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ABSTRAKT

Obsahem diplomové prace je problematika vlivu mimotadnych udalosti a krizovych
situaci na psychiku clovéka a poskytovani psychosocidlni a posttraumatické péce.
Aktudlnost tématu vychdzi ze soucasné situace, kdy vzhledem ke spoleCenskym
a politickym zmé&nam, které se netykaji jen zahrani¢i, ale i Ceské Republiky, je tieba
ocekavat, ze mimoiadné udélosti se v budoucnu nebudou vyskytovat jen ojedinéle.
Teoreticka ¢ast prace piinasi uceleny pohled na danou problematiku, definuje zakladni
zpracovavané pojmy, jakymi jsou: mimofadna udalost, integrovany zachranny systém,
krizové situace a jejich pisobeni na psychiku ¢lovéka. Poté nasleduje popis technik
zvladani stresu pifi mimotadnych udalostech. Prace se dale vénuje problematice krizové
intervence, psychosocidlni pomoci a posttraumatické péci poskytované jednotlivym
¢lenim integrovaného zachranného systému. Na teoretickou ¢ast navazuje vyzkumna
¢ast. Cilem vyzkumu je verifikovat nebo falzifikovat nami naformulované hypotézy
a zjistit, jak Clenové zasahujicich slozek integrovaného zachranného systému vnimaji
moznost poskytovani posttraumatické intervenéni péce a jestli této moznosti vyuzivaji
apovazuji ji za pfinosnou. Vyzkum je vytvofeny na zakladé¢ zpracovani vysledkl
ziskanych pomoci anonymnich dotaznikl, které byly distribuované mezi 130
respondentli. Podminkou vybéru respondenti byl sluzebni pomér u Hasi¢ského
zachranného sboru Ceské Republiky a Policie Ceské Republiky nebo zaméstnanecky
pomér u Zdravotnické zachranné sluzby v ramci Ceské Republiky. Ziskana data jsou
v empirické Casti zpracovdna ve formé tabulek nebo grafi. V diskuzi je provedena
komparace nami zjisténych vysledkl s vysledky jinych autord. V zavéru jsou shrnuty
vysledky a cile prace. Vystupem je zjiSténi nedostatkli a novych potieb v systému
poskytovani psychosocialni péce u slozek integrovaného zachranného systému a navrhy

na jejich zlepSeni.

Klicova slova: psychosocialni podpora, mimotadna udalost, Integrovany zachranny

systém, zatéz, stres



ABSTRACT

This diploma thesis deals with the impact of emergencies and crisis situations on the
human psyche, and with the provision of psycho-social and post-traumatic care. What
renders the issues topical is the current situation where—owing to the social and
political changes, which do not only apply to foreign countries, but also to the Czech
Republic, it may be expected that emergencies will cease to be a rarity in the future. The
theoretical part of the thesis provides a consolidated view of the issues at hand, defining
the fundamental concepts considered, such as: emergencies, the Integrated Rescue
System, crisis situations and their impact on the human psyche. This is followed by an
account of techniques to manage stress during emergencies. The thesis also deals with
crisis intervention, psycho-social assistance and post-traumatic care provided to
individual members of the Integrated Rescue System. The theoretical part is followed
by research. The aim of the research was to verify or disprove the hypothesis we
formulated and conduct a survey as to how members of the intervening units within the
Integrated Rescue System view the option of providing post-traumatic intervention care
and whether they use and find the option to be useful. The research is based on
processing the results obtained from anonymous questionnaires distributed among 130
respondents. In order to take part in the research, the respondents had to be service
members of the Fire Rescue Services of the Czech Republic and the Police of the Czech
Republic and service members of the Medical Emergency Service within the Czech
Republic. The data obtained is presented in the form of tables or charts in the empirical
part. The discussion part compares the results we have obtained to those of other
researchers. The conclusion summarises the results and goals of the thesis. As its
outcome, the thesis identifies certain gaps and new needs in the system of psycho-social
services provided to units of the Integrated Rescue System, and proposes ways to

address them.

Key words: psycho-social support, emergency, Integrated Rescue System, strain, stress
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1  UVOD

Béhem zivota lidé prochéazeji riznymi etapami. Bézné ¢lovek fesi mensi €1 vEtsi
problémy, ale nékdy dojde k neptijemné situaci, ktera je neoCekdvanad a mnohdy velmi
stresyjici. K témto situacim mlzeme zafadit mimoiadné udalosti (dale MU) rGzného
charakteru. Pii téchto udalostech dochédzi n¢kdy ke ztratdim na Zivotech, vaznym
zranénim s nadslednym poskozenim zdravi, mnohdy nastavaji velké Skody na majetku.
MU byvaji velmi traumatizujici, pisobi negativné na zasazené osoby, pracovniky
integrovaného zachranného systému, ale také na ostatni 0Soby, které se vyskytuji na
misté vzniku MU. Tyto prozité situace vSak také zanechavaji stopy na lidské dusi
a ovliviiyji psychiku lidi. Toto se projevuje u nékterych lidi jiz na misté udalosti
v podobé akutni stresové reakce, jindy bezprostfedné ¢i nasledné po ni nebo s delsim
odstupem Vv podobé poruchy psychického stavu. Proto pii feSeni MU je nutné brat
V tvahu i mozné psychosocialni dopady na osoby zasazené¢ danou udalosti, ale také na
zachranafe a dalSi zucastnéné osoby. Potieba poskytnuti psychosocidlni pomoci neni
zavisla pouze na zavaznosti situace a poctu zasazenych, ale vzdy je tfeba individualné
zvazit aktualni stav jednotlivych osob a jejich potieby. Psychosocialni pomoc je tedy

poskytovana jak pfi MU mensiho rozsahu, tak i pfi rozsahlych a zavaznych MU.

V teoretické c¢asti diplomové prace se budeme zabyvat vymezim pojmi MU,
integrovany zachranny systém (dale 1ZS). PopiSeme zatézové situace (stres, krize,
trauma) a jejich pasobeni na psychiku ¢lovéka. Pak nasleduje vysvétleni technik
zvladani stresu pii MU. Dale se budeme vénovat problematice krizové intervence,

psychosocialni pomoci a také posttraumatické péci poskytované jednotlivym cElenim
1ZS.

V praktické ¢asti je cilem naSeho vyzkumu zjistit, jak lidé pracujici u zakladnich
slozek IZS vnimaji stres spojeny s vykonem povolani a jak se s nim vyrovnavaji. Déle
se pokusime zmapovat moznosti psychosocialni podpory lidem pracujicim ve slozkach

IZS a zjistit, jak jsou pracovniky vyuzivany.

Téma diplomové prace jsem si vybrala, protoZze mé problematika vlivu
zatézovych situaci na psychiku lidi zajimé a také proto, ze povazuji tuto problematiku
za velmi aktudlni. Vzhledem k souc¢asnym spolecenskym a politickym zménam, které se

netykaji jen zahranici, ale i Ceské Republiky, je tieba o&ekéavat, e mimotadné udalosti



se v budoucnu nebudou vyskytovat jen ojedinéle. A poskytovani psychosocialni péce
pfi mimoradnych udalostech i nadale bude patfit mezi dalezité clanky pii pomoci
zasazenym lidem, protoze poskytovani psychosocialni péce vychdzi z typové Cinnosti

IZS ¢islo 12.
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2  SOUCASNY STAV

2.1 Mimoradna udalost, integrovany zachranny systém

Zatézoveé a urCitym zpusobem krizové situace zazivda mnoho lidi v zivoté
opakované. Definovani pojmu mimotadna udalost najdeme v zakon¢ ¢. 239/2000 Sb.,
0 integrovaném zachranném systému, kde je vyjadfena mimofadna udalost (dale MU)
jako skodlivé pisobeni sil a jevii vyvolanych ¢innosti ¢lovéka, ptirodnimi vlivy, a také
havérie, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostfedi a vyzaduji
provedeni zachrannych a likvida¢nich praci. Zachranné prace jsou ¢innosti vedouci
k odvraceni nebo omezeni bezprostiedniho pusobeni rizik vzniklych MU, zejména ve
vztahu K ohrozeni Zivota, zdravi, majetku nebo Zivotniho prostiedi, a vedouci
K pferuseni jejich pfi¢in. Likvidaéni prace jsou c¢innosti k odstranéni nasledki

zpusobenych mimoifadnou udalosti (Zakon ¢. 239/2000Sh.).

Ve stejném zakoné je vymezen pojem integrovany zachranny systém (1ZS). Je to
spole¢ny koordinovany postup jeho slozek pii ptipravé na MU apii provadéni
zachrannych a likvida¢nich praci. Zékladnimi slozkami 1ZS jsou Hasi¢sky zachranny
sbor Ceské republiky (HZS CR), jednotky pozarni ochrany zaiazené do plosného
pokryti kraje jednotkami poZéarni ochrany, poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby
(Z2ZS) aPolicie Ceské republiky (PCR). Ostatnimi slozkami 1ZS jsou vy&lenéné sily
a prostfedky ozbrojenych sil, ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory, ostatni zachranné
sbory, orgadny ochrany vetejného zdravi, havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby,
zafizeni civilni ochrany, neziskové organizace a sdruzeni obcanii, ktera lze vyuzit
k zachrannym a likvidaénim pracim. V dobé krizovych stavli se stavaji ostatnimi
slozkami 1ZS také poskytovatelé akutni lizkové péce, ktefi maji zfizen urgentni piijem

(Zékon €. 239/2000Sb.).

Z hlediska psychosociélni krizové pomoci miizeme rozdélit MU na dva zékladni

typy, které do sebe vzdjemné rizné prolinaji:

* Naprosto nepiedvidand udalost, kterd je vétSinou zplisobend clovékem. Miuze
byt pfi ni mnoho mrtvych, zohavenych ¢i téZce zranénych lidi a byva

doprovdzena zmatkem a vnimanym ohrozenim zivota. Viditelné nésledky jsou
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brzy odstranény a na udélost se brzy i medidlné¢ zapomina (zavazna dopravni
nehoda, vlakové nestésti, teroristicky utok, vybuch).

= Ne¢kdy 1 predvidana udalost, vétSinou zpusobena ptirodou, doprovazena
bezmoci, viditelné nésledky jsou dlouhodobé (povoden, jina zivelna pohroma)

(Ralbovska, 2016).

2.2  Stres, krize, trauma

Pojem stres je zndm velmi dlouho a mutze byt definovan riznymi zpisoby.
Existuje mnoho definic, které popisuji stres. Slovo stres je ¢asto pouzivano pro situace,
pti kterych musime podat urcity vykon, ktery pro nas miize byt i béZzny, ale za ztizenych

podminek, které miizeme nazvat jako psychicka zatéz (Brecka, 2009).

Pii zatézovych situacich dochédzi u jedince k namahani jeho schopnosti
adaptace. V né¢kterych piipadech je naro¢na situace jedincem vyhodnocena a piijata
jako vyzva k vynaloZeni maximdlnich sil a schopnosti. Nékdy vSak dosahne zatéz
takového stupné, ze jedinec jiz neni schopen ji zvladat a dojde k pocitu strachu,
ohrozeni. Tato situace vyvolava stres, kdy mulzZe dojit ktfadé fyziologickych
I psychickych procest, které mohou negativné ovlivnit zdravi a nékdy i zivot daného

jedince (Helus, 2011).

Vagnerova popisuje stres ,,jako pretizeni viivem nezvladnutelné, nepredvidatelné
a neovlivnitelné situace spojené s neprijemnym tlakem, okolnosti a prilisnymi zménami *

(Vagnerova, 2004, s.50).

Pojmy stres a krize jsou c¢asto zaménovany. Stres je spiSe povazovan za
nadlimitni zatéz, kterd vede k vnitinimu napéti a ke kritickému narusSeni rovnovahy.
Krize je vnimana jako situace, kterou jedinec jiz neni schopen feSit v ramci svych

obvyklych strategii, kterymi je zvykly zvladat zatéz (BaStecka, 2009).

Matousek definuje krizi jako situaci, kterd zpisobuje zménu v navyklém
zpusobu Zivota a vyvolava u jedince stav nerovnovahy, ohroZeni a stresu. Clovék neni
schopen tuto situaci fesit v ramci svych vyrovnavacich strategii, protoze piesahuje jeho

adaptacni moznosti i zdroje béznych obrannych mechanismti (Matousek, 2013).
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Broz a Vodackova oznacuji za krizovou situaci takovou, ,ktera eskaluje
a presahuje aktualni moznosti cloveka ji zvladnout. Subjektivné je prozivana jako
negativni, ohroZujici kvalitu Zivota (nebo Zivot samotny), kdy clovek aktualni reseni

docasné nenachazi* (Broz, Vodackova, 2015, s.36).

