naslouchala:

Jsem sam/sama: 1,74 1,36 1,33 1,59 1,46
Sportuiji: 294 312 302 311 3,07
Hraji si s détmi: 1,79 2,76 2,20 2,78 2,50
Nepotiebuji se s ni¢im vyrovnavat: 2,07 2,36 2,16 2,39 2,28
Dam si sklenicku alkoholu: 1,77 1,36 1,73 1,22 1,47
Délam jinou aktivitu (napf. jdu do kina, do 210 243 219 249 234
hospody apod.):

Zapalim si cigaretu. 0,67 0,60 0,60 0,63 0,62
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Obrazek 7: primérné hodnoceni vyuzitych copingovych strategii u sledovanych
skupin. P = partnerka, N = nékdo jiny.

Jako ostatni vyrovnavaci strategie byly respondentkami uvedeny: cestovdni;
cokolada; deélam jinou aktivitu: rucni prdace, domdci praice, prace kolem domu, prosté
normdlné Ziju; délam manudlné narocnou prdci; dlouhd sprcha; dlouhé prochizky se psy
(4x); dusevni hygiena, masdze, wellness; film nebo hudba; jdu brzy spdt (7x); jdu do
sauny; jdu kolo, brusle...; jdu si Cist; joga;, konicky, koukim na internet; kultura;
mluvim s détmi o jejich dnu; musim se najist; na vyrovndvdni neni cas... jede se bézny
koloto¢ v domdcnosti - uvatit, uklidit, nakoupit...; posloucham hudbu (2x); pracuji na
zahradé (3x); p¥iroda; pustim si film na odreagovini; pustim si nendrocny film; relax
na zahradé; sex; sleduji dokumenty, film; sleduji sportovni pfenosy; studium skoly; Siju;
tancim; turistika; udélam si caj a koukam do zdi; vénuji se domdcnosti; zavoldm mamé.

Respondenti — muzi uvadéli: pasivné — TV (5%); cestovdni; Cistim mozek, déldam
mentdlné nendrocné price — zalévini zahradky apod.; Cistim mozek, nedélam viibec nic
a co nejrychleji jdu do postele spat; Cetba (3x); délam domidci price; délam to co déla
kazdy, kdyz se vrdti z prdce — o prici se s nikym nebavim, kaZdému je po tom prd;
fyzickd price; fyzickd price — diim, zahrada (7x); hospoda; hra na hudebni ndstroj (3x);
hraji pocitacové hry; hudba (2x); chci jen chvili klidu; chodim na ryby (4x); jdu brzo
spdt (9x); jdu do ptirody na prochdzku (5%); jdu hrdt hokej; jdu plavat; jdu se projit
nékam, kde nejsou lidi; klid od lidi doma; kolo; konicky — veterdni; maluji grafiku;
manudlné pracuji (2x); modlitba — zajdu do kostela; motorka; navstéva uradil; nic
nedélam; price s kamerou — videa; prdce s PC — grafika; price v dilné (2x); prochdzky se
psy; pustim si film (2x); rekonstruuji diim a tato ¢innost mé odpoutdvd od pracovnich
potizi, jakmile pipnu odchod.; relax (2x), rodina;, fesim své osobni véci; fesSim
zameéstndani; ¥idim — moto, kolo, auto; sex; sleduji v TV komedie nebo romantické filmy;
sport; ticho; tocim videa; v dobé osobniho volna se vyhybdm ostatnim (cizim) lidem;
v TV potady o pfirodé a potipéni; vareni; voda; vylet (2x); zvitata.
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Zda se, ze v dotazniku opomenutymi strategiemi byly spanek a vychdzky do
prirody.

Hodnoceni pouzivani copingovych strategii u Zen a muzi, HZS a Policie
CR

Nasledné bylo pomoci dvouvybérovych t-testt1 zjiStovano, zda se pro jednotlivé
strategie 1i&f skory p¥islusniktt HZS CR a Policie CR a také zda se ve skorech lisi
muzi a zeny. Testovani pomoci t-testti je mozné diky normélnimu rozdéleni
skortt a porovnavané skupiny jsou podobné velké. Nasledné byly provedeny
korekce pro mnohocetna pozorovani a vypocteno Cohenovo d.

Tabulka 32: pouzivané copingové strategie u muzii a zen. Uvedeny jsou p-hodnoty,
Cohenova d, sily efektu a pocty respondentti zapojenych do vypoctu.

korekce pro
copingova strategie p-hodnota  mnohocetna Cohen.d efekt n
pozorovani

Povidam si o tom s
partnerem/partnerkou a chci,

0,04 0,44 0,32 ly 262
aby mi odpovidal/a, ’ maly
sdéloval/a sviij ndzor apod.:

Vse partnerovi sdélim a chci, . ,
0,002 0,022 0,52 stiedni 262

aby jen naslouchal/a:
Povidam si o tom s néjakou
jinou osobou (napft. kolega,
kamarad, pfibuzny) a chdi, 0,03 0,33 0,34 maly 261
aby mi odpovidala, sdélovala
svilij nazor apod.:

Povidam si o tom s né€jakou
jinou osobou (napft. kolega,

kamarad, p¥ibuzny) a chci, 0,004 0,044 048 maly 260
aby jen naslouchala:

Jsem sam/sama: 0,13 1 - - 260
Sportuiji: 0,47 1 - - 260
Hraji si s détmi: 0,0003 0,003 -0,54 stfedni 260
Nepotre,bujl se s ni¢im 0,18 1 i i 258
vyrovnavat:

Dam si sklenicku alkoholu: 0,05 0,55 0,28 maly 261
Délam jinou aktivitu (napft.

jdu do kina, do hospody 0,13 1 - - 257
apod.):

Zapalim si cigaretu. 0,72 1 - - 251

U jedné copingové strategie: Poviddm si o tom s néjakou jinou osobou (napft. kolega,
kamarad, pribuzny) a chci, aby jen naslouchala byl nalezen i po korekci statisticky
rozdil s malym efektem v hodnoceni muzii a Zen. U strategii Vse partnerovi
sdélim a chci, aby jen naslouchal/a a Hraji si s détmi byly i po korekci zjistény
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stfedni efekty podle Cohenova d. Kromé Hraji si s détmi bylo zaznamenano
vyssi skérovani Zen.

Zavislost skdrovani na sloZce bylo zjisténo i po korekci u dvou strategii: Vse
partnerovi sdélim a chci, aby jen naslouchal/a; Poviddam si o tom s néjakou jinou osobou
(napt. kolega, kamardd, pfibuzny) a chci, aby mi odpovidala, sdélovala sviij ndzor apod.
vzdy smalym efektem podle Cohenova d. U zjisténych zavislosti bylo
zaznamenano vyssi skérovani piislusniky a piislusnicemi Policie CR.

Tabulka 33: pouZzivané copingové strategie u jednotlivych slozek I1ZS. Uvedeny jsou p-
hodnoty, Cohenova d, sily efektu a pocty respondentt zapojenych do vypoctu.

korekce pro
copingova strategie p-hodnota mnohocetna Cohen.d efekt n
pozorovani

Povidam si o tom s
partnerem/partnerkou a chci, aby

mi odpovidal/a, sdéloval/a sviij 0,04 04 036 maly 262
nazor apod.:

YSe partnerovi sdélim a chci, aby 0,0003 0,0033 0.45 maly 262
jen naslouchal/a:

Povidam si o tom s néjakou jinou

osobou (napf. kolega, kamarad,

ptibuzny) a chci, aby mi 0,0002 0,022 0,48 maly 261
odpovidala, sd€lovala sviij nazor

apod.:

Povidam si o tom s néjakou jinou

oi(,)bou (/napr. k.olega,.kamarad, 021 1 ) i 260
pfibuzny) a chci, aby jen

naslouchala:

Jsem sam/sama: 0,23 1 - - 260
Sportuiji: 0,68 - - 260
Hraji si s détmi: 0,01 0,11 -0,32 maly 260
Nepotre,‘bu]l se s nicim 0,22 1 ) i 258
vyrovnavat:

Dam si sklenicku alkoholu: 0,006 0,066 0,35 maly 261
Dela'm jinou aktivitu (napf. jdu 014 1 ) i 57
do kina, do hospody apod.):

Zapalim si cigaretu. 0,87 1 - - 251

5.6.2 Preferované copingové strategie
Tato c¢ast se dotazovala, nakolik by dané strategie respondenti a respondentky

ocenili, kdyby méli mozZnost ji pouZit. Otazka znéla: Jaky zptsob byste chtél/a
pouzivat (co by Vam nejvice pomahalo):
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Nejvyssi hodnoceni (ve vSech kategoriich i obecné) dosahovala strategie Sport.
Nasledovala Jind aktivita. Coz je zobrazeno i na ndasledujicim grafu. Odpovédi
jsou kvili prehlednosti zkraceny, ale odpovidaji tabulce vySe. P = partnerka,
N = nékdo jiny. Pocty odpovédi s ohledem na podotazky byly — vSichni: 228-
249; HZS: 107-117; Policie CR: 122-133; muzi: 121-132; zeny: 63-67.

Tabulka 34: priimérné hodnoceni preferovanych copingovych strategii u sledovanych
skupin. Zvyraznény jsou vysledky > 2,5.

Polici
copingova strategie zeny muzi HZS OéII:le vse
Povidat si o tom s partnerem/partnerkou tak, aby

mi odpovidal/a, sdéloval/a svlij nazor apod.: 1,88 1,20 1,61 1,18 1,38
Vse partnerovi sdélit s tim, aby jen naslouchal/a: 1,97 0,96 1,46 1,03 1,23

Povidat si o tom s néjakou jinou osobou (napf.

kolega, kamarad, pribuzny) a chci, aby mi

odpovidala, sd€lovala sviij nazor apod.: 1,79 1,15 1,68 1,00 1,32
Povidat si o tom s néjakou jinou osobou (napf.

kolega, kamarad, pfibuzny) s tim, aby jen

naslouchala: 1,33 0,87 1,09 0,91 1,00
Byt sam/sama: 1,91 1,91 1,66 2,12 1,91
Sportovat: 3,48 3,41 3,49 3,37 3,43
Hrat si s détmi: 1,91 292 227 298 264
Nepottebuji se s nicim vyrovnavat: 2,20 2,37 2,21 2,43 2,33
Dat si sklenicku alkoholu: 1,42 1,23 1,48 1,10 1,28
Délat jinou aktivitu (napft. jit do kina, do hospody

apod.): 2,64 2,58 2,70 2,51 2,60
Zapalit si cigaretu. 0,48 0,50 0,45 0,54 0,50

Nejvyssi hodnoceni (ve vSech kategoriich i obecné) dosahovala strategie Sport.
Nasledovala Jind aktivita. Coz je zobrazeno i na ndasledujicim grafu. Odpovédi
jsou kvili prehlednosti zkraceny, ale odpovidaji tabulce vySe. P = partnerka,
N = nékdo jiny. Pocty odpovédi s ohledem na podotazky byly — vSichni: 228-
249; HZS: 107-117; Policie CR: 122-133; muzi: 121-132; Zeny: 63-67.
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Obrazek 8: priimérné hodnoceni idedlnich copingovych strategii u sledovanych
skupin.

Respondenti a respondentky dale uvadéli, Zze pokud se by chtéli svérovat
nékomu jinému nez partnerovi nebo partnerce byly by to kolegové, dalsi
rodinni pfislusnici, (blizci) kamaradi nebo psychoterapeuti ¢i psychologové
a peeri.

Jako ostatni ,vytouzené” vyrovnavaci strategie respondentky uvedly: vypnout —
Cist si, film...; turistika; precist si knihu; prochdzky se psem; spdanek (3x); relaxovat,
autogenni trénink; jit na prochazku; docasné vystfidat jinou pracovni pozici; jit si
zatancovat; kino, divadlo, kultura, hudba; vice spdt; pustit si film; povidat si se zcela mé
nezndmou osobou o vSem mozném, jen ne o prdci; dat si masdiz; poslechnout si nazor
vedouciho;, wellness, masdze, relaxace, meditace; vice byt v pfirodé; telefonovat
s vnoucaty; Castéji plavat; promluvit se zasahujicimi hasici; cestovani.

Respondenti-muzi uvadéli: hrit na kytaru; vycistit si mozek; hudba (2x); klid; kolo;
spdt (3x); hospoda; drogy; zastini u vedeni; modlitba — kostel; sex; jit saim do lesa nebo
jiné ptirody (2x); v TV komedie nebo romantické filmy; tvofivd price; jezdit astéji na
rehabilitace; price na domé; vyspat se; jedu se projet autem; chodit vic na ryby;
v pfipadé, Ze bych pocitoval potfebu pomoci — ziejmé bych ukoncil sluZebni pomér
a pridal se k ,obycejnym” obcaniim; joga;, pohoda; prochizky (2x); v TV pofady
0 potdpéni a o pfirodé; fyzickd price; jedu na motorce; zahrada.

Hodnoceni preferované copingové strategie u Zen a muzi, HZS a Policie
CR

Nasledné bylo pomoci dvouvybérovych t-testt: zjisStovano, zda se pro jednotlivé
strategie li3i skory piislusnikii HZS CR a Policie CR a také zda se ve skorech lis
muzi a zeny. Testovani pomoci t-testti je mozné diky normdlnimu rozdéleni
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skort a porovnavané skupiny jsou podobné velké. Nasledné byly provedeny

korekce pro mnohocetna pozorovani a vypocteno Cohenovo d.

U copingovych strategii Vse partnerovi sdélit s tim, aby jen naslouchal/a a Hrdt si
s détmi byly zjistény i po korekci rozdily mezi Zenami a muZi se stfednimi
efekty podle Cohenova D. U Hraji si s détmi bylo zaznamenano vy3si skorovani

muzu.

Zavislost skorovani na slozce bylo zjisténo i po korekci u dvou strategii: Povidat
si o tom s néjakou jinou osobou (napt. kolega, kamardd, pribuzny) a chci, aby mi
odpovidala, sdélovala svilj ndzor apod.; Hrit si s détmi s malym efektem podle
Cohenova d. U Hrit si s détmi bylo zaznamenano vyssi skorovani prislusniky

a ptislusnicemi Policie CR.

Tabulka 35: preferované copingové strategie u zen a muzii, n udava pocet odpovedi

zahrnutych do testovani.

korekce pro

copingova strategie p-hodnota mnohocetnd Coheno.d efekt n
pozorovani

Povidat si o tom s
partne.rem/pal:tnerkou tak, 0,007 0,077 0,44 maly 249
aby mi odpovidal/a,
sdéloval/a sviij nazor apod.:
Vse partnerovi sdélit s tim, . i

! <0.0001 <0.0001 0,76 stfedni 248
aby jen naslouchal/a:
Povidat si o tom s néjakou
jinou osobou (napft. kolega,
kamarad, pfibuzny) a chdi, 0,01 0,11 0,40 maly 247
aby mi odpovidala,
sdélovala sviij nazor apod.:
Povidat si o tom s néjakou
jinou O,SObO?, (napf',. kolrega, 0,03 0,33 0,35 maly 44
kamarad, pfibuzny) s tim,
aby jen naslouchala:
Byt sam/sama: 0,98 1 - - 245
Sportovat: 0,77 1 - - 248
Hrat si s détmi: 0,0004 0,0041 -0,54 stifedni 245
Nepotre,‘bu]l se s nicim 018 1 i i 046
vyrovnavat:
Dat si sklenicku alkoholu: 0,05 0,55 0,28 maly 246
Dela't jinou aktivitu (napf. jit 0,13 1 i ) 44
do kina, do hospody apod.):
Zapalit si cigaretu. 0,72 1 - - 228
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Tabulka 36: preferované copingové strategie u jednotlivych slozek IZS, n udava pocet
odpovédi zahrnutych do testovani.

korekce pro

copingova strategie p-hodnota mnohocetna Coheno.d efekt n
pozorovani

Povidat si o tom s

partne'rem/paftnerkou tak, 0,03 0,33 0,27 maly 249

aby mi odpovidal/a,

sdéloval/a sviij nazor apod.:

Vse Partnerovi sdélit s tim, 0.18 1 0,31 maly 248

aby jen naslouchal/a:

Povidat si o tom s néjakou

jinou osobou (napft. kolega,

kamarad, pfibuzny) a chdi, 0,0008 0,0088 0,44 maly 247

aby mi odpovidala,

sdélovala sviij ndzor apod.:

Povidat si o tom s néjakou

jinou O,SOboil, (napr’. kollega, 0,32 1 i ) 44

kamarad, pfibuzny) s tim,

aby jen naslouchala:

Byt sam/sama: 0,04 0,44 -0,27 maly 245

Sportovat: 0,57 1 - - 248

Hrat si s détmi: 0,003 0,033 -0,39 maly 245

Nepotre,bujl se s ni¢im 0,31 1 i i 46

vyrovnavat:

Dat si sklenicku alkoholu: 0,04 0,44 0,26 maly 246

Dela.t jinou aktivitu (napft. jit 041 1 i ) 44

do kina, do hospody apod.):

Zapalit si cigaretu. 0,56 1 - - 228

5.6.3 Domnéle preferované copingové strategie
partnerem/partnerkou

Tato cast se dotazovala respondentti a respondentek jakou strategii by podle
jejich nazoru preferoval/a jejich partnerka nebo partner. Otdzka znéla: A co by
chtél/a (podle Vaseho nazoru) Vas/Vase partner/partnerka, kdyz se vratite po

naroéném dnu v praci?

Nejvyssi hodnoceni (ve vSech kategoriich i obecné) dosahovala odpovéd Byl/a
by nejradsi, aby k takovym dniim nedochdzelo. Nasledoval Sport. CoZ je zobrazeno
ina nasledujicim grafu. Odpovédi jsou kvili prehlednosti zkraceny, ale

odpovidaji tabulce nize.
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Tabulka 37: priimérné hodnoceni copingovych strategii, které respondenti
a respondentky povaZzovali za idedlni z pohledu partnera/partnerky. Zvyraznény jsou

vysledky >2,5.

. ; . . .. Policie .
copingova strategie Zzeny muzi HZS ¢R vse
Povidat si o tom tak, aby mi odpovidal/a, sdéloval/a
svilij nazor apod.: 1,55 1,67 1,70 1,58 1,64
Povidat si o tom tak, abych mluvil pouze ja a on/ona
jen poslouchal/a: 1,61 1,21 1,46 1,18 1,32
Abych si o tom povidal/a s jinou osobou tak, aby mi
ta osoba odpovidala, sd€lovala sviij nazor apod.: 1,58 0,98 1,58 0,75 1,15
Abych si o tom povidal/a s jinou osobou tak, aby ta
osoba jen poslouchala: 1,33 0,95 1,32 0,82 1,05
Abych byl sam/sama: 095 1,28 1,00 1,36 1,19
Abych sportoval/a: 2,58 2,98 2,85 2,88 2,87
Abych délal/a jinou aktivitu (pfijit na jiné mysleny —
jit do kina, do hospody apod.): 2,45 2,65 2,63 2,57 2,59
Abych si hral/a s détmi: 1,79 2,89 2,31 2,84 2,58

Byl/a by nejradsi, aby k takovym dniim nedochdzelo: 2,62 3,24 2,96 3,17 3,07

3,5

2
1
0

povidat s sdélovat P povidat N sdélovat bytsam  sport jina déti
P N aktivita nebylo

< N
— a1 N a1 e8]

N
€]

mZeny Mmuzi WHZS mPCR Mvse

Obrazek 9: primérné hodnoceni copingovych strategii domnéle preferovanych
partnery a partnerkami respondentti a respondentek. P = partnerka, N = nékdo jiny.

Jako ostatni partnerem/partnerkou domnéle preferované vyrovnavaci strategie
byly respondentkami uvedeny: abych se mu vénovala; abych na to co bylo v prici
nemyslela a vénovala se jen jemu; odpocinek; spanek; myslim, Ze by chtél veceri; byla
s prateli; abych vatila; Cetla; abych uklidila diim; lépe se stravovala.

