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ABSTRAKT:

Tato bakalatska prace se zabyva dopravnimi nehodami, jejich vlivem na psychiku jedince
a naslednou psychologickou pomoci ¢lenim zasahujicich jednotek, tj. policistiim,
zachranafiim ¢i hasi¢im. Zvlastni pozornost je vénovéna stresu a v§em jeho aspektiim
a psychologické pomoci poskytované v ramci integrovaného zachranného systému. Prace
je rozde€lena na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoreticka cast definuje zakladni pojmy,
jako je stres, emoce, krize a dale se vénuje emocnimu prozivani jedince pii a po dopravni
nehod¢ a metoddm vyrovndvani se s negativnimi pocity. Zaroven obsahuje zakladni
informace o krizové intervenci pro zasazené i zasahujici u dopravnich nehod. Cilem
empirické ¢asti je pomoci nestandardizovaného dotazniku zjistit, jak dopravni nehody
pusobi na psychiku pomahajicich ¢lenti integrovaného zachranného systému. Vymezuje
pfedem vytvofené zdkladni otdzky tykajici se dané¢ problematiky, definuje cile prace

a obsahuje informace o metodice proveden¢ho vyzkumu.

KLICOVA SLOVA:

emoce, stres, traumatizujici udalost, integrovany zachranny systém, krizova intervence



ABSTRACT:

The bachelor thesis discusses road accidents and their impact on a person's mental well-
being and the subsequent psychological assistance provided to the members
of intervention units, in particular to policemen, rescuers or firemen. A special attention
is paid to stress and to all its aspects, as well as to the psychological assistance rendered
within the Integrated Rescue System. The thesis consists of a theoretical and an empirical
part. The theoretical part defines key concepts, such as stress, emotions and crisis,
and analyses the emotional experience of an individual during and after a road accident
and the methods of coping with negative feelings. It also includes basic information
on crisis intervention both for persons involved and for persons intervening during road
accidents. The empirical part uses a non-standardized questionnaire to find out how road
accidents influence the mental well-being of the assisting members of the Integrated
Rescue System. It specifies the pre-formulated basic questions concerning the issues,
defines the aims of the thesis and includes information on the methodology of the research
performed.

KEY WORDS:

emotions, stress, a traumatic event, Integrated Rescue System, crisis intervention
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1 Uvod

Doprava patii mezi neodmyslitelnou soucast kazdodenniho zivota. Dopravujeme se
do zaméstnani, do $kol, za povinnostmi i zabavou, jsme tcastniky dopravy od nejutlejsiho
véku az prakticky do smrti. Tomu odpovidéd hustota i rychlost provozu na pozemnich
komunikacich vSech tfid. Nelze zapomenout ani na Zelezni¢ni, leteckou a vodni dopravu.
Ugastnit se dopravy mazeme bud’ jako fidi¢i, spolucestujici, nebo ti nejzranitelngjsi —
chodci.

Stinnou strankou vefejné dopravy jsou dopravni nehody. Ptfes vybornou
organizaci ¢eského integrované¢ho zachranného systému kazdoroc¢né ptijdou na silnicich
o0 zivot stovky lidi.

Zaméfme se nyni na emoc¢ni prozivani profesionall, pracujicich v integrovaném
zachranném systému (IZS). U dopravnich nehod zasahuji zdchranafi, hasi¢i i policie
z celé Ceské republiky kazdy den. Pro tyto osoby je opakovana ti¢ast v takto vypjatém
emo¢nim prostfedi vysoce ndarocna, proto je nezbytné najit zplsob psychického
odpocinku pro nacerpani novych sil. Obrovské emocni vypjeti a nutnost okamzitého
rozhodovéani spojené s velkou zodpovédnosti vyzaduje pevné nervy, nékdy si vsak vybere
svou dan v podobé psychického vyCerpani. Je ziejmé, ze toto zaméstnani neni
pro kazdého, ptesto 1 u peclivé vybranych a testovanych profesionalti dojde v pribéhu
Casu k rozvinuti posttraumatické stresové poruchy ¢i syndromu vyhoteni. Proto je
dilezité ovladat rizné metody vyrovnani se se stresem. Pro pracovniky v integrovaném
zachranném systému je dilezité védét, na koho se v piipadech potieby obratit, védet,
Ze na problém nezilistanou sami.

Mimotadnou psychickou zatéz Casto vyvola ucast déti pii dopravni nehodé,
hromadna nes$tésti s mnoha zranénymi ¢i mrtvymi. Tyto akce jsou velice naro¢né
1 organizatné, kdy hraje svou tulohu perfektni organizace a néslednd soudrznost
a profesionalita tymu.

V této bakalatské praci je shrnuto ¢im si pfisluSnici IZS u dopravnich nehod
muZou projit a to, jak se se situaci vypotradavaji. Pro pfedchazeni problémt zptisobenych
intenzivnim stresem a vypjatymi situacemi je diilezité zvladat zakladni pravidla dusevni
hygieny.

Cilem prace je pomoci dotaznikidi zjistit pocity zasahujicich a to, jak

se s traumatizujicimi udalostmi vyporadavaji a poté ziskana data vyhodnotit.



2 Soucasny stav reSené problematiky

2.1 Vymezeni zakladnich pojmii

Integrovany zachranny systém
Integrovany zéachranny systém definuje zdkon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném
zachranném systému a o zmeén¢ nékterych zakont, jako ,, koordinovany postup jeho slozek
pri priprave na mimoradné udalosti a pri provadeni zachrannych a likvidacnich praci.
Zakladni slozky:

e Hasi¢sky zachranny sbor (HZS);

e Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS);

e Policie Ceské republiky (PCR);

e Jednotky pozarni ochrany zafazené do plosného pokryti kraje jednotkami

pozérni ochrany.
Ostatni slozky:

e Armada Ceské republiky;

e Obecni policie;

e Organy ochrany vetejného zdravi;

e Neziskové organizace;

e Havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby;

e Zafizeni civilni ochrany. (HZS CR, 2009).
Krizova situace
Ceska krizova legislativa vymezuje krizovou situaci jako typ mimotradné udalosti,
Vv jejimz disledku dojde k , naruseni kritické infrastruktury nebo jinému nebezpeci,
pFi nichz je vyhldsen stav nebezpeci, nouzovy stav nebo stav ohrozeni statu.* (240/2000
Sbh.).
Mimoiadna udalost
Mimotéadnou udalosti (MU) se podle zdkona 239/2000 Sb. o IZS rozumi ,, skodlivé
puisobeni sil a jevii vyvolanych cinnosti ¢loveka, prirodnimi viivy, a také havarie, které
ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostiedi a vyzaduji provedeni zachrannych
a likvidacnich praci.*“ Jde o obtiznou zivotni situaci, ktera je tézko zvladatelna, ptisobi
na lidské zivoty 1 zdravi a obvykle postihuje vétsi pocet osob. Mimotadna udéalost mize

vést az ke krizové situaci, kterou lze povazovat za udalost mimotadnou. (Vymeétal, 2009).



Zachranné a likvida¢ni prace

Zachrannymi pracemi se dle zdkona 239/2000 Sb. o IZS rozumi ,, ¢innost k odvrdceni
nebo omezeni bezprostiredniho piisobeni rizik vzniklych mimoradnou uddlosti, zejména ve
vztahu k ohroZeni Zivota, zdravi, majetku nebo Zivotniho prostiedi, a vedouci k preruseni
Jjejich pricin“ a likvidaCnimi pracemi ,,Cinnosti k odstraneni ndasledku zpiisobenych
mimorddnou uddlosti. *

Traumatizujici udalost

Kohoutek (2009) traumatizujici udalost ve své knize definuje jako situaci, ,,kterd zahrnuje
umrti nebo vazné zranéni nebo jejich hrozbu, nebo predstavuje ohrozeni fyzické integrity
sebe nebo ostatnich, vyvolava intenzivni strach, pocit bezmoci a hriizu*. Traumatizujici
udalosti jsou napt. zndsilnéni, pfirodni katastrofy, teroristické utoky, vrazda, dopravni
nehody, setkani se s umrtim jinych osob, loupez, apod. Traumatizujici udalost mize byt

1 pro rodinu nebo pro blizké pratele osoby, kterou postihla hroziva situace.
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2.2 Doprava a dopravni nehody

Doprava patii mezi zakladni potfeby ¢lovéka a je nezbytnou soucasti kazdé spolecnosti.
Definice dopravy je ,,v obecném pojeti soubor cinnosti, kterymi se uskuteciiuje pohyb
dopravnich prostredkit po dopravnich cestach, premistovani osob a materidlu
dopravnimi prostredky nebo dopravnimi zarizenimi.* (Porada a kol., 2000). To se
bohuzel neobejde bez obéti. Dopravni nehody si kazdoro¢né vyzadaji n€kolik tisic zivotl
po celé Evropé. Od roku 1970 dochazi k znaénému rozvoji automobilismu a motorizace.
Od devadesatych let minulého stoleti je rok 2015 sedmy nejnizsi v poctu Setfenych
dopravnich nehod, tfeti nejnizsi v poctu usmrcenych osob a nejnizsi v poctu tézce
zranénych osob na pozemnich komunikacich Ceské republiky. V roce 2015 policie CR

Setfila 93 067 nehod, ze kterych bylo usmrceno celkem 660 osob. (Tesaftik, Straka, 2016).

Vijvoj poétu nehod a jejich nasledkd, Ceska republika, trend od roku 1981
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Obr. 1 — Myvoj poctu nehod a jejich ndsledkii (Tesarik, Straka, 2016)

Dopravu a dopravni nehody je velmi obtizné klasifikovat. Na zaklad¢ odlisnych
kritérii 1ze dopravu clenit do jednotlivych kategorii. Za nejuzivangjsi kritéria clenéni
dopravy je povazovano prostiedi, kde je doprava uskute¢novdna, zplsob jejiho
uskutecnovani, vzdalenost a misto provadéni a druh prepravy. Jednotlivé druhy dopravy
se vyznacuji specifickymi vlastnostmi a jsou ovliviiovany pievazné pravé prostfedim
a zpusobem dopravy. Na zplsob provadéni dopravy maji zdsadni vliv napf. naopak

prostiedi a ucel dopravy.
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Clenéni dopravy dle prostfedi, kde se nachazi dopravni komunikace:
e Pozemni (bezkolejova, kolejova);

e Podzemni (nemobilni, mobilni);

e Vzdu$na;

e Vodni.

Clenéni dopravy dle zptisobu provadéni dopravy v daném prostiedi:
e Silni¢ni;

o Zeleznitni;

o Letecka;

e Plavebni.

Clenéni dopravy dle vzdalenosti a mista a uskute¢iiovani:

e Dalkova;

e Mistni;
o Mg¢stska;
e Zavodni.

Clenéni dopravy dle druhu pfepravy:
e (Osobni;

e Nakladni. (Porada, 2000).

Obecna teorie dopravnich nehod
Rozbor dopravnich nehod 1ze vyuZit pro jejich pfedchazeni. Mezi hlavni tikoly obecné
teorie nehod patii psychologické analyza zaméfena zejména na zjiStovani ptic¢in dopravni
nehodovosti, podminky v dopravé nebo uspotfddani dopravniho procesu. Pro
psychologickou praxi a stejné tak pro interdisciplinarni ptistup v prevenci dopravni
nehodovosti je dillezité, aby vSechny skutecnosti byli fadné podloZeny fakty a vychazely
teorie patii obecna teorie nehod, nebo napf. teorie udeni nebo vybéru. (Stikar, 2003).
Nehody se vyznacuji tim, Ze jsou disledkem neptfedvidanych udalosti, maji vlastni
prabéh. Ne vzdy je vysledkem nehodové situace nehoda a naopak zdanlivé nezavazné

situace mohou vést k zavazné nehodé€. Na dopravni bezpe€nost ma vyznamny vliv lidské
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chovéani. Tzv. homogenizaci lze docilit zvySeni bezpecnosti provozu. V chovani
ucastniki silniéniho provozu lze uplatnit princip homogenity, ktery mize vyznamné
ovlivnit jejich socidlni vnimani ve smyslu omezeni soupetivého chovani, efektivniho
individualniho rozhodovani a dobrého predvidani chovani ostatnich ucastnikli provozu.
Vyuziti uvedenych principti vede k zvysSeni bezpecnosti v dopravni vychové, konstrukci
automobill a ve tvorbe vnéjsich podminek v chovéani. Problémem fungujiciho systému je
absence ,,stejného chovani® vsech ucastnikti dopravni situace. Stikar a kol. (2003)
definuje dopravni nehodu jako ,uddlost, pri niz vznikne smrt, zranéni nebo Skoda
na vecech v primé souvislosti s dopravnim provozem.* Dle t€hoz autora vznikne dopravni
nehoda v disledku okolnosti, obvykle nadhlych a nepfedvidanych, které porusily spravny

a bezpecny chod dopravy.

Piic¢iny vzniku dopravnich nehod

Dopravni bezpecnost zavisi na dvou faktorech, a to vykonovych moznostech ¢lovéka
a pozadavcich dopravy. Vykonové moznosti ¢lovéka neboli dopravni zptsobilost jsou
ovlivnény charakterovymi vlastnostmi fidi¢e, jeho ptipravenosti a také duSevnimi,
télesnymi a smyslovymi piedpoklady. Mezi pozadavky dopravy patii naopak napf.
dopravni situace, predpisy apod. (Stikar, 2003).