Krize je subjektivni zazitek a urcita reakce na stres, ktera ovSem s intenzitou
podnétu piimo nemusi korelovat. Kazdy jedinec je jinak odolny vuci stresu a kazdy

Clovek pripisuje rizny vyznam jinym situacim a udalostem.

Pojmem trauma miZzeme oznalit zavazné stresujici udalosti, které jsou citové
zranujici a zanechavaji dlouhodobé psychické nasledky. Traumatické udalosti jsou
charakteristické tim, ze jsou nahlé, neocekavané, neodhadnutelné a maji extrémni

intenzitu ohrozeni (Vagnerova, 2004).

Pravé neovlivnitelnost traumatické udalosti je vyraznym stresovym faktorem,
kdy ¢loveék v dané situaci nemiize nic ovlivnit a musi jen ¢ekat, jak vSe dopadne. Sila
nepiedvidatelnosti tkvi v tom, Ze dany jedinec je stresovan, protoze nevi, co se bude dit

dal (Herman, Doubek, 2008).

Pii siln€ negativnim zazitku, kdy dochazi k ohroZeni Zivota nebo télesné
integrity, mize dojit k psychickému traumatu. Jako moZzné pfiiny traumatu jsou
oznacovany udalosti nebo situace, které by s velkou pravdépodobnosti vyvolaly tisen ¢i
pocit ohroZeni téméf u kazdého. S nasledky psychického traumatu se V naSich
podminkach nejéastéji setkavame v souvislosti s dopravnimi nehodami, Zelezni¢nim ¢i
dilnim nestéstim, pozarem, tyranim, znasilnénim, sexudlnim zneuzivanim, unosem,
pokusem o vrazdu ¢i jinou nasilnou trestnou ¢innosti. Tykaji se obéti a také sveédki této

trestné ¢innosti (Kohoutek, Cermak, 2009).

2.3 Pusobeni mimoradné udalosti na psychiku ¢lovéka

Na cloveka béhem zivota plsobi rizné podnéty. Veskeré tyto podnéty mizeme
povazovat za zatéz, protoze vyvolavaji reakci organismu. Clovék riiznym zptisobem
reaguje a adaptuje se tak na prostiedi. Podle toho, do jaké miry musi byt mobilizovany

energetické (fyzické i psychické) rezervy clovéka, rozdélujeme zatéz na:

= Z4atéz mirnou, kdy rezervy nemusi byt mobilizovany.
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=  Zaté€z zvysenou, zde dochazi k ¢astecné mobilizaci rezerv.
= Zatéz hrani¢ni, kdy jedinec mobilizuje vSechny dostupné rezervy.
= Z4téz extrémni, V piipad¢€, ze pozadavky zatéze prevysuji kapacitu konkrétniho

jedince (Paulik, 2012).

Soubor podnétt, které pasobi na lidskou psychiku, nazyvame zatézi psychickou.
Miuizeme ji definovat jako proces psychického zpracovavani a vyrovnavani se
s pozadavky a vlivy zivotniho a pracovniho prostiedi. Za prostiedi povazujeme vse, co
¢lovéka obklopuje, vcetné¢ udalosti, spolecenskych vazeb a pozadavku na chovani.
Mentalni zatéz souvisi se zpracovavanim informaci vyssimi psychickymi procesy, jedna
se predevSim o pozornost, mysleni, pamét, ptfedstavivost, rozhodovani. Senzoricka
zatéz pusobi na periferni smyslové organy (sluch, ¢ich, hmat, chut, zrak) a s nimi
spojené struktury centralni nervové soustavy. Emocni zatéz puisobi tak, ze u jedince

vyvolava urcitou pozitivni ¢i negativni odezvu (Ralbovska, 2017).

Rizni lidé reaguji na stresové situace riiznym zpiisobem, nékdo je viici stresu
velmi odolny, jini lidé reaguji naopak na ptisobeni stresu velmi citlivé. Pokud je ¢loveék
dlouhodobé vystaven stresu, nastdva u ného reakce, kterou nazyvame jako obecny
adaptacni syndrom (General Adaptation Syndrome, dale GAS). Basteck4 popisuje GAS
jako: ,,biologickou reakci organismu na utrpény a neochabujici fyzikalni (télesny ci
hmotny) tlak, ktery ohroZuje poskozenim nebo zranénim * (Bastecka, Mach, 2015, s.584-
585).

GAS probiha ve tfech fazich:

* Faze alarmujici, poplachova (n¢kdy to mlzZe byt traumaticky Sok). Probiha
béhem ctyr az Sesti hodin, dochazi k aktivaci sympatického nervového systému,
organismus je tedy piipraven pro uték ¢i utok.

= Faze odporu (vyrovnavaci). Nastava po 48 hodinach, zvySuje se schopnost
organismu odoldvat podminkam, které vyzaduji mobilizaci sil.

» Faze vyferpani, s ireverzibilnim poskozenim. Nastava v situaci, kdy stresor
pusobi jesté déle a jedinec jiz neni schopen danému tlaku odolavat a jsou

vycerpany jeho fyzické i psychické moznosti (Bastecka, Mach, 2015).

Ve chvili, kdy dochazi k MU, ¢i krizové situaci, reakce lidi se mlze velmi lisit.

Kazdy jedinec je jinak odolny viici stresové situaci ¢i traumatizujici udalosti, rizni lidé
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maji odliSnou schopnost adaptace. V zasadé vSak u vSech lidi probiha piiblizné stejné

V nékolika fazich.

Casovy pribéh reakce na traumatizujici udalost miazeme rozdélit do péti fazi, které

nasleduji po sob¢:

Faze Soku a omameni probiha bezprostiedné po udalosti (0 do 24 az 36 hodin).
Na prvnim mist¢ je V této chvili zachrana zivotl, zdravi a majetku, dilezitd jsou
protiSokova opatfeni (prvni psychicka pomoc, psychicka stabilizace). Postizeni
pottebuji strucné, jasné, pravdivé informace.

Faze vykriku (trva do tfi dnii po udalosti). Zde se ¢love€k snazi najit odpoveéd na
otazku: ,,Co se to vlastn¢ stalo?” Pomoc obétem by méla byt individudlni,
konkrétni a vécnd. Zahrnuje zabezpeceni zakladnich fyziologickych a zivotnich
potteb, jidla, piti, bezpeci, pfistresi. Nekteti lidé reaguji netecné, jini ucelnou
anékdy i piehnanou aktivitou. V Case nula az tfi dny po udalosti (nejdéle
vV prib¢hu ¢tyt tydnli po uddlosti) se mlze objevit akutni reakce na stres ve
smyslu poruchy.

Faze hledani smyslu (tfi dny az dva tydny po udalosti). Za ptedpokladu, ze jsou
dostatecné zajistény potieby bezpeci, jidla, vody, ubytovani a vyhledu do blizké
budoucnosti, v této fazi pfichazi ¢as pro pomoc naslouchaci. Lidé potiebuji
0 udalosti opakované mluvit, porozumét ji. Potiebuji, aby jim n€kdo naslouchal
abral je vazné, aby uznal jejich prozitky a vyznam udalosti. Nalezeny smysl
muze byt prechodny, v pribéhu casu se muize smysl objevit jiny, je snaha
odpovédét si na otazku: ,,Proc to potkalo pravé nés a ted’?*“. Hledani a nalézani
smyslu vSak c¢lovék pottebuje, aby mohl mit dojem, ze vécem znovu opct
rozumi a ze se tedy dé&ji s ohledem na n¢;.

Faze popieni a znovuprozivani (dva tydny az jeden mésic po udalosti).
U né¢koho se mohou projevit posttraumatické reakce (no¢ni mury, strach, Ze se
udalost bude opakovat). Lidé se snazi zbavit vzpominek na udalost, nékdo se
uzavird do vzpominek na Zivot pted udalosti, mnozi si kladou otazku, jak by
mohlo byt v§echno jinak, kdyby néco udélali nebo naopak neudélali. Za néjaky
Cas se zivot v okoli vraci do pivodnich koleji. Ale lidé, kterych se traumaticka
udalost pfimo dotkla, maji dojem, ze uz nikdy nebude nic jako diive

a vyrovnavani miize trvat mésice a roky. Vdécnost za zachranu zivota a majetku
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je prekryta hnévem a pocitem kiivdy. V této fazi jsou velmi dualezité
psychosocialni podptirné sité a systémy socialni opory.

» Posttraumaticka faze (jeden az tfi mésice po udalosti). V tuto chvili se néktefi
mohou od udélosti odpoutat, jsou si védomi, Ze je tieba zit Zivot dal a nechtéji se
K prozité udalosti znovu vracet, jini stale truchli. Zpracovani a ukonceni
traumatické udalosti se projevi jejim pfesunem do oblasti nezranujicich
vzpominek a obnovou zivotu prospéSnych iluzi, udélost se stane historii.
U nékoho se muze projevit posttraumaticka stresova porucha, jiny udalost
postupné zacleniuje do svého zivota. Pokud je udalost uzaviena pouze povrchng,
mize nastat odlozena traumaticka reakce. U obéti rozsahlych katastrof ¢i
tézkych nestésti se predpokladda, Ze preména udalosti v nezrafujici vzpominku

trva zhruba sedm let (Bastecka, 2005).

Predpokladame, ze vétsina lidi se po urcité dobé s kritickou udélosti vyrovna.
Nekteti lidé se vSak sprozitou nepfiznivou ZzZivotni situaci nevyrovnaji nikdy
(Spatenkova, 2004). V souvislosti s prozivanim zatéZovych a mimofadnych udalosti se

mohou objevit ur€ité psychické poruchy a jind onemocnéni.

AKkutni stresova porucha (akutni reakce na stres). Je to pfechodna a kratkodoba
porucha, vznika jako odpovéd’ na mimotadny psychicky a fyzicky stres. Vznikd bez
dalsi zjevné psychické poruchy. Na jeji vznik ma vliv odolnost jedince a jeho schopnost

vyrovnat se s danou situaci (Brecka, 2009).

Orel uvadi, ze: , vunimavost vuci stresujicim situacim a reaktivita na né se
U ruznych lidi vyrazné [lisi. Velkou roli hraje individudlni zranitelnost a adaptacni

kapacita jedince “ (Orel, 2012, 5.146).

Stejné podnéty k projeviim akutni reakce na stres povedou jen u nékterych
jedincd. U jinych mohou vyvolat jiné typy poruch a u dalSich ziistanou zvladnuty zcela
bez negativni reakce. Akutni stresova porucha vznika té€sné po vystaveni stresové
udalosti a vétSinou odeznivd b&hem nckolika hodin ¢i dnd. Klinicky obraz akutni
stresové poruchy je variabilni. Mezi typické ptiznaky patii panika, hnév, zoufalstvi,
hyperaktivita ¢i naopak hypoaktivita. Postizeny neni schopny pochopit situaci, je
dezorientovan. Casté jsou poruchy spanku, uzkost, depresivni ladéni (Vobotilova,

2015).
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Podle reakce na traumatickou situaci je mozno rozd¢lit obéti do tii skupin:

= Ptiblizn€ 5-10 % lidi reaguje Sokem.

= Jen 15-20 % lidi je pfi feSeni situace bez psychickych problémi, reaguji
adekvatn¢ dané situaci, jsou schopni situaci redln¢ vyhodnotit a déle fesit.

= Asi 75 % lidi maji zGzeny pohled na situaci a u vice nez poloviny obéti se
vyskytuje tunelové vidéni, kdy jedinec zaméfuje pozornost hlavné saim na sebe
a nedokaze vyhodnotit dal$i nebezpecni. Mlize tak ohrozit ostatni obé&ti a dalsi

lidi, ktefi se ucastni feSeni dané situace.

Trauma mutZze urychlit celou fadu zmén. Pribéh akutni stresové poruchy
a kvalitni, v€asn¢ poskytnuta péce maji vliv na to, jestli se rozvine posttraumaticka
stresova porucha. Pokud je akutni stresova porucha vcas odhalena a feSena, je mozné

zamezit rozvinuti chronickych ptiznakt (Voseckova, Pelcak, 2004).