Respondenti-muzi uvadéli: hrit na kytaru :D; hry; klid; abych si s ni povidal o nécem

jiném; kolo; modlitba — kostel; sex; TV komedie, nékdy krimi seridly; abych s ni byl
castéji doma o vikendech, svatcich; abych se vyspal (2x); prochdzka; s pani si povidam
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o0 vécech vsedniho Zivota a ne o prdci; manZelka vi co md délat, proto jsem si ji vzal; lod’
ticho; motorka; TV priroda a potdpéni; abych byl trpélivéjsi; auto; zvitatka.

Hodnoceni domnéle preferované copingové strategie partnerem /
partnerkou u Zen a muzi, HZS a Policie CR

Nasledné bylo pomoci dvouvybérovych t-testt1 zjiStovano, zda se pro jednotlivé
strategie 1i&f skory p¥islusniktt HZS CR a Policie CR a také zda se ve skorech lisi
muzi a zeny. Testovani pomoci t-testti je mozné diky normélnimu rozdéleni
skortt a porovnavané skupiny jsou podobné velké. Nasledné byly provedeny
korekce pro mnohocetna pozorovani a vypocteno Cohenovo d.

U copingové strategie domnéle preferované partnerem/kou Abych si hril/a
s détmi byl i po korekci nalezen statisticky rozdil se sttednim efektem Cohenova
d v hodnoceni muz a Zen. U této strategie bylo zaznamenano vyssi skorovani
u muzi.

Tabulka 38: hodnoceni domnéle preferovanych copingovych strategii partnerem/kou
Zenami a muzi, n udava pocet odpovédi zahrnutych do testovani.

korekce pro

copingova strategie p-hodnota mnohocetna Cohenod  efekt n
pozorovani

Povidat si o tom tak, aby mi

odpovidal/a, sdéloval/a svijj 0,59 1 - - 241

nazor apod.:

Povidat si o tom tak, abych

mluvil pouze ja a on/ona jen 0,06 0,54 0,29 maly 241

poslouchal/a:

Abych si o tom povidal/a s
jinou osobou tak, aby mi ta

osoba odpovidala, sdélovala 0,01 0,09 043 maly 240
svij ndzor apod.:

Abych si o tom povidal/a s

jinou osobou tak, aby ta osoba 0,06 0,54 0,30 maly 240
jen poslouchala:

Abych byl sam/sama: 0,1 1 - - 239
Abych sportoval/a: 0,13 1 - - 239
Abych délal/a jinou aktivitu

(pfijit na jiné mysleny —jit do 0,47 1 - - 239
kina, do hospody apod.):

Abych si hral/a s détmi: 0,0001 0,0009 -0,61 stfedni 238
Byl/a by nejradsi, aby k 0,04 0,36 -0,32 maly 239

takovym dntim nedochazelo:
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Tabulka 39: zavislost domnéle preferovanych copingovych strategii partnerem/kou na
slozce IZS, n udava pocet odpovédi zahrnutych do testovani.

korekce pro

copingova strategie p-hodnota mnohocetna Cohen.d efekt n
pozorovani

Povidat si o tom tak, aby mi

odpovidal/a, sdéloval/a sviij nazor 0,56 1 - - 241

apod.:

Povidat si o tom tak, abych mluvil
pouze ja a on/ona jen poslouchal/a:
Abych si o tom povidal/a s jinou
osobou tak, aby mi ta osoba <0.0001 < 0.0001 0,62 stiredni 240
odpovidala, sd€lovala sviij nazor apod.:

Abych si o tom povidal/a s jinou

0,11 1 - - 241

osobou tak, aby ta osoba jen 0,003 0,03 0,39 maly 240
poslouchala:

Abych byl sam/sama: 0,04 0,36 -0,26 maly 239
Abych sportoval/a: 0,9 1 - - 239
Abych délal/a jinou aktivitu (prijit na

jiné mysleny — jit do kina, do hospody 0,8 1 - - 239
apod.):

Abych si hrél/a s détmi: 0,03 0,27 -0,29 maly 238
Byl/a by, nejradsi, aby k takovym dntim 0,44 1 i i 39
nedochézelo:

Zavislost skorovani na slozce u domnéle preferovanych strategii partnerem/kou
byla zjiSténa po korekci u strategie Abych si o tom povidal/a s jinou osobou tak, aby
ta osoba jen poslouchala s malym efektem podle Cohenova d. U strategie Abych si
o tom povidal/a s jinou osobou tak, aby mi ta osoba odpovidala, sdélovala sviij ndzor
apod. byl zjistén stfedni efekt. U téchto strategii bylo zaznamenano vyssi
skorovani prislusniky a pfislusnicemi HZS.

5.6.4 Korelace copingovych strategii

Pro zjiStovani vztahti mezi pouzivanymi, preferovanymi a domnéle partnerem
preferovanymi copingovymi strategiemi (ordinalnimi proménné — odpovédi na
nékolikabodové sSkdle) byla pouzita Spearmanova korelace. Ve vzniklé
korelacni matici 1ze nalézt ,silné” (0,60 - 0,79) i ,velmi silné” (0,80 - 1,00)
korelace. S ohledem na zjisténé silnéjsi rozdily u strategii mezi Zenami a muZi
byly korela¢ni matice udélany i oddélené pro obé pohlavi.

S ohledem na velikost korelacni matice zde neni vhodné interpretovat p-
hodnotu s naslednou korekci pro mnohacetné pozorovani. Takova data by ndm
vysla prakticky vSechna jako ndhodna.
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Ovsem pfi pohledu na nasledujici tabulky 1ze nékteré trendy najit. Nejsilnéjsi
korelace jsou ve dvou diagondlach, které ukazuji vztahy mezi stejnymi
strategiemi v kategoriich: PouZivané copingové strategie a Preferované copingové
strategie. Korelace s kategorii Domnéle partnerem preferované copingové strategie
jsou jiz slabsi.

Zde je tfeba zminit, Ze silnd korelace neudava mnozstvi pouzivani strategie.
Jedna se spiS o souhlasné frekvence nebo castosti uzivani. Pokud néjakou
strategii respondent uzivd casto a chtél by ji uzivat casto, bude zde
pravdépodobné silnéjsi korelace. Ale plati to i obracené, okud néjakou (napf.
maladaptivni) strategii téméf nepouziva a ani ji pouzivat nechce, opét bude
korelace silna.

Silnymi a velmi silnymi korelacemi jsou provazany strategie Hry s détmi.
Skorovani je v souladu s tim, co operator/operatorka déld, i to, co si mysli, ze by
preferoval parter/partnerka. Zde se nezda byt rozdil mezi skupinami. U muzii
byla v kombinaci ,, déla x partner chce” nalezena silna korelace u strategie Sport
a ,chce x partner chce” [ind aktivita.
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Tabulka 40: korela¢ni matice copingovych strategii pro vSechny respondenty, n = 180.

dela_ déla_ déla_ dela_ deéla_ déla_ déla_ dela_ deéla_ deéla_ déla_ chce_ chce_ chce_ chce_ chce_ chce_ chce_ chce_ chce_ chce_ chce_ part_ part_ part_ part_ part_  part_ part_ part_ part_
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9

deéla_1 1 062 041 037 -003 009 -003 -017 022 001 004 081 05 04 027 -013 008 001 -012 0,19 0,08 0 043 042 047 036 -009 016 0,17 0,04 0,09
déla_2 | 0,62 1 029 044 004 007 005 -011 0,18 009 -0,07 055 077 029 036 -005 005 006 -001 018 0,14 -012 036 047 043 044 -004 004 015 0,02 0,08
déla_3 041 029 1 0,53 0 012 o011 (019 025 009 019 05 035 082 055 -008 018 007 -013 025 025 017 021 028 051 039 001 014 0,15 0,08 0,08
déla_ 4 037 044 053 1 006 021 024 -012 021 013 016 041 05 048 072 -006 018 022 -0,11 022 018 011 029 03 041 05 0 014 014 016 0,13
déla_s5 -0,03 0,04 0 0,06 1 0,06 -0,07 -0,04 -0,04 -0,08 -006 002 008 005 013 044 009 -003 003 -004 -005 -004 O -006 -003 002 038 -001 004 -007 0,13
déla_6 0,09 0,07 012 021 0,05 1 0,28 0 013 036 005 005 0412 014 023 003 078 032 016 011 039 004 006 015 009 016 005 059 037 03 01
déla_7 -003 0,05 011 0,24 -0,07 0,28 1 0,15 0,05 0,22 0 -011 004 o001 014 006 024 08 006 015 014 001 -002 004 007 014 01 025 0 07 016
déla_8 -017 -0,11 -0,19 -0,12 -0,04 O 0,15 1 006 0 -006 -025 -0,12 -021 -0,14 -0,08 -007 009 06 -001 -0,02 -006 -01 -004 -01 -0,13 -0,02 -0,02 -0,12 0,03 -0,01
déla 9 022 018 025 021 -004 013 005 -006 1 027 009 022 024 025 017 01 01 004 -002708 024 009 012 011 023 018 -0,01 003 01 0,01 -0,02
déla_10 0,01 0,09 0,09 0,13 -008 036 0722 0 0,27 1 006 006 016 012 02 002 033 024 013 033 076 004 021 02 007 015 005 037 052 02 0,08
déla_11 0,04 -0,07 0,19 0,16 -0,06 0,05 0 -006 0,09 0,06 1 003 -008 015 015 006 003 003 -001 014 0,07 091 0,09 -002 009 004 006 006 006 0,13 0,06
chce 1 1081 055 05 041 002 005 -011 -025 022 0,06 0,03 1 065 054 04 -013 012 -004 -018 0,19 017 -002 049 047 053 045 -005 02 0,24 0 0,15
chce 2 05 077 035 053 008 012 004 -012 024 0,16 -0,08 0,65 1 04 057 -011 0,15 008 -004 023 021 -012 038 054 046 046 -0,01 018 023 002 0,15
chce 3 04 029 082 048 005 014 001 -021 025 012 015 054 04 1 065 -011 0,17 006 021 025 029 014 021 027 05 041 0 02 025 007 019
chce 4 027 036 055 072 013 023 014 -014 017 02 015 04 057 065 1 -003 023 019 -007 024 028 014 023 03 043 055 013 021 025 016 025
chce 5 -0,13 -0,05 -0,08 -0,06 044 0,03 006 -0,08 01 002 006 -013 -0,11 -0,11 -0,03 1 011 008 005 009 -002 006 -005 -0,12 -009 -001 05 009 011 0,12 0,19
chce 6 008 005 018 0,18 009 078 024 -007 01 033 003 012 015 017 023 0,11 1 03 009 013 045 004 012 017 0,14 019 01 069 048 026 0,17
chce. 7 001 006 007 022 -003 032 086 009 004 024 003 -004 008 006 019 008 03 1 003 012 017 004 006 012 0,12 024 014 035 0,13 081 0,26
chce 8 ' -0,12 -0,01 -013 -0,11 003 016 006 06 -002 013 -0,01 -0,48 -0,04 -021 -0,07 0,05 0,09 0,03 1 003 013 -0,02 -0,08 -0,01 -0,08 -0,03 0,03 0,07 005 002 0,02
chce 9 019 018 025 022 -004 011 015 -001 086 033 014 019 023 025 024 009 0,13 0,12 0,03 1 028 015 015 013 02 015 008 0,07 015 0,03 0
chce_10 008 0,14 025 0,18 -005 039 014 -002 024 07 007 017 021 029 028 -002 045 0,17 0,13 0,28 1 003 021 022 023 026 004 047 064 021 016
chee 11 0 -012 0,17 0,11 -004 0,04 001 -0,06 009 004 091 -002 -012 014 0714 006 0,04 0,04 -002 015 0,03 1 0,08 -0,02 009 003 01 006 003 013 0,06
part.1 043 036 021 0,29 0 0,06 -002 -01 0,12 021 009 049 038 021 023 -005 012 0,06 -008 0,15 021 0,08 1 061 039 036 -007 0,18 027 0,12 0,15
part 2 042 047 028 03 -006 015 004 -004 011 02 -002 047 054 027 03 -012 0,17 0,12 -0,01 0,13 022 -0,02 0,61 1 05 054 -009 027 036 011 0,18
part 3 047 043 051 041 -003 009 007 -01 023 007 009 05 046 05 043 -0,09 0,14 012 -008 02 023 009 039 0,56 1 082 003 02 027 012 0,27
part 4 036 044 039 05 002 016 0714 -0,13 018 0,15 004 045 046 041 055 -001 019 024 -003 015 026 003 036 054 0,82 1 015 024 034 022 031
part. 5 -0,09 -0,04 0,01 0 03 005 01 -002 -001 005 006 -005 -001 0 013 05 01 014 003 008 004 01 -007 -009 0,03 015 1 019 014 0,16 0,27
part. 6 016 004 014 014 -001 059 025 -0,02 003 037 006 02 018 02 021 009 069 035 007 007 047 006 018 027 02 024 0,19 1 0,67 043 0,32
part.7 017 015 0,15 0,14 0,04 037 0 -012 01 052 006 024 023 025 025 011 048 013 005 015 064 003 027 036 027 034 014 0,67 1 024 0,37
part 8 0,04 002 008 016 -007 03 07 003 001 02 013 0 002 007 016 012 026 081 002 003 021 013 0412 011 012 022 016 043 0,24 1 0,38
part9 0,09 008 008 013 013 01 016 -0,01 -002 0,08 006 015 015 019 025 019 0,17 026 0,02 0 016 006 015 018 027 031 027 032 037 038 1

déla (pouzivana strategie) chce (preferovana strategie) part (domnéle preferovana strategie partnerem/kou)
1. Povidam si o tom s partnerem/partnerkou a chci, aby mi 1. Povidat si o tom s partnerem/partnerkou tak, aby mi odpovidal/a, 1. Povidat si o tom tak, aby mi odpovidal/a, sdé€loval/a sviij nazor
odpovidal/a, sdéloval/a sviij nazor apod.: sdéloval/a sviij nazor apod.: apod.:
2. Vse partnerovi sdélim a chci, aby jen naslouchal/a: 2. Vse partnerovi sdélit s tim, aby jen naslouchal/a: 2. Povidat si o tom tak, abych mluvil pouze ja a on/ona jen
3. Povidam si o tom s néjakou jinou osobou (napft. kolega, kamarad, 3. Povidat si o tom s néjakou jinou osobou (napf. kolega, kamarad, poslouchal/a:
pfibuzny) a chci, aby mi odpovidala, sdélovala sviij nazor apod.: pfibuzny) a chci, aby mi odpovidala, sdélovala sviij nazor apod.: 3. Abych si o tom povidal/a s jinou osobou tak, aby mi ta osoba
4. Povidam si o tom s né€jakou jinou osobou (napt. kolega, kamarad, 4. Povidat si o tom s néjakou jinou osobou (napft. kolega, kamarad, odpovidala, sd€lovala sviij nazor apod.:
ptibuzny) a chci, aby jen naslouchala: ptibuzny) s tim, aby jen naslouchala: 4. Abych si o tom povidal/a s jinou osobou tak, aby ta osoba jen
5. Jsem sam/sama: 5. Byt sdm/sama: poslouchala:
6. Sportuiji: 6. Sportovat: 5. Abych byl sam/sama:
7. Hraji si s détmi: 7. Hrat sis détmi: 6. Abych sportoval/a:
8. Nepotiebuji se s ni¢im vyrovnavat: 8. Nepotiebuji se s ni¢im vyrovnavat: 7. Abych délal/a jinou aktivitu (pfijit na jiné mysleny —jit do kina,
9. Dém si sklenicku alkoholu: 9. Dat si sklenic¢ku alkoholu: do hospody apod.):
10. Délam jinou aktivitu (napf. jdu do kina, do hospody apod.): 10. Délat jinou aktivitu (napf. jit do kina, do hospody apod.): 8. Abych si hral/a s détmi:
11. Zapalim si cigaretu. 11. Zapalit si cigaretu. 9. Byl/a by nejradsi, aby k takovym dntim nedochazelo:
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Tabulka 41: korela¢ni matice copingovych strategii pro vSechny respondenty, n = 180. Vyznaceny hodnoty korelace > 0,4 (stfedni a vétsi).