Na zakladé statistickych udaji bylo zjisténo, Ze v systému clovék — dopravni
prostiedek — prostiedi je vice nez 90 % dopravnich nehod zavinéno lidskym faktorem,
a to prave fidi¢em motorového vozidla. Zavada silnicniho motorového vozidla je pficinou
dopravnich nehod z celkovych statistik pouze v1 % ptipadl, porucha pozemni
komunikace pak pouze v méné nez 0,5 % ptipadi. Z téchto vysledki je patrné, ze vyrazné
nejcastéji selhavajicim faktorem systému ¢lovék — dopravni prostfedek — prostiedi je
pravé Cloveék — fidi€. Lidsky faktor v porovnani s technickymi vydobytky ale nelze fidit
ani programovat a jedna se ,,pouze* o Zivy organismus, ktery neni neomylny. Pfi vzniku
dopravni nehody mé nejvyraznéjsi vliv na situaci psychicky stav fidi¢e a jeho chovani
v dané situaci. Na bezpecné chovani fidice ma vliv zejména:

e Vykonové moznosti vztahujici se k dopravnim schopnostem fidice;

e Temperamentové vlastnosti a zodpovédnost v doprave;

e Pripravenost — zkuSenosti, znalosti;

e Té¢lesné a duSevni vlastnosti.

13



Pti omezenych nebo zcela neexistujicich predpokladech pro bezpe¢né chovani fidice
je vyrazné pravdépodobnéjsi vznik kritické dopravni situace, ptipadné dopravni nehody.

(Porada, 2000).

14



2.3 Emoce

Termin emoce pochazi z latinského vyrazu , exmovére®, ktery v piekladu znamena
pohyb. Témér pied 30 lety zjistili pozorovatelé v zapadnich zemich, Ze emoce lze vycist
z vyrazu obli¢eje. Védci Friesen, Ekman a Ellsworth (1972) pozdéji prezkoumali
vysledky a zjistili, ze kazdy z pozorovatelli ziskal dikaz o Sesti emocich — S$tésti,
prekvapeni, strach, smutek, vztek a znechuceni v kombinaci s opovrzenim. V poslednich
letech védci potvrdili tyto vysledky s jednim rozdilem, rozlisili opovrzeni od znechuceni.
(Ekman, 1986) Emoce maji dvé stranky — behaviordlni a zéazitkovou. To co jedinec
proziva uvnitt (napf. pocituje stav uzkosti, strach nebo radost) je rovina zazitkova,
behavioralni stranka emoci se projevuje navenek (napt. bouchani zlosti do stolu, plac¢
z radosti apod.) Jak funguji emoce lze popsat na péti stupitovém modelu, ktery popisuje
priabéh emoc¢ni situace.

e 1. Udalost — Situace, kterd jedince ohrozi ¢i naopak pomuze k dosazeni cile
(dopravni nehoda, nepfijeti na skolu, t€hotenstvi);

e 2. Vnimani udalosti — Uvédoméni si situace (sluchem, zrakem, ¢tenim
apod.);

e 3. Vyhodnoceni udalosti — Jedinec vyhodnoti situaci, zda je nebezpecna
nebo mu pomiize k dosazeni cile. Hodnota daného cile ovlivni intenzitu
emaoce,

e 4. Ovlivnéni vyhodnoceni udalosti — Vyhodnoceni udélosti je ovlivnéno
fyziologickym stavem (ospalost, hlad, opilost);

e 5. Reakce na vyhodnoceni — Zptsob, kterym se vyrovname s danou situaci
(plac, utek, apod.). (Howard, 1998)

Dopravni nehody mohou zpisobit vazné fyzické zranéni, ale také mohou zanechat
na fidi¢i a cestujicich emociondlni zranéni, které nemusi byt tak zfejmé. Mentalni
a emoc¢ni zranéni muze ¢ihat pod povrchem mésice nebo dokonce roky, dokud se jedinec
neza¢ne lécit. U méné zdvaznych problémi, emoc¢ni zranéni mize zahrnovat takové
problémy, jako duSevni utrpeni, emocionalni uzkost, strach, hnév, ponizovani, tizkost,
Sok, nebo rozpaky. V nékterych ptipadech osoby v emociondlni tisni mohou zazit
zachvaty place, hnévu, nechutenstvi, kolisdini hmotnosti, nedostatek energie, sexualni
dysfunkce nebo ztrata zajmu o sex, zmény nalady nebo poruchy spanku. Mirny ptipad
duSevni nebo emociondlni tisn€é mize odeznit pomérné rychle, ale mnohem zavazné&jsi

ptfipad miize vyZadovat odbornou lékatskou nebo psychologickou pomoc.
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porucha, nebo dokonce posttraumaticka stresova porucha. Posttraumaticka stresova
porucha nema vliv pouze na vojaky nebo obéti trestné ¢innosti, ale mize mit vliv stejné
tak na obéti dopravnich nehod. (Berg, 2016).

Situace, jimzZ jsou vystaveni ptisluSnici IZS (ale 1 ostatni), jsou mnohdy neradostné,
smutné, tragické. Emoce vyvolavajici smutek, zlobu, strach apod. jsou obvykle
zvladnuty, neovliviiuji nasazeni v praci, zistavaji pod povrchem, véci fesi
na profesiondlni urovni, hasi¢i tomuto stavu fikaji ,,autopilot”. Potom se jedinec ocitne
V situaci, kterd v ném vyvola emoce (hracka, film apod.), a nédhle se vSe projevi. Je dobré
S negativnimi emocemi pocitat a ve vhodnou dobu své pocity ventilovat, nécim
se odreagovat.

Emoce maji ¢asto vliv na vykon v praci, intenzita emoci muze jedince utlumovat
nebo aktivizovat. Pocity se projevuji po fyzické strance, napf. nadmérné poceni,
motoricky neklid, zrychlené dychani, zrychleni srde¢niho tepu apod. Cim je emoéni

intenzita mensi, tim je trvani del$i a naopak. (Brecka, 2009).

2.3.1 Strach

Strach je béznou soucasti zivota kazdého z nas. Je velmi individudlni jak na jedince
pusobi. Mimoiadné ¢i traumatické udalosti v nas vyvolavaji rizné emoce, jednou z nich
byva strach. Pokud dany jedinec strach nepocituje, da se klasifikovat jako urcita porucha
emocniho prozivani. (Brecka, 2009). Podle Kastové (2006) se strach ,,vztahuje
k budoucnosti a projevuje se ndstupem nepiijemného napéti a vzruSeni, negativnimi
fantaziemi, télesnou reakci a chovanim. Pokud nelze urcit pricinu nebezpeci, mluvime
o uzkosti, je-li pricina lokalizovana, mluvime o strachu. *

Strach vnimame ve fyziologické roving, kterd se projevuje pii odbouravani zna¢ného
mnozstvi nasttddané energie napt. ttesem nebo dychacimi potizemi apod. Dalsi rovinou
je rovina prozitkova, ta ndm navodi rizné fantazie ¢i myslenky zacinajici otazkou: Co
kdyz? Posledni rovina, behavioralni, ovliviiuje nase chovani. U n€koho muze dojit
K pozitivni reakci a pomoci tak k lepsim vykontim, nékomu pak navodi pocit strachu
strnuti nebo neschopnost pohybu. Avsak strach mizeme potlacit na tinosnou miru, diky
opétovnému vystavovani se danym zdrojim strachu, a tak vyuzit tento pocit jako

pozitivni element. (Brecka, 2009).
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2.4 Stres

Termin stres pochazi z anglického slova ,,stress*, které v prekladu znamené zatéz, napéti
¢i tlak. Slovo stres pouzivame pro situace, v nichz se citime nepfijemné a prozivame
takzvanou psychickou zatéz. Jednd se o stav charakteristicky pro situaci nebezpeci.
(Ktivohlavy, 1994).

Nakonecny (2011) chape stres jako fyzické, resp. psychické pretizeni. Je mnoho
postoju ke stresu 1 jeho definici. Naptiklad kanadsky fyziolog H. Sellye (1966) oznacil
stres ,,jako nespecifickou odpovéd’ organismu na piisobeni jakéhokoli cinitele. *

Podle Winterové a Kongerové (2004) je stresova reakce ovliviiovana individudlni
charakteristikou, naptiklad zvladanim konkrétni situace. LUsili o ziskani kontroly
nad situaci nam miize pomoci pied hrozbou uniknout, zabranit ji, tolerovat ji nebo se s ni
smirit. (Sarafino, 2003).

Jednoduse miiZeme fici, Ze stres je obrana organismu proti nadmérné zatézi. U zvitat
muzeme pozorovat stresové odezvy prevazné v zivot ohrozujicich situacich, naopak
u clovéka ma stejny vyznam jako je pud sebezachovy a biologické preziti i rovina

psychosocialni. (Prasko, Praskova, 2007)

Stresory
Stresory jsou situace, podnéty a okolnosti, které dokazi vyvolat stresovou reakci, jde
0 ,,spoustéce’ stresu. (Kopecka, 2015).
Brecka (2009) rozdé€luje stresory do 6 skupin, na vnitini a vngjsi.
e Vnitini stresory déli na:
o Fyzické (namaha, bolest, hlad...);
o Emocionalni (zlost, strach, obavy...);
o Kognitivni (fantazie, negativni myslenky, postoje...).
e Vngjsi stresory déli na:
o Fyzikélni (tma, zima, jasné svétlo...);
o Biochemické (Iéky, kofein, alkohol...);
o Komplexni stresory (konfliktni situace, Casovy tlak, premrSténé

pozadavky...).

Nakonecny (2011) rozliSuje ti typy stresovych situaci: fyzicky stres, psychicky stres

a socialni stres. Viz obrazek 2.
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blizké osoby

Obr. 3 - Stresory (Stock, 2011)

Typy stresu
Stres je oznaCovan jako fyzické nebo psychické pietizeni organismu. V ptipadé
negativniho prozivani emoci se oznacuje jako distres a pozitivni emoce jako eustres.
o Distres- fyzicky ptiklad jsou napiiklad emoce, kterym se nelze ptizptsobit
a vzbuzuji v nas negativismus (pfili§ hlu¢né zivotni prostiedi, umrti v roding,
vypoved, atd.);
e Fyzickym piikladem eustresu jsou naopak situace piijemné, ale namahavé
(ndrocna a hlu¢na svatba, narozeni ditéte. (Nakonecny, 2011).
Kopecka (2015) dale deli stres na hypostres a hyperstres:
e Hypostres- stres, na ktery je mozné se adaptovat;
e Hyperstres- stresové podnéty jsou tak silné, Ze neni mozné stres zvladnout,

dochazi ke zhrouceni organismu.
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Obr. 5 - Zdkladni rozmery stresu (Krivohlavy, 1994)

Reakce na stres
Jak kazdy jedinec zareaguje na stresové podnéty, je individualni zalezitosti, zalezi
na posouzeni dané situace. Stres vznika tehdy, kdyz jedinec vyhodnoti néktery ze stresorti
jako ohrozeni, o kterém je presvédcen, ze ho nezvladne nebo jen velmi obtizné. Proto lidé
v zatézovych situacich reaguji jinak. Odezva spociva v tom, zda situace zpusobi stres i
nikoli. (Stock, 2011).
Reakci na stres 1ze podle Brecky (2009) dé€lit na tfi faze:
o Faze aktivace- v této fazi se jednd o aktivaci organismu, reaguje na podnét,
ktery stresovou reakci spustil;
e Faze zvladani zatéZe- organismus se pokousi zvladnout nastalou situaci.
Pro pfeziti je nutné vynaloZit velké mnozstvi sily;
o Faze disledkova- posledni fize, ve které je organismus uZz znacéné
ve fazi posledni. Je tedy nezbytné doptat svému télu fadny odpocinek

a dobit ztracenou energii.

Metody zvladani stresu

Zvladani stresu opét zalezi na sile jedince. N&€kdy pficina zmizi sama, jindy je potieba
vyrovnat se se stresorem jinak. Strategii zvladani stresu je mnoho, kazdy autor tyto
strategie rozdéluje do nékolika skupin. Nej€astéji zminované strategie jsou zaméfené na
feSeni problému a druhé na zvladnuti emoci. Existuje vice zplsobi jak se se stresem
vyportadat, a to aktivni reakci na dany problém (vytfeSeni problému) nebo pasivni reakci

(utéct od néj). Paulik (2010) rozlisuje zvladaci mechanismy do dvou skupin: na obranné
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reakce a copingové strategie. Rozdil mezi témito mechanismy je, Ze obranné reakce
zatézovou situaci neméni a ochraiuji integritu osobnosti.

Diky obrannym mechanismim se jedinec adaptuje a situaci, kterd narusuje pocity
jistoty, ptekond. Podstatné je, ze meéni jen hodnoceni a vnimani situace. Zamérem je
udrzet integritu osobnosti, dokud se situace nevyiesi nebo stresor nevymizi. Obrannymi
mechanismy jsou naptiklad vytésnéni, agrese, potlaceni, kompenzace, unik, apod.
(Vasina, 2002).