Posttraumaticka stresova porucha (PTSP, anglicky PTSD). Podle
mezinarodni klasifikace nemoci posttraumaticka stresova porucha za¢ina jako opozdéna
nebo protrahovand odpovéd’ na stresovou udalost nebo situaci (kratkého nebo dlouhého
trvani), ktera je mimofadné ohrozujici nebo ma povahu katastrofy a ktera by zpusobila
silné rozruSeni téméf u kazdého. Pro PTSP byvaji typické epizody znovuoZzivovani
traumatu v neodbytnych vzpominkach (,,flashbacks™), snech. Mohou se vyskytovat
noéni mury, které se objevuji na pfetrvavajicim pozadi pocitu tuposti a emocni
oplostélosti. Postizena osoba se strani ostatnich lidi, je nete¢na vuci okoli a vyhyba se
¢innostem a také situacim, které pfipominaji traumaticky zazitek. Obvykle se objevuje
vegetativni hyperreaktivita, ulekové reakce, zvySend bd€lost a nespavost. S uvedenymi
ptfiznaky je obvykle spojena Uzkost a deprese, objevuji se i suicidalni mySlenky.
Zacatek nasleduje po traumatu s latenci od nékolika tydnti do nékolika mésicii (MKN -
10, 2009).

Prabéh PTSP mize byt riznorody, pii kvalitni terapii ve vétSiné pripadi dojde
k uzdraveni. Nekdy muze prejit stav do chronicity a trvat nekolik let, ve vyjimecnych
pfipadech dochédzi ke zméné osobnosti. Raboch uvadi, ze celkovd celozivotni
prevalence PTSP je 1-3 %, ale u zivelnych katastrof postihuje témét 30 % lidi. Asi
u tfetiny postizenych dojde ke spontanni remisi obtizi. Mirné ptiznaky pretrvavaji

u 40 % lidi s PTSP, stfedn¢ zavazné u 20 % a tézké u 10 %. Celozivotni trvani, kdy
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nedojde k vyléc¢eni PTSP se pohybuje u 0,5 % muzt a 1,2 % zen (Raboch, Pavlovsky,
Janotova, 2012).

Statistiky v USA uvadi, ze béhem zivota prozije PTSP pfiblizné 8 % Ameri¢ant
(U.S. Department of Veretan Affairs, 2017).

V Italii se provadél pruzkum vyskytu PTSP u skupiny lidi z vesnice Versilia,
kterou zasahly nic¢ivé povodné v roce 1996. Osm let po povodnich se vyskytovala PTSP
u 45, 9 % lidi. Vice priznakl se projevovalo u starSich lidi, nebyl nalezen signifikantni
rozdil ve vyskytu PTSP mezi muzi a Zenami (Di Fiorino, Massimetti, Corretti, Paoli,
2005).

Podle Bastecké (2005) muzeme piiznaky PTSP rozdé¢lit do t¥i skupin podle

nejvyrazngjSich posttraumatickych jevi:

= Znovuprozivani - zasazena osoba se citi psychicky nebo fyzicky Spatné
v kazdé situaci, kdy ji néco pfipomene traumatizujici udalost.

* Vyhybani se - osoba se vyhyba ¢emukoliv co by mohlo pfipominat nebo
souviset s udalosti, vyhyba se lidem a pocit'uje k lidem lhostejnost.

= ZvySena drazdivost zahrnuje podrazdénost, problémy se spankem ¢i navaly

hnévu, no¢ni miry, problémy s koncentraci, vykyvy nalad.

Casto se vyskytuje protrahované reakce na trauma, ktera nema typické piiznaky
PTSP. I u dalsich psychickych poruch byva nalezena v etiopatogenezi traumaticka
udalost ¢i prozitek. Mohou to byt Uzkostné, adaptacni poruchy, nékteré poruchy

osobnosti, disociativni poruchy, ale i afektivni a psychotické poruchy (Rektor, 2010).

2.4  Techniky zvladani stresu

Mezi krizové intervencéni techniky zahrnujeme demobilizaci, defusing
a debriefing. Pouzivaji se Vv situaci, kdy je potieba se vyrovnat s traumatizujici udalosti,
ktera je vétsinou spojena s hromadnym nestéstim. Mohou byt pouZity pro vSechny typy
obéti, mohou byt pouzity i individualng, ale obvykle se pouzivaji skupinové. Casto jsou
vyuzivany v ptipad¢ profesionald, kteti se zucastnili konkrétni udalosti, bud’ na misté

udalosti, nebo na operacnim stredisku (Vodackova et al., 2007).
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Metody debriefing a defusing fadime do metod Critical Incident Stress
Management (déale jen CISM). Koncept CISM byl vytvofen v sedmdesatych letech
dvacatého stoleti. Zahrnuje vybér a vzdélavani ¢lenti IZS a nésledného vytvareni tymu
posttraumatické péce tak, aby byla zaru¢ena moznost poskytnuti odborné péce na misté

MU zasazenym osobam, ale i koleglim.
V ramci CISM mtizeme aktivity rozdélit do tfech okruhii:

= Prevence — vzdélavani se v oblasti stresu, zdravého Zivotniho stylu. Ugastnici
kurzti jsou informovani 0 stresu a nebezpe¢i vzniku psychické traumatizace
zachranari.

» Oblast akutniho stresu a reakce na néj, druhy intervenci (prvni psychicka
pomoc, demobilizace, defusing, debriefing).

* Chronicky stres a posttraumaticka stresové porucha (Hoskovcova, 2009).

Demobilizace. Tato technika je vyuzivana v piipadé mimoiadné udalosti
velkého rozsahu. M¢la by byt provadéna ihned po pfesunu ze zachranné akce. Doba
demobilizace se pohybuje okolo deseti minut a po ni by méla nasledovat
dvacetiminutova relaxace. Cilem demobilizace je eliminace nepiijemnych psychickych
stavll na konci pracovni smény s nadlimitni zaté€zi, sniZeni stresu, ktery je spojen se

zatézi a zahajeni obnovy sil (Ralbovska, 2017).

Defusing probiha ihned nebo do 8 hodin po traumatizujici udalosti. Je to
uvoliujici rozhovor, ktery smétuje k odstranéni vybusnych emoci a zmirnéni akutniho
stresu. Hlavnim cilem je zmirnéni kognitivnich, emocionalnich a fyziologickych
ptiznakd, proto probihd v tak blizké dobé po udalosti. Skupina, kterd se sezeni ucastni,
by méla byt mald, homogenni, slozena z lidi, ktefi spolecn€ udalost prozili. Délka sezeni
je piiblizné tficet minut. Defusing nemusi mit vzdy odborné vedeni, obvykle ho vedou
dva vyskoleni peerové. Peerové jsou pracovnici stejnych nebo podobnych profesi, ktefi
maji zkuSenosti se stejnym typem zasahu a jsou vySkoleni pro podporu odbornikd na
dusevni zdravi. Casto miize probihat spontanng, nékdy mize velitel po naro&ném
zasahu vytvofit atmosféru pohody a podpory a s ostatnimi ¢leny tymu spole¢né tak

pomoci tém, ktefi to nejvice potiebuji. Cile defusingu jsou:

» Rychla redukce intenzivni reakce na stres.
= Informovat o tom, jak zachdzet se stresem.

= Zabranit izolaci postizenych osob.
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*  Vzijemné si doplnit informace o dané udalosti.
= Vysvétlit dalsi moznosti psychické podpory a posttraumatické péce (Ralbovska,

2017).
Defusing probihé ve tiech fazich:

» Faze wvodni. Defusing zacind uvodnim pfedstavenim a upozornénim na
diskrétnost situace. V této fazi jsou vysvétleny také cile a zakladni mozna
ocekavani.

» Féaze hodnoceni (prizkumu, explorace) nasleduje po fazi Gvodni. Zahrnuje
vyhledévani informaci o udalosti, pocita pfi udélosti a pti defusingu.

» Faze informacni, zde jsou shrnuty informace o dané udalosti a dale jsou
zucastnéné osoby upozornéné na to, ze se jedna o normalni reakci na nenormalni
udalost, jsou poskytnuta doporuceni, jak se chovat a v zavéru je nabidnuta dalsi

pomoc. Délka sezeni je pfiblizné tficet minut (Ralbovska, 2016).

Kebza (2011) uvadi, ze vzhledem k ¢asové tispornosti, jednoduchosti organizace
a narokl na personal, je defusing nejCastéji pouzivana technika CISM. Pokud je

potieba, miize po ném dale navazovat debriefing.

Debriefing je diskuze spojena s edukaci, pracuje se v ni se vzpominkami na
nepiijemnou udalost, s mySlenkami, které vzpominky vyvolaly. Jde o intervenci, ktera
se zaméfuje na omezeni stresu, stabilizuje situaci a mobilizuje sily tak, aby pracovnik
byl schopen normalné fungovat, a to co nejdiive. Je provadén v malych skupinkach od
jednoho do deseti dni po udélosti. Méli by se ho zlcastnit vSichni zasahujici, v€etné
pracovnikll operacniho stfediska, pro které je mnohdy velmi nepfijemny pocit, ze
nemohou byt pfimo na misté zdsahu a tim vice pomoci. Debriefing usnadiiuje psychické
uzavieni udalosti, zmirfiuje piiznaky a tfidi obé&ti. Vede ho odbornik na duSevni zdravi
(psycholog, psychiatr) a dva az tfi peerové. Debriefing by se mél provadet, jako soucast
krizové intervencniho programu. Dulezité je slozeni skupiny, osoby by si mély byt
blizké vztahy nebo zkuSenostmi, mél by se konat s urcitym odstupem od udalosti. Sviyj
vyznam maji i takové detaily jako je uprava mistnosti, zasedaci potfadek, obCerstveni po
ukonceni sezeni. M¢la by byt navozena pohodova, neformalni atmosféra. V odborné

literatufe nachazime déleni debriefingu do sedmi fazi:

* Uvod — je zasadné dulezity, obsahuje viechny dalezité informace. Vedouci

predstavi tym, vysvétli Gcel setkani a musi upozornit, Zze se jedna o diskuzi
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0 udélostech, zazitcich a pocitech, nikoliv o vySetfovani. Zdirazni, ze ucastnici
jsou si vSichni rovni bez ohledu na pracovni zafazeni a Ze informace sdélované
Vv ramci skupiny jsou divérné. Dale popise, jak dal bude sezeni probihat.

Faze faktu (skuteCnosti) se zamé&fuje se na to, CO se stalo, v§ichni ucastnici jsou
postupné tazani na jméno, kde byli pfi udalosti a jakou méli funkci. Je feSena
kognitivni Grovenl zpracovani situace.

Faze myslenek je piechodovad faze z kognitivni do emociondlni Grovné. Je
poloZena otazka, na co osoby myslely, kdyz se udalost stala, co je napadlo po
udalosti.

Faze reak¢ni se vénuje emocionalni Grovni, zde se uz volnéji probira, Co se
délo po udalosti, jak se osoby citily po udalosti, co pro né bylo na dané situaci
nejhorsi, jak prozivaly prvni noc.

Faze symptomi (pfiznaki) — je opét prechodovou fazi a vraci se od
emociondlni roviny k roviné kognitivni. Popisuji se konkrétni syndromy stresu,
jejich rozdéleni a jsou podany informace o mozZnostech feSeni.

Faze udeni se navraci na kognitivni uroven a zaméfuje se na konkrétni projevy
stresu a nacvik toho, jak se snimi vyrovnat. Jsou popsany a vysvétleny
zakladni techniky zvladani stresu (coping). Ugastnici sezeni se mohou vyjadfit,
jak prozita udalost zménila jejich Zivot, co by pfisté udélali jinak, jak rozumi
tomu, co se s nimi délo a jak pfi udélosti reagovali.

Faze ukonceni (navratu) — debriefing se ukonci, jsou zodpovézeny piipadné
dotazy, nabidnuta moznost individualni konzultace. Ukoncuje se obCerstvenim,

pii kterém se atmosféra piijemné uvolni (Kebza, 2011).