deéla_ dela_ déla_ deéla_ déla_ dela_ dela_ déla_ déla_ deéla_ dela_ chce_ chce_ chce_ chce_ chce_ chce_ chce_ chce_ chce_ chce_ chce_ part_ part_ part_ part_ part_ part_ part_ part_ part_
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9
deéla_1 1 062 041 037 -003 009 -003 -017 022 001 004 08 05 04 027 -013 008 001 -012 0,19 008 O 043 042 047 036 -009 016 017 0,04 0,09
deéla_2 062 |1 | 029 044 004 007 005 -011 0,18 0,09 -007 05 077 029 036 -005 005 006 -001 018 014 -012 036 047 043 044 -004 004 015 0,02 0,08
dela_3 041 029 L |05 0 012 o011 -019 025 0,09 019 05 035 08 055 -008 018 007 -013 025 025 0,17 021 028 051 039 001 014 015 0,08 0,08
dela_4 037 044 053 [ 1 | 006 021 024 -012 021 0,13 016 041 053 048 072 -006 018 022 -011 022 0,18 011 029 03 041 05 0 014 014 016 013
dela_s5 -003 004 0 006 1 005 -007 -004 -004 -008 -006 002 0,08 005 013 044 0,09 -003 003 -004 -005 -004 O -006 -003 002 038 -001 004 -007 0,13
déla_o6 0,09 007 012 021 005 f 1T | 028 0 013 036 005 005 012 014 023 003 078 032 016 011 039 004 006 015 0,09 016 005 05 037 03 01
deéla_7 -0,03 005 011 024 -007 028 1 015 005 022 0 -011 0,04 001 014 006 024 08 006 015 014 001 -002 004 007 014 01 025 0 0,7 016
dela_8 -017 -0,11 -0,19 -0,12 -004 O 015 1  -006 O -006 -025 -0,12 -021 -0,14 -0,08 -007 009 06 -001 -002 -0,06 -01 -004 -01 -0,13 -0,02 -0,02 -0,12 0,03 -0,01
deéla_9 022 018 025 021 -004 013 005 -006 1 027 009 022 024 025 017 01 01 004 -002 086 024 009 012 0,11 023 018 -001 003 01 001 -0,02
déla_10 0,01 0,09 0,09 013 -008 036 022 0 027 [ L | 006 006 016 012 02 002 033 024 013 033 07 004 021 02 007 015 005 037 052 02 0,08
dela_11 0,04 -007 0,19 016 -006 005 0 -006 0,09 006 1 003 -008 015 0,15 0,06 003 003 -001 014 007 (091 009 -002 0,09 004 006 006 006 013 0,06
chce_1 081 055 05 041 002 005 -011 -025 022 006 003 [ 1 065 054 04 -013 0,12 -0,04 -0,18 019 0,17 -0,02 049 047 053 045 -005 02 024 0 015
chce_2 05 077 035 053 008 012 004 -012 024 016 -0,08 0,65 1 04 057 -011 015 008 -004 023 021 -012 038 054 046 046 -001 018 023 002 015
chce_3 04 029 08 048 005 014 001 -021 025 012 015 054 04 1 065 -011 017 006 -021 025 029 014 021 027 05 041 0 02 025 007 019
chce_4 027 036 05 072 013 023 014 -014 017 02 015 04 057 065 [ 1  -003 023 019 -007 024 028 014 023 03 043 055 013 021 025 016 025
chce 5 -0,13 -005 -008 -006 044 0,03 006 -008 01 002 006 -013 -011 -0,11 -0,03 | 1 0,11 0,08 005 009 -002 006 -005 -0,12 -0,09 -0,01 05 009 011 012 0,19
chce_6 0,08 005 018 0,18 0,09 078 024 -007 01 033 003 012 015 017 023 0,11 1 03 009 013 045 004 012 017 014 019 01 069 048 026 0,17
chce_7 0,01 006 007 022 -003 032 086 009 004 024 003 -004 008 006 019 008 03 1 003 012 017 004 006 012 0,12 024 014 035 0,13 081 0,26
chce 8 -0,12 -001 -0,13 -0,11 0,03 016 006 06 -002 013 -001 -0,18 -0,04 -021 -007 005 009 0,03 [ 1 003 013 -0,02 -0,08 -0,01 -0,08 -0,03 003 007 005 002 0,02
chce_9 019 018 025 022 -004 o011 0,15 -001086 033 014 019 023 025 024 009 013 012 0,03 1 028 015 015 013 02 015 008 007 015 003 0
chce_10 0,08 0,14 025 0,18 -005 039 0,14 -002 024 076 007 017 021 029 028 -002 045 017 0,13 0,28 1 003 021 022 023 026 004 047 064 021 0,16
chce_11 o -012 017 0,11 -0,04 0,04 001 -006 009 004 091 -002 -012 0,14 014 0,06 004 004 -002 015 0,03 1 0,08 -0,02 0,09 003 01 006 003 013 0,06
part_1 043 036 021 029 0 006 -002 -01 012 021 009 049 038 021 023 -005 012 006 -008 0,15 021 0,08 | 1 061 039 036 -007 018 027 012 0,15
part_2 042 047 028 03 -006 015 0,04 -004 011 02 -002 047 054 027 03 -012 017 0,12 -001 0,13 022 -002 0,61 1 056 054 -009 027 036 011 0,18
part_3 047 043 051 041 -003 009 007 -01 023 007 009 053 04 05 043 -009 014 012 -008 02 023 009 039 056 | 1 082 003 02 027 012 027
part_4 03 044 039 05 002 016 014 -013 018 015 004 045 046 041 055 -001 019 024 -003 015 026 003 036 054 082 1 015 024 034 022 031
part_5 -009 -004 001 0O 038 005 01 -002 -001 005 006 -005 -001 O 013 05 01 014 003 008 004 01 -007 -009 003 015 [ 1 019 014 016 027
part_6 016 0,04 014 014 -001 059 025 -002 003 037 006 02 018 02 021 009 069 035 007 007 047 006 018 027 02 024 0,19 | 1 0,67 043 0,32
part_7 017 015 015 014 004 037 0 -012 01 052 006 024 023 025 025 011 048 013 005 015 064 003 027 036 027 034 0,14 0,67 [ 1 0,24 0,37
part_8 0,04 002 008 016 -007 03 07 003 001 02 013 0 002 007 016 012 026 081 002 003 021 013 012 0,11 0,12 022 016 043 024 | 1 0,38
part_9 0,09 008 008 013 013 01 016 -001 -002 008 006 015 015 019 025 019 017 026 002 0 016 006 015 0,18 0,27 031 027 032 037 038 [ 1
déla (pouzivana strategie) chce (preferovana strategie) part (domnéle preferovana strategie partnerem/kou)
1. Povidam si o tom s partnerem/partnerkou a chci, aby mi odpovidal/a, 1. Povidat si o tom s partnerem/partnerkou tak, aby mi odpovidal/a, 1. Povidat si o tom tak, aby mi odpovidal/a, sd€loval/a sviij nazor apod.:
sdéloval/a sviij nazor apod.: sdéloval/a sviij nazor apod.: 2. Povidat si o tom tak, abych mluvil pouze ja a on/ona jen poslouchal/a:
2. Vse partnerovi sdélim a chci, aby jen naslouchal/a: 2. Vse partnerovi sdélit s tim, aby jen naslouchal/a: 3. Abych si o tom povidal/a s jinou osobou tak, aby mi ta osoba
3. Povidam si o tom s néjakou jinou osobou (napft. kolega, kamarad, 3. Povidat si o tom s néjakou jinou osobou (napft. kolega, kamarad, odpovidala, sd€lovala sviij nazor apod.:
pribuzny) a chci, aby mi odpovidala, sdélovala sviij nazor apod.: pribuzny) a chci, aby mi odpovidala, sdélovala sviij nazor apod.: 4. Abych si o tom povidal/a s jinou osobou tak, aby ta osoba jen
4. Povidam si o tom s néjakou jinou osobou (napft. kolega, kamarad, 4. Povidat si o tom s néjakou jinou osobou (napft. kolega, kamarad, poslouchala:
pribuzny) a chci, aby jen naslouchala: pribuzny) s tim, aby jen naslouchala: 5. Abych byl sdm/sama:
5. Jsem sdm/sama: 5. Byt sam/sama: 6. Abych sportoval/a:
6. Sportuiji: 6. Sportovat: 7. Abych délal/a jinou aktivitu (pfijit na jiné mysleny — jit do kina, do
7. Hraji si s détmi: 7. Hrat si s détmi: hospody apod.):
8. Nepotiebuji se s ni¢im vyrovnavat: 8. Nepotiebuji se s ni¢im vyrovnavat: 8. Abych si hral/a s détmi:
9. Dam si sklenicku alkoholu: 9. Dat si skleni¢ku alkoholu: 9. Byl/a by nejradsi, aby k takovym dntim nedochézelo:

10. Délam jinou aktivitu (napft. jdu do kina, do hospody apod.):
11. Zapalim si cigaretu.

10. Délat jinou aktivitu (napf. jit do kina, do hospody apod.):
11. Zapalit si cigaretu.
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Tabulka 42: korela¢ni matice copingovych strategii Zen, n = 52. Vyznaceny hodnoty korelace > 0,4 (stfedni a vétsi).

déla_ deéla_ deéla_ dela_ deéla_ deéla_ deéla_ dela_ dela_ deéla_ deéla_ chce_ chce_ chce_ chce_ chce_ chce_ chce_ chce_ chce_ chce_ chce_ part_ part_ part_ part_ part_ part_ part_ part_ part_

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9

deéla_1 1 044 039 o001 -002 019 -015 -029 04 -004 -007 08 045 049 013 -019 019 -007 -013 041 017 -006 04 048 05 022 -022 033 039 001 022
déla_2 0,44 1 014 007 008 007 007 -015 021 008 -022 031 069 016 01 0,03 004 009 005 02 021 -027 034 044 037 038 -002 013 026 0,15 0,13
dela_3 039 0,14 1 o052 016 017 012 -021 027 -009 017 055 031 079 058 0,02 021 005 -013 032 019 022 009 014 058 039 007 019 02 007 016
dela_4 0,01 007 0,52 1 o011 028 029 -009 015 003 017 015 032 046 067 -004 021 02 -016 013 016 011 019 001 028 037 0 018 019 011 0,22
dela_s5 -0,02 008 016 0,11 i o12 -011 -019 o013 -01 o001 014 0,11 017 016 043 018 -013 -007 0,05 -014 008 003 -01 004 018 037 -006 004 -014 0,06
déla_6 019 007 017 028 0,12 1 027 014 009 018 007 009 012 005 017 -005 072 022 024 006 019 004 013 017 0,12 0,19 0 036 025 017 0,09
dela_7 -0,15 0,07 012 029 -011 0,27 1 019 -001 016 007 -02 002 -004 022 015 01 08 02 007 009 016 -002 -005 016 022 034 004 -005 074 029
dela_g8 -029 -0,15 -0,21 -0,09 -0,19 0,14 0,19 1 oo01 04 -02 -035 -009 -027 -022 -02 -01 005 077 -002 016 -027 -01 009 -018 -0,17 -0,17 -0,01 -0,05 -0,05 -02
dela_9 04 021 027 015 0,13 0,09 -0,01 0,01 1 o025 -001 03 018 024 005 -005 -002 -001 008 082 028 -005 024 01 018 004 -028 -011 -001 -0,04 -0,02
dela_10 -0,04 0,08 -0,09 003 -01 018 016 04 025 1 -005 01 026 001 016 -028 0411 015 047 028 058 -011 033 031 008 019 -011 031 038 003 0,09
dela_11 -0,07 -0,22 0,17 017 0,01 0,07 007 -02 -0,01 -0,05 1 -003 -016 009 023 023 017 0 -022 002 015 086 -006 -0,14 -0,04 -01 022 005 004 012 01
chce .1 = 081 031 055 015 014 009 -02 -035 03 01 -003 1 057 064 033 -019 025 -012 -018 031 031 -001 041 045 063 044 -007 045 05 -006 035
chce 2 045 069 031 032 011 012 002 -009 018 026 -0,16 057 1 033 044 -016 024 011 002 021 034 -019 055 07 048 052 -001 046 059 012 033
chce 3 049 016 079 046 017 005 -004 -027 024 001 009 064 033 1 065 -004 012 -006 -026 033 021 014 012 011 05 037 0,01 026 033 -0,07 0,29
chce 4 013 01 058 067 016 017 022 -022 005 016 023 033 044 0,65 1 -009 025 023 -02 021 024 028 024 012 032 05 017 026 037 0,18 036
chce 5 -0,19 003 002 -004 043 -005 015 -02 -005 -028 023 -0,19 -0,16 -0,04 -0,09 1 -003 022 -012 -016 -024 0,13 -0,17 -0,28 -0,02 0,08 057 -011 -0,18 0,28 0,21
chce 6 019 004 021 021 018 072 o1 -01 -002 011 017 025 024 0,12 025 -0,03 1 008 -002 006 029 017 028 013 021 025 006 051 045 0,05 0,22
chce 7 -007 0,09 005 02 -013 022 083 005 -001 0,15 0 -012 011 -006 023 022 0,08 1 007 004 -009 004 001 002 012 023 039 0,09 0/ 083 039
chce 8 -0,13 0,05 -0,13 -0,16 -0,07 024 02 077 008 047 -022 -018 002 -026 -02 -012 -0,02 0,07 1 004 027 -027 -001 017 -003 -001 -003 0,11 01 005 -011
chce 9 041 02 032 013 005 006 007 -002 082 028 002 031 021 033 021 -016 006 0,04 0,04 1 039 0 033 011 023 007 -017 -0,02 0,18 -0,01 0,04
chce_10 0,17 021 019 016 -0,14 019 009 016 028 058 015 031 034 021 024 -024 029 -009 027 039 1 005 035 025 024 026 -018 044 048 -0,04 0,09
chce 11 -0,06 -027 022 011 008 004 016 -027 -005 -011 086 -001 -0,19 0,14 028 013 0,17 0,04 -0,27 0 005 1 -004 -015 -002 -0,08 033 003 -007 0,16 0,05
part_1 04 034 009 019 003 013 -002 -01 024 033 -006 041 055 012 024 -017 028 0,01 -001 033 035 -0,04 1 052 029 03 -01 045 054 011 027
part 2 048 044 014 001 -01 017 -005 009 01 031 -014 045 07 011 012 -028 0,13 002 0,17 011 025 -0,15 0,52 1 045 035 -011 055 064 008 03
part_3 05 037 058 028 004 012 016 -018 0,18 0,08 -004 063 048 05 032 -002 021 012 -003 023 024 -0,02 029 045 1 077 017 044 05 016 047
part 4 022 038 039 037 018 019 022 -017 004 019 -01 044 052 037 05 008 025 023 -001 007 026 -008 035 035 077 1 038 041 05 021 046
part 5 -022 -0,02 0,07 0 037 0 034 -017 -028 -011 022 -0,07 -001 001 017 057 006 039 -003 -017 -0,18 033 -01 -0,11 0,17 0,38 I 01 005 039 037
part 6 033 013 019 018 -006 036 004 -001 -011 031 005 045 046 026 026 -011 051 009 011 -002 044 003 045 055 044 041 01 1 081 018 047
part.7 039 02 02 019 004 025 -005 -005 -001 038 004 05 05 033 037 -018 045 o o1 018 048 -007 054 064 05 05 005 081 1 006 05
part.8 001 015 007 011 -014 017 074 -005 -004 003 012 -006 0,12 -007 018 028 0,05 08 005 -001 -004 016 011 008 016 021 039 018 0,06 1 049
part 9 022 013 016 022 006 009 029 -02 -002 009 01 035 033 029 036 021 022 039 -011 0,04 009 005 027 03 047 046 037 047 05 049 1

déla (pouzivana strategie) chce (preferovana strategie) part (domnéle preferovana strategie partnerem/kou)
1. Povidam si o tom s partnerem/partnerkou a chci, aby mi odpovidal/a, 1. Povidat si o tom s partnerem/partnerkou tak, aby mi odpovidal/a, 1. Povidat si o tom tak, aby mi odpovidal/a, sd€loval/a sviij nazor apod.:

sdéloval/a sviij nazor apod.: sdéloval/a sviij nazor apod.: 2. Povidat si o tom tak, abych mluvil pouze ja a on/ona jen poslouchal/a:
2. Vse partnerovi sdélim a chci, aby jen naslouchal/a: 2. Vse partnerovi sdélit s tim, aby jen naslouchal/a: 3. Abych si o tom povidal/a s jinou osobou tak, aby mi ta osoba
3. Povidam si o tom s néjakou jinou osobou (napft. kolega, kamarad, 3. Povidat si o tom s néjakou jinou osobou (napft. kolega, kamarad, odpovidala, sd€lovala sviij nazor apod.:

pribuzny) a chci, aby mi odpovidala, sdélovala sviij nazor apod.: pribuzny) a chci, aby mi odpovidala, sdélovala sviij nazor apod.: 4. Abych si o tom povidal/a s jinou osobou tak, aby ta osoba jen
4. Povidam si o tom s néjakou jinou osobou (napft. kolega, kamarad, 4. Povidat si o tom s néjakou jinou osobou (napft. kolega, kamarad, poslouchala:

pribuzny) a chci, aby jen naslouchala: pribuzny) s tim, aby jen naslouchala: 5. Abych byl sdm/sama:
5. Jsem sdm/sama: 5. Byt sam/sama: 6. Abych sportoval/a:
6. Sportuiji: 6. Sportovat: 7. Abych délal/a jinou aktivitu (pfijit na jiné mysleny — jit do kina, do
7. Hraji si s détmi: 7. Hrat si s détmi: hospody apod.):
8. Nepotiebuji se s ni¢im vyrovnavat: 8. Nepotiebuji se s ni¢im vyrovnavat: 8. Abych si hral/a s détmi:
9. Dam si sklenicku alkoholu: 9. Dat si skleni¢ku alkoholu: 9. Byl/a by nejradsi, aby k takovym dntim nedochézelo:

10. Délam jinou aktivitu (napft. jdu do kina, do hospody apod.):
11. Zapalim si cigaretu.

10. Délat jinou aktivitu (napf. jit do kina, do hospody apod.):
11. Zapalit si cigaretu.
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Tabulka 43: korelacni matice copingovych strategii muzii, n = 128. Vyznacdeny hodnoty korelace > 0,4 (stfedni a vétsi).

déla_ deéla_ deéla_ dela_ deéla_ deéla_ deéla_ dela_ dela_ deéla_ deéla_ chce_ chce_ chce_ chce_ chce_ chce_ chce_ chce_ chce_ chce_ chce_ part_ part_ part_ part_ part_ part_ part_ part_ part_

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9

deéla_1 i 07 038 056 -007 005 012 -01 008 006 01 08 048 032 033 -009 003 015 -011 0,07 005 004 048 037 041 042 0 01 008 017 007
dela_2 0,7 1 035 066 -002 009 016 -007 012 014 001 067 08 032 051 -008 005 015 -002 014 012 -005 04 046 042 046 -002 004 013 008 011
déla_3 038 0,35 i o051 -011 o011 019 -017 021 02 021 043 033, 08 051 -013 016 016 -013 02 03 015 029 034 044 038 001 015 015 0,19 0,08
dela_4 056 0,66 0,51 1 o002 018 031 -012 021 021 016 055 064 048 075 -007 017 032 -008 025 021 011 036 046 047 057 002 016 014 028 0,11
dela_s5 -0,07 -0,02 -0,11 0,02 1 o001 -002 003 -015 -005 -01 -0,08 0,03 -004 01 046 006 006 0,08 -01 o -01 -001 -0,06 -0,11 -0,07 04 0,03 0,05 0 019
déla_6 0,05 0,09 011 0,18 0,01 i 03 -007 016 042 005 005 015 019 028 006/ 08 037 013 014 047 004 003 014 009 016 006 071 043 037 01
dela_7 0412 016 019 031 -002 03 i o1 016 021 -002 006 02 011 016 0,01 032 086 -002 024 016 -006 -003 014 012 0,16 -004 032 -001 064 0,04
dela_8 -01 -0,07 -017 -0,12 0,03 -0,07 0,1 1 -008 -016 0,01 -0,18 -0,11 -0,17 -0,09 -0,03 -0,05 0,08 0,53 o -01 o002 -01 -009 -004 -009 003 -005 -016 0,04 0,08
déla_9 008 012 021 021 -015 0,16 0,16 -0,08 03 014 011 021 022 022 018 015 014 -004| 088 024 016 008 009 022 023 014 014 019 0,12 0,01
dela_10 0,06 0,14 02 021 -005 042 021 -016 03 i o1 009 018 02 025 013 042 025 001 037 08 009 016 018 011 015 009 039 058 024 0,06
dela_11 o1 001 021 016 -01 005 -002 001 014 01 i 005 -005 018 011 -0,02 -0,03 005 008 019 004 094 016 004 017 0,11 -001 007 008 0,15 0,05
chce_1 08 067 043 055 -008 005 006 -018 0,11 0,09 0,05 1 065 044 042 -01 005 012 -017 01 011 -002 058 046 041 045 -001 011 013 0,17 0,09
chce2 048 08 033 064 003 015 02 -011 021 0,18 -0,05 0,65 1 039 064 -008 011 022 -005 022 017 -009 034 045 039 042 003 011 009 014 0,15
chce 3 032 032 08 048 -004 019 0,11 -017 022 02 018 044 0,39 1 064 -014 019 02 -018 02 035 015 028 034 047 041 002 021 023 023 018
chce 4 033 051 051 075 01 028 016 -009 022 025 011 042 064 0,64 1 0 021 024 0 024 032 007 023 039 049 058 014 022 021 023 022
chce 5 -0,09 -0,08 -0,13 -0,07 046 006 001 -003 018 0,13 -002 -01 -008 -0,14 0 i o017 o001 o011 02 007 002 001 -003 -013 -006 047 019 025 005 0,18
chce 6 003 005 016 017 006/ 08 032 -005 015 042 -003 0,05 011 019 021 017 1 042 013 0116 0,52 0 006 019 01 016 012 079 051 037 0,16
chce 7 015 015 016 032 006 037 086 008 014 025 005 012 022 02 024 001 042 1 0 021 029 004 006 024 023 03 0 045 017 078 0,15
chce 8 -0,11 -0,02 -0,13 -0,08 0,08 0,13 -0,02 053 -0,04 0,01 008 -017 -005 -0,18 0 011 013 0 1 003 007 008 -011 -008 -01 -003 004 004 002 -002 0,07
chce 9 007 014 02 025 -01 014 0,24 0. .08 037 019 01 022 02 024 02 016 021 0,03 1 024 022 008 013 016 018 02 013 016 01 0,01
chce_10 0,05 0,12 03 0,21 0 047 016 -01 024 08 004 011 017 035 032 007 052 029 0,07 0,24 i 002 015 022 024 026 013 049 072 032 02
chce_ 11 0,04 -0,05 015 011 -01 0,04 -006 002 016 009 094 -002 -0,09 0,15 007 0,02 0 004 008 022 002 1 013 005 016 0,08 0 007 007 012 0,06
part_1 048 04 029 036 -001 003 -003 -01 008 016 016 058 034 028 023 001 006 006 -011 008 0,15 0,13 1 067 047 038 -006 005 014 0,11 0,08
part 2 037 046 034 046 -006 014 014 -009 009 0,18 004 046 045 034 039 -003 019 024 -008 0,13 022 005 0,67 1 061 063 -006 015 022 019 0,14
part 3 041 042 044 047 -011 009 012 -004 022 011 017 041 039 047 049 -013 01 023 -01 016 024 016 047 061 1 087 -001 011 016 023 021
part 4 042 046 038 057 -007 016 016 -009 023 015 011 045 042 041 058 -006 016 03 -003 0,18 026 008 038 063 087 1 006 016 027 029 025
part_5 0 -002 o001 002 04 006 -004 003 014 009 -001 -001 003 002 0714 047 0,12 0 004 02 013 0 -0,06 -0,06 -0,01 0,06 1 022 017 003 021
part_6 o1 o004 015 016 003 071 032 -005 014 039 007 011 o011 021 022 019 079 045 004 013 049 007 005 015 0,11 0,16 0,22 I 059 053 021
part.7 008 013 015 014 005 043 -001 -016 019 058 008 013 0,09 023 021 025 051 017 002 016 072 007 014 022 016 027 017 059 1 03 028
part.8 0,17 008 0,19 0,28 0 037 064 004 012 024 015 017 014 023 023 005 037 078 -002 01 032 012 0,11 019 023 029 003 05 03 1 029
part 9 007 011 008 011 019 01 004 008 001 006 005 009 015 018 022 018 016 015 007 001 02 006 008 014 021 025 021 021 028 029