Copingové strategie jsou aktivni zpusoby, kterymi jedinec zvlada stres. Hartl
a Hartlova (2010) definuji coping jako ,,schopnost cloveka vyrovnat se odpovidajicim
zpiisobem s naroky, které jsou na néj kladeny, prip. zvladat nadlimitni zatéze;, mize mit
i podobu zmény vnimani situace nebo zmény postoje.” Podstatnymi copingovymi
strategiemi jsou napf. feSeni problému, rozumové preznackovani (jedinec na situaci najde
to pozitivni), vyjadfeni emoci, vyhledani psychologické pomoci, socialni izolace apod.
(Kopecka, 2015).

Dal$imi moZznostmi a nejcastéji vyuzivané metody pro zvladéani stresu jsou relaxaéni
techniky, rizna télesnd cviceni, meditace, kognitivn¢ — behavioralni terapie s vyuzitim
monitorovani, apod. (Kebza, 2005)

Diky vyzkumu bylo zjisténo, ze zeny Castéji uzivaji unikové tendence, socialni
podpory, sebeobviniovani a relaxacni techniky. Muzi vyuZzivaji strategii podhodnoceni

a odmitani viny, aby zachovali chladnou hlavu. (Janke, Erdmannova,2003)

2.4.1 AkKutni stresova porucha

Akutni stresova porucha (dale jen ASD) z anglického ,,acute stress disorder “, je tizkostna
porucha charakterizovana shlukem disocia¢nich a uzkostnych symptomi, které se
vyskytuji béhem jednoho mésice po traumatické udalosti. Tyto udalosti jsou obvykle
velmi téZzké a ASD nastane obvykle po neoCekdvané Zivotni krizi. MulzZe byt
diagnostikovana u pacientd, kteti bud’ proZili intenzivni strach, stav hrtizy a bezmoci nebo
pravé zazivaji tii nebo vice pfiznakt. To mize byt napiiklad vazna dopravni nehoda,
nahlé timrti nebo jiné traumatickd udalost. Na rozdil od posttraumatické stresové poruchy
se akutni stresova porucha projevuje, ale 1 odezniva rychleji a zarovein se vyznacuje vice
disocia¢nimi symptomy. Pokud se ASD nelé¢i je pravdépodobné, Zze se rozvine

Vv posttraumatickou stresovou poruchu.
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Ptiznaky se obvykle objevi béhem n¢kolika minut nebo hodin a odezni pomérné
rychle, nékdy ale mohou trvat né€kolik dnd az tydnti. Pfiznaky akutni stresové poruchy
mohou zahrnovat nasledujici:

e Psychické ptiznaky jako je tzkost, Spatna nélada, podrdzdénost, emocni
vykyvy, Spatny spanek, Spatna koncentrace;
e Opakujici se sny nebo flashbacky, které mohou byt rusivé a neptijemné;
e Zamezeni ¢ehokoliv, co vyvold vzpominky na udalost. To miize znamenat
vyhybéni se osobam, rozhovoriim nebo jinym situacim;
e Bezohledné nebo agresivni chovani, které mize byt sebeznicujici;
e Vyznamné naruSena socidlni funkce nebo neschopnost provést potiebné
ukoly, véetné vyhledani pomoci;
e Fyzické ptiznaky:
o Kolisani srde¢niho tepu (buseni srdce);
o Pocit na zvraceni (nevolnost);
o Bolest na hrudi;
o Bolesti hlavy;
o Bolest bricha;
o Dychaci obtiZe apod.
Fyzické ptiznaky jsou zpiisobeny stresovymi hormony jako je adrenalin (epinefrin), které
jsou uvolnovany do krevniho ob&hu, a tim aktivuji nervové vzruchy v riznych ¢astech
téla. Lécba nemusi byt zapotiebi, protoze piiznaky casto odezni, jakmile je stresujici
udalost u konce a jedinec se s danou situaci vyrovnd. Jedinci mize pomoci promluveni
si o traumatizujici udalosti s blizkym pfitelem nebo rodinnou. Nicméné, nékteti lidé maji
vaznéjsi nebo déle trvajici obtize.
Terapie ASD vyzaduje pouziti n¢kolika 1écebnych metod, protoze porucha postihuje
systémy viry, mezilidskych vztahii a pracovniho zivota, jakoz i fyzickou pohodu. Léky
jsou obvykle omezeny na ty nezbytné, pro 1écbu jednotlivych symptomt. Antidepresiva
mohou byt piedepsany, pokud ASD postupuje k posttraumatické stresové poruse.
Kognitivné-behaviordlni terapie je expozi¢ni terapie nebo terapeutické psani napf.
deniku. Tyto podplrné terapie jsou pii 1€cbé ASD velice u¢inné. (Encyklopedia of mental
disorders, 2016).
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2.4.2  Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha (dale jen PTSD) z anglického ,,post-traumatic stress
disorder “, PTSD postihuje miliony lidi po celém svéte. Clovek, ktery byl vystaven
katastrofické nebo hrozivé udalosti, jako jsou povodné, pozary, inosy, autonehody, valka,
znasilnéni apod. miize trpét riznymi psychickymi i fyzickymi piiznaky. Zalezi na mite
prozivani traumatu, osobnosti ¢lovéka, pomoci od druhych a na zivotnich podminkach.
Cim intenzivn&ji je trauma a mensi podpora od ostatnich, tim vétsi je pravdépodobnost
vyvoje poruchy. Je dualezit¢ mit moznost se se svymi prozitky komu svéfit.
Posttraumaticka stresova porucha byva castokrat provdzena depresemi, zneuzivanim

alkoholu a drogami. (Prasko a kol., 2003).

Charakteristika posttraumatické stresové poruchy
Jako PTSD je oznafovan stav, kdy u jedince ptetrvavaji déle nez jeden mésic typické
ptiznaky jako reakce na ohrozujici udalost. Tyto pfiznaky nastavaji obvykle po uplynuti
urcitého Casu, mohou ale nastat 1 bezprostiedné po udalosti, zfidka také i po nc€kolika
letech. PTSD se miiZze rozvinout u vSech osob, které¢ postihla udélost piekracujici lidské
zkuSenosti, nebo byli svédky hrozivé udélosti. Stejné tak i rodinného piislusnika,
¢i blizkou osobu, ktera se dozvédéla o traumatizujici udalosti. (Vitousova, 2007).
Pfiznaky mohou zahrnovat flashbacky, no¢ni miry a stavy tzkosti, stejné jako
nekontrolovatelné myslenky o této udalosti. Mnoho lidi, kteti prochazeji traumatickou
udalosti, si té¢Zko zvykaji a chvili jim trva, nez se se situaci vyrovnaji, ale nemaji PTSD.
S postupem ¢asu a péci o sebe sama se situace obvykle zlepsi. Pokud se ptiznaky zhorsuji
nebo trvaji mesice nebo dokonce roky a v rozporu s fungovanim, miize se u jedince

rozvinout PTSD. (Mayo clinic, 2016)

Piiznaky posttraumatické stresové poruchy
Typické ptiznaky PTSD se d¢€li do ¢tyt hlavnich skupin:
e Dotirajici vzpominky a sny;
e Ztrata pozitivnich emoci;
e Vyhybani se;
e Zvysend psychicka a télesna vzrusivost.
T¢lo 1 mysl vénuje zvySenou pozornost na mozné ohrozeni a je pfipraveno na néj

reagovat. Mysl si mize samovolné vyvolat stav uzkosti, ktery se projevuje zvysenou
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pozornosti na mozné nebezpeéi a je hlavnim rysem PTSD. Clovék se zaméfuje témét
vyhradné na ocekévané nejhorsi nasledky a neni schopen se koncentrovat na ostatni bézné
veéci. Pozitivnim disledkem je to, ze kvuli zvySené pozornosti si jedinec vcas
prichazejiciho ohrozeni v§imne. Dlouhodoby stres vyvola stav tizkosti a deprese, které
zaroven snizuji schopnost stres prekonat a ¢lovek se tak dostane do situace, ze které neni
mozné se vymanit. (Prasko, 2003).

Typickym pfiznakem je rozpominani na trauma, které se projevuje vtiravymi
vzpominkami na traumatickou udalost. Mize mit formu znovuprozivani traumatu, kdy se
udalost odehrava jedinci opakované znovu pied oima. Clovék miize také trpét projevem
hriznych emoci a vegetativnich ptiznakl naptiklad busenim srdce, pla¢em apod., aniz
by se mu soucasné s tim vraceli vzpominky na traumatickou udalost. PTSD se miize
projevit désivymi sny. VSechny zminéné piiznaky zptisobuji uzkost, vztek nebo pocit
bezmoci a smutku.

Dalsim typickym pfiznakem jsou negativni emocni stavy a ztrata pozitivnich emoci.
Clovék neni schopen prozivat pfijemné pocity a trpi ztratou citlivosti. Pi pokusu potlagit
negativni emoce piichdzi ztrata vSech emoci, coz vede k vyCerpani a bezmoci. Spole¢né
s tim se miZe dostavit pocit viny, kdy se ¢loveék obviiluje ze zavinéni situace. (Prasko,
2003).

Lidé trpici PTSD se snazi vyhybat situacim a ¢innostem, které traumatickou udalost
pfipominaji a to i napf. filmim, ¢lanklm, rozhovortim a to i t€ém, o kterych si mysli, Ze
by k tématu mohli vést. Dal§im zplisobem vyhybani se je tzn. mentalni vyhybani, kdy se
¢lovék pii vzpomince na traumatickou udélost snazi vzpominku okamzité vytlacit
z mysli, které mtze vést i k tomu, zZe se mohou nékteré utrzky z traumatické udalosti
vytratit z mysli tpln€. Z diivodu strachu véfit druhym lidem se Clovek trpici PTSD muze
také vyhybat blizkému vztahu nebo pfevzeti odpovédnosti za druhé ze strachu, aby je
nezklamali.

Lidé s PTSD trpi casto i zvySenou psychickou a té€lesnou vzruSivosti, ktera je
zpusobena podrazdénosti, kterd vznikd z neustalého ocekavani hrizné situace a s tim
souvisejicim pocitem uzkosti. Ocekdvani ohroZeni vede k podrazdénosti, vybuSnosti,
stavéni se do opozice, ztrat¢ soustiedénosti a vykonnosti coz miize ¢asto souviset i se
ztratou pratel. Typickym znakem je nadmérna bd¢lost spojend s lekavosti a Casto také
biologické poplasné reakce jako je buSeni srdce, poceni nebo ties jako pfiprava na boj

nebo utek. (Prasko, 2003).
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Pokud jedinec, ktery trpi PTSD proziva vyse popsané ptiznaky intenzivné a trvaji
déle nez mésic az mésic a pul, klesd Sance na samovolné uzdraveni. V této fazi je
nezbytné vyhledat odbornou psychologickou pomoc, jinak nékteré potize mohou

pretrvavat nékolik let od udalosti. (Vitousova, 2007).

Lécba posttraumatické stresové poruchy

Ne vSechny traumatické zazitky vedou k PTSD. Neni jisté, pro¢ trauma zptisobuje PTSD
jen u nekterych lidi a jinych ne, ale je pravdépodobné, Ze zavisi na mnoha riznych
faktorech. V rozvoji PTSD zalezi na obranyschopnosti jedince, stejné jako na mife
podpory po udalosti. Vyznam mé i doba, po kterou trauma trvalo, pocet dalSich
traumatickych zkusenosti v Zivoté ¢loveka, okolnosti pfi udalosti a na mife odpoveédnosti
jedince. U osob, pracujicich napf. jako vojaci, v IZS (policie, hasici a zdchranafi), 1ékafi,
zdravotni sestry apod. byla zaznamenana vyssi mira rozvoje PTSD. (Canadien mental
health association, 2015).

Zakladem 1é¢by PTSD je psychoterapie, relaxace a podpirna farmakoterapie.

vvvvvv
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a vyrovnat s minulosti, tak aby piestala omezovat souc¢asny zivot jedince. Forma terapie
muze byt individualni nebo skupinova. Je mnoho metod uzivanych pii 1é¢bé PTSD, jako
napf. podplrna psychoterapie, hypnosugestivni metody, rodinna terapie, body — terapie
apod.

Farmakoterapie by méla byt vzdy soucasti intenzivni psychoterapie. Tato terapie se
uziva pii kratkodobé 1€¢bé¢, snizeni stavu uzkosti, fyzickych priznaka apod. (Prasko a kol.,

2003).
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2.5 Krize

Slovo krize se cCasto pouziva k popisu situaci, které jsou spojovany s proménou
a negativnimi emocemi. Krize mize zasdhnout jedince a stejné tak i celou spolecnost
a jeji instituce, celé komunity i rizné skupiny. V dnesni dob¢ se tento pojem v hovorové
¢estin€ pouziva pro téméi kazdou situaci, kteréd je doprovazena negativnimi pocity. Podle
studii piedstavuje krize stav duSevni nevyrovnanosti, jehoz pti¢inou jsou kritické udalosti
nebo zasadni Zivotni zmény. (Spatenkova, 2004).