2.5 Krizova intervence

Velmi rozsdhlou a vysvétlujici definici pro pojem krizova intervence podava

Vodackova: ,, krizova intervence je odbornd metoda prdce s klientem v situaci, kterou

osobné proziva jako zatéZzovou, nepriznivou, ohrozujici. Krizovad intervence pomdaha

zprehlednit a strukturovat klientovo prozZivani a zastavit ohrozZujici ¢i jiné

kontraproduktivni tendence v jeho chovani. Krizovad intervence se zaméruje jen na ty

prvky klientovy minulosti ¢i budoucnosti, které bezprostredné souviseji s jeho krizovou

situaci. Krizovy pracovnik klienta podporuje v jeho kompetenci resit probléem tak, aby
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dokazal aktivné a konstruktivné zapojit své vlastni sily a schopnosti a vyuzit potencialu
prirozenych vztahii. Krizovad intervence se odehrdva v rovine reseni klientova problému

a prekonadvani konkrétnich prekdzek“ (Vodackova, 2012, s.60).

Podle Bastecké (2003) krizova intervence znamena ,, zdsah v krizi “. Je to zpiisob
jednéani a chovani pracovnika, ktery vede k tomu, aby u klienta navodil pocity tlevy
a pomohl mu fesit jeho situaci. Je zaméfen na podnéty, ohnisko ¢i spoustéce, které
u klienta krizi vyvolaly, na klientovy pocity. Hledaji se zdroje pomoci a sil pfimo

u klienta a také v jeho nejblizsim okoli.

Ml¢ak (2011) vymezuje krizovou intervenci jako odborny zasah, ktery je
zaméfeny na komplexni a intenzivni zvladnuti konkrétni specifické reakce, pii které
klient proziva negativni pocity bezmoci ¢i ohrozeni a kterou neni schopen sam zvladat

v disledku selhdvani jeho autoregulacnich a adaptacnich procest.

Krizova intervence (krizova pomoc) zahrnuje nékolik forem pomoci. Snazime se
navratit jedinci psychickou rovnovéahu, kterda byla narusena né&jakou kritickou Zivotni
udélosti. Jedna se o pomoc psychologickou, 1ékaiskou, socidlni a pravni (Spatenkova,

2011).

» Krizova intervence ve formé psychologické pomoci je kratkodoby
terapeuticky kontakt, ktery je zaméfeny na problém, ktery krizi vyvolal. Je zde
snaha, aby postizeny jedinec byl se situaci konfrontovan a postupné doSel
Kjejimu feSeni. Vysledkem by mélo byt obnoveni psychické rovnovahy
a zabranéni dal§imu rozvoji dezorganizace (Bastecka, 2005).

= Lékafska pomoc kromé neodkladné lékaiské péce a nasledné péce zahrnuje
pomoc psychiatra, n¢kdy je nutnd hospitalizace, casto jsou nasazovéana
psychofarmaka.

* Socialni pomoc je legislativné upravena zakonem. Jsou zde upraveny podminky
poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v nepfiznivé zivotni situaci.
Socidlni pomoc zahrnuje poskytnuti ubytovéni, stravy, socidln¢ terapeutické
¢innosti a pomoc pii uplatnovani prav, opravnénych zijmti a obstaravani
osobnich zaleZitosti (Zakon ¢. 108/2006 Sh.).

* Priavni pomoc spadd do kompetence pravnikl. Ne¢kdy mize byt

zprostifedkovana socidlnim pracovnikem.
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Pii MU si pomoc mohou vzajemné poskytnout 1idé mezi sebou. Velmi dillezita
je pomoc a podpora v ramci rodiny a pratel. Tato neformalni pomoc je ¢asto Gspesna.
Pokud vsak selze, nastupuje formalni pomoc, ktera by méla byt poskytnuta rychle
a nezprostiedkované. Krizovou intervenci poskytuji profesiondlové v pomahajicich
profesich. Mohou ji vSak poskytovat i osoby, které absolvovaly specidlni vycvik

zaméfeny na zvladani technik krizové intervence.

V Ceské Republice je mozno vyuzit Sest forem krizové pomoci. U viech téchto
forem muze byt kontakt s klientem jednordzovy nebo (v omezené miie) opakovany. Je

ohranic¢en dobou trvani krizového stavu.

* Ambulantni forma — klient nav$tévuje pracovisté ¢i odbornika, ktery se
specializuje na pomoc lidem v krizi (mtze byt i formou stacionaie). Vyhodou je
intenzivni péce o klienta, podminkou je, Ze klient musi byt schopen do zafizeni
dochazet sam a neni ohrozen v domécim prostredi.

» Forma hospitalizace - byva vétsinou kratkodoba (pét az sedm dni) a je
vyhrazena pro klienty, jejichZ stav je natolik vazny, Ze nemtzou byt ponechani
vV domacim prostfedi. Probihd v krizovém centru, nebo jsou zfizovéna lizka
V rdmci nemocnic.

= Terénni krizova sluzba — doprovod klienta, vyjezd ke klientovi, navstéva
klienta, mobilni krizové tymy.

» Krizova pomoc v klientové prirozeném prostiredi — pouziva se v pripade, kdy
klient neni schopen dochdzet do pracovisté, kde je poskytovdna ambulantni
forma pomoci.

= Forma telefonicka - poskytuje pracovisté telefonické krizové intervence. Pro
klienta ma tato forma vyhodu, ze je anonymni, nezdvazna (mlZe rozhovor
kdykoliv ukon¢it sdm). Existuji u nas kontaktni linky (navazani prvniho
kontaktu), linky divéry (oteviené vSem bez rozdilu) a specializované linky
(zaméfené na urcity typ problému) (Vodackova, 2012).

* Forma internetova - diky pfistupu mnoha lidi k informa¢nim technologiim se
rozviji poskytovani krizové pomoci prostiednictvim internetu. Klient se muize
anonymn¢ svéfovat s problémy, o kterych by jinak pravdépodobné nikdy

nemluvil. Tato forma je vhodna pro klienty s komunika¢nimi problémy.

23



2.6  Psychosocialni pomoc

V typové ¢Cinnosti 12/IZS je psychosocialni pomoc osobam zasazenym
mimoiaddnou udalosti definovana jako: , cinnost v ramci humanitarni pomoci
a nouzového preziti a také jako naplnovani zjisténych potieb v oblasti dusevni, duchovni

a socidlni, a to v souladu s hodnotami zasazenych osob“ (MV- GR HZS CR, 2015).

Podle Bastecké (2005) bychom si mohli dobrou psychosocialni pomoc piedstavit
jako urcCit¢é myslenkové a komunikacni pojitko mezi ostatnimi typy pomoci
(humanitarni, materidlni, psychologické, socidlni a duchovni). M¢la by to byt pfima
pomoc zprostiedkovana slovem, kterd zacina prvni psychickou pomoci a pokracuje pies

krizovou pomoc k ¢asné a navazujici intervenci.

Cilem psychosocidlni pomoci je tedy poskytnout zasazenym osobam bezpeci,
podporu, vedeni a nad¢ji tak, aby pocitily ulevu, byly schopné zvladnout situaci
vlastnimi silami a navrétit se zpét do zivota tam, kde se nachazely pfed MU. Tato
pomoc je mezioborova, jsou pro ni vytvafeny psychosocidlni intervencni tymy (dale
PIT). Podle casového hlediska muzeme psychosocialni pomoc pti krizové situaci

rozdélit na:

= Kratkodobou (doba trvani udalosti az pét dni poté).
= Stiednédobou (pét dni az tfi mésice po MU).

= Dlouhodobou (tfi mé&sice po MU a dale).

Jiz v pribéhu zachrannych a likvidacnich praci je provadéna prvni psychicka
pomoc. Je urena osobam zasazenym na misté zasahu a organizuje ji velitel zasahu.
Zahrnuje soubor jednoduchych postupd, jejichz cilem je stabilizace psychického stavu
zasazenych lidi tak, aby se situace pro postizené osoby nadale nezhorSovala. Dilezité je
zajiSténi zékladnich lidskych potieb vcetné podpory pocitu bezpeci a predani do dalsi
péce. Na prvni psychickou pomoc navazuje kratkodoba psychosocialni pomoc, béhem
které se navazuje spoluprace s obcemi, mistnimi organizacemi a nestatnimi
neziskovymi organizacemi (dale NNO). Dilezity je také kontakt s médii, tisk
informacnich letdki o moznych emocnich reakcich pii MU, zfizeni telefonické linky

pomoci, ptipadny debriefing zdchrannych tyma.

V ramci stifednédobé psychosocidlni pomoci se zasazenym lidem nabizi

kratkodoba prakticka pomoc (pojisténi, vyfizeni ufednich zadosti, zafizovani pohibu,
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vysetfovani, soud). Mezi odborniky na misté i laickymi dobrovolnymi spolupracovniky
je také provazena osvéta o moznych dopadech traumatizujicich udalosti a nahlych
umrti. Pracovnici PIT se snazi preventivné vyhledat a navstivit zasazené osoby s cilem
zjistit a zajistit jejich potieby, posoudit rizika vzniku napiiklad PTSP a ptipadné tyto
osoby predat dal do navazujicich sluzeb. Pokud potieba psychosocidlni pomoci trva,
obce, mistni organizace a NNO nasledné¢ pokraCuji v nabizeni stfednédobé

a dlouhodobé pomoci.

Dlouhodoba pomoc byva planovana v rozsahu do dvou let po udalosti. Dilezita
je ¢innost obce a mistnich lidi (komunity). Obce mohou zfidit mistni kontaktni centrum,
pofadat vefejna shromazdéni a vytvéret piilezitosti pro vzpominkové akce a ucténi
pamatky. Pokud u nc€koho ptetrvavaji psychické potize tydny, meésice a roky po
skonceni MU, tak nastupuje dlouhodoba psychologickd péce a pomoc zahrnujici
odborné terapeutické zasahy a postupy. Jedna se prevazné o terapii traumatu, kdy je
lé¢ena PTSP, dale 1é¢bu depresi, fobii, poruch osobnosti, alkoholismu a jinych
zavislosti, které mohly mit jako jednu z pfi¢in pfedchozi traumatizujici zazitek. Dilezité
je také nabizeni duchovni podpory, a to ve vSech fazich psychosocialni pomoci

(BasStecka, 2005).

2.7 Posttraumaticka péce u slozek 1ZS

Do odborné péce o zdravotnické zachranate, hasice, policisty a dalsi ¢leny 1ZS
Vv ramci poskytovani psychosocidlnich sluzeb miizeme zatadit poskytovani teoretickych
védomosti o traumatech, jejich nasledcich na psychiku jedince, u€eni se spravnému
zivotnimu stylu a postojim, poskytovani posttraumatické intervencni péce
profesionalné pfipravenymi odborniky a vycvi¢enymi piislusniky z fad IZS za Gcelem

zmirnéni nebo eliminace stresu po zasahu (Bastecka a kol., 2013).

Psychologicka sluzba u Hasi¢ského zachranného sboru Ceské Republiky
byla ziizena vroce 2002. Je podrobné upravena ve Sbirce internich aktl fizeni
generalniho feditele HZS CR ve 43. Pokynu generalniho feditele Hasi¢ského
zachranného sboru Ceské republiky ze dne 25. srpna 2014, o psychologické sluzbé
Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky. Dokument byl vydan pro zajisténi

sjednoceni postupu HZS CR pii zjistovani osobnostni zptisobilosti predpokladané pro
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vykon sluzby u uchazeée o pfijeti do sluZebniho poméru a u piislusnika HZS CR
a k zabezpeceni poskytovani posttraumatické péce prislusSnikim a obcanskym
zaméstnancim HZS CR, ktefi prozili traumatizujici udalost v souvislosti s plnénim
sluzebnich nebo pracovnich ukolt. Upravuje také postup pii psychosocialni pomoci

osobam zasazenym mimoifadnou udalosti. (MV — GR HZS CR, 2014).
Zékladni oblasti ¢innosti psychologické sluzby HZS CR jsou:

= Poskytovat posttraumatickou péci hasic¢iim i jejich rodinam.

= Zajistovat podklady pro personélni praci.

* Pomahat lidem zasazenym mimotadnou udalosti.