déla (pouzivana strategie) chce (preferovana strategie) part (domnéle preferovana strategie partnerem/kou)
1. Povidam si o tom s partnerem/partnerkou a chci, aby mi odpovidal/a, 1. Povidat si o tom s partnerem/partnerkou tak, aby mi odpovidal/a, 1. Povidat si o tom tak, aby mi odpovidal/a, sd€loval/a sviij nazor apod.:

sdéloval/a sviij nazor apod.: sdéloval/a sviij nazor apod.: 2. Povidat si o tom tak, abych mluvil pouze ja a on/ona jen poslouchal/a:
2. Vse partnerovi sdélim a chci, aby jen naslouchal/a: 2. Vse partnerovi sdélit s tim, aby jen naslouchal/a: 3. Abych si o tom povidal/a s jinou osobou tak, aby mi ta osoba
3. Povidam si o tom s néjakou jinou osobou (napft. kolega, kamarad, 3. Povidat si o tom s néjakou jinou osobou (napft. kolega, kamarad, odpovidala, sd€lovala sviij nazor apod.:

pribuzny) a chci, aby mi odpovidala, sdélovala sviij nazor apod.: pribuzny) a chci, aby mi odpovidala, sdélovala sviij nazor apod.: 4. Abych si o tom povidal/a s jinou osobou tak, aby ta osoba jen
4. Povidam si o tom s néjakou jinou osobou (napft. kolega, kamarad, 4. Povidat si o tom s néjakou jinou osobou (napft. kolega, kamarad, poslouchala:

pribuzny) a chci, aby jen naslouchala: pribuzny) s tim, aby jen naslouchala: 5. Abych byl sdm/sama:
5. Jsem sdm/sama: 5. Byt sam/sama: 6. Abych sportoval/a:
6. Sportuiji: 6. Sportovat: 7. Abych délal/a jinou aktivitu (pfijit na jiné mysleny — jit do kina, do
7. Hraji si s détmi: 7. Hrat si s détmi: hospody apod.):
8. Nepotiebuji se s ni¢im vyrovnavat: 8. Nepotiebuji se s ni¢im vyrovnavat: 8. Abych si hral/a s détmi:
9. Dam si sklenicku alkoholu: 9. Dat si skleni¢ku alkoholu: 9. Byl/a by nejradsi, aby k takovym dntim nedochézelo:

10. Délam jinou aktivitu (napft. jdu do kina, do hospody apod.):
11. Zapalim si cigaretu.

10. Délat jinou aktivitu (napf. jit do kina, do hospody apod.):
11. Zapalit si cigaretu.
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5.6.5 Shrnuti

Operatofi a operatorky tisfiovych linek pouZivaji Sirokou paletu strategii
k vyrovnani se se stresem. Zndmi vybranych strategii vétSinu v priméru
hodnotily vySe zeny. U sloZek IZS nebyly rozdily tak ocividné, ovSem v obou
kategoriich byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily. Nejvyssi hodnoceni
u praktikovanych copingovych strategiich (ve vSech kategoriich i obecné)
dosahovala strategie sport. Hojné zminovanou strategii mimo seznam byl
spanek.

Prakticky identické vysledky poskytla ¢ast vénovana preferovanym
copingovym strategiim.

Respondentky a respondenti se domnivaji, Ze jejich partnefi a partnerky by
nejvice ocenili, kdyby se do zatézovych situaci viilbec nedostavali a kdyz, tak
aby ptisobeni kompenzovali sportem. U nekterych strategii byly opét nalezeny
statisticky vyznamné rozdily, jak mezi pohlavimi, tak slozkami IZS.

Nasledné byly zjiStovano, nakolik spolu souvisi kategorie ,, déla/chce/partner
asi chce”. Byla vyuzita korelacni matice a vtomto pripadé nebyly zjistény
zadsadni rozdily mezi pohlavimi. Obecné 1ze ¥ici, Ze provozované a preferované
strategie vzdjemné silné korelovaly. Mensi soulad ve skorovani byl nalezen
v porovndni déld/chce u strategie Byt sdm.

5.7 Sdileni extrémni zatéze

Dale byli pfislusnice a pfislusnici tdzani, s kym by chtéli sdilet naroéné zazitky
z prace. Odpovidali pomoci Sesti bodové Likertovy skaly; 0 — rozhodné ne, 5 —
rozhodné ano. Celkovy pocet odpovédi na tyto otazky byl: nzeny = 68; nmuz = 185;
nuzs= 121; nrolicie ¢k = 132; nivge = 253.

Otéazka znéla: Pokuste si, prosim, pfedstavit néjakou extrémni zatéz v ramci
vytéZovani tisnového hovoru (napiiklad dokonana sebevrazda). S kym byste
tuto udalost chtél/a probrat a ziskat od néj psychosocialni podporu (rozhovor,
informace)? (V poslednich tfech moznostech muzete doplnit jinou osobu, ktera
nebyla uvedena v nabidce. Pokud nechcete nékoho doplnit, oznacte u moznosti
hodnotu ,,0%.)
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Tabulka 44: priimérné hodnoceni moznosti sdileni extrémni zatéze. Zvyraznény
pramérné hodnoty > 2.

Polici
sdileni s kym Zzeny muzi HZS OélI:le Se
S partnerem/partnerkou: 2,63 1,66 2,24 1,63 1,92
S rodici: 0,96 0,66 0,93 0,56 0,74
S détmi: 0,16 0,38 0,26 0,39 0,32
S kamaradem/kamaradkou: 2,25 1,50 2,05 1,39 1,70
S psyc.hol(')gem zaméstnanym ve vasi 1,88 145 166 1,48 157
organizaci:
S l:zs,ycholo.gen.\ zaméstnanym MIMO 1,93 1,29 181 114 1,46
vasi organizaci:
.S proskolenym kolegou (peer, krizovy 2,00 132 184 124 153
intervent atd.):
S duchovnim: 0,65 0,71 0,79 0,61 0,69
Anonymni linka pomoci v krizi (apod.): 0,71 0,64 0,81 0,52 0,66
3
2,5
2
1,5
1
|I | il i
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& F & ¥ & & &
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Obrazek 10: hodnoceni sdileni extrémni zatéZe u jednotlivych skupin.

Nejlépe hodnocenou osobou pro sdileni externi zatéZe (celkové i ve vSech

kategoriich) byl partner/partnerka nasledovany kamaradem/kamaradkou.

Jako ostatni osoby, se kterymi by sdilely extrémni zatéz respondentky uvedly:

kolega (11x); nadfizeny; kamardd.

Respondenti-muzi uvedli: kolega (9x); nadfizeny (3x); s duchy zemé; s duchy

pfirody; prarodice; externi psycholog, lékat; kamardd.
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Preference osoby ke sdileni extrémni zatéZe u Zen a muzi, HZS a Policie
CR

Nasledné bylo pomoci dvouvybérovych t-testt1 zjiStovano, zda se pro jednotlivé
faktory lisi skory p¥islusniktt HZS CR a Policie CR a také zda se ve skérech lisi
muZi a Zeny. Testovdni pomoci t-testi je mozné diky normalnimu rozdéleni
skorti a porovnavané skupiny jsou podobné velké. Nasledné byly provedeny
korekce pro mnohocetna pozorovani a vypocteno Cohenovo d.

Tabulka 45: rozdily ve sdileni extrémni zatéze u Zen a muzi. Pocet odpoveédi
zahrnutych do testovani n=253.

korekce pro

sdileni s kym p-hodnota mnohacetna Cohen.d  efekt
pozorovani

S partnerem/partnerkou: 0,0005 0,0045 0,53 stfedni

S rodiéi: 0,13 1 - -

S détmi: 0,005 0,045 -0,31 maly

S kamaradem/kamaradkou: 0,002 0,018 0,47 maly

S psychologem zaméstnanym ve

v . 0,11 1 - -
vasi organizaci:
S psychologem zaméstnanym ,

2 1 1

MIMO vasi organizaci: 0.0 018 0,58 may
S }.)rosklo‘lenym kolegou (peer, 0,003 0,027 0.47 maly
krizovy intervent atd.):
S duchovnim: 0,73 1 - -
Anonymni linka pomoci v krizi 0,67 1 i i
(apod.):

Statisticky vyznamné rozdily byly nalezeny u kategorii Partner, Déti, Kamardd,
Psycholog mimo organizaci a Peer. Kromé kategorie Déti vSude skorovaly vysSe
zeny. Pouze u kategorie Partner byl zaznamenam stfedni efekt podle Cohenova

d.

Statisticky vyznamné rozdily byly nalezeny u kategorii Partner, Rodice, Déti,
Kamardd, Psycholog mimo organizaci, Peer a Krizovd linka. Kromé kategorie Déti
vSude skorovali vyse pfislusnici a prislusnice HZS. U vSech zavislosti byl pouze
maly efekt podle Cohenova d.

110



Tabulka 46: rozdily ve sdileni extrémni zatéZe u sloZek IZS. Pocet odpovédi
zahrnutych do testovani n=253.

sdileni s kym p-hodnota Cohen. d efekt
S partnerem/partnerkou: 0,01 0,33 maly
S rodici: 0,02 0,31 maly
S détmi: 0,14 -0,31 maly
S kamarddem/kamaradkou: 0,001 0,42 maly
S psychologem zaméstnanym ve vasi 0,43 i )
organizaci:

S pvs,ychol()'gen} zaméstnanym MIMO 0,001 0,41 maly
vasi organizaci:

S proskolenym kolegou (peer, krizovy 0,004 0,37 maly
intervent atd.):

S duchovnim: 0,26 - -
Anonymni linka pomoci v krizi (apod.): 0,04 0,26 maly

5.7.1 Shrnuti

Respondenti a respondentky uvedli, Ze by nejradéji extrémni zatéZz sdileli
s partnerem/partnerkou nebo kamarddem/kamaradkou. Druhou volbu uvadéli
i v oteviené mozZnosti. Pro razné ,sdilejici” osoby byly nalezeny statisticky
vyznamné rozdily. Vice takovych rozdili bylo v zavislosti na slozce IZS:
Partner, Rodice, Déti, Kamardd, Psycholog mimo organizaci, Peer a Krizovad linka.
Vmuzt a Zen se jednalo o kategorie: Partner, Déti, Kamardd, Psycholog mimo
organizaci a Peer. Nejsiln€jsi rozdil byl u Zen preferujicich ke sdileni partnery.

5.8 Ukazka pilotnich dat z druhého dotazniku

V této casti vysledku jsou uvedeny data z pfipraveného druhého dotazniku,
ktery je koncipovan jiz pro celé pdry. Cilem této navazujici studie bude
zhodnotit konkrétni dopady vykonu profese na partnerské vztahy a zpresnit
zavéry plvodni studie. Porovnavat l1ze osobnostni nastaveni, postoje k praci,
konkrétnim aspektim prace operatora tisiové linky a v neposledni radé
moznosti spole¢ného copingu a ptistupu k feSeni konflikti.
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5.8.1 Par 1 - 20020618

Tabulka 47: zdkladni idaje paru 1.

Operatorka, HZS

Partner

veékova kategorie:

3640

veékova kategorie

36-40

zafazeni a délka praxe:

operacni technicka, 17,8 let

zameéstnani a délka praxe

hasic¢ strojnik, 17,8 let

osobnost:

otevrenost viici zkusenosti — 3,5
svédomitost — 3,5

extraverze — 4

privétivost — 3,5

neuroticismus — 6

osobnost

otevrenost viici zkusenosti — 5,5
svedomitost — 5,5

extraverze — 6,5

privétivost — 6

neuroticismus — 2,5

nejvice ji stresuje:

volajici nevi kde je, zranéné déti,
sebevrazi

nejvice by ji mohlo stresovat:

arogantni volajici, cizi jazyk
mimo aj a nj, sebevrazi, zranéné
déti, hodné zranénych, malo ¢asu

Jak podrobné vypravéni o praci
poskytuje:

blizsi informace — typ tkon,
narocnost atd.

Jak podrobné vypravéni o praci
byste chtél:

blizsi informace — typ tkonti,
narocnost atd.
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Tabulka 48: porovnani copingovych strategii paru 1. O = operatorka, P = partner.

Porovnani kompatibility copingovych strategii

O déla (cisla) O chtéla by O mysliuP podle P déla podle P chce H | chtéla by P
Povidat si o tom s partnerkou tak,
aby mi odpovidala, sdélovala svij 3 4 1 4 4 3
nazor apod.:
Pov1d'aF si f), tom s r.u tak, abych 3 3 1 1 1 3
mluvil jen ja a ona jen naslouchala:
Povidat si o tom s néjakou jinou
osobou), a ta jen naslouchala - - 1 2 1 3 2
doplnte osobu:
Povidat si o tom s néjakou jinou
osobou a ta sdélovala sviij nazor — 1 1 2 1 2 2
doplrite osobu:
Byt sam: 0 3 0 0 0 0
Sportovat: 0 0 0 1 0 0
Hrat si détmi: 1 0 2 1 1 2
Dat si skleni¢ku alkoholu: 0 0 — 0 0 -
Zapalit si cigaretu: 0 0 — 0 0 -
Délat jinou aktivitu (pfijit na jiné
myslenky — jit do kina, do hospody 1 2 2 3 4 4
apod.):
Jiné 1 - co? - - 0 - - 0
Nepottebuji/e se s ni¢im vyrovnavat 1 0 4 3 - kezby I;ebylo
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Tabulka 49: postoje k praci prislusnice u paru 1.

postoje k praci prace je zajimava — 4, dilezita pro postoje k praci prace je zajimava - 5, diilezita pro
(jednotliveé): spolecnost — 5, travim tam moc ¢asu — | (jednotlivé): spolecnost — 5, travi tam moc ¢asu - 3,
3, délka smén mi vyhovuje — 5, jsem délka smén mi vyhovuje — 3, je hrdinka —
hrdinka — 4, moji rodice souhlasi s jeho praci — 3
sdileni zatéze (prvni tfi): partner, psycholog IZS, psycholog sdileni zatéze (prvni tfi): partner, kamarad/ka, psycholog mimo
mimo IZS 1ZS
proc nesdilim: nechci vystrasit, protoze informace proc nesdili: -
nechtéji

Tabulka 50: subjektivni vnimani vztahu paru 1.

Délka vztahu: 16, 5 let; déti: 2

Jste ve vztahu spokojeny? 90 % Jste ve vztahu spokojend? 100 %
Domnivate se, Ze je VaSe partnerka ve vztahu

o 70 % . v i sy o 90 %
spokojena? Domnivate se, Ze je Vas partner ve vztahu spokojeny?
Zajimate se o problémy partnera/partnerky? 90 % Zajimate se o problémy partnera/partnerky? 100 %
Zajima se on/ona o Vase problémy? 80 % Zajima se on/ona o Vase problémy? 100 %
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5.8.2 Par 2 - 21062515

Tabulka 51: zdkladni tdaje paru 2.

Operatorka, HZS

Partner

veékova kategorie:

26-30

veékova kategorie:

36-40

zafazeni a délka praxe:

operacni technicka, 7,2 let

zaméstnani a délka praxe:

technolog odpadnich vod, 9,9 let

osobnost:

otevrenost viici zkusenosti — 5,5
svédomitost — 6

extraverze — 5

privétivost —5

neuroticismus — 4,5

osobnost:

otevrenost viici zkusenosti — 5,5
svédomitost — 6

extraverze — 2

pfivétivost — 3

neuroticismus — 6

nejvice ji stresuje:

sebevrazi

nejvice by ji mohlo stresovat:

volajici vlibec nevi kde jsou;
volajici ¢astecné nevi kde jsou;
sebevrazi; zranéné déti, vice
zranénych; malo ¢asu

Jak podrobné vypravéni o praci
poskytuje:

blizsi informace — typ tkon,
narocnost atd.

Jak podrobné vypravéni o praci
byste chtél:

blizsi informace — typ tkonti,

narocnost atd.
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Tabulka 52: porovnani copingovych strategii paru 2. O = operatorka, P = partner.

O délé O chtéla by © domniva podlePdéla | podlePchceO |  chtél by P
preferenci u P

Povidat si o tom s partnerkou
tak, aby mi odpovidala, 4 4 2 5 5 5
sdélovala sviij ndzor apod.:
Povidat si o tom s ni tak, abych
mluvil jen ja a ona jen 1 1 4 0 0 0
naslouchala:
Povidat si o tom s néjakou
jinou osobou), a ta jen 3 —rodice 4 —rodice 1 5 —rodice 5 —rodice 3 —rodice
naslouchala — doplnte osobu:
Povidat si o tom s néjakou
jinou osobou a ta sdélovala 1 1 1 0 0 0
svilj nazor — doplite osobu:
Byt sam: 3 3 2 0 0 0
Sportovat: 5 5 5 4 5 5
Hrat si détmi: 1 3 3 0 0 0
Dat si sklenic¢ku alkoholu: 0 0 - 0 0 -
Zapalit si cigaretu: 0 0 - 0 0 -
Délat jinou aktivitu (pfijit na
jiné myslenky —jit do kina, do 4 5 5 - 0 4
hospody apod.):
Nepotiebuji/e se s nicim 4 ) 4 1 1 Kéz by takové

vyrovnavat:

dny nebyly - 5
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Tabulka 53: postoje k praci prislusnice u paru 2.

postoje k praci
(jednotliveé):

hrdinka -2

prace je zajimava - 3, dalezita pro
spole¢nost — 4, travim tam moc ¢asu - 3,
délka smén mi vyhovuje - 2, jsem

postoje k praci
(jednotliveé):

prace je zajimava — 4, dilezita pro
spolecnost — 5, travi tam moc ¢asu -1,
délka smén mi vyhovuje - 2, je hrdinka —,
moji rodice souhlasi s jeji praci — 5

sdileni zatéze (prvni tfi): | partner, rodice, kamarad

sdileni zatéze (prvni tfi):

partner, rodice, kamarad, psycholog IZS

pro¢ nesdilim:

pro¢ nesdili:

Zda se ji to nepodstatné.

Tabulka 54: subjektivni vnimani vztahu paru 2.

Délka vztahu: 11, 4 let; déti: 0
Jste ve vztahu spokojeny? 95 % Jste ve vztahu spokojend? 100 %
Domnivate se, Ze je VaSe partnerka ve vztahu
o 95 % . v traw . 96 %
spokojena? Domnivate se, Ze je Vas partner ve vztahu spokojeny?
Zajimate se o problémy partnera/partnerky? 95 % Zajimate se o problémy partnera/partnerky? 100 %
Zajima se on/ona o Vase problémy? 95 % Zajima se on/ona o Vase problémy? 100 %
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6 DISKUZE

Tato cast prace je vénovana interpretaci vysledkii a jejich porovnani s jinymi
vyzkumy (pokud byly nalezeny). Struktura diskuze kopiruje pro lepsi orientaci
¢lenéni vysledk.