Thom (1992) tika, ze ,,v krizi je kazdy subjekt, jehoz stav se projevuje zdanlive
bezditvodnym oslabenim regulativnich mechanismii a ktery je subjektem samotnym
vniman jako ohrozeni viastni existence. *

Termin krize se Castokrat plete s jinymi pojmy jako napf. stres, trauma, konflikt,
deprese, apod. O krizi se jedna v piipad¢ ptitomnosti téchto symptomti:

e Negativni emoce a zazitky;

o Kiriticka udélost, kterd je za hranici lidské zkuSenosti;

e Nastala situace jako vyzva, ohrozeni nebo ztrata;

e Pocit ztraty kontroly;

e Nejistota v budoucnosti;

e Dusevni stav emo¢niho napéti (trva 2- 6 tydnti nebo mésicti);

e Ztrata denniho rytmu, narueni béznych &innosti. (Spatenkova, 2004).

G. Caplan (1970) uvadi tuto definici: ,, Krize vznikd, kdyz se clovek na ceste
za diilezitymi zZivotnimi cili setka s takovou prekdzkou, kterou v urcitém case neni schopen

3

prekonat obvyklymi metodami reseni problémii.

Piiciny krize

PtiCiny krize délime na vnitini a vnéjsi.

Vnitini pfi¢iny krize vznikaji pii neschopnosti adaptace subjektu na vlastni vyvoj
a zmeény. Druhou wvnitini pfi¢inou muize byt selhdni ndhradniho mechanismu,
oznacovaného jako ,,Hybris “. Nahradnim mechanismem rozumime postupy, které danou
situaci nevyftesi, ale jen pieklenou urcity problém. Krize tedy nastdva, kdyZz ndhradni
mechanismus selZe. Konkrétnimi pfipady vnitini krize jsou napt. autonehoda, zneuziti,
smrt blizké osoby, zemétieseni, povodné, velké nestésti apod.

Vnéjsi ptiCina krize nastava bud’to ztratou objektu (umrti, ztrata zaméstnani, zdravi) nebo

volbou (volbou jedné moznosti se vzdame té druhé). Treti pficinou je zména.
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Kazdy jedinec vnima své okoli i svét individualné. Pro kazdého c¢lovéka maji rizné
udalosti jiny vyznam. To co, nékdo vnima jako bezvyznamnou zivotni udalost, pro jiného

mize znamenat dusevni rozpoloZeni. (Spatenkova, 2004).

Typologie Kkrizi
Existuje vice typologii krizi. Rzni autofi davaji prednost jiné typologizaci. Déleni podle
Spatenkové mizeme vymezit krize na vyvojové, situaéni a kumulovang.

Vyvojové krize jsou oznaovany také jako ,,celkové “ a ,, krize ocekavanych zivotnich
zmeén* i ,normativni krize. “ Vyvojové krize proziva kazdy z nas, jsou neodmyslitelnou
soucasti zivota. Tyto krize nemusi byt jen nepfijemné a nezadouci, v fadé ptipadli
povazujeme normativni krize za pfijemné a pozitivni. Vyzaduji znacné psychické napéti,
které miize jedinec vnimat negativné. Typickym ptikladem vyvojovych krizi je napft.
odsté¢hovani se od rodic¢l, konec skoly, manzelstvi nebo nastup do nové prace, apod.

Situaéni krize nebo také ,.epizodické nebo ,, traumatické krize* jsou dopadem
vnéjSich udalosti, které jedince bez ocekavani zasko¢i. Mizeme je oznacit jako
traumatické, pokud na ¢lovéka plsobi intenzivné negativnimi emocemi. Do situac¢nich
krizi patii umrti v rodiné, ztrata zaméstnani, katastrofa, apod.

Kumulované krize nebo také ,,chronické krize nastdvaji v okamziku prozivani
dvou traumatickych udalosti zaroven. Jde o prolinani soucasnych udalosti se
vzpominkami na piedchozi ztraty. Soucasné udalosti aktivovaly vzpominky, které nebyly
dostateéné zpracovany, byly jen vytésnény mimo védomi. (Spatenkova, 2004).

Baldwinova typologie krizi je u nas relativné rozSifena a hodné pouzivana.
Baldwinova klasifikace popisuje Sest typi krizi, které se déli podle stupné zavaznosti.
RozliSujeme krize situacni, prechodové, traumatické, vyvojoveé, psychopatologické
a krize vyZadujici okamzitou psychiatrickou pomoc.

Situacni krize je zpusobena hlavné vnéjSimi faktory - traumatickymi udalostmi,
které jedinci zptsobi pocit bezmoci (zména, volba, ztrata).

Piechodové krize vznikaji ze situaci, na které je mozné se pfipravit. Vyzaduji vSak
uréitou zménu a adaptaci jedince (zaméstnani, st€hovani, snatek).

Traumatické krize jsou vyvolany vnéjSimi faktory. Tyto situace jedince zaskoci bez
jakéhokoliv ofekavani (smrt partnera, autonehoda, znésilnéni).

U vyvojovych krizi zalezi na individudlni charakteristice kazdého jedince, prameni

Z nevyieseni podstatnych vyvojovych ukoll (zavislosti, zneuzivani déti, nevery)
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Psychopatologické krize vznikaji u jedinct s vnitini psychopatologii ¢i zvySenou
zranitelnosti, napf. u neurotickych a hrani¢nich osobnosti.

Neodkladné krizové stavy neboli krize vyzadujici okamzitou psychiatrickou pomoc.
Vznikaji u jedincii s drogovou ¢i alkoholovou intoxikaci, vrazednym nebo

sebevrazednym jednanim nebo akutni psychézou apod. (Spatenkové, 2004).

Pribéh krize

Na prabéh krize se mtizeme divat jako na proces, ktery nemusi trvat dlouho, ale ma
zakonité dand, po sobé jdouci stadia. Vyvoj krize miizeme rozd¢lit do Ctyi kratkych fazi.
Tato stadia trvaji par hodin nebo par dnil - podle jedince (Vodackova, 2012).

Caplan (1964) definuje faze krize takto:

e 1. faze: Pocit ohrozeni, stav tuzkosti. Nastava vyrovnavaci strategie -
svépomoc. Jedinec se snazi najit pomoc u své rodiny a blizkych ptatel. Pokud
se tato strategie neosveédci, nastava druha faze. Tato faze trva nékolik minut
az hodin, maximaln¢ par dni;

o 2. faze: Zasazena osoba proziva pocit zranitelnosti, nema situaci pod
kontrolou. Je mozné situaci vyiesit ndhodnym zpisobem, napf.
kontaktovanim linky davéry. Tteti faze nastupuje, pokud jedince dana situace
ochromi, zkost neustupuje a feSeni je v nedohlednu. Trvani faze je v rozmezi
nékolika hodin az dn;

e 3. faze: Zasazeny nachazi nad¢ji, hleda tfeSeni problému. Jedinci se dokazi
szit s pocity a jsou schopni délat rozhodnuti. V této fazi pfichazeji na fadu
krizova centra a osobni pomoc od odbornikli. Faze se odehrava v rozmezi
nékolika hodin az dn;

o 4. faze: V této fazi je krizova intervence nezbytnd, zasaZend osoba se
vyznacuje psychologickou dezorganizovanosti - podobajici se staviim
paniky. Pracovnik na lince ditvéry by mél volajiciho motivovat k navstéve

krizového centra nebo psychoterapeuta. Obdobi trva dny az tydny.
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2.6 Krizova intervence

Krizovou intervenci je mozné popsat jako urcity zpiisob jednani a chovani pracovnika,
ktery ma za ukol pomoci klientovi navodit pocit tlevy a zvladani situace. Riznymi
technikami a strategiemi pfimét jedince k porozuméni situace a obnové sil. Intervence se
zaméfuje na pocity spojené s traumatickou udalosti, na impuls, ktery krizovou reakci
vyvolal, klientovu obnovu sil a snazi se vyhledat pomoc v klientové okoli. (Bastecka,
2005). Vodackova (2012) ve své knize rozdéluju krizovou intervenci na osobni krizovou
intervenci (tvari v tvar) a krizovou intervenci distan¢ni (prostiednictvim telefonu nebo po
internetu). Délka klientova krizového stavu urcuje trvani krizové intervence. VéEtSinou se
jedna zhruba o jedno az tfi setkani. Cilem této pomoci je posilit a motivovat ¢lovéka na
tolik, aby situaci dokézal vyfesit co nejvice vlastnim pfi¢inénim.

Shalev a Ursano (2003) dé€li obdobi po traumatizujici udalosti na Ctyti faze.

e Dopad udalosti — stézejni je v této situaci prezit a zachovat si lidskou
dastojnost;

e Zachrana (usek hned po dopadu udélosti) — jedinci se musi vyrovnat se
zménou a prizplsobit se novym skutecnostem (evakuace, hospitalizace
apod.);

o Casové zotaveni (posttraumaticka faze) — jedinci se snaZi s proZitou
udalosti smifit, ziskat od ni odstup, traumatickou situaci vyhodnotit
a porozumét ji;

e Navrat do Zivota — jedinci se snazi vniting€ piizplisobit zméndm a vyrovnat
se s nimi.

Pfi zasahu u mimofadné udalosti (dale jen MU) je dulezité vzit v potaz vliv
traumatizujici udalosti na zasazené osoby, ale i1 na jedince zasahujici u MU. Potieba
poskytnuti krizové intervence je zavisla nejen na rozsahu MU a poctu zranénych, ale
pokazdé je tfeba dbat také na aktudlni stav zasazeného, jeho potieby a odezvu na danou
situaci. (MV — GR HZS CR, 2011). Krizovéa intervence miZe pomoci zasaZenym.
Vyjadfenim svych pocitii a obav mize zabranit rozvoji ASD a PTSD. (Encyklopedia of
mental disrders, 2016).
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2.6.1 Psychosocialni pomoc

Psychosocialni pomoc se zaméfuje na podporu lidi a rodin zasazenych MU. Jedné se
o soubor Cinnosti, které v dob¢ trvani MU navozuji v lidech pocit ,,nejsme v tom sami*,
,»pomahdme druhym“ a ,spolecné to muzeme zvlddnout.“ Vychazi z ofekavanych
a vyjadrenych potfeb zasazenych 0sob a jejich hodnot v oblastech duchovni, télesné,
psychické a socialni. (MV- GR HZS CR, 2010).

Psychosocialni pomoc délime podle casového hlediska na:

e Kratkodobou pomoc (pii MU a par dni poté);

e Stfednédobou pomoc (asi 5 dni- 3 mésice po MU);

e Dlouhodobou pomoc (3 mésice a dale). (MV-GR HZS CR, 2015).
Psychickou prvni pomoc by méli zvladat vSichni zdravotnici, hasici, zachranafi apod. Jde
o pomoc, kterou mohou poskytnout pracovnici pfi zasahu u mimoradnych udalosti, a ne
jen psychologové. Kazdy, kdo chce poskytovat psychickou prvni pomoc, nemusi dlouhé
roky studovat, staci si osvojit soubor jednoduchych pravidel piistupu a komunikace. Jde
tedy o intervenci, ¢asto pomoci rozhovoru mezi interventem a pacientem, ktery se ocitl
V traumatizujici situaci. Cilem pomahajicich je zklidnit postizené osoby pomoci uvolnéni
vnitiniho napéti a tim dosazeni stabilizace. Prokdzanim soucitu a zdjmu o pacienta,
poskytnuti pomoci, ur¢ité opory a jistoty, se pomahajici snazi ustalit pacienta a ziskat
jeho daveéru. Dilezité je zdlraznit nad¢ji. (AndrSova, 2012).

Zachranafi obvykle nemaji dostatek Casu, ale i personalu pro poskytnuti psychické
prvni pomoci, proto za danych okolnosti poskytuji tuto pomoc vyskoleni policisté nebo
hasi¢i. Neni vzdy nutné mluvit se zasazenymi hodiny, dilezité je pacienty vnimat,
strategie komunikace a pfistup.

Zékladni pravidla psychické prvni pomoci

e Kontakt se zasazenou osobu, aby védé€l, Ze je nékdo s nim, nejlépe intervent,
ktery s pacientem ziistane celou dobu;

e Informace o ¢innostech, které budou zasahujici provadet;

e Pauza a oddech. Zajistit zakladni télesné potieby: zdravotni pomoc, 1éky,
klid, teplo, potraviny, spanek;

e Poskytnout pacientiim misto, kde budou v bezpeci;

e Informovat jedince o aktudlni situaci;

e Drzet média dal od zasazenych osob;

e Zajistit pacientim soukromi, ne vsak je izolovat;
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e PiezivS§im poskytnout prostor pro ventilaci svych emoci,

e Zajistit svépomocné skupiny;

e Uzemnéni neboli ,,grounding “- tato technika se provadi u osob, ktefi se citi
,,mimo realitu® a jsou disociovani. Jedinec se posadi, nohama se opie o0 zem
a zady o podlozku, je mozné drZet pacienta kolem ramen nebo za ruce;

e Pomoci zasazenym osobam kontaktovat rodinu, pratele, blizké;

e 6P- Promluv, podepfi, pfipominej realitu, podpof, pecuj, predej. (AndrSova,
2012).

Nekteti jedinci, ktefi prozili traumatickou udalost, se citi ochromené a reaguji
zvySenou neproduktivni cCinnosti, mivaji potize se soustfedénim, planovanim
a rozhodovanim. Pomdhajici mohou zasazenym osobam pomoci s plnénim ukold, a tim
zlepsit jejich soustiedéni. Mohou povzbuzovat jedince pii feSeni problému, aby si
stanovili priority, kterd z aktudlnich zalezitosti bude mit pfednost. (Deborah a kol., 2005).