Psychologové u HZS CR nabizeji pomoc v t&kych profesnich i Zivotnich
situacich, poskytuji psychologické poradenské sluzby v oblasti vztaht k sob¢ i druhym,
vyucuji v odbornych ucilistich pozarni ochrany a provadi vycviky s psychologickou
problematikou, publikuji odborné texty, ¢lanky i propaga¢ni materialy, vybiraji
uchazeée do sluzebniho poméru piisluinika HZS CR, hasiée do specializovanych funkci
HZS CR, u&astniky vybérového Fizeni a také spolupracuji se statnimi a nestatnimi
organizacemi a s kazdym, kdo projevi zajem. Psychologové sboru vytvareji, odborné
vzdélavaji a zaStituji systém poskytovani posttraumatické péce piisluSnikiim
a obanskym zaméstnanciim, a také osobdm zasaZzenym MU. V kazdém kraji je
jmenovan tym posttraumatické péce (TPP), jehoz koordinatorem je psycholog sboru
daného kraje. Cleny TPP jsou pfisluinici nebo zaméstnanci HZS CR, ktefi maji nad
ramec svych pracovnich povinnosti zdjem o pomoc lidem také touto formou. Kazdy
¢len TPP prochdzi vycvikem v CISM (Critical Incident Stress Management) a rovnéz
odbornou ptipravou v poskytovani prvni psychické pomoci, jejimz cilem je stabilizace
psychického stavu zasazené osoby tak, aby se situace pro zasazeného jiz nezhorSovala,
byl mu dodan pocit bezpeci, zajistény zakladni potieby a pripadné predani do dalsi
pée. V soutasné dobé je u HZS CR jmenovano do TPP vice nez 200 ¢lentt (MV — GR
HZS CR, 2012).

Psychologicka péée v Policii CR je urena zejména policistim a jejich blizkym,
dale oblanskym zaméstnancim PCR a Ministerstva vnitra CR, piipadné dalsim

osobam. Psychologickda péce poskytovana policejnimi psychology je kazda cinnost

26



psychologti, jejimz cilem je psychicka stabilita nebo rozvoj zadoucich dovednosti

pracovniki. Zfizena je od roku 2009.

Autorka Cirtkova (2015) uvadi, ze mnoho piislusniki PCR je piesvédéeno
0 tom, ze by méli byt psychicky odolni a nezranitelni. Pravé ti policisté, kteti se snazi
védomé potladovat své emoce a piirozené citové reakce jsou nejvice predisponovani

Kk posttraumatické reakci.

Vymétal uvadi, ze ,,smysl posttraumatické intervencni péci je v tom, Ze
minimalizuje rizika, ktera jsou spojena s ndrocnym vykonem policejni sluzby*

(Vymétal, 2010, s. 11).

Systém psychologické péée u Policie CR tvoii tii &asti, které je mozné dle

riznych potieb samostatné nebo v ndvaznosti vyuzit:

* Anonymni telefonni linka pomoci v krizi (déle jen linka pomoci v krizi).
» Systém posttraumatické intervenéni péce (dale PIP).
* Sluzby policejnich psychologii (dale jen policejni psychologové).

Nejvyssi normou, kterd stanovuje narok policistl na psychologickou péci, je
zakon ¢. 361/2003 Sb., o sluzebnim poméru pfiislusniki bezpecnostnich sbort.
Psychologicka péce je diskrétni, poskytovatelé psychologické péce (policejni
psychologové, krizovi interventi z fad policistil, zaméstnancti PCR a duchovnich) jsou
vazani ml€enlivosti o skuteCnostech, které se pifi rozhovoru s policistou dozvédi.
Cinnost linky pomoci je postavena na principu anonymity, kdy neprokazuje svou
identitu ani volajici, ani pracovnik linky. Anonymni linka pomoci v krizi je urcena
k nepfetrzité telefonické psychické podpofe piislusnikiim a zaméstnancim PCR, HZS
CR, Celni spravy Ceské republiky, Vézenské sluzby Ceské republiky, Generalni
inspekce bezpeénostnich sbort, Armady Ceské republiky, ktefi se ocitli v situaci
akutniho ¢i chronického stavu psychické nouze, v obtizné feSitelné Zivotni situaci nebo
potiebuji poskytnout kontakty a informace na odborniky, ktefi by jim mohli poskytnout
piimou psychologickou, socidlni ¢i pravni pomoc. Anonymni linka pomoci v krizi neni
urCena pro vefejnost, ale mohou ji vyuzivat také zaméstnanci Ministerstva vnitra ¢i

Ministerstva obrany a osoby pfisluinikiim a zaméstnanciim blizké (Policie CR, 2017).

Princip anonymity je mozné na vyzadani zarucit také v rdmci posttraumatické

intervencni péce nebo péce poskytované policejnimi psychology, které probihaji formou
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osobniho setkani. Policista vstupuje do vztahu s poskytovatelem psychologické péce na
principu dobrovolnosti, tato péfe nemiize byt nafizovana nebo vynucovana jinymi
osobami. Zavazek diavérnosti informaci je garanci toho, Ze poznatky ziskané pii
psychologické péci, nemohou byt vyuzivany v ramci vnitini kontroly, inspekéniho
Setfeni, pro persondlni opatfeni nebo v ramci piezkumu osobnostni zpusobilosti
policisty psychologickym pracovi§tém. Psychologicka péde u PCR zarovei zaruuje
znalost policejniho prostfedi a odbornou kvalitu poskytovanych sluzeb, kdy jeji
poskytovatelé prochazeji akreditovanym vycvikem i dalSim pribéznym vzdélavanim.
Psychologicka péce v PCR je poskytovana bezplatng. Clenové tymu PIP jsou pfipraveni
poskytnout policistim specifické informace, potfebnou podporu, pomoc ¢i
zprostiedkovat dal$i odbornou péci (i mimo rezort). Tymy pracuji nezdvisle a tak, aby
byla zachovdna maximalni diskrétnost a anonymita policisty. Garantuji ml€enlivost
0 informacich, které se od klienta dozvédi. Posttraumatickd intervenéni péce (véetné
postupu pro jeji vyzadani) je upravena zdvaznym pokynem policejniho prezidenta
¢. 21/2009, o posttraumatické intervencni pé¢i a anonymni telefonni lince pomoci v
krizi, pokyn byl dale zménén zavaznym pokynem policejniho prezidenta ¢. 79/2010
(Ralbovska, 2017).

Policejni psychologové stali u zrodu vySe zmifovanych projektli (anonymni
telefonni linky pomoci v krizi a posttraumatické interven¢ni péce), na kterych se do
dnesni doby vyznamné podileji. Jsou Cleny téchto tymu a pfispivaji k vzajemné
spolupraci vSech tii slozek. Linka pomoci v krizi a tymy PIP, které poskytuji akutni
krizovou pomoc, jsou slozené nejen z psychologt, ale také z vyskolenych odborniki ¢i
policistii. Mimo tyto projekty ale nabizi psycholog u policie v ramci psychologické péce
jesté dalsi moznosti, kterymi jsou odborné konzultace, psychologické poradenstvi,
krizové intervence a piipadné psychoterapie. Zptlisob prace psychologa s klientem se
odviji od konkrétniho typu problému, se kterym se klient na psychologa obraci.
S ohledem na vlastni zkuSenost, odborné znalosti a zajem klienta voli psycholog
vhodnou metodu. Muze se stat, Zze psycholog, za kterym se policista vydd, neni
odbornikem na zadanou oblast. V takovém ptipad¢ se snazi klienta nasmérovat nebo
predat jinému psychologovi (uvniti policie nebo i mimo ni). Ze statistik vyplyva, Ze na
psychologickych pracovistich je rocné poskytnuta péce zhruba tisici klientim (Vymétal,

2010).
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Zdravotnicka zachranna sluzba a Systém psychosociilni intervenéni sluzby
(SPIS). V ramci ZZS se zacal budovat od roku 2010 v gesci Ministerstva zdravotnictvi
Systém psychosocialni intervencni sluzby (dale SPIS). SPIS od 2. biezna 2012 patii pod
Asociaci zdravotnickych zachrannych sluzeb. Odborné je zasStitovan Spole¢nosti
urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP a je zakotven v zdkoné &. 374/2011
Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Je to sluzba orientovand na podporu zdravotnik,
predevsim téch, ktetfi byli a jsou akutnim posttraumatickym vliviim vystaveni nejvice.
Jedna se predevsim o pracovniky zachranné sluzby (pfednemocnicni péce), urgentnich
piijmi (nemocni¢ni péce), ale i1 dalSich obord. Sluzbu mohou vyuzit v ptipadé potieby
zdravotnici bez ohledu na oddéleni, kde pracuji. Cile SPIS jsou prevence, zlepSeni
odolnosti proti psychické zatézi, snaha o pochopeni reakce na krizovou udalost,
normalizace fungovani jedince, vyucovani vhodnych zpusobti adaptace na stres
a psychickou zatéz. V ramci SPIS je realizovana podpora a péfe o zaméstnance, a to
formou riznych podpurnych programu, které maji pfedevSim preventivni charakter
a probihaji v nékolika rovinach. V ramci SPIS probihd i komplexni vzdélavani
a odborny vycvik v metodach poskytovani psychosocidlni intervencni péce, ktery
organizuje Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obortt (NCO
NZO) v Brn¢ a je uren pravé pro piipravu peertt v resortu zdravotnictvi (Ralbovska,

2017).
Mezi subjekty vstupujici do SPIS patfi:

* Krajsky koordinator je urcend, zplisobild a kvalifikovana osoba pro realizaci
psychosocialni intervencni sluzby. Koordinuje a fidi proces jeho pfipravy
a vlastniho provedeni na izemi daného kraje.

* Odbornik na dusevni zdravi je vramci SPIS klinicky psycholog (odborna
zpiisobilost ~ pro  zdravotnictvi)  nebo  psychiatr s ukoncenym
psychoterapeutickym vycvikem ¢i vycvikem v krizové intervenci a také
vycvikem v dohodnutych specifickych metodach krizové intervence.

» QOdborny garant po odborné strance garantuje pravidla pii provadéni SPIS,
vycvik a dodrzovani standardi péce.

= Peer je osoba vyskolena pro prvni psychickou pomoc kolegim v resortu
zdravotnictvi. Nej¢astéji jde o zdravotnika, ktery je ¢lenem tymu SPIS. Peerem
muze byt také I€kaf, krizovy manazer. Peer splituje potiebné vzdélani

absolvovanim certifikovaného vycviku v rdmci NCO NZO Brno, kurzu CISM
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vedeného mezinarodné certifikovanym lektorem pro tuto oblast ¢i na zakladé jiz

probéhlého peer vycviku v ramci HZS CR.

Cinnost systému SPIS je podporovana Ministerstvem zdravotnictvi a Asociaci
zdravotnickych zachrannych sluzeb, ale v soucasné dob¢ stale pretrvava stav, kdy neni
nijak definovan v legislativé. V ramci SPIS se nadale usiluje o zakotveni tohoto
systému v resortu zdravotnictvi. Hlavnim divodem této snahy je zpiistupnéni sluzby
v§em zdravotniktim pracujicim ve zdravotnickych zafizenich v CR. V roce 2016 byla ve
spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi zahajena pfiprava k vyddni Metodického
pokynu pro ¢innost peerti a interventli pro poskytovani péce v ramci SPIS (Humpl,
2017).
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3 CILE PRACE A HYPOTEZY

V diplomové praci jsme si stanovili ¢tyfi cile. V teoretické Casti je cilem piinést
uceleny pohled na problematiku psychosocidlni podpory v pfipadé narocnych zivotnich
situaci a mimoradnych udalosti. V teoretické Casti jsou vymezeny pojmy souvisejici
s danou problematikou. Dale se v praci zabyvame psychickymi stavy, ke kterym muize

dochazet pti mimotadnych udalostech a také technikami pro zvladani stresu.

V praktické ¢asti je hlavnim cilem potvrzeni ¢i vyvraceni ndmi stanovenych
hypotéz. Dale se snazime zmapovat moznosti psychosocialni podpory ve slozkéach 1ZS
a zjistit, jak je tato sluzba pracovniky vyuzivana. Dotaznikové Setfeni je zaméfeno na
respondenty z fad pracovniki zakladnich slozek 1ZS. Pfi vyhodnoceni hypotéz budeme
vychazet z vysledkll nestandardizovaného anonymniho dotazniku, ktery byl rozeslan

respondentim elektronicky.

Cile prace:

= Pfinést uceleny pohled na problematiku psychosocidlni podpory pfii
mimotadnych udalostech.

* Zmapovat moznosti psychosocialni podpory pro pracovniky IZS (pozitiva
i nedostatky).

= Zjistit, jestli respondenti ze slozek IZS vyuzivaji moznosti odborné pomoci
psychologa, krizového interventa nebo peera.

= Verifikovat nebo falzifikovat nami naformulované hypotézy.

V této diplomové praci jsme si stanovili nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1 Predpokladame, Ze vice nez polovina (50%) respondentii zaméstnanych

U slozek IZS proziva pri vykonu povolani silny, neprijemny stres casteji nez 1x za mésic.