6.1 Sebehodnoceni respondenti a respondentek

Uvodni ¢ast vysledkti byla vénovana rozmértim osobnosti méfenym pomoci
dotazniku TIPI. V pozorovanych skupindch nebyl nalezen signifikantni rozdil
ani u jednoho rozmeéru osobnosti (extraverze, piivétivost, svédomitost,
neuroticismus a otevienost) v zavislosti na sloZzce a pohlavi respondentti/ek.
Jedinou vyjimkou byl maly efekt u rozméru osobnosti otevienost, v zavislosti na
slozce 1ZS, kdy Policie CR skérovala méné. U subjektivniho hodnoceni dusevni
a fyzické kondice byl zjistén pouze maly efekt pohlavi na fyzickou kondici.
Z&dny z fenoménti nebyl signifikantni a z toho plyne dtleZity zavér pro dalsi
¢asti vysledkti: osobnostni nastaveni operatortt v obecné roviné neni rozdilné
u Zen a muzl ani nezdleZi na sloZce IZS. Na operatory a operatorky lze tedy
z tohoto pohledu nahliZet jako na homogenni skupinu.

6.2 Hodnoceni psychické zatéze pfri praci

Céast vénovanou hodnoceni pracovni zatéZe lze shrnout tim, Ze sledované
skupiny nejsou bezprostfedné ohrozeny takovouto zatézi a mezi sledovanymi
skupinami nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily, kromé polozky
Nervozita, kterou s malym efektem skorovaly méné piislusnici a piislusnice
HZS. Hodnoceni bylo provedeno jak podle faktort, tak podle polozek. Nékteré
polozky se pfekryvaly s ndmi vytipovanymi zatéZovymi aspekty, a pravé tyto
aspekty se zdaji byt potencidlné nebezpecné — Casovi tisei, Vysokd odpovédnost,
Dlouhodobd tinosnost. U zadné z polozek nebyl prekrocen kriticky median, ale je
vhodné je mit na zfeteli. Policejni prace je sice obvykle povaZovadna za jednu
z nejvice stresujicich (Anshel et al., 1997), ale pravdépodobné tomu tak neni na
operacnich stredicich. Respondenti byli dle hodnocenych kritérii opét témért
homogenni.

Za zminku stoji uvaha, zda by dotaznik Hodnoceni psychické zatéze
nepotfeboval novou validaci pro ceskou populaci. Z naSich dat (a¢ pro velmi
specificky okruh lidi) se zd4, Ze Zeny a muzi neskodrovali rozdilné. Podle
ptvodni validace by se nabizela interpretace, Ze Zeny jsou tedy objektivné méné
stresovany praci operatorky. Jejich hodnoty se vice vzdaluji od referenc¢nich
hodnot.

118



V uplynulych desetiletich se fada studii zabyvala profesnim stresem z hlediska
pohlavi a pfinesla ponékud rozporuplné vysledky. Nékteré z nich nezjistily
zadné rozdily a jiné naznacily zvySeny stres u muzi a jiné u Zen. Nordander et
al. (2008) prisuzuji zjisténé rozdily fyzické kapacité. Tvrdi, Ze pfi identickych
pracovnich tkolech vykazovaly Zeny podstatné vyssi svalovou aktivitu
v pomeéru ke kapacité a vyssi vyskyt muskuloskeletdlnich poruch nez muZi. Jini
autofi naznacuji, Ze rozdily mezi pohlavimi mohou souviset se sniZzenou
efektivitou Zen pfi zvladani stresovych situaci (Roxburgh, 1996; Tytherleigh et
al., 2007). Watson et al. (2011) naznacili, Ze muzi a zZeny se lis§i v procesech
zvladani stresu a vyrovnavani se s nim, tvori dvé velmi odlisné skupiny a pfi
setkdni se stresovou situaci v praci prijimaji specifické procesni modely.
Zajimavy pohled na problematiku pfindsi studie Tomova et al. (2014), ktera
naznacuje, Ze zeny ve stresu lépe flexibilné rozliSuji své emoce a emoce
druhych, coZ umozniuje presnéjsi socidlni reakce, zatimco muzi reaguji
zvySenou egocentricnosti a méné adaptivni regulaci. Tim by mohly byt
vysvétleny nékteré genderové rozdily v socidlnich dovednostech, jako je
empatie a prosocialnost. Spanélska studie Herrero et al. (2012) uvadi, Ze jsou
Zeny v porovnani s muzi nachylnéjsi k pocitovani priznak stresu, kdyz jsou
vystaveny tlaku termind, intelektualné narocné a sloZité praci a vysoké urovni
pozornosti.

Je vsak potfeba fici, Ze valna cast studiich popisujici rozdily v percepci
a vyrovnani se se stresem na zdkladé genderu je dvacet a vice let stard. Vyvoj
spole¢nosti a zrovnopraviiovani Zen a muzii vcéetné socidlnich a rodic¢ovskych
roli tyto rozdily postupné maze, s timto ndzorem pfisel napiiklad uz Felsten
(1998).

Na zakladé vySe interpretovanych vysledkii byly zamitnuty prvni dvé
hypotézy:

1. HO: operatofi/operatorky tisiovych linek budou v priméru uvadét vétsi
miru psychické zatéze pfi praci nez zbytek populace.

2. HO: operatofi/operatorky budou v priiméru a ve srovnani s ostatni populaci
nejhiife hodnotit polozku ,vysoka odpovédnost”.

6.3 Zatézové aspekty plynouci z vytézovani tisihovych
hovori

Jednotlivé aspekty uvedené v dotazniku byly zvoleny po hloubkovych
rozhovorech a na zdkladé odborné literatury. Nasledné byla vytvorena tfeti
hypotéza, Ze nejhtife hodnocenym aspektem prace operatorii a operatorek
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tisnovych linek bude hovor s ¢lovékem demonstrujicim amysl sebevrazdy.
Ve vsech sledovanych kategoriich byl tento aspekt opravdu hodnocen jako
nejvice zatézujici, hypotéza tedy nebyla vyvracena. Pravdépodobnym
vysvétlenim je, Ze operatofi a operdtorky nemaji specialni psychologicky nebo
intervenéni vycvik pro vedeni takovychto hovorti, coz potvrzuji také studie
(Forslund, 2004; James & Wright, 1991; Pierce & Lilly, 2012; Tracy & Tracy,
1998). Obvykle je mozné clovéka prepojit na specializovanou linku pouze
v piipadé, Ze nepodnika aktivni kroky k dokonceni sebevrazdy (neni v aktivni
tazi sebevrazedného jedndni). Je zde tedy fecnickd otdzka, zda operatory
a operatorky v této oblasti vice nevzdélavat pro sniZeni této specifické zatéze
(Gould et al., 2013). Nebot jak uvadi Lyra et al. (2021) a Stamm (2012) kontakt se
sebevrazednym jedndnim ma dopad na osobni Zivot, profesni zivot a duSevni
zdravi a zplsobuje emocni utrpeni. Intervence u takové situace miize byt
extrémné zatéZujici.

Druhym nejhtife hodnocenym aspektem (v celkovém praméru i v priméru
véech skupin kromé Policie CR) bylo Nemozné lokalizovdini volajiciho. Tento
aspekt miize souviset s frustraci z nemoznosti poskytnout adekvatni pomoc.
Algoritmy operatorti jsou postaveny pravé na presném urceni mista udalosti.
Dokud operator nevi, kde se uddlost stala, nemuiZze predavat udalost
zasahujicim sildm a tim padem nemuze zajistit volajicimu téméf zadnou
pomoc. Je zajimavé, Ze uvedeny aspekt nebyl zminovan v Zadné objevené
zahranicni praci. V problematice mohou velmi pomoci nové technologie, napt.
AML (Advanced Mobil Location), které zpresnuje lokalizaci volajiciho. OvSem
tato technologie je funkcni pouze u smartphonti s operacnimi systémy iOS nebo
Android a je zavisla na signalu operatora volajictho (EENA, 2023).

Dal3imi nejhiitfe hodnocenymi aspekty byly Hovory spojené s mimoradnymi
uddlostmi s velkym poctem zranénych (vice nez 5 téZce zranénych) a Nedostatek Casu.
Tato zjisténi nebyla prilis prekvapiva (Forslund et al., 2004; James & Wright,
1991; Pierce & Lilly, 2012; Shakespeare-Finch et al., 2015; Tracy & Tracy, 1998).
Pro operatora je vZdy narocné, pokud musi obsahnout v hovoru detaily velké
udalosti nebo informace o vice lidech. Takové udalosti jsou velmi nepiehledné
apo telefonu je nesnadné prostfedi zmapovat. Casova tiseri muZe prispét
k chybovosti a jisté neprispiva ke klidu operatorti (Smith et al., 2019).

Pomérné prekvapivé ovSem bylo hodnoceni aspektu V' diisledku uddlosti je
zranéné dité, které bylo navzdory béznym tvrzenim ¢lenim IZS az na patém
misté. Tento aspekt je obvykle — napt. (Barrett, 1986; Pierce & Lilly, 2012) —
hodnocen jako jeden z nejhorsich.
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Domnivam se, Ze se do hodnoceni se mohla promitnout cetnost zatéZovych
hovorti. Operatofi pravdépodobné castéji prichazeji do kontaktu s volajicimi,
ktefi nevi, kde jsou neZ se zranénymi détmi. Je také mozné, ze hodnoceni by
bylo jiné v pfipadé, Ze by do vyzkumu byli zahrnuti i operatofi zdravotnické
zachranné sluzby, ktefi jsou koncovymi operdtory pro feSeni urazi
aonemocnéni. Jiné hodnoceni by pravdépodobné vykazovali zachranari
v misté uddlosti v pfimém kontaktu s détmi, na néz se zaméfili predchozi
studie napf. Bryant and Harvey (1996).

Pokud se podivame na porovnani hodnoceni zatézovych aspektii s nejvyssim
skore, Zeny hodnotily vyznamné htte aspekty Volajici viibec nevi, kde se nachdzi,
Sebevrah, Mimotidné uddlosti s velkym poctem zranénych, Nedostatek casu.
U ostatnich stresort statisticky rozdil zaznamendn nebyl. Predpokladame, Ze se
zde muze projevovat vétsi socidlni rozvijeni empatie u zen, nebot nejsilnéjsi
efekt mély stresory Sebevrah, Mimovidné udalosti s velkym poctem zranénych. Zeny
se tak mozna v zavislosti na vétsi ziskané kompetenci dovedou vice vcitit do
zasazenych (Tomova et al., 2014). OvSem Spanélska studie Herrero et al. (2012)
povazuje druhé dva aspekty za zatéZzovéjsi pro Zeny. Studie uvadi, Ze jsou Zeny
v porovndni s muzi nachylnési k pocitovani pfiznaki stresu, kdyzZ jsou
vystaveny tlaku termin(i a vysoké urovni pozornosti. Vice zminuji v sekci
vénované zatéZovym faktortim. Na zakladé mych zjisténi nelze obecné fici, Ze
by zeny byly praci operatora objektivné vice zatéZovany.

Policisté a policistky hodnotili vyznamné htife aspekt Nedostatek vyjezdovych
skupin/dlouhd doba dojezdu a hasicky a hasic¢i htife aspekt Sebevrah. Tyto vysledky
nejsou z pohledu praxe piekvapivé. HZS disponuje v prepoctu na pocet
udalosti vice jednotkami neZ policie, ktera tak musi castéji reSit operativni
preposilani jednotek apod. Na druhou stranu vice hovort slidmi
demonstrujicimi imysl sebevrazdy prichazi na linku 112.

Pokud se zaméfime na aspekty doplnéné piimo respondenty, tak na zakladé
obsahové analyzy bylo ziskano 5 subkategorii: zvySeny objem price; zvysend
emocni zatéz; vnéjsi nebo vnitini prostiedi; spoluprdce s kolegy, slozkami, volajicim;
technologické problémy. Tyto vysledky jsou cenné hlavné proto, ze byly uvadény
subjektivné bez navodnych otazek. I kdyZ odpovédi nebylo mnoho (Policie CR
43, HZS 36, muzi 58 a Zeny 22) muZeme je brat jako zajimavy vhled mimo
uvazované zatézové aspekty. Neni také od véci porovnat tyto aspekty
s polozkami dotazniku Hodnoceni psychické zitéZe, kde lze spatfit paralely:
zvyseny objem prdce — presyceni; zvySend emocni zdtéz — mnervozita, vysokd
odpovédnost, dlouhodobd tinosnost; spoluprace s kolegy, slozkami, volajicim —
problémy a konflikty; technologické problémy — problémy a konflikty. I toto srovnani
pfispiva k vérohodnosti nami zvolenych subkategorii. Vysledky neodporuji ani
dal$im studiim napt. Greenberg (2019) uvadi jako pracovni stresory nedostatek
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dtvéry mezi kolegy a nadfizenymi, strach o své misto, naro¢né pozadavky,
nedostatek prostfedki k plnéni tikol{i, nemoznost ovlivnit rozhodovani, lidé se
kterymi se tézko vychazi, casté prescasy apod.

6.4 Exploracni faktorova analyza

Faktorova analyza odhalila pro celou skupinu (Policie CR a HZS) 8 faktort,
které byly nasledné pojmenovany OhroZeni Zivota, Netisitovy hovor, Domluva,
Ruch, Lokalizace, Porozuméni, Déti a senio¥i, Casovd tiseni, tak aby co nejpresnéji
kopirovaly béZznou praxi operatorti. Tato analyza se pouziva v pfipadé, kdy
respondenti hodnoti vice proménnych a my chceme odhalit, zda u rtiznych
proménnych nehodnoti tutéz pfic¢inu. Pfi dostatecné Sirokém okruhu dotazti je
to velmi pravdépodobné. V nasem pripadé bylo faktory mozné zastresit jesté
pod spolecné jmenovatele pfimého ohrozeni Zivota a zatéz oproti bézné rutiné.

Jednotlivé faktory ukazuji typy hovorti, které mohou byt pro operatory
potencidlné zatéZové, ale neurcuji jejich cetnost nebo zavaznost. Je vsak
pravdou, ze do vSech faktorti se promitly nejhiife hodnocené aspekty. Moje
vysledky odpovidaji praxi a do jist¢ miry se prekryvaji i s vysledky studie
(Forslund, 2004).

Prvni faktor, ktery popisuje 12,4 % variability, jsme nazvali OhroZeni Zivota —
operatori jsou vystaveni hovortim, kdy se domnéle ¢i redlné obavaji o Zivot
zasazenéeho. Operatofi si mohou pripoustét odpovédnost za rychlé a spravné
vedeni hovoru, i kdyby se mélo jednat pouze o pfepojeni na tistiovou linku
zachranné sluzby. K obdobnym zavértim dospéli napt. (Franék, 2018; Gurevich
et al., 2012). Navic jak zdtiraziiuje (Pierce & Lilly, 2012) u policejnich operatorti
byla zjisténa vyssi uroven peritraumatického utrpeni neZ u policistt1 ,, v terénu”.
Tento druh utrpeni béhem a bezprostfedné po traumatickém voldni pozitivné
koreluje s mirou PTSD a syndromem vyhoteni (Miller, 2006). Faktor OhrozZeni
Zivota ve spojeni s hovory zahrnujici osoby se sebevrazednym jednanim
povazujeme za potencidlné nejvice traumatizujici.

Studie pravdépodobné odhalila faktor, ktery neni jinde pfilis§ uvadén.
Podrobnéji je rozebiran pouze v manuskriptu EENA (2020), pod terminem
,False emergency calls”. Zde byl pojmenovan Netisiiovy hovor a zahrnuje
hovory, jez nevedou ke vzniku feSeného prfipadu. Jsou to hovory spojené
omylem, cilené zneuzivani tisiové linky apod. Z internich statistik linky 112
Stiedoceského kraje je takovych hovorti zhruba 70-90 %. Takovy objem
telefonati muze byt pro operatory iritujici, nebot se obvykle jednd o velmi
kratké spojeni, které vsSak neprindsi Zadny hmatatelny vysledek a mtze
zplisobit zhorSené soustfedéni v pripadé redlnych tisniovych hovortd. Tento
druh prace mtiZze byt nepfijemny pro svou repetetivnost a bezticelnost.
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Popsané faktory Domluva, Ruch a Porozuméni, shrnuje Forslund et al. (2004) jako
komunikacni obtize, ale taktéz uvadi podkategorie, které jsou mym faktoram
podobné. Tyto tfi faktory bezesporu znesnadnuji vedeni celého hovoru, ale
vnimdme zde urcité rozdily. Pro faktor Domluva je spoleénym jmenovatelem
domnélé nebo redlné ztiZeni hovoru ze strany volajiciho. Je pod vlivem drog ¢i
alkoholu, kvili stresu mtiZze byt arogantni nebo chce sdm rozhodovat o vedeni
hovoru. Jinymi slovy mutZe operdtor nabyt dojmu, Ze volajici hovor ztéZzuje.
U faktoru Ruch se jedna spiSe o vnéjsi podminky zhorsujici hovor — vitr, kvalita
signalu apod. U faktoru Porozuméni mtize byt na viné nejistota ze strany
operatora, zda dokaZe spravné porozumét a klast otazky v cizim jazyce, tedy
diivod ztizeni hovoru muze spatfovat operator na své strané, coz Forslund et al.
(2004) shrnuje pod kategorii Personal qualities (osobnostni kvality).

Faktor Lokalizace zahrnuje pouze dva aspekty, které jsou velmi blizké a oba
popisuji nesnadné lokalizovani volajiciho. Pokud volajici z jakéhokoli divodu
(neznalost, stres, zména védomi apod.) nedokdze popsat, kde se nachazi
nemuze operator efektivné pokracovat ve vedeni hovoru, nebot nezna misto,
kam poslat pfipadnou pomoc. Vzhledem k tomu, Ze tento faktor zahrnuje
i druhy nejhtife hodnoceny aspekt, je tteba mu vénovat dostatecnou pozornost
predevsim s ohledem na zminované nové technologie (EENA, 2023).

Faktor Déti a seniofi je zaloZen na hovorech s détmi a seniory a nemusi nutné
znamenat jejich zranéni. Pravdépodobné popisuje obecné hovory se
zranitelnymi skupinami, které mohou vyzadovat zvySenou miru empatie
pochopeni a zmény pfistupu. Ddle se zde mohou projevovat zhorSené
kognitivni schopnosti, které ztéZuji vedeni hovoru. I zde popisuji podobné
konsekvence jako Forslund et al., 2004, ale v jinych kontextech. BohuzZel nemam
data pro objasnéni, zda by tento faktor zahrnoval i hovory s lidmi s duSevnim ¢i
tyzickym postizenim.

Posledni faktor Casovd tiseri je reprezentovan nedostatkem ¢asu, coZ je obecné
znamy pracovni stresor (Lilly et al.,, 2019). Operatofi mohou casovou tisen
proZivat napt. pfi vysokém poctu udalosti (vétrné smrsti, povodné apod.), nebo
pokud se domnivaji, Ze je ohroZeni volajiciho zdsadni a kazd4 sekunda muize
ovlivnit jeho zdravi nebo Zivot.