Osobam zasazenym dopravni nehodou mohou pomoci i blizci, ktefi podobnou

zkuSenost zazili, nebo se mohou obratit na Ceské sdruzeni obé&ti dopravnich nehod.

2.6.2 Krizova intervence u prislusniki 1ZS

Prace v terénu je pro prisluSniky IZS velice stresujici a ndrocnd. Je charakterizovana
vysokymi ndroky a zodpovédnosti. Dulezita je schopnost rychlého rozhodovani.
Ptisludnici se opakované setkavaji s kritickymi udalostmi a mnohdy pracuji ve vypjatych
podminkach, své emoce vSak zpravidla po dobu zakroku odsouvaji stranou. To vSak muize
mit dopad na psychiku jedince. Navic mad na zasahujici dlouhodobé vliv prace
V neustalém rezimu. Nepravidelnost pracovnich smén miiZze ovlivnit pracovni vykon
jedince, spanek, ale i socialni a rodinny zivot. I ptesto, ze profesionalové si s vétSinou
zasahl poradi velmi dobfe diky vycviku, vzdélani a zkuSenostem, nékteré udalosti je
mohou psychicky ranit i po nékolika letech praxe. (ZZS SK, 2013).

Proto se v posledni dob¢ projevuje Gsili o péci psychického stavu profesionall -
Hasiésky zachranny sbor, Zdravotnicka zachranna sluzba &i Policie CR. Kazda z t&chto
organizaci ma svij systém péce a podpory o zameéstnance. U ZZS pomaha Systém
psychosocialni intervenéni sluzby, u HZS Posttraumatickd pée a u policie
Posttraumatickd intervenéni péce. V ramci téchto organizaci byla zavedena
psychologické sluzba, telefonickd krizova sluzba a c¢lenové interven¢nich tymu jsou

Skoleni apod.
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Jedna se pfedevSim o preventivni programy, které maji pomoci profesionalim
Vv zatézovych situacich v oblasti stresu, nadmérné zat€zovych situaci, riznych rizik
a jejich ptisobeni na jedince. Do programu patii i komunikace nebo kontakt s agresivnimi
lidmi apod. Pokud zasahujici byli vystaveni velmi zatézové situaci, vyuzivaji se
po ukonceni zdsahu metody defusingu a debriefingu. Jde o skupinova sezeni, ktera vede
odbornik formou vedeného rozhovoru. Profesionalové maji také moznost individualniho
rozhovoru s vySkolenym pracovnikem nebo piimo psychologem. (Humpl, 2011).

Vramci poskytovani posttraumatické péde piislusnikim HZS CR  jsou
Vv jednotlivych krajich postupné zfizovany tymy posttraumatické péce. Jedna se o skupinu
vyskolenych zaméstnanci hasi¢ského zachranného sboru, kteti v pifipadé potieby
poskytuji ostatnim piisluSnikiim, stejné tak lidem zasazenym MU podporu i pomoc pro
zmirnéni nasledkd po traumatizujici udalosti. (MV — GR HZS CR, 2016) U Policie CR
se v roce 1998 zacal rozvijet systém posttraumatické intervencni péce, ktery poskytuje
policistim specialni informace, nezbytnou podporu, pomoc ¢i muize zprostiedkovat
odbornou pééi mimo rezort. Viechna krajska feditelstvi policie a Policejni prezidium CR
maji moznost vyuziti posttraumatického intervenéniho tymu, ktery je tvofen interventy
z tad policistli, obanskych zaméstnancli Ministerstva vnitra a Policie CR, duchovnich
a policejnich psychologii, ktefi byli vyskoleni. (Vymétal a kol., 2010). Systém
psychosocialni intervencni sluzby (SPIS) pro ZZS, ktery byl oficidln¢ schvalen v roce
2010 ma k dispozici vySkolené zdravotniky tzv. ,,peery*. (Humpl, 2011)

Clenové téchto tymil museji vychazet z etiky pomahajicich profesi, pravnich norem
a odbornych postuptl a vyuzivaji své odborné dovednosti. Jsou nezavisli v rozhodovani
a museji zachovavat mlcenlivost. Tato pomoc je poskytovana zdarma, predevSim
v pracovni dobé a na pracovisti jedince. Miize byt poskytnuta 1 mimo pracoviste.
O psychologickou pomoc miize pfislusnik pozadat po ukonceni nebo v pribchu
traumatizujici udalosti. (HZS LK, 2015).

Tyto programy krizové intervence u pomahajicich profesi jsou dileZzité napt. pro
pfedchazeni vzniku syndromu vyhoteni. Syndrom vyhoteni (;, burn- out syndrom®)
neboli burnout je disledek nékolika mésict az let pretrvavajiciho dlouhodobého stresu
v kombinaci se slabymi nebo uplné chybéjicimi copingovymi mechanismy (obranné
mechanismy pro zvladani stresu), na které maji vliv psychické piredpoklady osobnosti.
(Peterkova, 2016) Vymeétal (2009) ho definuje jako ,,totalni emocionalni vycerpani, které

je reakcei na praci v roviné psychické, fyzické 1 socialni‘.

31



3 Cile prace

Teoretickd Cast bakalafské prace ma za cil obeznamit Ctenafe s emocnim prozivanim
jedince pfi dopravni nehod€, moznymi psychickymi nésledky a to, jak se se zatézovymi
situacemi vypotadaji. Cilem je popsat zdklady krizové intervence a preventivnich
programti pro zasahujici pfislusniky integrovaného zéchranného systému,
1 psychosocidlni pomoc pro zasazené pti dopravni nehod¢, kterou slozky IZS poskytuji.
V Praktické c¢asti je hlavnim cilem testovani stanovenych hypotéz pomoci
anonymniho nestandardizovaného dotazniku distribuovaného mezi pfislusniky
integrovaného zachranného systému, ktery je zaméfen na pocity a prozivani respondentil

pfi a po dopravni nehodg.

3.1 Stanovené cile

e Sestavit uceleny ndhled problematiky zasahu u dopravnich nehod.

e Zjistit, co je pro ¢leny integrovaného zachranného systému pii zasahu nejvice
zatézujici.

e Zmapovani zajmu dotdzanych respondentl o vyhledavani odborné pomoci.

e Zamitnou ¢i nezamitnout stanovené hypotézy, které se zamétuji na pocity

a prozivani jedinct, kteti zasahuji u dopravnich nehod.

3.2 Stanovené¢ hypotézy

1. HYPOTEZA: Predpoklidime Ze, pro zasahujici prislusniky IZS u dopravnich
nehod bude nejvice zatézujici/ stresujici pritomnost zranénych ¢i usmrcenych
deti.

2. HYPOTKZA: Predpokiddime Ze, vice jak 50 % respondentim se bude vracet
negativni zazitek, ktery zazili u dopravni nehody.

3. HYPOTKZA: Piedpoklidime, Ze vétsina zasahujicich prislusnikii u dopravnich
nehod nebude mit zajem o odbornou psychosocialni pomoc.

4. HYPOTEZA: Predpoklidime Ze, vétsina zasahujicich clenii Integrovaného
zdchranného systému bude hodnotit své krizové komunikacni dovednosti nad

50 %.
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4 Metodika

4.1 Popis vyzkumného Setreni

Teoreticka Cast bakalafské prace je sepsdna pomoci odborné literatury a elektronickych
zdroji, souvisejicich s danou problematikou.

V praktické casti této bakalaiské praci byly zjiStovany pocity a prozivani
piislusniktl integrovaného zachranného systému Ceské republiky pii a po dopravni
nehodé. Byl zvolen postup formou anonymniho nestandardizovaného dotazniku, cileného
ptislusniktim IZS, kteti zasahuji u dopravnich nehod. Dotaznik byl distribuovan osobnim
predanim nebo elektronickou formou, zaslanim elektronického odkazu a byl zvetfejnén na
internetové socidlni siti Tydeniku policie. Vyzkumné Setfeni probihalo od 1. 3. 2016
do 15. 4. 2016.

Nésledné ziskana data od oslovenych respondentli byla vyhodnocena a zpracovana
do ptehlednych grafti a tabulek, diky nimz jsme mohli stanovené hypotézy zamitnout
¢i nezamitnout.

Problematické bylo navazani kontaktu s pracovniky integrovaného zachranného

systému.

4.2 Vyzkumny nastroj

Vsechny dotazniky obsahuji tvodni ¢ast, kterd seznamila respondenty s cilem bakaléaiské
préace a ujistila je, Ze ziskana data budou pfisné anonymni. V amnestické ¢asti jsou otdzky
zjistujici vek, zaméstnani, délku praxe (u vyjezdovych slozek) i e-mail v piipadé zajmu
respondenta o vyhodnoceni. Vlastni obsahova ¢ast, kterou byla zjiStovana emocni
prozivani jedinct pfi a po dopravni nehodé tvoii 8 otevienych otazek, 2 polouzaviené
s moZznosti vlastni odpovédi a 2 uzaviené.

Dotaznik byl vytvotfen ve spolupraci s odbornym konzultantem Mgr. Radimem

Kubou.
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5 Prezentace ziskanych dat

5.1 Vyhodnoceni amnestické ¢asti dotazniku
Otazka ¢. 1: Vék

Tab. 1 - Vekové rozpéti respondentii

vek respondenta pocet respondentt procentualni podil
20 — 30 let 41 56 %
31—40 let 22 30 %
41 —50 let 8 11%
51 let < 2 3%

o 2

Obr. 7 - Vekové rozpéti respondentii

Na otazku €. 1 neodpovédel jeden ze 74 respondentil. Nejobsahlejsi kategorii je

vekova skupina mezi 20 a 30 lety. Do této skupiny spadé 41 respondentt, tedy 56 %.
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Otazka €. 2: Zaméstnani

Tab. 2 - Zaméstnani respondenti

zamestnani respondenta pocet respondentti procentualni podil
ptislusnik HZS 20 27 %
ptislusnik ZZS 14 19 %
piislusnik PCR 40 54 %

Obr. 5- Zaméstndni respondentii

Nejobsahlejsi skupinou jsou piislusnici Policie Ceské republiky — 40 respondenti
(54 %). Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky tvoii 27 % - 20 respondenti

a Zdravotnicka zachrannd sluzba 19 % - 14 ze 74 respondentii celkem.

Otazka €. 3: Pohlavi
Z celkového poctu 74 respondentll jsou 4 respondenti zenského pohlavi, jedna Zena
pracuje u Zdravotnické zachranné sluzby a 3 Zeny pracuji u Policie CR. Ostatni

Z respondentil jsou muZi.
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Otazka €. 4: Délka praxe (u vyjezdovych jednotek) v letech

Tab. 3 - Délka praxe respondentii

délka praxe pocet respondentti procentualni podil
1-5let 30 41 %
6 - 10 let 27 37 %
11-15let 7 9%
15 - 20 let 6 8%
21 let< 4 5%

F

3

Obr. 6 - Délka praxe respondentii

y

Nejvice respondentil mé délku praxe v rozmezi 1 az 5 let — 30 respondentl

(41 %), dale 27 respondentt - tedy 37 % z celkového pocétu dotazovanych pracuji 6 - 10
let.
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5.2 Vyhodnoceni vlastni ¢asti dotazniku

Otizka &. 1: Kolika (odhadnéte pocet) zasahti u dopravnich nehod se ROCNE t&astnite?

Tab. 4 - Pocet zasahii u dopravnich nehod za rok

pocet zasahii za rok | pocet respondentl procentualni podil
1-10 12 16 %
11-50 34 46 %
51-100 14 19 %
100 - 200 5 7%
200 < 9 12 %

100 - 200

e=g

Obr. 7- Pocet zdasahii u dopravnich nehod za rok
Nejobsahlejsi skupinu tvofi piislusnici 1ZS (46 %), ktefi vyjizdi k 11 az 50

zasahim u dopravnich nehod ro¢n€. Nejvytizenéj$i skupinu vsSak tvofi, co se tyka

dopravnich nehod, Policie CR s 200 a vice zasahy u dopravnich nehod roéné.
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Otazka ¢. 2: Kolik % (odhadem) z téchto zasahii povazujete za traumatizujici?

(Vymykaji se béznému zasahovému stresu.)

Tab. 5 - Mnozstvi traumatizujicich zdsahii za rok

mnozstvi traumatizujicich zasaht pocet respondentl procentualni podil
0-5% 40 54 %
6-10% 18 24 %
11-20% 8 11%
21-30% 4 6 %
31-100 % 4 5%

6- 10%

Obr. 8- Mnozstvi traumatizujicich zasahii za rok

Na tuto otazku odpovédél jeden respondent z fad ZZS tak, ze povazuje 100 %
zasahti u dopravnich nehod za traumatizujici. Ostatni osloveni co spadaji do kategorie 31

— 100 % pracuji u HZS a dva u PCR. Vétsina piislusnika IZS spada do kategorie 0 aZ 5

% - 40 respondent.
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Otazka ¢. 3: Co je pro Vas pfi zdsahu u dopravni nehody zatézujici/stresujici?