Hypotéza 2 Predpoklidame, Ze psychosocidalni pomoc vyhledalo méne nez 25 %

respondentii, prestoze vi 0 moznosti jejtho poskytnuti na pracovisti.
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Hypotéza 3  Predpokliadame, Ze vice nez 75 % lidi zaméstnanych U slozek 1ZS by

uvitalo dalsi vzdelavani v oblasti psychologie.

Hypotéza 4 Predpoklidame, Ze nejvice fyzicky ohrozeni se citi respondenti zaméstnani

u Zdravotnické zachranné sluzby.

Hypotéza 5 Predpoklidame, Ze o zméné povolani uvazuje méné nez 25 % respondentii

zaméstnanych u sloZek IZS.
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4  METODIKA

4.1 Popis vyzkumného Setieni

Pro potteby zpracovani diplomové prace jsme zvolili metodu kvantitativniho
vyzkumného Setfeni pomoci nestandardizovaného anonymniho dotazniku (viz ptiloha
1). Tuto metodu jsme se rozhodli aplikovat z diivodu moznosti osloveni vétsiho poctu
respondentti, pracovnikii zédkladnich slozek IZS. Pfed samotnym vyzkumnym Setfenim
jsme provedli pilotni Setfeni na vzorku deseti respondentli (tyto vysledky nejsou
zahrnuty do vysledného vyhodnoceni dat). V ramci pilotniho Setfeni byli respondenti
pozadani, aby se V zavéru dotazniku vyjadfili ke srozumitelnosti jednotlivych otazek
a Casové narocnosti. PO posouzeni odpovédi respondenti zapojenych do pilotni studie
Jsme dotaznik mirné upravili a rozeslali. Vyzkumné Setfeni bylo zahajeno 8. 12. 2016

a ukonceno bylo 13. 3. 2017.

4.2 Stanoveni vyzkumného vzorku

Podminkou vybéru respondentti byl sluzebni pomér u HZS CR a PCR
a zamé&stnanecky pomér u ZZS v ramci Ceské Republiky. Osloveni lidé nebyli
limitovani pohlavim, vékem, vzdélanim ani délkou profesni praxe. Anonymni dotazniky
Vv elektronické podobé byly elektronicky distribuovany mezi respondenty vcetné odkazu
na umistnéni dotazniku na elektronickém portalu na strankach www.docs.google.com.
Pro potieby ziskani ucelengj§iho obrazu o zpracovavané problematice jsme rozeslali
dotazniky napfi¢ Ceskou republikou bez ohledu na jednotlivé kraje. Od pfislusniktt HZS
CR se nam podafilo ziskat 80 validné vypInénych dotazniki, coz predstavovalo 62 %.
Od piislusnikic PCR se nam podafilo ziskat 24 validné vyplnénych dotazniki, coz
predstavovalo 18 %. Od zaméstnanci ZZS se nam podafilo ziskat 26 validné
vyplnénych dotaznikii, coz piedstavovalo 20 %. Celkové jsme tedy k vyzkumnému

Setfeni ziskali 130 respondenti z fad pracovniki IZS.
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4.3 VyzKkumny nastroj

Jako vyzkumny néstroj jsme pro potieby diplomové prace pouzili anonymni
nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce. V tivodni ¢asti dotazniku je napsana
uvodni instruktaz, ve které respondenty seznamujeme s ditvodem distribuce dotazniku
arovné€z upozoriujeme na anonymitu dotazniku. Otazky byly vytvofeny v navaznosti
na cile prace a formulované hypotézy. Dotaznik celkové obsahuje 16 otazek. Prvnich
pet otdzek mizeme na zaklad¢ jejich zaméteni oznacit jako anamnestické. Zjistujeme
Vv nich vé€k, pohlavi, nejvySe dosazené vzdélani, ptislusnost ke slozce 1ZS a délku praxe
u IZS. V hlavni ¢asti dotazniku jsou otazky zamétené na zjisténi, zda se respondenti
nachazeji pti vykonu povolani v situaci, kterou by oznadili za silny, nepfijemny stres,
zda se citi i fyzicky ohrozeni. Dalsi otazky jsou sméfovany na moznosti poskytovani
psychosocialni podpory v ramci IZS, vyuZzivani této pomoci pracovniky a jeji pifinos.
Ptdme se také na zijem pracovniki o dal§i vzdélavani v oblasti poskytovani
psychosocialni péce. Posledni otazku nechdvame otevienou pro piipadné napady,

navrhy a dalsi pfipominky.

Vysledky ziskané pomoci vyzkumného Setfeni jsme nasledné podrobili analyze
auvadime je piehledné po jednotlivych polozkach (vyhodnoceni kazdé otazky

z dotazniku) v ramci grafli. V ptipadé potieby uvadime ziskana data v tabulce.
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5  VYSLEDKY

5.1 Vyhodnoceni dat z dotazniku

Otazka ¢. 1 ZaSkrtnéte prosim
0 muz O Zena
Otazka ¢. 4 Pracujete u nasledujici organizace
0 ZZS oHZSCR o Policie CR

K vypracovani obrazku €. 1 jsme pouzili data, kterd jsme ziskali vyhodnocenim udajt

Z otazek 1 a 4.

piislusnik PCR -
piislusnik HZS CR _

pracovnik ZZS

0 10 20 30 40 50 60 70 80
B Zeny B muzi

Obr. 1 - Rozdéleni respondentii podle prislusnosti k organizaci a pohlavi
Otazka ¢. 2 Uved’te Vas vék
018-251let 025-301let ©30-40let
040-50let o 50 avice let
K vypracovani obrazku ¢. 2 jsme pouzili data, ktera jsme ziskali vyhodnocenim udajt

Z otazek 2 a 4.

35



pracovnik ZZS

0 10 20 30 40 50 60 70 80

m18-25let m25-301let m30-401let m40-50Ilet = 50 a vice let

Obr. 2 - Vek respondentii

Otazka ¢. 3 Uved’te VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani
o stiedoskolské s maturitou 0 vy$si odborné (VOS)
0 vysokoskolské bakalaiské 0 vysokoskolské magisterské

K vypracovani obrazku ¢. 3 jsme pouzili data, ktera jsme ziskali vyhodnocenim udajt

Z otazek 3 a 4.

piislusnik PCR -
pifslusnik HZS CR —

pracovnik ZZS

0 10 20 30 40 50 60 70 80

=SS =VOS =VS - Be. EVS - Mgr.

Obr. 3 - Nejwyssi dokoncené vzdélani respondentii
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Otazka ¢. 5 Uved’te délku Vasi praxe u IZS
odob5 let o5-10 let 010 - 15 let
015 - 20 let o 20 a vice let

20 a vice let —
15-201 (A
0-15 [y
510 [
do 5 let —
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Obr. 4 - Délka praxe respondentii u slozek IZS

Otazka ¢. 6 Jak casto se nachazite v situaci, kterou byste oznacil/a za silny,
neprijemny stres?

o kazdy den O 2 - 3x za tyden 0 méné nez 1x tydné
0 méné nez 1x za mésic 0 maximalné 1x za rok o nikdy

0 nechci odpoveédét
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nechci odpovédet
nikdy

max. 1x za rok

méné nez 1x za mésic
méné nez 1x tydné

2-3x za tyden

kazdy den

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Obr. 5 - Frekvence stresovych situaci pri vwkonu povolani

K vypracovani obrazku ¢. 6 jsme pouzili data, ktera jsme ziskali vyhodnocenim udaji

Z otazek 4 a 6.

prssniccr (ALBIS1S D
prisusniczs ¢ [BOBL I S
—

0 10 20 30 40 50 60 70 80

m kazdy den 1 2-3x za tyden B mén¢ nez 1x tydné
B méné nez 1x za mésic - maximalné 1x za rok ® nikdy

® nechci odpoveédeét

Obr. 6 - Frekvence stresovych situaci ve slozkdach IZS

Pro vétsi prehlednost zpracovanych dat jsme vytvoftili tabulku 1, ve které jsme vyjadfili

procentualni zastoupeni pocitu frekvence silného stresu Vv souvislosti s vykonem
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povolani dle ptislusnosti k jednotlivym slozkam IZS. Pro potieby nasledné analyzy dat

v ramci verifikace hypotézy ¢. 1 jsme si tuénym pismem zvyraznili vypocitané

procentudlni hodnoty.

Tab. 1 - Frekvence stresovych situaci ve slozkdach IZS

Kazdy | 2-3xza | Méné Ménée Maximaln¢ | Nikdy Nechci
den tyden nezlx |nezlx |1xzarok odpoveédét
tydné za mesic
ZZS 77% |269% |7,7% 50 % 7,7% _ _
HZSCR [63% [10% 212% [312% |175% 3,8% 10 %
PCR 42% |16,7% [333% |208% |208% - 4,2 %
1ZS 62% |146% |208% [330% |16,2% 2,3% 6,9 %
celkem

Otazka ¢. 7 Citite se pFi vykonu povolani ohroZen/a i fyzicky?

0 ano

o ne¢kdy

one

O nechci se vyjadfit

K vypracovani obrazku ¢. 7 jsme pouzili data, kterd jsme ziskali vyhodnocenim udajt

Zotazek4a7.

piislusnik PCR -
pifstusnik HZS CR —

0 10

mano ®nckdy ®ne Mnechcei se vyjadrit

20

30

50

Obr. 7 - Pocit fyzického ohrozeni pri vykonu povolani

60

70

80

Pro vétsi prehlednost zpracovanych dat jsme vytvoftili tabulku 2, ve které jsme vyjadrili

procentualni zastoupeni pocitu fyzického ohrozeni v souvislosti s vykonem povolani dle
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prislusnosti k jednotlivym slozkam IZS. Pro potfeby nasledné analyzy dat v ramci

verifikace hypotézy €. 4 jsme si tuénym pismem zvyraznili vypocitané procentudlni

hodnoty.

Tab. 2 - Pocit fyzického ohrozZeni pri vykonu povolani

Ano Nekdy Ne Nechci se
vyjadiit
ZZS (7,7%) (73,1%) (19,2%) (0%)
HZS CR (3,7%) (47,5%) (46,3%) (2,5%)
PCR (12,5%) (50%) (33,3%) (4,2%)
IZS celkem | (6,2%) (53,0%) (38,5%) (2,3%)

Otazka ¢. 8 Vite o moZnosti poskytovani psychosocialni pomoci na VaSem
pracovisti?
O ano, byl/a jsem informovan/a O ano, zjistil/a jsem si sam/a

o ne O o tuto problematiku jsem se nezajimal/a

o tuto problematiku jsem se nezajimal/a '

. B

ano, zjistil/a jsem si sam/a

0 20 40 60 80 100 120

ano, byl/a jsem informovan/a

Obr. 8 - Povédomi respondentii o moznosti poskytovani psychosocidalni pomoci na
pracovisti

Ze 130 respondentti odpovédélo 120, Ze vi o moznosti poskytovani psychosocialni

pomoci na pracovisti. Toto ¢islo odpovida 92,3 % z celkového mnozstvi dotazanych.
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Otazka ¢. 9 Vyuzil/a jste nékdy této pomoci?

0 ano, byla mi nabidnuta O ano, sam/a jsem ji vyhledal/a

one 0 nechci se vyjadfit

nechci se vyjadrit
ne —

ano, sam/a jsem ji vyhledal/a

ano, byla mi nabidnuta '

0 20 40 60 80 100 120

Obr. 9 - Vyuziti psychosocialni pomoci pracovniky 1ZS

Pro vétsi prehlednost zpracovanych dat jsme vytvorili tabulku 3, ve které jsme vyjadrili
procentualni zastoupeni respondentl, ktefi vyuzili psychosocialni pomoc na jejich
pracovisti. Pro potieby nasledné analyzy dat v ramci verifikace hypotézy ¢. 2 jsme si

tuénym pismem zvyraznili vypocitané procentualni hodnoty.

Tab. 3 - Zastoupeni respondentii, kteri vyuzili psychosocidlni pomoc na pracovisti

Pocet respondenti
Ano, byla mi nabidnuta 5,4%
Ano, sam jsem ji vyhledal 6,9%
Ne 86,2%
Nechci se vyjadfit 1,5%
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Otazka ¢. 10 Pokud ano, byla pro Vas piinosem?
o ano O Castecné

o ne 0 nechci se vyjadfit

K vypracovani obrazku €. 10 jsme pouzili data, ktera jsme ziskali vyhodnocenim udaji

Z otazek 9 a 10.

nechci se vyjadfovat

ne

¢asteéné

ano

= .
N
w
o
(€3]
o
~

0

H respondent, kterému byla pomoc nabidnuta = respondent, ktery vyhledal pomoc sam

Obr. 10 - Prinos vyuzité psychosocidalni pomoci pro pracovniky IZS

Otazka ¢. 11 Pokud ne, z jakého diivodu?