Znacnym piekvapenim bylo, Ze pres nejvyssi zminovanou zatéZ nebyl vytvoren
vlastni faktor pro hovory slidmi demonstrujicimi tmysl sebevrazdy.
Operatorky a operatofi tento typ hovorti dokazali velmi dobfe konkretizovat a
popsat, presto nevytvoril vlastni kategorii. Je tedy mozné, Ze tento aspekt je
natolik zatézujici, protoze je sdm o sobé saturovan dalSimi dil¢imi aspekty jako
je Casova tiseni, hovor zahrnujici Zivot ohroZujici stav, tlak na profesionalitu a
porozuméni, uvédomeéni si malé vycviku apod. Problémem je, Ze tyto aspekty
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mohou vést ke sniZeni osobné vnimané ucinnosti, ktera je vSak klicova pro
soucit a spokojenost pracovnik(i zachrannych sluzeb (Cicognani et al., 2009;
Prati & Pietrantoni, 2010).

Pro skupiny HZS CR a Policii CR byly odhaleny rozdily ve vniméni zatéZe
u faktort Netisriovy hovor, Domluva a Porozuméni, kdy prvni dva faktory byly
htife hodnoceny pfislusniky a pfislusnicemi Policie CR. Zde je nutné zminit, Ze
HZS CR obsluhuije i tistiovou linku 112, kterd je povaZovéna za univerzalni a je
vyuzivana mnohem castéji neZ narodni tisniova ¢isla 150, 155 a 158. Operatori
této linky pak mohou prepojovat volajici na tisnovou linku Zdravotnické
zachranné sluzby nebo Policie CR. Na linku 112 se d4 dovolat i z mobilniho
telefonu bez SIM karty ¢i se SIM kartou zablokovanou. Taktéz jsou telefony pro
rychlé tisiové volani (i z uzamcené obrazovky) nastaveny na cislo 112. Proto je
HZS CR vystaveno vys$imu poctu netistiovych volani, coz muize vést k vétsim
zkuSenostem. Operatofi a operatorky HZS vzdy mohou prepojit na dalsi
tisnovou linku, pokud vyhodnoti, Ze by udalost mohla vyzadovat odborné
feseni, které neni vkompetenci HZS CR. Faktor Domluva mtize byt vice
zatéZujici pro Policii CR, protoZe je vnimana jako represivni slozka a volajici
mohou byt nastaveni negativné jiz od zacatku volani. Mnoho hovort pfijatych
na tisiové lince 112 miiZe byt pfepojeno pravé na Policii CR, pokud nent jasné,
jak sudélosti naloZit, ale je jasné vyloudena soudinnost HZS CR. Tento
predpoklad je podporfen i vySsim hodnocenim zatéze u aspektu Volajici je
arogantni slozkou Policie CR. Diivod vy$si zatéZe u faktoru Porozuméni
u ptislusnikt a p¥islusnic HZS CR bude pravdépodobné povinnost obsluhovat
tisnové hovory i vanglictiné a némciné (za pfedpokladu splnéni odborné
zpusobilosti). Hovory v cizim jazyce mohou byt vidy zatizeny chybou
v pfekladu, a to na obou strandch, pokud neni volajici rodily mluvci.

Pro skupiny Zen a muzli byly zjiStény rozdily u faktorti Netisiovy hovor — vice
zatéZujici pro muze a Porozuméni — vice zatéZujici pro Zeny. Urcity trend byl
zaznamenan i u faktoru Lokalizace s vétsi uvadénou zatézi u zen.

Pro skupiny prislusniktt HZS a pfislusnic HZS byly zjistény rozdily u faktoru
Lokalizace a uréity trend pro faktor Casovd tiseri, kdy oba faktory hodnotily hiite
Zeny. Pro skupiny piislusnika Policie CR a pfislusnic Policie CR byly zjistény
rozdily u faktortt Domluva a Porozuméni. Prvni faktor hodnotili htife muzi
adruhy htife Zeny. Trendy byly dale pozorovany u faktor(i Netisiiovy hovor
a Casovd tiseri u obou s vy$si uvadénou zatéZi pro muze.

Predpokladal jsem, Ze Zeny budou mit vyssi skdére ve vSech sledovanych
faktorech. Ne snad z davodu genderové stereotypizace, ale na zakladé
socialnich roli, které Zenam prisuzuji vyssi empatii a ochotu popisovat ¢i sdilet
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emocni a psychickou zatéz. Mé vysledky nejsou jednoznacné. U vSech nejhtife
hodnocenych aspektii sice skérovaly vice Zeny, avSak pouze u nékterych z nich
to bylo statisticky vyznamné a pouze u dvou stresort byl zjistén stfedni efekt
podle Cohenova d. Oba lze spojovat shorSim proZivanim sohledem na
kompetenci v oblasti empatie. U zatéZovych faktorti to bylo jesté méné ziejmé
a nékteré faktory hodnotili hiife muzi.

TaktéZ hodnoceni faktorti u jednotlivych sloZek nepfineslo velké rozdily. Dva
faktory byly signifikantné horsi pro policii, jeden pro HZS ovSem s malymi
efekty podle Cohenova d. Na zakladé téchto zjiSténi mtZeme hovofit spise
o mirnych specifikdch pfi porovnani zatéze u obou slozek. Z téchto vysledkii
vyplyvaji dalsi podnéty ke vzdélavani prislusnikii a prislusnic a zd4 se, ze pro
vSechny skupiny mohou byt pouZity stejné ptistupy. Tato ¢ast prace méla spise
explorativni charakter a obdobné vyzkumy nebyly nalezeny. Implementace do
praxe je popsana niZe.

6.5 Potencialné traumatizujici aspekty plynouci
z vytéZovani tisfiovych hovoru

Trauma je zplisobovano zatéZovymi udalostmi, které jsou mimoradné
zpohledu vyrovndvani se a prizptsobeni se (Agaibi & Wilson, 2005).
Psychologické trauma Dolezalova, Orlikov4, Kdzmer, Drbohlavova & Csémy
(2017) oznacuji jako zazitek, ktery je emocionalné bolestivy, vyvolavajici
zoufalost nebo je Sokujici. Casto méa dlouhodobé, negativni dusevni a fyzické
projevy (vcéetné neurologickych). Aby byly odhaleny takové aspekty prace,
které maji potencidl traumatické odpovédi, byli respondenti vyzvani, aby
popsali az pét nejhorsich/nejvice zatézujicich hovorti, na které si vzpomenou
a doplnili pro¢ pro né byly tak vyznamné. Na zakladé obsahové analyzy byly
odhaleny tyto typy hovort: Sebevrah; Volajici nevi, kde je; Dopravni nehoda; Hovor
zahrnuje dité; Hovor zahrnuje blizkou osobu.

S ohledem na vysledky nebyla hypotéza operatofi/operatorky budou
v priméru jako potencidlné nejvice traumatizujici oblast uvadét ,hovor
s clovékem demonstrujicim amysl sebevrazdy” zamitnuta.

Traumatickd odpovéd je vZdy subjektivni a ma individudlni dopad na jedince
(Miller, 2004). Reakce je zaloZzena na mnoha faktorech, véetné véku jednotlivce;
genderové identité; pre-morbidni sile ega; absolvovanych pfedchozich
traumatickych zazitcich; chroni¢nosti traumatu; rodinné historii traumatu;
soucasnych zivotnich stresorech; socidlnich oporach a kulturnim, ndbozenském
nebo duchovnim pfistupu (Amir & Lev-Wiesel, 2003; Brewin et al., 2000; Felitti
et al., 1998; Foa et al., 2010; Miller, 2004; Stamm & Friedman, 2000). S ohledem
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na Cetnost jednotlivych typti hovort je mozno fici, Ze zde byla ziskdna unikatni
data predevsim pro nové piislusniky a piislusnice a potazmo pro jejich rodiny.

Traumaticka reakce muzZe zpuisobit dezorganizaci mysleni a védomi, zhorSovat
usudek, zménit reakéni dobu jedince, prispét ke zvySené vzrusivosti (sensibilité
ke vzruchtim) a vést k neuspésnym pokustim o vyrovnani se. Zatimco vétSina
populace zaZije casové omezené reakce, jako jsou akutni reakce na stres,
umensi ¢asti se mohou i nadale projevovat zdvaznéjsi a opakujici se dopady
souvisejici s traumatem. Mohou se dostavit panické poruchy, deprese, poruchy
spanku, poruchy spojené s uzivanim navykovych latek a také posttraumaticka
stresova porucha (Kessler et al., 1995; Leskin & Sheikh, 2002; Ringel & Brandell,
2011). To jsou bezesporu nepiijemné dusledky i vobecné populaci, natoz
u operatoru a operatorek, ktefi maji za ukol provazet zatéZovou situaci volajici.
Tyto zavéry by méli zohledriovat i vedouci pracovnici a pracovnice.

6.6 Vyrovnavaci strategie pFislusniku a pFislusnic

Clovék je motivovan ontogeneticky, ale i fylogeneticky (evolu¢né)
k efektivnimu vyrovnavani se se zatéZovymi situacemi tak, aby se jeho Zivot
opetovné stal subjektivné spokojenym (Atkinson, 2003). Proto byla data
copingovych strategiich sbirdna zaroven sdaty o zatézi. To, ze clovék
podstupuje zatéZz neni samo o sobé problém. Ten nastava az v ptipadé, kdy
jedinec neni schopny tuto zatéz zvladat a vracet se do subjektivné spokojeného
stavu.

Respondenti a respondentky obecné uvadéli velmi nizka cisla pfi vyuzivani
copingovych strategii. To muZe znacit vice jevil. Je mozné, Ze opravdu
nepotfebuji zadné cilené copingové strategie, nebo svoje bézné vyrovnavaci
mechanizmy ani nevnimaji. To by byla jist¢ dobra zprava. OvSem je také
mozné, ze operatorky a operatofi méné dbaji na cilené vyrovnavani se se zatézi.
Posoudit, o jakou moZnost se jednd, nedokdze ani hodnoceni moZnosti
Nepotiebuji se s mni¢im vyrovndvat, které bylo velmi blizké v pramérném
hodnoceni strategii Déldm jinou aktivitu (napf. jdu do kina, do hospody apod.).
I z preventivnich davoda by tedy bylo vhodné zafazovat do vzdélavani
pfislusnik a pfislusnic trendy v praci se zatézi a rozvijet vnich jejich
kompetence.

Kladené otazky se zamétovaly na nékolik typti copingu a ddvaly moznost i pro
vlastni strategie. Dale byly porovnavany obvykle pouZivané strategie
s preferovanymi a domnéle preferovanymi partnerem ¢i partnerkou.
Opomenutymi moZnymi strategiemi, které nasledné uvadéli respondenti
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arespondentky byly Vychizky do p#irody a predevSim Spidnek. Nejvyssi
hodnoceni (ve vSech kategoriich i obecné) dosahovala strategie Sport.

Na zdkladé toho nezamitame hypotézu HO: operatofi/operatorky budou
v praméru nejlépe hodnotit copingovou strategii sport.

VétSinu strategii v priméru hodnotily vyse Zeny. Rozdily byly znatelné ve
strategiich zaméfenych na sdileni a nejsiln€jsi efekt byl u moznosti Vse
partnerovi sdélim a chci, aby jen naslouchal/a. Zeny by vice preferovaly, aby je jejich
partnefi vice poslouchali a nezasahovali do jejich vypravéni [psychoterapeut
Vojtko (2020) to priléhavé oznacuje jako ,vylit si kyblik”]. U nejcastéji pouzivané
strategie Sport nebyl zaznamenan Zadny rozdil. Zasadnim zjiSténim je rozdil ve
strategii Hraji si s détmi. U muzii se jednalo o druhou nejcastéjsi strategii, ovsem
Zeny ji pouZzivaji signifikantné méné, a to se stfednim efektem. V nasi
spolecnosti je stale uchovavan narativ, zZe péce o déti a domacnost je vice na
bedrech Zeny, proto ji zfejmé v kaZdodennim Zivoté nevnimaji jako strategii
k vyrovnavani se se zatézi. Muzi mohou hru s détmi zaradit jako vyrovnavani
se, protoZe nemusi byt pod tlakem primarni péce (Kushnir & Melamed, 2006).

Mnoho studii (Artazcoz et al., 2006; Ergeneli et al., 2010; Jeffrey Hill et al., 2008;
Krantz et al., 2005; Matthews et al., 1998; Mirowsky & Ross, 2003; Sekine et al.,
2010) se shoduje, Ze hlavni pfi¢inou rozdilli mezi muZi a Zenami ve vnimani ¢i
prozivani stresu je dvoji pracovni zatizeni Zen — v domdcnosti a v zaméstnani.
To zptisobuje nadmérnou pracovni zatéZ a nedostatek casu vénovaného
osobnim aktivitdm, coz v konecném dusledku vede k vétSim obtizim pfi
sladovani profesniho a rodinného Zzivota, vétsi mife nespokojenosti v praci
a zvySené urovni stresu. Napfiklad Kushnir and Melamed (2006) poukazuji na
to, Ze ndroky na domdcnost maji vyznamny vliv na vyhofeni a spokojenost se
zivotem. Jiz v 90. letech 20. stoleti vSak néktefi autofi, napiiklad Felsten (1998),
naznacovali, Ze rozdily v arovni stresu se mohou snizovat v diisledku trendu
spole¢nosti sméfujictho k rovnosti. Je mozné, Ze v mé studii doslo k odlisné
intepretaci pojmu Hraji si s détmi respondenty a respondentkami. MuZi si mohli
predstavovat pozitivni cilenou hru sdétmi a Zeny péci o déti. Coz vSak
neznamena, ze by obé skupiny nemohly mit radost ze hry a Stastné prozitého
Casu s détmi.

Ur¢ity trend byl zaznamendan v uzivani Alkoholu, ke kterému castéji sahaji Zeny
(a to i relativné ve srovnani s ostatnimi strategiemi). Celkové hodnoceni bylo
sice nizké, ale vyznam by se nemél podcenit. Zeny maji podle studie Zhao et al.
(2023) vyssi riziko predcasného umrti s denni konzumaci vice nez 25 gramt
alkoholu, coz je méné nez dvé mala piva nebo tfi decilitry vina. U muz riziko
umrtnosti roste s vypitim vice nez 45 gramu alkoholu za den. Obzvlasté v nasi
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spolec¢nosti je tfeba stdle pfipominat, Ze alkohol je droga a pouzivat jej jako
copingovou strategii je znacné rizikové.

U slozZek IZS nebyly rozdily tak ocividné. Sdileni vice (ale s malym efektem)
preferovalo HZS, stejné tak uzivani Alkoholu. OvSem je mozné Ze vysledky
ovliviiuje pocet Zen ve skupindch (vétsi u HZS). Nizsi skérovani u strategie
Ddm si sklenicku alkoholu u Policie CR mtiZe v nasem prostfedi vyvracet starsi
studie upozornujici na nebezpeci alkoholismu u policie napf. (Violanti et al.,
1985). Obecné lze fici, Ze zpohledu sloZek IZS jsou skupiny viceméné
homogenni.

U preferovanych strategii byly vysledky velmi podobné. Nejvyssi hodnoceni
(ve vSech kategoriich i obecné) dosahovala strategie Sport. Nasledovala Jind
aktivita. U copingovych strategii Vse partnerovi sdélit s tim, aby jen naslouchal/a
a Hrdt si s détmi byly zjistény i po korekci rozdily mezi Zenami a muzi se
stfednimi efekty podle Cohenova D. U Hraji si s détmi bylo zaznamendno vyssi
skorovani muzi. Mozné vysvétleni tohoto fenoménu je podano vyse.

Zavislost skorovani na slozce byla zjisténa i po korekci u dvou strategii: Povidat
si o tom s néjakou jinou osobou (napt. kolega, kamarad, pt¥ibuzny) a chci, aby mi
odpovidala, sdélovala svilj ndzor apod.;, Hrit si sdétmi s malym efektem podle
Cohenova d. U Hrit si s détmi bylo zaznamenano vyssi skorovani prislusniky

a ptislusnicemi Policie CR. Nizsi ochota sdilet svou pracovni zatéz s nékym
mimo rodinu mtiZe byt dana i povahou prace policie a nutné mlcenlivosti.

Déle bylo zkouméno, jakou strategii by podle ndzoru respondenti
a respondentek preferoval/a jejich partnerka nebo partner. Nejvyssi hodnoceni
(ve vsech kategoriich i obecné) dosahovala odpovéd Byl/a by nejradsi, aby
k takovym dniim nedochdzelo. Nasledoval Sport. Neni prekvapivé, Ze se
respondenti a respondentky shodovali, Ze by bylo nejlepsi, kdyby k zadné
zatézi nedochazelo. Zadna zatéz — 7adné vyrovnavani. Za timto piistupem
muze byt napfiklad nevédomy obranny mechanismus vytésnéni (osoba
podvédomé vylucuje z védomi prili§ zatéZujici nebo zranujici impulzy
a vzpominky) (Atkinson, 2003) nebo vyhybavé chovani (Thomas, 1976).

U copingové strategie domnéle preferované partnerem/kou Abych si hrilla
s détmi byl i po korekci nalezen statisticky rozdil se sttednim efektem Cohenova
d v hodnoceni muzii a Zen. U této strategie bylo zaznamenéano vy$si skorovani
u muzll (viz vyse), coz ukazuje na zajimavy konstrukt. Muzi uvadéji, Ze castéji
pouZivaji strategii Hry s détmi, i ji preferuji vice neZ Zeny, které ji pfilis za
coping nepovazuji, a pfesto si muzi mysli, Ze by podle jejich partnerek/ti bylo
vhodné si vice hrat sdétmi. Je mozné, Ze vtom spatfuji moznost ulehcit
partnerce (partnerovi), nebo si spiSe mysli, Ze je partner/ka i obecné nabada

128



k tomu, aby vice casu travili s détmi. U muz bylo také pozorovano statisticky
vyssi skorovani u moznosti Byl/a by nejradsi, aby k takovym dniim nedochdzelo. Coz
ukazuje na moznost, Ze si muzi mysli, Ze jejich naro¢na prace ma vétsi dopad na
rodinu, nez jak to hodnoti Zeny.

Zavislost skorovani na slozce u domnéle preferovanych strategii partnerem/kou
byla zjiSténa po korekci u strategie Abych si o tom povidal/a s jinou osobou tak, aby
ta osoba jen poslouchala s malym efektem podle Cohenova d. U strategie Abych si
o tom povidal/a s jinou osobou tak, aby mi ta osoba odpovidala, sdélovala sviij ndzor
apod. byl zjistén stfedni efekt. U téchto strategii bylo zaznamenano vyssi
skorovani prislusniky a pfislusnicemi HZS. Coz vypovida o tom, Ze pfislusnice
a pfislusnici predpokladaji vice nez u Policie CR, Ze jejich partner/ka by byl/a
radéji, kdyby svou zatéz sdileli s nékym jinym. OvSem v celkovém srovnani je
sdileni s partnerem u HZS hodnoceno vice nez sdileni s nékym jinym.

Na zavér této casti vysledkti byla sestavena korelaéni matice za pouZiti
Spearmanovy korelace pro zjiStovani vztahti mezi pouzivanymi, preferovanymi
a domnéle partnerem preferovanymi copingovymi strategiemi Byly nalezeny
,silné” (0,60 - 0,79) i ,,velmi silné” (0,80 - 1,00) korelace. S ohledem na zjisténé
siln€jsi rozdily u strategii mezi Zenami a muzi byly korelacni matice udélany
i oddélené pro obé pohlavi. Nejsilnéjsi korelace byly ve dvou diagonalach, které
ukazuji vztahy mezi stejnymi strategiemi v kategoriich: PouZivané copingové
strategie a Preferované copingové strategie. Korelace s kategorii Domnéle partnerem
preferované copingové strategie jsou jiz slabsi. Sila korelace neuddva mnozstvi
pouzivani strategie, jedna se spi$ o souhlasnou cetnost pouzité strategie. Pokud
néjakou strategii respondent uziva casto a chtél by ji uzivat casto, bude zde
siln€jsi korelace. Ale plati to i obracené. Pokud néjakou (napf. maladaptivni)
strategii téméf nepouziva a ani ji pouzivat nechce, opét bude korelace silna.