Tab. 6 - Nejvice zatézujici/ stresujici situace u dopravnich nehod

Nejvice zatézujici/ stresujici u DN pocet respondentl procentualni podil
Zranéni nebo umrti ditéte 29 34 %
Ptibuzni zasazeného 4 5%
Nasledky DN na zdravi a zivotech obecné 19 23 %
Naroc¢nost pii zasahu 27 32 %
Ostatni 5 6 %

1 - Zranéni nebo
umrti ditéte

4 - Narocnost pri
zasahu

2 - Pribuzni
zasazeného

3 -Nasledky DN na
zdravi a Zivotech
obecné

Obr. 9- Nejvice zatézujici/ stresujici situace u dopravnich nehod

Odpovédi respondentti byly rozdéleny do 5 kategorii. Skupiny jsou urceny podle

re¢

nejcastéji uvedenych odpovédi. Do posledni skupiny ,,ostatni* patfi nezataditelné ¢i
minimalné zastoupené kategorie jako je klid a ticho, ptebujeld administrativa nebo prvni
pomoc. Na tuto otazku odpovédélo 74 respondentti a uvedlo 84 odpovédi. Zranéni nebo

umrti ditéte uvedlo 29 respondentt (34 %).
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Otazka ¢. 4: Co je pro Vas pfi zdsahu u dopravni nehody nejnaro¢néjsi?

vevr

nejnarocnéjsi situace u DN pocet respondentt procentualni podil
zranéné déti 10 14 %
operaéni nejistota 15 20 %
technicka naro¢nost zasahu 23 31 %
emocni a psychicka zatéz 9 12 %
Casova tisent 3 4%
Ostatni 14 19%

6 - Ostatni 1 -Zranéné déti

5 - Casova tisert apap
2 - Operacni
nejistota

4 - Emocni a
psychicka zatéz

3 - Technicka
narocnost zasahu

Odpovédi respondentti byly rozdéleny do 6 kategorii. Skupiny jsou urceny podle
nejcastéji uvedenych odpovédi. Do posledni skupiny ,,ostatni* patfi nezafaditelné ¢i
minimalné zastoupené kategorie napf. prvni pomoc, vice zranénych, administrativa.
Nejcastéjsi odpoved’ respondentl je z oblasti technické narocnosti zdsahu napt. zajisténi

mista zasahu, vyproS§tovani osob.
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Otizka ¢&. 5: Co Vam PRI zasahu u dopravni nehody pomaha?

Tab. 8 - Kategorie pomoci pri zdsahu u dopravni nehody

kategorie pomoci pti zasahu u DN pocet respondentt procentualni podil
podpora kolegt 41 51 %
oblast ptipravenosti 13 16 %
vnitini faktory na strané zasahujiciho 17 21 %
ostatni 10 12 %

B

3 - Vnitrni faktory
na strané
zasahujicicho

1 - Podpora
| kolegli

2 - Oblast
pripravenosti

Obr. 11- Kategorie pomoci pri zasahu u dopravni nehody

Odpovédi na tuto otazku byly rozdéleny do 4 kategorii podle nejcastéji uvedenych

reakci. Do skupiny ,,ostatni* patii nezaraditelné odpovédi ¢i minimaln€ zastoupené

kategorie napt. dobré auto, zdravi ucastnikii nebo cigareta. Podpora kolegl pti zasahu

u dopravni nehody pomaha nejvice respondentiim.
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Otazka ¢. 6: Co Vam PO zasahu u dopravni nehody pomaha?

Tab. 9 - Kategorie pomoci po zasahu u dopravni nehody

kategorie pomoci po zasahu u DN pocet respondentt procentualni podil
sdileni zazitku 30 39 %
védomi dobte odvedené prace 5 7%
sport a relaxace 21 27 %
alkohol 5 6 %
snaha popieni situace 4 5%
ostatni 6 8%
nic 6 8 %

5 - Snaha popreni

situace 1 - Sdileni zazitku
4 - Alkohol .

3- Sport a relaxace 2 - Védomi dobie
odvedené prace

Obr. 12- Kategorie pomoci po zasahu u dopravni nehody

Odpovédi respondentli na tuto otazku byly rozdéleny do 7 kategorii podle Cetnosti
reakci. Do skupiny ,,ostatni* patii odpovédi, které nespadaji do zbylych 5 oblasti. Na tuto
otazku bylo pomoci dotazniku ziskano 77 odpovédi od 74 respondentii. Nejvice

piisluSnikiim IZS po zasahu pomaha sdileni zaZitku — 30 respondentii (39 %).
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Otazka €. 7: Pocitoval/a jste nékdy po traumatizujicim zasahu u dopravni nehody
nékterou z nasledujicich obtizi? Miizete zaSkrtnout i vice moznosti. K vybéru ptipiste, jak

dlouho obtize trvaly.

e Nespavost

o Uzkost

e ZvySeny krevni tlak

o Zavraté

e Vraceni negativniho zazitku
e Jiné

e Ne

Tab. 10 - Obtize po traumatizujicim zdsahu u dopravni nehody

obtize po traumatizujicim zadsahu u DN pocet respondenti procentudlni podil
nespavost 7 9%
uzkost 11 13 %
zvySeny krevni tlak 4 5%
zavraté 2 2%
vraceni negativniho zazitku 21 26 %
jiné 0 0%
ne 37 45 %

Nespavost

Zvyseny krevni
‘ tlak

Zavrateé

Obr. 13- Obtize po traumatizujicim zdsahu u dopravni nehody

36 respondentil odpovédélo, ze trpi po zdsahu zminénymi obtizemi. Jednoznaéné

nejcastéj$i obtizi je vraceni negativniho zaZzitku. 37 respondentll (45%) odpovédélo,
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ze z4dné obtize po zasahu nema. Zadny z dotdzanych nezminil jinou moZnost. Protoze

nikdo nezminil, jak dlouho obtize trvaly, neni zde tato odpovéd’ uvedena.

Otazka ¢. 8: U kolika % zasaht byly vysSe uvedené obtiZe pfitomny?

Tab. 11 - Mnozstvi zasahii, u kterych byly pritomny obtize

mnoZstvi zdsaht, u ktfryCh 1A I Gy pocet respondentll | procentualni podil
obtize
1-5% 22 63 %
6-10% 8 23 %
11-20% 3 8 %
20% < 2 6 %

mem B2

=4

Obr. 14- Mnozstvi zasahi, u kterych byly pritomny zminéné obtize

Tento graf uvadi pouze ¢ast vzorku a je zde popsana mira vySe zminénych obtizi
po zasahu u 36 respondenti. Byly uvedeny 4 kategorie, z toho davodu, ze vyssi
procentualni mnozstvi nez 30 neni uvedeno. Nejvice respondentil trpi potizemi v 1 az

5 % zasahu.
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Otazka ¢. 9: Vyhledal/a jste v navaznosti na to odbornou pomoc?

e Ano, ,rezortniho psychologa“ (HZS CR, ZZS, PCR)

e Ano, kolegu vyskoleného v krizové intervenci (posttraumatické péci)
e Ano, psychologa mimo rezort

e Ano, dobrovolnika — napt. CCK

e Ano, duchovniho

e Ne

U této otazky uvedli pouze 4 z 36 respondentli, Ze vyhledali v navaznosti
na zminéné obtize odbornou pomoc. 2 ze 4 respondentl vyuzili pomoc rezortniho

psychologa a 2 z dotazanych vyuzili pomoc krizového interventa.

Otazka ¢. 10: Vyhledal/a jste v navaznosti na to ,,neodbornou pomoc?

e Ano, ,,vypovidal/a jsem se* kolegovi/nadiizenému

e Ano, ,,vypovidal/a jsem se kamaradim (napt. v hospod¢)
e Ano, svétil/a jsem se blizkému pfiteli/ptitelkyni

e Ano, svéfil/a jsem se partnerovi/partnerce

e Ano, jiné

e Ne

Tab. 12 - Vyhledana ,,neodbornd “ pomoc po zminenych obtizich

neodbornd pomoc v ndvaznosti na obtize pocet respondentt procentudlni podil
Ano, Vyp0V1da1V/’a jsem se kolegovi/ 14 30 %
nadfizenému
Ano, ,,vypovidal/a jsem se* kamaradim

» y 3 7%

(napf. v hospodg)
Ano, svevrrll/a. jsem se bhzkemu 4 9%

ptiteli/pritelkyni
Ano, svéfil/a jsem se partnerovi/partnerce 17 37%
Ano, jiné 0 0%
Ne 8 17 %
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Ano, "vypovidal/a
jsem se" kolegovi/

Ano, jiné nadfizenému
’

Ano, ,vypovidal/a
jsem se“
kamaradiim
(napf. v hospodé)

Ano, svéfil/a jsem
se
partnerovi/partne
rce

Ano, svéfil/a jsem
se blizkému
priteli/pfitelkyni

Obr. 15- Vyhledana ,,neodbornd *“ pomoc po zminénych obtizich

V navaznosti na vyse uvedené obtiZze se nejvice respondentll svétilo partnerce/
partnerovi. Tento graf je pouze ¢ast vzorku, jedné se opét o 36 respondentt, kteti uvedli,
ze po zasahu trpéli obtizemi. Osm ztohoto mnozstvi respondentd uvedlo,

ze ,,neodbornou‘ pomoc nevyhledali.

Otazka €. 11: Na kolik % hodnotite své schopnosti krizové komunikace se zasazenymi
lidmi? (100 % = md komunikace zasazenym jednoznacné pomdaha)

Tab. 13 - Schopnosti krizové komunikace respondentii

schopnostrielzi)icz)gzili(t?lmunikace pocet respondenti procentualni podil
0-20% 1 1%
21-40% 2 3%
41 -60 % 12 16 %
61 -80 % 27 37 %
81-90% 27 37 %
91 -100 % 10 14 %
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0-20% 21- 40% |
91-100%

S /- 60%

81-90%

61- 80%

Obr. 40 - Schopnosti krizové komunikace respondentii

Na tuto otazku odpovédélo 73 ze 74 respondenttl. Jeden z dotazanych nedokazal

na otadzku odpoveédét. Nejobsahlejsi kategorii je 61 az 80 %, coz ¢ini 27 respondentil.

Otazka €. 12: Obavate se, Zze byste mohl/a pfenaSet negativni emoce na své blizké?
(Ohodnotte na Skale 4 — 0, kde 4 = Urcité ano, 0 =Urcité ne.)
Urcité ANO 4 3 2 1 O Urcité NE

Tab. 14 - Moznosti prenosu negativnich emoci na své blizké

prenos emoci na sve blizké pocet respondenti procentudlni podil
ur¢ité ANO -4 2 3%
spise ANO - 3 16 22%
ANO i NE -2 33 44 %
spise NE - 1 17 23 %
urcité NE -0 6 8%

47



Obr. 42 - Moznosti prenosu negativnich emoci na své blizké

Na tuto otazku nejvice respondentti odpovéd€lo moznosti ,,2 — ani ano, ani ne* —

33 respondentil (44 %). Pouze dva z dotazanych uvedli, moznost ,,urcité ano*.

48



5.3 Vyhodnoceni cili

Bylo stanoveno nékolik cild. Prvni cilem bylo sestavit uceleny nahled problematiky
zasaht u dopravnich nehod, kterym se prace zabyvala v teoretické ¢asti prace.

Druhym cilem prace bylo zjistit, co je pro ¢leny integrovaného zachranného systému
pii zasahu nejvice zatézujici. Tento cil byl naplnén pomoci oteviené otazky v dotazniku,
ktery byl distribuovan ¢lentim I1ZS.

Tietim cilem bylo zmapovani zajmu dotazanych respondentt o vyhledavani odborné
pomoci. S timto cilem souvisi jedna z vytvofenych hypotéz, u které byly uvedeny ziskané
vysledky.

Poslednim cilem bylo zamitnuti ¢i pfijeti ndmi stanovenych hypotéz, které se
zaméfuji na pocity a prozivani jedinct, ktefi zasahuji u dopravnich nehod. Diky

nestandardizovanému dotazniku bylo mozno hypotézy zamitnout ¢i nezamitnout.

5.4 Vyhodnoceni hypotéz

1. HYPOTEZA: Predpokliddime, Ze pro zasahujici piislusniky IZS u dopravnich
nehod bude nejvice zatéZujici/ stresujici pritomnost zranénych ¢i usmrcenych

deti.
K hypotéze 1 se vztahuje otazka 3.

Touto hypotézou jsme ovéefovali obecné znamy fakt, Ze zdsadnim stresujicim
faktorem pro zasahujici je pfitomnost zranénych nebo usmrcenych déti na misté zasahu.
Jak mizeme vidét v ptiloze 2.

Jako doporuceni pro praxi spatfujeme informovani a moznost odbornych
konzultaci v pfipadé¢ nezddoucich reakci na stres. ZtotoZziiujeme se s tvrzenim,
Ze na utrpeni ¢1 smrt déti se v rdmci intaktni spole¢nosti zvyknout neda, proto vidime jako
jedinou cestu informovanost. Informovat pfedev§im zacinajici zasahujici o tom,
ze takovéto piipady se dit mohou, stavaji se a vysoka emoc¢ni zatéZz z toho plynouci je
normalni reakci. Nesmime vSak zapominat ani na ostatni stresové faktory, nebot’ Casto
mohou souviset navzajem a jejich déleni mize byt do urcité miry umélé. Jako vychodisko
vidime tmeleni pracovniho kolektivu a vzajemnou spolupraci v ném. Toto tvrzeni se
potvrdilo provedenim naseho vyzkumu, jelikoz spoluprice s kolegy byla nejcastéjsi
odpovédi na otazku ,,Co Vam nejvice pomahalo pfi zasahu.*

HYPOTEZU C.1 JSME NEZAMITLI
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2. HYPOTEZA: Predpoklidime Ze, vice jak 50% respondentim se bude vracet

negativni zazitek, ktery zazili u dopravni nehody.
K hypotéze 2 se vztahuje otazka €. 7.