0 nebyl Cas o nechci se svéfovat 0 zvladam to sam/a
0 zvladam to s pomoci kolegl 0 zvladam to s pomoci rodiny a piatel
0 nedlvéra O jiné

Na tuto otazku odpovédélo 112 respondentti
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jiné

nedivéra

zvladam to s pomoci rodiny a pratel
zvladam to s pomoci kolegti
zvladam to sam/a

nechci se svérovat

nebyl cas

Obr. 11 - Divody zaméstnancii pro nevyuziti psychosocialni pomoci na pracovisti

Otazka ¢. 12 Co byste zménil/a na zpusobu poskytovani posttraumatické péce
Vv souvislosti s Vasi profesi?

O nic, jsem spokojen/a O vice anonymity/soukromi
O vice aktivity ze strany psychologa/peera

O problematiku nezndm, nemtliZu se vyjadrit O jiné

K vypracovani obrazku ¢. 12 jsme pouzili data, kterd jsme ziskali vyhodnocenim udajt

Z otazek 5 a 12.
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20 a vice let
15 - 20 let
10-15let  (MMIONI 4 e 2 )
5-10lt [MMMONI 5 4 DN s )
doslet AL 2 )
0 10 20 30 40
H nic, jsem spokojen 1 vice anonymity /soukromi

i vice aktivity ze strany psychologa / peera M problematiku neznam, nemuzu se vyjadfit
I jiné

Obr. 12 - Ndazory na zménu poskytovani posttraumatické péce v souvislosti s délkou
praxe

Otazka ¢. 13 Byli jste na pracovisti vzdélavani v oblasti psychosocidlni
intervencni péce nebo posttraumatické péce?

O ano o ne 0 nechci se vyjadfit
K vypracovani obrazku ¢. 13 jsme pouzili data, ktera jsme ziskali vyhodnocenim udaji

Z otazek 4 a 13.

pifslusnik PCR -
piislusnik HZS CR —

pracovnik ZZS

0 10 20 30 40 50 60 70 80

mano =ne ®nechci se vyjadrit

Obr. 13 - Vzdéldavani pracovnikic v oblasti psychosocialni intervencni péce nebo
posttraumatické péce
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Otazka €. 14 Uvital/a byste dalSi vzdélavani v této oblasti?
O ano o ne 0 nechci se vyjadrit

K vypracovani obrazku €. 14 jsme pouzili data, ktera jsme ziskali vyhodnocenim udajii

Z otazek 4 a 14.

<
(0514
vs)
o

0 10 20 30 40 50 60

Hano mne Mnechei se vyjadfit

Obr. 14 - Zdjem respondentii o dalsi vzdelavani v oblasti psychosocidlni intervencni
péce nebo posttraumatické péce

Pro vétsi prehlednost zpracovanych dat jsme vytvofili tabulku 4, ve které jsme vyjadfili
procentudlni zastoupeni respondentd podle z4jmu o0 dal§i vzdélavani v oblasti
psychosocialni intervencni péce nebo posttraumatické. Pro potfeby nasledné analyzy dat
v ramci verifikace hypotézy ¢. 3 jsme si tuénym pismem zvyraznili vypocitanou
procentudlni hodnotu.

Tab. 4 - Zdjem respondentii o dalsi vzdelavani v oblasti psychosocidlni intervencni péce
nebo posttraumatické péce

Pocet respondenti

Ano 60,0%
Ne 32,3%
Nechci se vyjadrit 7,7%
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Otazka €. 15 UvaZujete o zméné zaméstnani?
O ano 0 obcas o ne 0 nechci se vyjadfit

K vypracovani obrdzku €. 15 jsme pouzili data, ktera jsme ziskali vyhodnocenim udajii

Z otazek 4 a 15.

piislusnik PCR -
piislusnik HZS CR —
pracovnik ZZS -

0 10 20 30 40 50 60 70 80
mano mobcCas Ene Mnechci se vyjadrit

Obr. 15 - Zména povolani

Pro vétsi prehlednost zpracovanych dat jsme vytvofili tabulku 5, ve které jsme vyjadfili
procentudlni zastoupeni respondentll podle toho, jestli uvazuji o zméné povolani. Pro
potieby nasledné analyzy dat v ramci verifikace hypotézy ¢. 5 jsme si tu¢nym pismem

zvyraznili vypoc&itanou procentudlni hodnotu.

Tab. 5 - Zména povolani

Pocet respondentti
Ano 3,9%
Obcas 25,4%
Ne 69,2%
Nechci se vyjadrit 1,5%
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K vypracovani obrazku ¢. 16 jsme pouzili data, kterd jsme ziskali vyhodnocenim udaji

Z otazek 6 a 15.

nechci se vyjadrit '

e 28 10 08 v 35
obcas m4'
ano ﬂ

0 20 40 60 80 100

m kazdy den 2-3 x za tyden B méné nez 1x tydné
B méné nez 1x za mésic © maximalné 1x za rok ™ nikdy

B nechci odpoveédét

Obr. 16 - Frekvence pocitu stresu a tivahy o zméné povolani

Otazka ¢. 16 Pokud se chcete k danému tématu néjak vyjadrit, mate néjaky

napad, navrh, tak uciite zde, dékuji.

Na tuto posledni otevienou otdzku odpovédélo 11 respondentl. Zde uvadime

V neupravené formé jednotlivé odpovedi:

1. V oblasti psychosocialni intervenéni péfe nebo posttraumatické péce bude
vycvikové stiedisko ZZS JEK vzdelavat zaméstnance od ledna 2017.

2. Posttraumaticka péce by méla byt vice dostupnd i na malych stanicich.

3. Problém je v samé podstaté systému: ten, kdo ma pomoci, MUSI stat MIMO
systém. Jinak piimo ohrozuje: postaveni mimo sluzbu, ztrata zaméstnani.
Psychosocidlni pomoc na pracovisti prosté nemlze fungovat tak, aby pomohla
zaméstnanci, vzdy poméha pouze zaméstnavateli. ZkuSenosti z této oblasti mam
s pomoci mimo systém a ta fungovala dobfe. Pieji uspéch s diplomkou a co
nejmin stresu!

4. Mozna by tam jesté¢ méla byt kolonka ostatni slozky IZS (jako armada, méstska
policie).
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5. Nejvétsim stresem nejsou zasahy samotné, ale nesmyslné kroky ze strany
vedeni.

6. Nutnost psychosocialni péCe ze strany profesionalnich psychologl, ne peert...

7. Stres na pracovisti jsem vyiesil snizenim tivazku a ptechodem do udrzitelngjsiho
zaméstnani, podstatné 1épe placeného.

8. Dobry den, danému tématu se aktivné¢ vénuji a na stejné/podobné téma jsem
zpracovaval bakalaiskou a diplomovou praci. Pokud byste je chtéla vidét, ozvéte
se mi. Rad bych také vid€l Vasi diplomovou praci, az bude hotova, abych si
rozsitil obzor. Pfedem dekuji!

9. Doplnil bych otazku zatazeni zaméstnance, ptislusnika u IZS.

10. Nadfizené absolutné nezajimd ndS psychicky stav, tudiz co si ¢lovék sam
nezafidi to nema a mit nebude. A pokud se nadfizeny dozvédél o nékom, kdo
vyuzil psychologickou pomoc v souvislosti s povolanim, roznesl to po celém
odd¢leni tak, ze toho jednotlivce kolektivni silou znemoznil, nebo donutil odejit.

11. Pracuji v oblasti hospodaiské trestné Cinnosti. Stres je Casty, ale trochu v jiné
formé. Jednd se spiSe o tlak psychicky nez ve formé fyzického nebezpeci, je

vSak o to horsi.

5.2 Vyhodnoceni cilii prace

V diplomové praci jsme si stanovili Ctyfi cile. Prvnim cilem bylo pfinést
V teoretické casti uceleny pohled na problematiku psychosocidlni podpory pfi
mimotadnych udalostech. V teoretické ¢asti jsou také vymezeny pojmy souvisejici
s danou problematikou. Dale jsou popsany psychické stavy, ke kterym mtze dochazet

pii mimotadnych udalostech a také techniky pro zvladani stresu.

Druhym cilem bylo zmapovat moZnosti psychosocialni podpory pro pracovniky
IZS (pozitiva i nedostatky). Cilen¢ jsme zatadili otazky ¢islo 8, 11, 12 a 13. V otazce
¢islo 8 jsme zjiStovali, jestli pracovnici ve slozkach IZS védi o moznosti poskytovani
psychosocialni pomoci na jejich pracovisti. O této pomoci vi 92,3 % z celkového
mnozstvi dotdzanych. V otazce ¢islo 11 jsme zjistovali, z jakého divodu respondenti
nevyuzivaji psychosocialni pomoc. Z celkového poctu 130 respondenti uvedli diivod
kvili nedostatku Casu 4 dotazani, 6 znich se nechce svéfovat. Stres v zaméstnani

pracovnici Casto zvladaji sami (48), s pomoci kolegli (18) a s pomoci rodiny a pratel
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(25) respondentti. Nediveéru vici psychosocialni pomoci maji 4 respondenti a 7 z nich
uvadi jiné divody. V otdzce Cislo 12 jsme se zajimali o to, co by respondenti zménili na
zpusobu poskytovani posttraumatické péce v souvislosti s jejich profesi. Spokojenych je
40 respondenttl, vice anonymity ¢i soukromi by potiebovalo 15 a vice aktivity ze strany
psychologa ¢i peera 17 respondenti. Velka ¢ast respondentd (38) uvadi, ze
problematiku neznaji a nemohou se vyjadrit a 20 respondentl uvadi, ze by zménili na
systétmu poskytovani posttraumatické péce néco jiného. V otazce Cislo 13 jsme
zjistovali, zda byli respondenti na pracovisti vzd€lavani v oblasti psychosocidlni
intervenéni péce nebo posttraumatické péce. Vzde€lavano na pracovisti v této oblasti
bylo 54 respondentti, 73 uvadi zapornou odpoveéd’ a 3 se nechtéli vyjadrit. Pro vyjadieni

dalSich nazort a pfipominek jsme zatadili otazku ¢islo 16.

Tretim cilem bylo zjistit, jestli respondenti ze slozek IZS vyuzivaji moznosti
odborné pomoci psychologa, krizového interventa nebo peera. V ramci dotazniku jsme
cilen¢ zatadili otazky c¢islo 9 a 10. V otdzce cCislo 9 jsme zjistovali, jestli respondenti
ne¢kdy vyuzili psychosocialni pomoc poskytovanou na pracovisti. PfestoZze o moznosti
vyuziti této pomoci vi 92,3 % z celkového mnozstvi dotdzanych, tak ji vyuzilo pouze
12,3 % respondentii. V otazce Cislo 10 jsme zjistovali, zda poskytnuta pomoc byla pro

respondenty piinosem.

Ctvrty cil pojednaval o potvrzeni nebo vyvraceni nami naformulovanych
hypotéz. V praci jsme vytvofili 5 hypotéz, které byly potom vyhodnoceny na zakladé

vysledkl dotaznikového Setfeni. Dané hypotézy se nam potvrdily nebo vyvratily.

5.3 Vyhodnoceni stanovenych hypotéz

Hypotéza 1 Predpokliddame, Ze vice nez polovina (50 %) respondentii zaméstnanych

U slozek IZS proziva pri vvkonu povolani silny, neprijemny stres cCastéji nez 1x za mésic.
S hypotézou ¢islo 1 souvisela otdzka Cislo 6.

V otazce ¢islo 6 jsme zjiStovali, jak Casto se respondenti nachazeji v situaci,
kterou by oznalili za silny, nepfijemny stres. Kazdy den zaziva stres pii vykonu
povolani 8 respondentt, coz ¢ini 6,2 %, dvakrat az trikrat za tyden proziva stres v praci

19 lidi, to je 14,6 %. Frekvenci mén¢ Casto, nez jednou tydné udalo 27 respondenti
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(20,8 %). Dohromady je to 41,6 % z celkového poctu respondentd, ktefi pii vykonu
povolani zazivaji stres ¢astéji nez jednou za mésic. Dale uvadéli dotazani, ze méné, nez
jednou za mésic zaziva stres pii vykonu povolani 43 (33,0 %) a maximalné jednou za
rok 21 (16,2 %) lidi. Nikdy nezazivaji stres 3 (2,3 %) dotazani a 9 (6,9 %) z nich

nechtélo na tuto otazku odpovédét.