Silnymi a velmi silnymi korelacemi je provazana strategie Hry s détmi.
Skorovani je v souladu s tim, co operator/operatorka déla i to co si mysli, Ze by
preferoval parter/partnerka. Zde se nezda byt rozdil mezi skupinami. U muzi
byla v kombinaci ,, déla x partner preferuje” nalezena silna korelace u strategie
Sport a ,,chce x partner preferuje” Jind aktivita.

Ovsem je tfeba se na véc podivat nejen z pohledu korelace ale i z pohledu
skorovani. Prakticky vSechny strategie by chtély vSechny skupiny (Zeny, muZzi,
HZS, Policie CR) délat vice. Vyjimku tvoti Vie partnerovi sdélit s tim, aby jen
naslouchal/a u skupin HZS a muzi (jednd se pouze o setinovy pokles)
a strategie, které lze povazovat za maladaptivni Dt si sklenicku alkoholu a Zapilit
si cigaretu. VSechny skupiny by chtély nejvice navysit (vice pouZzivat) Byt
sdm/sama. Zeny by chtély navysit Délat jinou aktivitu (napt. jit do kina, do hospody
apod.), muzi Nepotiebuji se s nicim vyrovndvat (pravdépodobné tedy chtéji, aby se
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s ni¢im vyrovnavat nemuseli). S ohledem na vys$si zastoupeni muzt vysledky
odpovidaji muzskému skoérovani i pro celou skupinu.

Prekvapivym zjisténim bylo skérovani u domnéle preferovanych copingovych
strategii partnerem/partnerkou. Respondenti zde hodnotili, nakolik si mysli, ze
by jejich partnefi ocenili, kdyby pouzivali danou strategii. Koufeni a alkohol
byly ztéto sady vyjmuty, protoze je pravdépodobné, ze tyto nezadouci
strategie by partnefi nepreferovali. U celkovych vysledki dosSlo k poklesu
oproti vlastni preferované strategii u Abych si o tom povidal/a s jinou osobou tak,
aby mi ta osoba odpovidala, sdélovala svilj ndzor apod.; Abych byl sim/sama; Abych
délal/a jinou aktivitu (pfijit na jiné mysleny — jit do kina, do hospody apod.); Abych si
hrdl/a s détmi. To znamena, Ze operatofi a operatorky predpokladaji, ze v ocich
jejich partnerd jsou tyto strategie nevyhodné. Pripadné se zde mohla
promitnout domnénka, Ze partnefi nechtéji, aby bylo potfeba jakékoliv
vyrovnavani se, ¢emuz nasvédcuje i vysoké skorovani u polozky Byl/a by
nejradsi, aby k takovym dniim nedochazelo.

U Zen doslo k poklesu u vsech poloZek kromé Abych si o tom povidal/a s jinou
osobou tak, aby ta osoba jen poslouchala, kterd byla skorovana shodné. U muzt
doslo k nartistu [partnefi by pravdépodobné (domnéle) ocenili vice zapojeni
u strategii: Povidat si o tom tak, aby mi odpovidalla, sdélovalla sviij ndzor apod.;
Povidat si o tom tak, abych mluvil pouze ji a on/ona jen poslouchall/a; Abych si o tom
povidal/a s jinou osobou tak, aby ta osoba jen poslouchala; Abych delal/a jinou aktivitu
(pfijit na jiné mysleny — jit do kina, do hospody apod.)]. Muzi uvadéli viibec nejvyssi
hodnoceni u polozky Byl/a by nejradsi, aby k takovym dniim nedochdzelo.

Pokud se podivame na porovndni momentdlné pouzivanych strategii, tak
u vetsiny operatofi a operatorky predpokladaji, Ze by jejich partnefi ocenili
jejich nartist. Bohuzel pfedpokladany pokles je u vSech skupin u nejcastéji
pouZivané a nejvice preferované strategie Sport a pravdépodobné nejvice
opomijené (velky rozdil déla x preferuje) Byt sim/sama. Drobné rozdily se
vyskytly jesté ve formach sdileni.

Uvedené rozdily zna¢i domnély stav operatora nebo operatorky. Zde vsak
nezname pohled druhého partnera (tyto informace budou ziskavany
v navazujicim vyzkumu), ale i zde je nutné vyzdvihnout potfebu komunikace
mezi partnery, ktera miize pfedchazet nebo lépe fesit partnerské konflikty
(Sillars et al.,, 2004). Pozitivni zpravou muzZe byt, Ze pokud by vyuZzivali
operatofi a operatorky vice copingovych strategii, mohli by se protnout
i s pfedstavami o preferencich partnerti a snad i jejich realnych ocekavani.
V kazdém ptipadé $irsi paleta copingu ma vzdy pozitivni dopad (Bodenmann
& Shantinath, 2004). Jako pozitivni je snad mozné oznacit i snahu o vétsi sdileni.
A to i u policie jejiz typické rysy jsou podle Miller (2007) spojovany s vykonem,
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dominanci, autoritou a niz$i mirou sentimentu (coZ je rozporu s kooperaci
v manzelstvi). OvSem to, jak budeme zatéZové situace zvladat, nezalezi pouze
na zvolené strategii, ale také na obecnéjsich zdrojich: feSeni problémti; socialni
sité; obecnd a specificka pfesvédcéeni (osobné vnimana ucinnost, existencialni
presvédéeni apod.); zdravotni/energetické/moralni a utilitarni zdroje (Folkman
et al., 1979).

6.7 Sdileni extrémni zatéze

Jednou z moznosti jak posilovat svoji resilienci ¢ili zotaveni se z extrémniho
stresu a traumatu (Waugaman & Waugaman, 2005) mtiZze byt sdileni traumatu.
Proto byli respondenti a respondentky tdzani, skym by pfipadné trauma
sdileli. VSechny moznosti byly hodnoceny relativné nizkymi cisly a v zadné
kategorii nebylo dosaZeno vyssiho primérného skore nez 2,7 (na Skale 0 aZ 5).
Nejlépe hodnocenou osobou pro sdileni externi zatéze (celkové i ve vSech
kategoriich) byl partner/partnerka nasledovany kamaradem/kamaradkou.
Proto nezamitame hypotézu HO: operatofi/operatorky budou v primeéru
nejvice sdilet extrémni zatéz/trauma s partnerem/partnerkou.

Kromé moznosti sdileni s détmi a s duchovnim hodnotily vSechny poloZky vice
Zeny. Statisticky vyznamné rozdily byly nalezeny u kategorii Partner, Déti,
Kamardd, Psycholog mimo organizaci a Peer. Pouze u kategorie partner byl
zaznamenan stfedni efekt podle Cohenova d. To znamena, Ze Zeny maiji silnéjsi
preferenci sdilet zatéz se svym protéjsSkem nez muzi. OvSem obé kategorie maji
partnera/ku jako prvni volbu. Jones a Moorhouse (2010) uvadéji, Ze jednou
z moznosti vyrovnavani se je tzv. hodnoceni, se kterym ndm muize pomoci pravé
partner.

Vyjma mozZnosti sdileni S détmi hodnotili vSechny polozky vice prislusnice
a ptislusnici HZS. Statisticky vyznamné rozdily byly nalezeny u kategorii
Partner, Rodice, Déti, Kamardd, Psycholog mimo organizaci, Peer a Krizovai linka.
U vSech zavislosti byl pouze maly efekt podle Cohenova d. Zde se mohl opét
projevit vliv jiného rozloZeni Zen a muzu.

Jako druhou volbu sdileni respondenti a respondentky uvedli
Kamardda/kamarddkou. Sdileni s kamaradem/kamaradkou uvadéli i v oteviené
moznosti. Pro rtzné ,sdilejici” osoby byly nalezeny statisticky vyznamné
rozdily. Vice takovych rozdilti bylo zaznamendno pii srovnani HZS a Policie
CR, a to u kategorii: Partner, Rodi¢e, Déti, Kamardd, Psycholog mimo organizaci,
Peer a Krizovd linka. U porovnani muzt a zen se jednalo o kategorie: Partner,
Déti, Kamardd, Psycholog mimo organizaci a Peer. Nejsilngjsi rozdil byl u zZen
preferujicich ke sdileni partnery. Lze fici, Ze Zeny chtéji pracovni zatéz vice
verbalné sdilet.
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Vzhledem k potencialu pfelivu pracovni zatéze do rodinného Zivota je otazka
sdileni a komunikace mezi partnery zdsadni. Intervencni programy pro pary
s manzelskymi problémy se v pfevazné vétSiné zaméfuji na zlepSeni
komunikace mezi partnery, dtiraz je kladen na nacvik konstruktivni
komunikace zejména v priibéhu feSeni konfliktu (Sillars et al., 2004).

6.8 Hypotézy
Stanovené hypotézy v konfrontaci s vysledky obstaly takto:

1. HO: operatofi/operatorky tisfovych linek budou v priméru uvadét vétsi
miru psychické zatéze pii praci nez zbytek populace.
Byla zamitnuta.

2. HO: operatofi/operatorky budou v priiméru a ve srovnani s ostatni populaci
nejhtife hodnotit polozku , vysokd odpovédnost”.
Byla zamitnuta.

3. HO: operatofi/operatorky budou v primeéru hodnotit jako nejvice zatéZujici
aspekt ,,oznamovatel viibec nevi, kde je”.
Byla zamitnuta.

4. HO: operatori/operatorky budou v priméru jako potencidlné nejvice
traumatizujici oblast uvadét ,hovor s clovékem demonstrujicim tmysl
sebevrazdy”.

Nebyla zamitnuta.

5. HO: operatofi/operatorky budou v primeéru nejlépe hodnotit copingovou
strategii sport.
Nebyla zamitnuta.

6. HO: operatori/operatorky budou v priméru nejvice sdilet extrémni
zatéZ/trauma s partnerem/partnerkou.
Nebyla zamitnuta.

6.9 Ukazka pilotnich dat z druhého dotazniku

Klepsimu pochopeni provazanosti pracovni a partnerské zatéze bude potieba
sesbirat dostatecné mmnozstvi dat i od partnerek a partnert operatort
a operatorek. Dotazniky jsou jiz sestaveny a popsany v metoddch vyzkumu.
Byla do nich implementovana i zjiSténi z prvniho dotazniku. Sbér takového
typu dotazniku vyzkousela jiz Brichtova (2020) ve své bakalafské praci. OvSem
bylo by potfeba data hodnotit i kvantitativné. Na zakladé jejich vysledki se do
hodnoceni pravdépodobné promitnou osobnostni rozdily, partnerské/rodinné
nastaveni a jaké jsou u operatorti a operatorek pozorovany dusledky pracovni
zatéze. Dilezité bude zkoumat kompatibilitu copingovych strategii (o niz
hovofi i pfedchozi ¢ast diskuze) s diirazem na sdileni.
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Z nasbiranych dat pujde vyhodnotit, zda maji partnefi néjaké predsudky
o praci svych protéjskii. Implikace do praxe je opét ziejma — edukace partnerti
o povaze povolani a vhodnosti pouZivat rozlicné copingové strategie.

6.10 Navrhy pro vzdélavani

Na zdkladé vysSe uvedenych zjisténi doporucuji prohloubeni vzdélavani
obdobné jako Burke (1995). Jako vhodné konkrétni doporuceni se jevi
zlepSovani kompetenci — napf. aktivni naslouchdni a rozvijeni osobné vnimané
ucinnosti. Zde je velky potencidl pro zapojeni zkuSenych operatorti pfi
vzdélavani novackli. Sdileni zkuSenosti muze pfinést lepSi pfipravenost
(Forslund, 2004; Gould et al., 2013; Sigmund et al., 2014). Vzajemné pochopeni
nékterych odliSnych strategii muzii a Zen mtze byt také obohacujici. Stejné tak
sdileni zkuSenosti napri¢ slozkami IZS. To mtiZze mit pozitivni dopad nejen na
praci jednotlivych operatorti, ale i na vzdjemnou spolupraci slozek IZS na
operacni trovni.

S ohledem na nejzavaznéjsi aspekt Hovor s clovékem se sebevraZednym jedninim by
bylo vhodné rozvijet operatory v kompetenci krizové komunikace, krizové
intervence a psychohygieny. Cvi¢né hovory s touto problematikou se zdaji byt
vhodnou alternativou. Obdobné lze postupovat u ostatnich zatéZovych
aspektt, pripadé celych faktort. V pripadé lokalizace by mélo byt prioritou
vedoucich pracovnikii zapojovat do praxe nejmodernéjsi technologie.

Organizace by pro svoje pfislusniky a pfislusnice mohly déle nabidnout Siroky
podpurny program. Lze si pfedstavit praci s celou rodinou operatora/ky, a to jiz
pred nastupem. Upozornit operdtora/ku na konkrétni zatézové faktory,
pravdépodobné reakce na né a moznosti copingu. Tyto informace by mély byt
predany i rodindm operatorti: rodi¢tim, partneriim a v odpovidajici formé
i détem. Dalsi moznosti by mohlo byt budovat socidlni sit operatorti a jejich
blizkych, prohlubovat peer-support a rozsifit ho na rodiny pfislusnikti, nabizet
setkavani rodin a prfipadné stdze na pracovistich operatorti/ek, které mtize vést
k lepsimu pochopeni prace. Déle by organizace méla dbat na lepsi propagaci
prace operatorti/ek, aby i vefejnost méla lepsi predstavu o jejich praci
a zvySovala tak socidlni status pfislusnikii a pfislusnic, coz mtize vést i k lepsi
odolnosti operatorti/ek. Systém by mél byt vystaven na dobrovolnosti a dobré
praxi ve spoluprdci s rezortnimi psychology a zahrnovat vhodnou podporu
nadfizenych.

Sohledem na Hofstedeho typologii kultur a vysledki Ceské republiky
(Masculinity: 57; Individualism: 58; Long term orientation: 70; Power distance:
57; Uncertainty avoidance: 74; Indultance: 29) (Hofstede Insights Oy, 2023) je
pravdépodobné, Ze nasSe zjisténi jsou aplikovatelnd minimalné pro prostredi
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EU. Samoziejmé je potfeba zohlednit pravni a technologicka specifika
jednotlivych tistiovych linek.

Tato prace pfindsi konkrétni nejhtitfe hodnocené stresory a paletu zatéze
predstavuje v osmi faktorech. Dfilezitou soucasti jsou i copingové strategie
pouzivané a preferované operatory a operatorkami. Tyto informace jsou snadno
prenositelné do praxe a vzdélavani operatorti/ek. Dale mohou byt cenné i pro
resortni psychology nebo v ramci peer-support program.

Je vhodné, aby organizace pracovala i s partnery zaméstnancti, podporovala je
a komunikovala s nimi. Mimo jiné se tim zvySuje i mira oddanosti vlastnich
pracovniki (Orthner & Pittman, 1986). Pokud je clovék spokojeny v praci, tak je
obecné spokojen€jsi se svym rodinnym Zivotem. To mtize byt divod, proc se
pak lépe citi i druhy partner a je i spokojenéjsi se svoji praci (Pittman &
Orthner, 1988).

6.11 Limity studie

Provedeny vyzkum ma nékolik limitaci. Prvni dtlezitym aspektem je dlouha
doba od provedeni studie do jeji interpretace. Mimo jiné do vyzkumu vstoupila
pandemie nemoci COVID-19, kterd méla znacny vliv na duSevni zdravi
a spolecnost obecné. Nasledovala vale¢na agrese Ruské federace viici Ukrajin€.
Ovsem nejen z téchto dtvodi jsou ziejmé posuny nékterych spolecenskych
narativil (narovnavani prav zen a muzii, pfistup k mensindm atd.). Spolecnost
se méni, coz byl jeden z dtivodii provedeni této studie: odpovidat na otazky,
které ma dnesni ¢i nastupujici generace v rdmci IZS. Sama préace vSak mohla
zménou kontextu utrpét. Teoretickd vychodiska musela vychédzet z pomérné
zastaralych studii, které také nemusi odpovidat dnesnim pohlediim na svét.

Navratnost dotazniki nebyla pfiliS vysoka. Dotazniky byly posilany pres
,sty¢né dustojniky” v jednotlivych krajich. Nelze s jistotu urcit kolika
operatorim a operatorkdm se dotaznik dostal do e-mailovych schranek.
Maximalni pocet hasi¢ti ptisobicich na krajskych operaénich sttediscich v CR je
560. Maximdlni pocet policistti ptisobicich na krajskych operacnich stfediscich
v CR je zhruba 1 000. Z vice jak 1500 moznych respondentti jsme méli pro
vyzkum vhodnych necelych 300 participantti (méné nez pétina). Samozrejmé
nemuzeme vyloucit, Ze se navic zapojili otevien€jsi pfislusnici a prislusnice,
ktefi budou pravdépodobné trpét mensi zatézi a budou ochotnéji sdilet
i problematické aspekty (pracovniho) Zivota. Navic pomér muzi a Zen byl
vychylen ve prospéch muzi, a to piedevsim u Policie CR. BéZné rozloZeni
muzl a Zen na operacnich stfediscich nelze béZnymi prostfedky zjistit. I pfes
tyto pifekazky vyzkum pfinesl nékolik poznatki pfenositelnych do bézné praxe
operatoru a operatorek, stejné tak pro rodiny a nadfizené.

134



7 ZAVER

Z dostupnych zdrojii vyplyva, Ze obdobna studie zaméfend na kvantitativni
vyzkum zatéZujicich aspekti a naslednou tvorbu faktorti ovliviiujicich
operatory a operatorky tisniovych linek jesté nebyla provedena. Tuto analyzu
povazujeme za dtilezitou kvili jasnému pfesahu do praxe. Proaktivni pristup
k odborné piipravé a psychosocialni podpote piislusnikiit HZS CR a Policie CR
muize efektivné sniZovat zatéz plynouci z vykonu profese. Je znamo, Ze
nedostatek kvalitnich Skoleni miiZe naopak zatéZ zvysovat (Adams et al., 2015;
Coxon et al., 2016; Doerner, 1987; Gallagher & McGilloway, 2008; Palmer, 2014).

Formalni i neformalni programy vzdjemné podpory byvaji pro snizeni emocni
zatéZe spojené s praci operatortl a operatorek povazovany za nezbytné (Adams
et al., 2015; Coxon et al.,, 2016; Shuler & Sypher, 2000; Tracy & Tracy, 1998;
Wastell & Newman, 1996). Tento vyzkum odhalil nejhiife hodnocené soucasti
prace operatorti a operatorek tisnovych linek — zatéZové aspekty. VSechny
zatézové aspekty byly podrobeny faktorové analyze, na jejimz zakladé vzniklo
8 zatézovych faktort, které byly pojmenovany: OhroZeni Zivota, Netisiiovy hovor,
Domluva, Ruch, Lokalizace, Porozuméni, Déti a senio¥i, Casovd tiseri.

Bylo odhaleno nékolik rozdilti p#i srovnani operatortt HZS CR a Policie CR
a srovnani muzi a Zen na téchto pozicich. Na zakladé vyse uvedenych zjisténi
nelze obecné fici, Ze by Zeny byly touto praci objektivné vice zatéZovany.

Ackoli operatofi a operatorky nemusi zazit mimofadné udalosti na vlastni ktizi,
mohou zazivat zprostfedkovanou zatéz ¢i dokonce trauma. ZatéZ plyne jak ze
sdileni utrpeni druhych, tak ze samotného vykonu profese (odborna naroc¢nost,
nedostatek casu apod.) a miiZze mit vliv na fyzické i psychicke zdravi. Operatofi
a operatorky mohou byt ohroZeni emocnim vycerpanim a stresem.