V otdzce 7 bylo zjistovano, zda dotdzani respondenti n€kdy pocitovali
po traumatizujicim zasahu u dopravni nehody nékterou ze zminénych obtizi. 7 (9 %)
respondentl uvedlo, Zze trpéli nespavosti. 11 (13 %) dotdzanych odpovédélo,
ze pocitovali zkost, 4 (5 %) respondenti uvedli, Ze po traumatizujicim zazitku, ktery
zazili u dopravni nehody, méli zvySeny krevni tlak. Zavraté pocitovali 2 (2 %)
Z dotazanych respondentii a vraceni negativniho zazitku po traumatizujici zkuSenosti
zazilo 21 (26 %) respondentii. Ostatni respondenti ze 74 dotazanych (37 — 45 %)
nepocit'ovali zadné obtize po traumatizujicim zéazitku, ktery zazili u dopravni nehody.
Problematice reakci na stresové situace se vénujeme v teoretické Casti 2.4, 2.4.1, 2.4.2.
Potize po traumatickém zéasahu pocitovala témét polovina respondentii. Zde vidime,
ze psychologicka pomoc je aktualnim tématem.

HYPOTEZU C. 2 JSME ZAMITLI

3. HYPOTKZA: Piedpoklidime, Ze vétiina zasahujicich prislusnikii u dopravnich

nehod nebude mit zdjem o odbornou psychosocialni pomoc.

K hypotéze 3 se vztahuje otazka €. 9.

Touto hypotézou bylo testovano, zda respondenti, ktefi pocitovali vySe zminéné
obtize, vyhledali v navaznosti na to odbornou pomoc. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pouze 4
respondenti by v tomto piipadé vyuzili psychosocialni podporu krizovych interventd ¢i
psychologti. Riha (2015) dosel k vysledku, Ze v prvnim piipadé vyzkumu 64 %
respondentt z fad HZS by nemélo zdjem o psychosocialni pomoc, stejné tak v druhém
piipadé vice jak polovina (56 %) by tuto moZnost nevyuzila. Lze shrnout, Ze vétSina
zachranaii by uptednostnila neodbornou podporu kolegii ¢1 svych blizkych.

HYPOTEZU C. 3 JSME NEZAMITLI
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4. HYPOTEZA: Predpoklidime Ze, vétsina zasahujicich clenii Integrovaného
zdachranného systéemu bude hodnotit své krizové komunikacni dovednosti nad

50 %.

K hypotéze 4 se vztahuje otazka €. 11.

V otédzce €. 11 bylo zji§t'ovano, na kolik procent dotazani respondenti hodnoti své
schopnosti krizové komunikace. 1 (1 %) z dotazanych uvedl, ze své krizové komunikacni
dovednosti hodnoti pod 20 %. 2 (3 %) respondenti hodnoti své schopnosti krizové
komunikace v rozmezi 21 — 40 %. Mezi 41 — 60 % hodnoti své dovednosti krizové
komunikace 12 (16 %) respondentii. Nejvice z dotazanych respondenti 27 (37 %)
odpovédélo, ze umi komunikovat se zasazenymi lidmi po traumatizujici udalosti
natrovni 61 — 80 %. Pro 21 (29 %) respondentti jsou své krizové komunika¢ni schopnosti
nad 80 % a 10 z dotazanych se hodnoti nad 90 %. Muzeme tedy fici, Zze vétSina
dotdzanych respondentt hodnoti své schopnosti krizové komunikace nad 50 %. Opét
ve srovnani s vyzkumem Rihy (2015) se krizové komunikaéni dovednosti ptislusniki
HZS nachazeji kolem 70 %. Pokud bychom porovnaly data pouze mezi hasi¢i, opét
by sebehodnoceni byly celkem vysoké, z Setfeni vypliva, Ze zasahujici hasic¢i klasifikuji
své schopnosti v oblasti krizové komunikace kolem 80 %.

HYPOTEZU C. 4 JSME NEZAMITLI
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6 Diskuze

V empirické ¢asti bakaldiské prace jsme se zaméiili na zjisténi, jak pasobi zasahy
u dopravnich nehod na psychiku pfislusniki integrovaného zachranného systému.
Zajimalo nas, co je pro né nejvice stresujici, nejnaro¢néjsi i to co jim v téchto situacich
pomaha. Dale jsme zkoumali jak sebehodnoti své schopnosti krizové komunikace se
zasazenymi na mist¢ nehody a jestli maji zasahy u dopravnich nehod vliv na ptenos
negativnich emoci. Jako vyzkumny nastroj jsme zvolili strukturovany dotaznik
S otevienymi, polouzavienymi i uzavienymi otazkami. Nasledné¢ ziskand data byla
zpracovana a vyhodnocena v piehlednych grafech a tabulkach.

Vyzkumny soubor tvofili pfislusnici integrovaného zachranného systému, ktefi
zasahuji u dopravnich nehod. Respondentd bylo celkem 74. Nejvétsi zastoupeni méli
pracovnici Policie Ceské republiky (54 %), ptislusnici Hasi¢ského zachranného sboru
Ceské republiky byli druhou nejvétsi slozkou (20 %) a pracovnici Zdravotnické
zachranné sluzby tvoftili 19 %. Nejvice respondentli plisobi u vyjezdovych jednotek
v rozmezi 1 — 5let (41 %) a druha nejobsahlejsi skupina (37 %) vykonava praxi 6 — 10
let. Velké procento (56 %) tvorili ptislusnici ve véku 20 - 30 let, dalsi nejvétsi skupinou
(30 %) byli respondenti, ktefi dosahli vékové hranice 31 — 40 let. Skupinu 51 let a vice
tvorili 2 respondenti tedy 3 % z dotazanych. Na otazku ohledné véku neodpovedél jeden
respondent. Pouze 4 z celkového poctu 74 dotazanych respondentd byli zeny, z toho
jedna pracuje u ZZS a zbylé tii jsou zaméstnané u PCR.

Zjistovali jsme, kolika zasahli u dopravnich nehod se dotdzani respondenti G¢astni.
Na tuto otazku odpovédélo nejvice respondenti (46 %) v rozmezi 11 — 50 zasahti rocné.
Skupinu 200 a vice zasaht u dopravnich nehod za rok (12 %) tvofili pouze ptislusnici
PCR, nékteii z dotazanych uvedli, Ze se ucastni 400 az 500 zasaht roéné, tedy 2 vyjezdy
K dopravni nehodé¢ denné. Na otazku kolik procent ztéchto zasahti povazuji
za traumatizujici, odpovédélo 54 % dotazanych 0 — 5 %. Druhéd nejobsahlejsi skupina
(24 %) uvedla mnoZstvi traumatizujicich zasahii mezi 6 a 10 %. Jeden z oslovenych
respondentt uvedl, ze povazuje 100 % zasahli u dopravnich nehod za traumatizujici.

Dale nés zajimalo co je pro zasahujici u dopravni nehody zatézujici ¢i stresujici.
Nejvetsi procento (34 %) dotazanych uvedlo zranéni nebo tmrti ditéte. Zaroven jsme
zjistili, ze pfitomnost zranénych déti je pro cast (14 %) oslovenych respondenti

wewvr

naro¢nost pii zasahu, do této kategorie patii naptiklad vyhodnoceni situace, neukaznénost
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ostatnich fidi¢l, Spatna spoluprace kolegl ¢i rozsah udélosti. Tézk4 zranéni Gcastniki,
umrti, zkratka nasledky DN na zdravi a Zivotech obecné uvedlo 23 % respondentt.
Ostatnich 5 (6 %) respondentl uvedlo, Ze je pro né zatézujici/stresujici napt. nadiizeny,
ktery nesmysln¢ tkoluje, prebujeld administrativa, apod. otazka byla také zpracovana
v hypotéze, kterd se nam potvrdila. Ze zranéni &i umrti déti je jednou z nejvice
stresujicich situaci pti zésahu, si ovéril také Esler (2013), ktery se ve svém vyzkumu
dozveédél, ze déti ovliviiuji psychiku zasahujiciho nejvice.

V ramci dotazniku jsme také zjistovali co ¢lenim IZS u dopravni nehody nejvice
pomaha a jak se s negativnimi zazitky vyporadavaji. Nejvice respondentti uvedlo, ze jim
podpora a komunikace s kolegy pomaha pii zasahu (51 %), stejné tak i po zasahu (39 %)
u dopravni nehody. Dtlezita je pro n€ spoluprace nejen se svym tymem, ale i s ostatnimi
slozkami IZS. Dalsi skupiné (21 %) pomaha adrenalin ¢i védomi, Ze mizou zachranit
lidsky Zivot a ¢ast oslovenych (16 %) vyuziva svého vycviku a nasbirané praxe. Sport
a relaxace je pro 27 % nejlepsi pomoci po naroéném zasahu u DN. K obdobnému nazoru
dosel 1 EsSler (2013) ktery pii vyhodnocovani vyzkumu zjistil, Ze nejlépe se
s nahromadénym stresem da vypotradat pomoci relaxace a konickl. Kollertova (2009) se
pti hloubkovém rozhovoru od pracovnikit HZS dozvédéla, Ze smysl pro humor snizuje
zavaznost situace a zaroven smich snizuje prozivané napéti. Predpoklada, ze humor také
spojuje Cleny a spoluvytvati kulturu skupiny.

Jedna z hypotéz se tykala obtizi, nastalych po traumatizujicim zazitku u dopravni
nehody. Hypotézu jsme zamitli. Pfedpokladali jsme, Ze vice jak 50 % dotdzanym
respondentim se bude po traumatizujicim zasahu vracet negativni zazitek. 45 %
respondentti uvedlo, Ze Zadné obtize po traumatizujicim zasahu nemélo, negativni zazitek
se vracel 26 % oslovenym respondentim. Dalsi velké zastoupeni (13 %) v dotaznikovém
Setfeni mél stav uzkosti po zasahu u DN. Tyto obtiZze se objevili v 1 az 5 % zasahi u
63 % dotazanych, ktefi uvedli, ze pocitovali vySe zminéné obtize. Vyssi miru nez 30 %
zadny zrespondenti neuvedl. Maskovd (2014) ve své praci uvadi, Ze nejvice
respondentlim z fad IZS se negativni zaZitky po zasahu spiSe nevraci.

Zajimavym faktem bylo, Ze pouze 4 respondenti z 36 vyhledali v navaznosti
na zminéné obtize odbornou pomoc. Dva z nich vyuzili pomoc rezortniho psychologa
a druzi dva se svéfili krizovému interventovi. Sedm respondentii dokonce nevyhledalo
ani ,,neodbornou‘ pomoc. Ostatni se bud’ svéfili svym blizkym, ¢i kamaradiim a kolegiim
v préaci. Touto otdzkou jsme se také zabyvali v hypotéze, ktera se potvrdila. Ze, sluzeb

psychologa ¢lenové IZS nevyhledavaji, zjistil 1 Esler (2013) pfi kvalitativnim vyzkumu.
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Tento fakt odivodiiuje vyssi odolnosti mladSich pracovnik vici stresu, nebo studem
vyhledat tuto pomoc. Leva (2015) ve své praci uvadi, Zze zaméstnanci IZS odbornou
pomoc nevyhledavaji z divodu nedivéry se nékomu svéftit.

Dalsi zajimavy fakt pfineslo zjiSténi, ze vétSina (88 %) respondentll hodnoti své
schopnosti krizové komunikace na misté zasahu nad 60 %, kdy 100 % bylo,
ze komunikace zasazenym jednoznacné pomahd. Nejobsahlejsimi skupinami (37 %) byli
komunikaé¢ni schopnosti na trovni 61 — 80 % a 81 — 90 %. Ctyfi respondenti ohodnotili
své dovednosti krizové komunikace se zasazenymi na 100 %. Jeden z dotazanych
respondentll nedokézal posoudit, na jaké komunikacni trovni se hodnoti. Této otazky se
tykala 1 jedna z hypotéz, kde jsme testovali, zda vétSina ¢lenli IZS hodnoti své krizové
komunikaé¢ni schopnosti nad 50 %. Hypotézu jsme tedy nezamitli. Lze konstatovat,
7e vét§ina dotazanych si v&fi v oblasti krizové komunikace. Toto zji§téni popisuje i Riha
(2015) ve své diplomové préci, sebehodnoceni respondentt v oblasti krizové komunikace
je vysoké, prumér ukazuje 70 %.

Zajimalo nas také zda se respondenti obavaji, ze by mohli pienédset negativni emoce
na své blizké. Na skéle 4 — 0, kde 4 znamena urcité ano a 0 urcité ne, nejvice dotdzanych
(44 %) uvadélo moznost 2.