Ztoho dtvodu prace zkoumala také vyrovnavaci strategie operator
a operatorek. Nejvyssi hodnoceni (ve vSech kategoriich i obecné) dosahovala
strategie Sport. Vétsinu strategii v priméru hodnotily vyse Zeny (vcetné piti
Alkoholu) a Hru s détmi nepovazuji za adekvatni coping. Byly zkoumané
i korelace mezi uzivanymi, preferovanymi a domnéle preferovanymi
strategiemi partnerem. Pro prozkoumani kompatibility copingovych strategii je
potieba zahrnout do dal$ich studi i partnery. Operatory a operatorky lze urcité
podporovat v tendenci sdilet zatéZ se svymi partnery a partnerkami.

Préace si kladla za cil odpovédét na tfi otdzky: Co je pro pfislusniky a pfislusnice

Policie CR a HZS CR ptisobicich na operacnich stiediscich zatéZujici? Co je pro
né traumatizujici? Jak se s tim vyrovnavaji? Na vSechny poskytla uspokojivé
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odpovédi i s ohledem na rozdily mezi sloZzkami IZS, muzi a Zenami. Dokazala
taktéz odpovidajicim zptisobem testovat stanovené hypotézy.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze by bylo vhodné zaclenit praci se zatézi do
vstupni i periodické odborné pripravy. Dbat na rozdily u jednotlivych slozek,
ale i na pfipadné odliSné prozivani muzi a Zen, a tomu uzptsobit i formalni
a neformalni psychosocialni podporu organizaci.

Pozitivnim faktem je, Ze operatofi a operatorky v tomto vyzkumu nevykazovali
priliSnou pracovni zatéz a zda se, Ze maji nastaveny i relativné vhodné
copingové strategie, coz mtize vést i k mensi mife partnerskych konfliktd.
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PTSD CheckList — Civilian Version

Policie CR (tato zkratka je pouZivana ojedinéle v grafech a
tabulkach, autor si je védom jeji neustalenosti napiiklad
v konfrontaci se zkratkou pro Parlament CR).
Posttraumatic Stress Disorder

Radiostanice

Sily a prostredky.

Telefonni centrum tisiového volani

Ten-Item Personality Inventory

Tistiova linka

Zdravotnické operacni stfedisko

Zdravotnicka zachranna sluzba
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Priloha 2: prvni dotaznik pro operatorky a operatory.

ZATEZOVE FAKTORY PLYNOUCI Z VYTEZOVANI TISNOVYCH
VOLANI

Pouceni a informovany souhlas

Vazena respondentko, vazeny respondente,

od Vas ziskanych dat pro védecké a pedagogické Gcely v ramci projektu zaméreného na emocni a psychickou zatéz

pracovniku tisnovych linek. Zaznamy budo

Velice si vazime Vasi ochoty zicastnit se naseho vyzkumu a radi bychom Vas pozadali o vyplnéni dotazniku, ktery je

zaméren na zatézoveé faktory vyplyvajici z prace operatoru tisnovych linek 150/112, 155 a 158. VeSkera data jsou pfisné

0

m
O
W
W

Sviij souhlas se zaFazenim do studie potvrdite kliknutim na tlaéitko DALSI.

stisknete klavesu F11




I. CAST
Zakladni otazky

(Dotaznik ma celkem 5 éasti, nahofe muZete sledovat svij postup.)

Vase pohlavi:

Zena Muz

Vas vek:

Vas nejvyssi dosazeny stupen vzdélani:
Stredni s maturitou (véetné vyssich odbornych $kol)
Vysokoskolské bakalarské

Vysokoskolské magisterské a doktorské (Ing., Mgr., MUDr., RNDr., Ph.D. apod.)

Vyznaéte poéty Vasich vlastnich sourozencu:
(vlastni sourozenci maji oba rodice spolecné, pokud daného sourozence nemate, zvolte "0")

5a
0 1 2 3 4 vice

Miadsi bratfi (viastni) O o O O O O
Starsi bratfi (vlastni) O O @) O O O
Miadsi sestry (viastni) O O O O O O
Starsi sestry (viastni) O O @) O O O
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Slozka IZS u které pusobite:

et Hasiésky zdchranny sbor Zdravotnicka zachranna
Policie CR &R shba

Vyberte operacni stredisko, na kterém pracujete:
(Zvolte kraj pfipadné OPIS GR HZS & OS Policejniho prezidia.)

Délka praxe v ramci tisnové linky
(Uvedte alespon zhruba pocet let a mésicli - poditejte od roku, kdy jste poprvé zacal/a vytéZovat
tisfova volani.):

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Pocet let

@
0 1 2 3 4 6 7 8 9 10 1"

Pocet mésicl
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Momentalni sluzebni/pracovni zarazeni

Vedouci smény

Operaéni distojnik

Operacni technik

Calltaker

Dispecer

Jiné - jaké? (upfesnéte, prosim, v okénku niZe - tyka se i dalSich otazek s mozZnosti “jiné")

Kolik dni v mésici vytézujete tisnova volani?
(v pruméru za poslednich 365 dnl)

1-2 36 7-10 11-13 14-16 "'Cfsjak
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Typ vykonu sluzby na tisnové lince
(U mozZnosti "Jina", prosim, popiste.):

Vétsinou pravidelna dvanactihodinova (denni, denni, nocni, nocni, 4 dny volna)
Vétsinou pravidelna dvacetictyrhodinova (sluZba, 2 dny volna)

Vétsinou nepravidelna dvanactihodinova

Vétsinou nepravidelna dvacetictyrhodinova

Jina - jaka?

Jaka je obvykla délka Vasich smén?

8 hodin 12 hodin 24 hodin Jina - jaka?

-

Slouzil/a jste (pripadné stale slouzite) nékdy i na "vyjezdu"? (u HZS napr. u
dobrovolnych hasicu, u ZZS predchozi/soucasné plsobeni v posadce RLP/RZP, u
Policie CR napf. dfivéjsi plisobeni na obvodnim oddéleni?

(Pokuste se, prosim, popsat — na jaké pozici jste plisobil/a a od kdy do kdy — rok a mésic.)

N

172



Il. CAST

Zatézujici faktory

Ohodnotte nize uvedené faktory podle toho, jak stresujici/zatézujici pro Vas

jsou:

Volajici viibec nevi, kde se nachazi (viibec nevi,

kde je; nezna ani nazev mésta / Cislo silnice,
dalnice)

Volajici ¢astecné nevi, kde se nachazi (vi, ve
kterém je mésté; ale nevi, kde presné)

Skutecné misto udalosti neodpovida dle
rajonizace v GISu/mapé

Volajici Spatné slysi

Hovor je ruSeny hlukem z okoli (vitr, hlasita
hudba, kfik)

Volajici neodpovida na otazky pokladané
operatorem

Volajici je ve stresu

Volajici se zda byt opily / pod viivem omamnych
latek

Volajici je arogantni

Volajici chce sam rozhodovat o postupu feseni
udalosti (radi, které vyslat sloZky, jaké SaP...)

Volajicimu neni rozumét (vada reci, Spatna
artikulace)

Cizojazycny hovor (béZné odbavované jazyky —
AJ,NJ..)

Volajici je cizinec a neumi hovorit AJ, NJ

viibec nestresujici

0

O

O 0 0O OO0 O o o O o o O

1

@)

O 0 0O OO0 O o o O o0 O O

2

@)

Q0 O 00 0 00O OO 0 O

O

O O 0O OO0 O O O O 0O O O

zcela stresujici

4

@)

O 0O 0O OO0 O o o O o O O

5

@)

QO O 00O 0 00 @O O O

I
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Ohodnotte nize uvedené faktory podle toho, jak stresujici/zatézujici pro Vas

jsou:
(V poslednich trech moZnostech miZete uvést faktor, ktery jste v nabidce nenadli. Pokud Vas Zadna
dalsi mozZnost nenapadia, vyznacte "0".)

Hovory ze zablokovanych telefonl; nesouvisejici s
tisni

.Prozvanéci‘ — velmi kratky vulgarni hovor

.Hovor z kapsy*

ZneuZivani tisnové linky (hlaseni fiktivnich udalosti)
Sebevrah

Anonymni vyhriZka (napf. hiaSeni bomby)

V disledku udalosti je zranéné dité

V disledku udalosti je zranény dospély

Volajici déti

Volajici seniofi

Mimoradné udalosti s velkym poctem zranénych
(vice nez 5 téZce zranénych)

Nedostatek casu

Nedostatek vyjezdovych skupin / dlouha doba
dojezdu

Jiny faktor 1 - jaky?
Jiny faktor 2 - jaky?

Jiny faktor 3 - jaky?

0

O OO OO O OO0O0OO0O0OO0OO0OO0OO0O O

1

O O 0O OO O OO0O0OO0O0OO0OO0OO0OO0O O

viibec nestresujici

2

O OO0 OO O O0OO0OO0OO0OO0OO0OOO0OO0 O

w

O OO OO O OO0OO0OO0OOO0OOO0OO0O O

zcela stresujici

4

O OO OO O O0O0O0OO0O0OO0OO0OO0OO0O O

5

O OO0 OO O O0OO0OO0OO0O0O0OO0OOO0OO0 O

l
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Pocituujete néktery z nize uvedenych dusledku pusobeni stresu (zatéze) na Vasi
osobu?
(V poslednich tfech moZnostech miZete uvést disledky, které jste v nabidce nenasli. Pokud Vas

Zadna dalsi moznost nenapadia, vyznacte "0".)

Unava

Ovlivnéni soukromého Zivota (mlZete upfesnit)

Podavani nizSino pracovniho vykonu
Poruchy spanku
Poruchy pozornosti

Zhorseni zdravotniho stavu (Casté nemoci,
problémy s patefi apod. - mizZete upfesnit)

Jiné 1 - jake?
Jiné 2 - jake?

Jiné 3 - jake?

viibec nepocit'uji

0 1

O O
O O
O O
O O
O O
@) O
O O
O O

O OO0 O Ow

U 0

O OO0 O O w

O O

zcela pocit'uji

4 b
O O
O O
o O
O O
o O
o O
O

O O
O O
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Jaké mimoradné/zavazne tisnové hovory jste zazil/a v profesnim zZivoté (emocné

narocné, technicky slozité, hovor s osobou vam znamou...)?

(Napiste prvnich pét, které Vas nejvice ovlivnily. Pokud nevite pfesné informace, napiste je priblizné.)

Rok udalosti:

Co se stalo?

Proc je pro Vas hovor vyznamny?

Rok udalosti:

Co se stalo?

Proc je pro Vas hovor vyznamny?

Udalost €.1

Udalost ¢.2
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Jaké mimoradné/zavazne tisnoveé hovory jste zazil/a v profesnim zivoté (emocné
narocné, technicky slozité, hovor s osobou vam znamou...)?
(Napiste prvnich pét, které Vas nejvice ovlivnily. Pokud nevite presné informace, napiste je pfibliZzné.
Pokud si nevybavite pét udalosti, miZete jich uvést méné.)

Udalost ¢.3
Rok udalosti:
Co se stalo?
Vi
Proc je pro Vas hovor vyznamny?
/4
Udalost ¢c.4
Rok udalosti:
Co se stalo?

Proc je pro Vas hovor vyznamny?
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Jaké mimoradné/zavazné tisnové hovory jste zazil/a v profesnim Zivoté (emocné
narocné, technicky slozité, hovor s osobou vam znamou...)?
(Napiste prvnich pét, které Vas nejvice ovlivnily. Pokud nevite presné informace, napiste je priblizné.
Pokud si nevybavite pét udalosti, miZete jich uvést méné.)

Udalost €.5

Rok udalosti:

Co se stalo?

Proc je pro Vas hovor vyznamny?

N
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Hodnoceni psychické zatéze pri praci
(Ohodnotte, na kolik souhlasite s nadchazejicimi tvrzenimi. Zvolte Cislo na stupnici.)

ne, viibec ano, zcela
nesouhlasim souhlasim
1 2 3 4 5
PFi praci se Gasto dostavam do Easoveé tisné: (@) O O O @)
Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a: ) O O O O
Prace mé velmi psychicky zatéZuje pro vysokou
zodpovédnost, spojenou se zavaznymi dusledky: O O O o o
Prace je malo zajimava, duSevné je spise otupujici: O O O @) @)
V préaci mam casté konflikty a problémy, od nichZ se
nemohu odpoutat ani po skonceni pracovni doby: O O O o o
Pfi praci udrZuji jen s namahou pozornost, protoze
se po dlouhou dobu nic nového nedéje: O O O o o
Prace je psychicky tak narocna, Ze po nékolika
hodinach citim nervozitu a rozechvélost: O O O O O
Po nékolika hodinach mam prace natolik dost,
Ze bych chtél/a délat néco jiného: O O O o o
Prace je psychicky tak ndrocna, Ze po nékolika
hodinach citim Unavu a ochablost: O O O o o
Prace je psychicky tak ndrocna, Ze ji nelze délat po O O O '®) '®)

leta se stejnou vykonnosti:

l

. CAST
Vyrovnavani se se zatézi
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Kdyz se po naroéném dnu v praci (velky pocet telefonatu, téZké/dlouné hovory

apod.) vratite domu, jakym zpusobem se s tim obvykle vyrovnavate:

(Uvedte prosim to, co reainé délate, nikoliv to, co byste délat chtéli— na to budou zaméreny otazky na

dalsi strance.)

Povidam si o tom s partnerem/partnerkou a chci, aby

mi odpovidal/a, sdéloval/a svij nazor apod.:

Vse partnerovi sdélim a chci, aby jen naslouchal/a:
Povidam si o tom s néjakou jinou osobou (napr.
kolega, kamarad, pfibuzny) a chci, aby mi

odpovidala, sdélovala svuj nazor apod. - dopliite
osobu:

Povidam si o tom s néjakou jinou osobou (napfr.
kolega, kamarad, pfibuzny) a chci, aby jen
naslouchala - doplite osobu:

Jsem sam/sama:

Sportuiji:

Hraji si s détmi:

Nepotrebuji se s ni¢im vyrovnavat:
Dam si sklenicku alkoholu:

Délam jinou aktivitu (napf. jdu do kina, do hospody
apod.):

Zapalim si cigaretu:
Jiné 1 - co?
Jiné 2 - co?

Jiné 3 - co?
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Jaky zpusob byste chtél/a pouzivat (co by Vam nejvice pomahalo):

Povidat si 0 tom s partnerem/partnerkou tak, aby mi
odpovidal/a, sdéloval/a svij nazor apod.:

Vse partnerovi sdélit s tim, aby jen naslouchal/a:

Povidat si 0 tom s néjakou jinou osobou (napf. kolega,

kamarad, pfibyzny") tak, aby mi odpovidala,
sdélovala svuj nazor apod. - doplite osobu:

Povidat si o tom s néjakou jinou osobou (napr. kolega,

kamarad, pribuzny) s tim, aby jen naslouchala -
doplrite osobu:

Byt sam/sama:

Sportovat:

Hrat si s détmi:

Nepotrebuji se s ni¢im vyrovnavat:
Dat si skleniCku alkoholu:

Délat jinou aktivitu (napf. jit do kina, do hospody
apod.):

Zapalit si cigaretu:
Jiné 1-co?
Jiné 2 - co?

Jiné 3 - co?
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A co by chtél/a (podle Vadeho nazoru) Vas/Vase partner/partnerka, kdyz se vratite

po naroéném dnu v praci?

Povidat si 0 tom tak, aby mi odpovidal/a, sdéloval/a
svij nazor apod.:

Povidat si o tom tak, abych mluvil pouze ja a on/ona
jen poslouchal/a:

Abych si o tom povidal/a s jinou osobou tak, aby mi ta
osoba odpovidala, sdélovala svij nazor apod.:

Abych si o tom povidal/a s jinou osobou tak, aby ta
osoba jen poslouchala:

Abych byl séam/sama:
Abych sportoval/a:

Abych délal/a jinou aktivitu (pfijit na jiné mysleny — jit
do kina, do hospody apod.):

Abych si hrél/a s détmi:

Byl/a by nejradsi, aby k takovym dnim nedochazelo:
Jiné 1 - co?:

Jiné 2 - co?:

Jiné 3 - co?:
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IV. CAST
Pracovni prostredi

Pokuste si, prosim, predstavit néjakou extrémni zatéz v ramci vytézovani
tisnového hovoru (napriklad dokonana sebevraZzda). S kym byste tuto udalost
chtél/a probrat a ziskat od néj psychosocialni podporu (rozhovor, informace)?

(V poslednich trech moZnostech muiZete doplnit jinou osobu, ktera nebyla uvedena v

nabidce. Pokud nechcete nikoho doplinit, oznaénete u moznosti hodnotu "0".)

S partnerem/partnerkou:

S rodici:

S détmi:

S kamaradem/kamaradkou:

S psychologem zaméstnanym ve vasi organizaci:

S psychologem zaméstnanym MIMO vasi organizaci:

S proskolenym kolegou (peer, krizovy intervent atd.):
S duchovnim:

Anonymni linka pomoci v krizi (apod.):

S nékym jinym 1 - s kym?

S nékym jinym 2 - s kym?

S nékym jinym 3 - s kym?
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Rozhodnéte, nakolik souhlasite s nasledujicimi tvrzenimi:

Stridani smén (denni — nocni) mi vyhovuije (v pfipadé,
Ze smény nestridate, otazku vynechejte):

Denni smény jsou méné narocné nez nocni (v pripade,
Ze smény nestiidate, otdzku vynechejte):

Pokud bych mél/a odslouZit sménu nad ramec
mésicniho plénu (napf.: vypomoc, .zaskok" za
nemocného kolegu...), slouZil/a bych radéji denni
sménu:

Pracovni osvétieni mi vyhovuije:

Typ pracovniho kfesla je pro mé vyhovujici:

Celkové jsem se zazemim mého pracovisté spokojeny/
a

Programly pro vytéZovani tisnovych hovoru jsou
funkeni:

Programly pro vytéZovani tisnovych hovort jsou
uZivatelsky prijemné:

Citim pfi praci podporu kolegu:

S pribyvajici praxi se ve své praci zlepsuji:

S pribyvajici praxi jsou pro mé narocné situace méné
zatézZuijici (v danou chvili):

S pribyvajici praxi se s naroénymi situacemi lépe
vyrovnavam (nasledné):

Tato prace zménila mou psychickou odolnost - pokud
ano, jak? (jakakoliv odpovéd kromé 0)

Dovedu si predstavit, Ze bych tuto praci vykonaval/a
jesté daldich 10 let: - prosim, zdivodnéte:

Tuto praci bych chtél/a vykonavat jesté dalSich 10 let -
prosim, zdivodnéte:
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V. CAST
Sebehodnoceni

-

Na zavér uvadime nékolik osobnostnich viastnosti, které se na Vas mohou, nebo nemusi hodit. Zaskrtnéte, do
jaké miry souhlasite ¢i nesouhlasite s urcitym tvrzenim. Mél/a byste hodnotit celou dvojici viastnosti, i kdyz
jedna z charakteristik na vas plati vice nez druha.

"Sobé se jevim jako:"

ani
souhlasim
silné spise mirné ani mimé spise silné
nesouhlasim nesouhlasim nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim souhlasim

1) ) (3) 4) (5) (6) @
Spole&ensky/a, nadseny/a: ®) (@) O O O O O
Kriticky/a, hadavy/a: O O O O O O O
Spolehlivy/4, disciplinovany/a: @ () O O O O O
Uzkostny/a, snadno zneklidnitelny/
¢ o o o o 0 o o
Otevieny/a novym zaZitkim,
sloity- o) ©) O O o) O 0]
Zdrzenlivy/a, tichy/a: O ® O O O O O
Pratelsky/a, laskavy/a: O (@) O © (@) O ©
Neorganizovany/4, nedbaly/a: © O O O O O O
Kiidny/4, emoéné stabilni: O (@] (@) ®) ©, O O
Konvenéni, malo tvofivy: (@) O O O O O O

Ohodnotte svoji dusevni a psychickou kondici:

rozhodné ne rozhodné ano
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Obvykle se citim v dobré dusevni kondici

Obvykle se citim v dobré fyzické kondici
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