Zasahy u dopravnich nehod jsou velice naro¢né po fyzické, ale i po psychické strance,
jak se nam podle vyzkumu povrdilo. Pfi kaZzdém zasahu je nebytnd spoluprace tymu,
proto povazujeme utuzovani kolektivu za vyznamny faktor emoc¢niho prozivani

V pomahajicich profesi.
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[ Zavér

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zmapovani pociti a prozivani zasahujicich
prislusnikli integrovaného zachranného systému u dopravnich nehod a jak se s danymi
emocemi lze vypotradat. Emoce jsou jednou ze zékladnich lidskych vlastnosti,
charakterizujici reakci kazdého z nas na uréitou situaci. Zadny zasah se neobejde bez
emotivniho prozivani jak obéti a jejich nejblizsich, tak ¢lenti zachranného tymu. Pro
prislusniky IZS je nutné naucit se s psychickym prozivanim v zatézové situaci pracovat
a najit zptsob, jakym lze obnovit a nacerpat psychické sily, nutné pro dalsi pasobeni
V ndro¢ném povolani.

Teoreticka Cast prace byla vénovana zmapovani zvolené problematiky. Pomoci
odborné literatury a internetovych zdroji jsou zde definovany zakladni pojmy tykajici se
dopravnich nehod, stresu, pfi¢in jeho vzniku a moznymi psychickymi poruchami
vyvolanymi intenzivnim proZivanim stresu. Pojmu stres byla vénovana ¢ast prace, z toho
diavodu, ze tato emoce je nejvyraznéjs$i emotivni slozkou prozivani jedince pii dopravni
nehod¢ u vSech zucastnénych. Pozornost byla zamétena i na krizi a jeji typologické
déleni. Dalsi kapitola se vénuje krizové intervenci pro ¢leny IZS, ale i pro ostatni
ucastniky traumatizujicich udalosti, ktera je jejich soucasti. Je zde zminéna prvni
psychicka pomoc pro zasazené, kterou zasahujici ¢lenové IZS poskytuji na misté nehody
a také krizova intervence pro piisluiniky HZS CR, PCR, ZZS.

Cilem praktické casti bylo zamitnuti, ¢i nezamitnuti pfedem stanovenych hypotéz
pomoci ndmi vytvofeného anonymniho dotazniku distribuovaného mezi pfislusniky
integrovaného zachranného systému. Z priazkumu vyplynulo, ze nejvice zatézujici je
pro zasahujici u dopravni nehody ptitomnost zranénych ¢i usmrcenych déti. Tyto zasahy
u zésahu podpora a spoluprace kolegli. Dobré vztahy, kolegialita a tymova spoluprace
mezi Cleny vSech slozek IZS jsou nezbytné pro kvalitné odvedenou praci u zasahu.
Nutnosti pro kazdého zasahujiciho je i fyzicka a psychicka pripravenost. Z dotazanych
nejvice respondentti odpovédélo, ze jim po zasahu pomaha komunikace s kolegy
a rozebrani zésahu. Relaxace je druhou uvadénou pomoci. Jednou ze stanovenych
hypotéz bylo zjisténi, kolik respondentli mélo po traumatizujici udalosti psychické ¢i
fyzické potize. Méné nez polovina dotazanych respondentti uvedla, ze pocitovali
zminéné potiZe, ale ne vSichni vyhledali v ndvaznosti na to pomoc. Vice nez 50 %

dotazanych respondentli hodnoti své schopnosti krizové komunikace nad 50 %.
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Vyzkumného Setfeni se ucastnilo 74 respondentii z fad integrovaného zachranného
systému a vzhledem k relativni konzistenci dat l1ze pouzit obecnd doporuceni uvedena
v kapitole Diskuze.

Tato bakalarska prace cili predevsim na Cleny IZS, ovSem 1 laickym ¢tendiim piinasi
uceleny nahled na danou problematiku a uceluje pfedstavu o tom, s ¢im v§im si zasahujici
u dopravnich nehod musi projit, jak nadroné jsou tyto zdsahy i to, jak se s moznymi

obtizemi nésledn¢ vyporadat.
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9 Seznam pouzitych zkratek

ASD — Acute stress disorder

DN — Dopravni nehoda

HZS — Hasi¢sky zachranny sbor

IZS — Integrovany zachranny systém
MU — Mimotadna udalost

MV — Ministerstvo vnitra

PCR — Policie Ceské republiky

PTSD — Post-traumatic stress disorder

Z7S — Zdravotnicka zachranna sluzba
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12 Prilohy

PRILOHA 1 Dotaznik

Vézeny respondente,

velice si vazime Vasi ochoty vyplnit nas dotaznik. Veskera data jsou pfisné anonymni a budou

slouzit pouze jako podklady k praktické ¢asti bakalarské prace. Nasim cilem je zjistit Vase pocity

a prozivani pii a po dopravni nehod€. Pokud byste mél/a zajem o vysledky, pfipadn¢ o Vase

konkrétni odpovédi, napiste nam i Vas e-mail. Kontakty nebudou soucasti prace a nebudou nikde

zvetejnény. Pfi vypliiovani se mlizete na cokoli zeptat. Dékujeme.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Vék:

Zaméstnani:

Pohlavi: O 7zena 0O muz

Délka praxe (u vyjezdovych slozek 1ZS) v letech:

E-mail (v pripadé zdjmu o vyhodnoceni):

Kolika (odhadnéte pocet) zasahii u dopravnich nehod se ROCNE ucastnite?

Kolik % (odhadem) z téchto zasahii povaZujete za traumatizujici? (Vymykaji
se beznému zdasahovému stresu.)

Co je pro Vas pii zasahu u dopravni nehody zatézujici/stresujici?

wewr

Co Vam PRI zasahu u dopravni nehody pomaha?

Co Vam PO zasahu u dopravni nehody pomaha?
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7)

8)

9)

10)

11)

12)

Pocitoval/a jste nékdy po traumatizujicim zisahu u dopravni nehody nékterou
z nasledujicich obtizi? MuZete zaskrtnout i vice moZnosti. K vybéru pripiste, jak
dlouho obtiZe trvaly.

O Nespavost

0O Uzkost

O Zvyseny krevni tlak

O Zavraté

O Vraceni negativniho zazitku

0O Jiné (vypiste)

O Ne — pokracujte k otazce 11

U kolika % zasahii byly vySe uvedené obtiZe piitomny?

Vyhledal/a jste v navaznosti na to obornou pomoc?

O Ano, ,,rezortniho psychologa* (HZS CR, ZZS, PCR)

O Ano, kolegu vyskoleného v krizové intervenci (posttraumatické péci)
O Ano, psychologa mimo rezort

O Ano, dobrovolnika — napi. CCK

O Ano, duchovniho

O Ne

Vyhledal/a jste v navaznosti na to ,,neobornou* pomoc?

O Ano, ,,vypovidal/a jsem se* kolegovi/nadfizenému

O Ano, ,,vypovidal/a jsem se* kamaradiim (napf. v hospod¢)
O Ano, svétil/a jsem se blizkému piiteli/pritelkyni

O Ano, svétil/a jsem se partnerovi/partnerce

O Ano, jiné (vypiste)

O Ne

Na kolik % hodnotite své schopnosti krizové komunikace se zasaZenymi
lidmi? (100 % = md komunikace zasazenym jednoznacné pomahda)

Obavate se, Ze byste mohl/a prenaSet negativni emoce na své blizké?
(Ohodnotte na skale 4 — 0, kde 4 = Urcité ano, 0 =Urcité ne.)

Urcité ANO 4 3 2 1 O Urcité NE

Dé&kujeme za spolupraci!
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PRILOHA 2

Tabulka 1: data z dotaznikového Setieni, zaméteno na zatézujici/ stresujici situace u

dopravni nehody - ¢ast 1.

Délka Pocet Mnozstvi
VEKk | Zaméstnani praxe zasahu traumfltizu;iicich ZatéZujici/ stresujici situace
za rok zasahi

31 HZS 11 50 4% zranéné déti
46 HZS 23 80 2% zranéné déti
22 HZS 1 30 1% 7e by obéti mohl byt nékdo z blizkych ¢i rodiny
21 HZS 1 50 30 % fev lidi
31 HZS 8 30 20 % opili tcastnici, ucastnici jsou déti
34 HZS 18 40 10 % rozsah
25 HZS 1 50 2% smrt
30 HZS 7 20 5% kdyz jde o cas, vyprostovani zranénych osob
34 HZS 14 30 20 % zranéné déti
38 HZS 9 30 10 % déti, sténajici ranéni, ¢as, bezohledni lidé
60 Z7ZS 21 |20-30 3% déti
24 Z7S 1 20 5% Ptibuzni postizeného Zadonici o zachranu pritele

Z7ZS 3 23 30 % déti
48 Z7S 5 10 1% vyhodnoceni situace
52 Z7ZS 23 3 100 % samotna DN
41 Z7ZS 22 4-5 1% zranéné déti
26 Z7S 2 4 1% rozhodovani o prioritach
32 Z7ZS 7 20-30 1% zranéné déti
48 Z7ZS 20 |20-30 10 % rozsah
29 Z7S 2 8 2% projizdéni aut okolo zasahujicich
45| PCR 20 140 10 % Gmrti ditéte
28 PCR 2 100+ 5-10% panika ostatnich lidi
20| PCR 2 60 3% krev
27 PCR 7 100 25 % vaznost zranéni a nemistné pokyny opera¢niho

. ¢umilové, lidé, ktefi se nefidi mymi pokyn

29 PCR 6 300 10-20% ’ pﬁ‘t;uzni ucastniki DI}:I PO
29 PCR 8 120 12% vice té€zce zranéni, zranéni nebo usmrceni ditéte
41 PCR 19 30 5% umrti ditéte a pozistali na misté nehody
26 PCR 2 10 1% zranéni, dopravni kolaps
26 PCR 4 10 10 % pozistali
28 PCR 8 400 25 % nevim
29 | PCR 6 10 50 % té7ka zranéni
29 PCR 9 50 5% telefonaty nadfizenych, o situaci na misté
22| PCR 3 40 20 % klid a ticho
28 PCR 7 500 20 % velky pocet zranénych
26 HZS 8 100 10% éas
25 PCR 2 35 15% zranéné déti
28 PCR 8 180 10 % neukaznéni fidici, projizdéjici mistem nehody
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Tabulka 2: data z dotaznikového Setfeni, zaméfeno na zatézujici/ stresujici situace u

dopravni nehody - ¢ast II.

Délka Pocet Mnozstvi
Vék | Zaméstnani praxe zasahi traumfltizuojicich ZatéZujici/ stresujici situace
za rok zasahi
23 HZS 5 20 10 % zranéné osoby, které znam
36 PCR 8 45 3% deti
28 PCR 7 10 10 % vice zranénych osob
28 PCR 7 10 10 % pritomnost déti
31 PCR 2 100 5% zranéné deéti
29 HZS 2 25 20 % krev
30 PCR 4 235(?0_ 1% prebujela administrativa
40 PCR 10 500 10 % kiik zranénych
26 PCR 2 100 10 % piijezd na misto udalosti jako prvni
nadfizeny, ktery ukoluje, nesmysiné

5 koncici pracovni doba a védomi, ze

27 PCR 2 200 1% veskery odpracovany Cas, nad ramec
stanovené prac. doby, nedostanu
zaplaceny

28 PCR 8 100 10 % prvni pomoc
25 PCR 6 20 3% zranéni osob, zejména déti
33 PCR 8 80 1% zranéné déti
32 HZS 10 250 90 % zranéni ditéte
32 PCR 5 12 1% ucastnici
35 PCR 13 80 5% zranéné déti ¢i znama osoba
38 HZS 17 30 2% zranéné déti
23 PCR 2 400 70 % Spatnd spoluprace
41 PCR 20 25 6 % zranéné deti
26 PCR 4 12 1% lhostejnost ostatnich fidic¢t
28 PCR 8 35 5% zranéné déti
38 HZS 14 60 5% zranéné déti
37 PCR 9 300 2% protivni ucastnici, smrtelné zranéni
28 Z7S 4 30 2% zranéné deti
32 Z7S 7 20-30 3% vyhodnoceni situace
31 HZS 3 100 10 % zranéné déti
36 PCR 15 310 5% zranéné deéti
42 7S 12 40 2% Spatné spoluprace
33 PCR 9 60 5% déti
33 HZS 12 40 1% kdyZ jde o ¢as
28 PCR 8 100 10 % negativni chovani ti€astnikl
30 Z7ZS 6 15 5% vice zranénych osob
22 HZS 1 10 3% rozsah
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Tabulka 3: data z dotaznikového Setfeni, zaméfeno na zatézujici/ stresujici situace u

dopravni nehody - ¢ast 1L

. Délka Pocet Mnozstvi
VEK | Zaméstnani raxe zasahii | traumatizujicich ZatéZujici/ stresujici situace
P za rok zasahi
Pfitomnost "lovci nehod", chovani
nekterych ucastnikli provozu (zvédavi ¢i
bezohledné spéchajici fidi¢i) a nékdy téz
33 PER 4 100 50 tvlak. zastupcl tlvs’ku, alsl.operacnlho
stfediska, na dalsi a dalsi informace ve
chvili, kdy probiha prvotni zasah - mix
téchto faktorti komplikuje feSeni situace
" chladnou hlavou".
26 HZS 2 20-30 10 % smrt
2 PER 5 10 1_20% manipulace s AVDR, f:lozdravotnl stav
ucastnikt
23 PCR 3 30 1% zranéné déti
Genderové rozliSeni dle barev: ZgNY
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