Na zikladé vyhodnoceni vysledkii lze konstatovat, Ze se nam Hypotéza 1

nepotvrdila.

Hypotéza 2 Predpoklidime, Ze psychosocidalni pomoc vyhledalo ménée nez 25 %

respondentii, prestoze vi o moznosti jejiho poskytnuti na pracovisti.
S hypotézou ¢islo 2 souvisely otazky ¢islo 8 a 9.

V otazce Cislo 8 jsme zjistovali, jestli pracovnici ve slozkach IZS védi
0 moznosti poskytovani psychosocialni pomoci na jejich pracovisti. Ze 130 respondentt
odpovédélo 120, ze vi o moZnosti poskytovani psychosocialni pomoci na pracovisti.
Toto ¢islo odpovida 92,3 % z celkového mnozZstvi dotdzanych. O moZnosti této pomoci
bylo informovano 106 z dotazanych a 14 respondentt si tuto informaci zjistili sami.
Pouze 2 respondenti nevi o moznosti poskytovani psychosocialni pomoci na jejich

pracovisti. A 8 respondentii odpovédé€lo, Ze se 0 tuto problematiku nezajimali.

V otazce Cislo 9 jsme zjiStovali, jestli respondenti n€kdy vyuZili psychosocialni
pomoc poskytovanou na pracovisti. Kladné odpovédélo pouze 16 respondentt, toto
¢islo odpovida 12,3 % z celkového poctu dotazanych. Tuto pomoc vyhledalo 9
respondentt (6,9 %) a 7 z nich vyuZilo pomoc na zaklad¢ toho, Ze jim byla nabidnuta
(5,4 %). Tuto pomoc nevyhledalo 112 (86, 2%) respondentii a 2 (1,5 %) z dotazanych se

nechtéli vyjadfit.

Na zakladé vyhodnoceni vysledku Ize konstatovat, Ze se nam Hypotéza 2 potvrdila.
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Hypotéza 3 Predpokladame, ze vice nez 75 % lidi zaméstnanych u slozek 1ZS by

uvitalo dalsi vzdelavani v oblasti psychologie.
S hypotézou cislo 3 souvisela otazka ¢islo 14.

V otazce Cislo 14 jsme zjistovali, jestli by respondenti uvitali dalsi vzdelavani
v oblasti psychosocialni intervenéni péce nebo posttraumatické péce. Kladné
odpovédélo 78 (60 %) respondenttl, zaporné 42 (32,3 %) respondentt a 10 z nich (7,7

%) se nechtélo vyjadfit.

Na zikladé vyhodnoceni vysledkii lze konstatovat, Ze se nam Hypotéza 3

nepotvrdila.

Hypotéza 4 Predpoklidame, Ze nejvice fyzicky ohrozeni se citi respondenti zaméstnani

u Zdravotnickeé zachranné sluzby.
S hypotézou ¢islo 4 souvisela otazka ¢islo 7.

V otazce Cislo 7 jsme zjiStovali, jestli se lidé zaméstnani v jednotlivych
zakladnich slozkach IZS citi pti vykonu povolani ohrozZeni i fyzicky. Kladné (ano) na
tuto otazku odpovédélo celkem 8 (6,2 %) respondentt. Ze ZZS to byli 2 (7,7 %), z HZS
CR 3 (3,7 %) a od PCR 3 (12,5 %) respondentii. Nékdy se citi fyzicky ohroZzeno celkem
69 (53 %) z dotazanych. Ze ZZS vnima fyzické ohroZeni nékdy 19 (73,5 %), u HZS CR
38 (47,5 %) a od policie 12 (50 %) respondentii. Pocit fyzického ohrozeni nema pti
vykonu povolani 50 (38,5 %) respondentii. Na otazku odpovédélo negativné 5 (19,2 %)
respondentii ze ZZS, 37 (46,3 %) z fad piislusniki HZS CR a 8 (33,3 %) piislusniki
PCR. Nechtéli se vyjadfit 3 (2,3 %) respondenti. Dva z nich byli od HZS CR (2,5 %)
a jeden (4,2 %) z tad policie. Pokud secteme respondenty, kteti odpovédéli, ze fyzické
ohrozeni zazivaji, byt jen nékdy, tak zfad zaméstnanci ZZS je to 21 (80,8 %)
respondentii. Mezi piislusniky HZS CR je to 41 (51,2 %) a u piislusnika PCR 15 (62,5
%) respondentd.

Na zakladé vyhodnoceni vysledki Ize konstatovat, Ze se nam Hypotéza 4 potvrdila.
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Hypotéza 5 Predpokladame, Ze o zménée povolani uvazuje meéné nez 25 % respondentii

zameéstnanych u slozek IZS.
S hypotézou cislo 5 souvisela otazka ¢islo 15.

V otazce ¢islo 15 jsme zjistovali, jestli 1idé zaméstnani v zakladnich slozkach
IZS uvazuji o zmén¢ zaméstnani. Kladné na tuto otazku odpovédélo pouze 5 (3,9 %)
respondentl. Obcas uvazuje o zméné povolani 33 (25,4 %). VétSina respondentil
0 zméné povolani neuvazuje. Zaporné odpovédélo 90 (69,2 %) respondenti a 2 (1,5 %)

se nechtéli vyjadrit.

Na zakladé vyhodnoceni vysledku Ize konstatovat, Ze se nam Hypotéza 5 potvrdila.
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6 DISKUZE

Tato cast prace bude pojednavat o vysledcich vyzkumné praktické casti
a porovnavat je s dostupnou literaturou a odbornymi vyzkumy. V teoretické Casti jsme
prinesli uceleny pohled na problematiku psychosocialni podpory pii MU. Také jsme
vymezili pojmy souvisejici s danou problematikou a popsali psychické stavy, ke kterym

muze dochazet pii MU a také techniky pro zvladani stresu.

V praktické ¢asti jsme si dali za cil zmapovat moznosti psychosocialni podpory
pro pracovniky IZS a také zjistit, jestli respondenti ze slozek IZS vyuZzivaji moZnosti

odborné pomoci psychologa, krizového interventa nebo peera.

Pro potieby vyzkumu jsme zvolili soubor pracovnikd integrovaného
zachranného systému. Dotaznik vyplnilo 130 respondentl. Z celkového poctu to bylo
26 pracovnikii ZZS, 80 piisluinikd HZS CR a 24 ptislusniki PCR. Dotaznikového
Setfeni se zucastnilo 38 (29,2 %) zen a 92 (70,8 %) muzid. VEk respondentd se
pohyboval v celém spektru od 18 let az po veék nad 50 let. Nejvice zastoupena vekova
skupina byli respondenti ve véku 30-40 let (50 %). Dotazovali jsme se také na nejvyssi
dokoncené vzdélani, 37 (28,5 %) respondenti ma stfedoSkolské vzdélani, 8 (6,2 %)
vys§i odbornou skolu, 51 (39,2 %) absolvovalo vysokoSkolské vzdélani bakalarské a 34
(26,2 %) magisterské vysokoskolské vzdélani. Odpovédi nam zaslali respondenti
s rozdilnou délkou praxe. Nejméné praxe, do 5 let mélo 15 (11,5 %) respondentil, dale
to bylo rozmezi délky praxe 5-10 let 36 (27,7 %) dotazanych, 10-15 let je v praxi 35
(26,9 %) respondenti, 15-20 let 27 (20,8 %) a nad 20 let praxe mélo 18 (13,8 %)
z celkovych 130 dotdzanych.

Zjistovali jsme, jak Casto se respondenti nachazeji v situaci, kterou by oznadili
za silny, nepfijemny stres. Pouze 6,2 % respondenti udalo, Ze Se Vv této situaci nachazi
kazdy den, dalSich 14,6 % 2-3 x za tyden a 20,8 % méné neZ jednou tydné. Ostatni
udavali niz$i frekvenci. Méné nez 1x za mésic 33 %, maximalné 1x za rok 16,2 %
anikdy 2,3 % respondentl. DalSich 6,9 % se nevyjadtilo. Nej€astéji dle naSeho zjisténi
zazivaji stres pracovnici ZZS, ktefi uvedli frekvenci stresu kazdy den v 7,7 % ptipadi
a2-3 x za tyden proziva stres v zaméstnani 26,9 % pracovnikid ZZS. Jeden z nasich
respondentll se na otdzku frekvence stresu vyjadril takto: , Nejvétsim stresem nejsou

zdasahy samotné, ale nesmysiné kroky ze strany vedeni“. Znamena to, ze mnohdy stres
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na pracovisti je zptisoben vedenim organizace ¢i mezilidskymi vztahy a stres pfi zdsahu
neni ta nejnepiijemnéj$i situace, ve které se pracovnici a prislusnici slozek I1ZS
nachazeji. Zajimavym zpusobem se postavil ke stresu prozivaném v souvislosti
s vykonem povolani dalsi z nasich dotazovanych. Napsal do oteviené otazky pro navrhy
a napady toto: ,,Stres na pracovisti jsem vyresil snizenim uvazku a prechodem do

udrzitelnéjsiho zameéstnani, podstatné lépe placeného .

Autorka Kostarova (2014) se respondentt pii dotaznikovém Setieni dotazovala
na psychickou ndro¢nost zaméstnani. Uvadi, Zze 39 % respondentl (z celkového poctu

115) povazuje praci v IZS za velmi psychicky naro¢nou.

Autorka Navratilova (2016) dosla K odlisnym vysledkim. Ve svém vyzkumu
zjistovala frekvenci extrémné obtizné zatéze respondentli v ramci jejich povolani
a 60 % respondentt z celkovych 130 pracovnikid a piislusnikt slozek IZS se setkavalo

S extrémnim stresem minimalné 1x za mésic.

Autor Malik (2007) ve své praci na zakladé kvantitativniho vyzkumu, ktery
provadél u piislusniki HZS CR, uvadi nasledujici vysledky. Z celkového podtu 108
respondentll 74 % zastdvalo nazor, Ze traumatizujici zazitky mohou velmi negativné
pusobit na psychicky stav hasice. DalSich 44 % respondenti uvadélo ze, nahromadéni
negativnich a vysoce traumatizujicich zazitki mize v dusledku vést az k tomu, ze

nebudou schopni vykonavat svoji funkci.

Autorka Buttkova (2013) provadéla vyzkum na vzorku 50 pfislusnika
Hasi¢ského a zachranného sboru Slovenské Republiky a 50 pfislusniki potadkoveé
policie Slovenské Republiky. Na otazku psychické zatéze odpovédélo 52 % hasict
a 24 % policistl, ze je neovliviiuje Zadnd psychickd zatéz. Jako minimalni psychickou
z4atéz oznacilo 45 % hasici a 38 % policistii. Ve skupiné policisti vSak 12 % oznacilo,
Ze pti vykonu povolani zaZivaji zatéz, pii které se uz neda vyloucit riziko zdravotnich
potizi.

Psychicky stav, v jakém se zaméstnanci ve slozkach IZS nachézeji pii a po
vykonu je velmi dilezity. Vymétal a kol. (2010) uvadéji, Zze mimotadna zatéz ovliviiuje
psychiku pfislusnika PCR a mohou se nasledné u n&j projevit podrazdénost, vztek,
uzkost, deprese, bezmocnost, pocity nejistoty, viny ¢i studu, ztrata zivotni spokojenosti
apod. Detailn¢ uvadi, ,,Ze uvedené problémy mohou policistu zaskocit svou intenzitou

nebo nezvyklosti. Mohou také negativné ovlivnit jeho pracovni vykon a rodinné vztahy.
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Mohou se podilet na ztraté zivotni spokojenosti, pocitech marnosti a bezvychodnosti,
profesnim vyhoreni, pocitech odcizeni se sobé i druhym. V extrémnim pripadé pak
mohou vyustit v pracovni neschopnost, zavislost na alkoholu nebo sebevrazedné uvahy “

(Vymétal a kol, 2010, s. 36).

Také autor Humpl (2009) ve svém ¢lanku uvadi, Ze mnohé zkuSenosti
zachrannych slozek opakované poukazuji na skutecnost, Ze je nezbytné postarat se také
0 psychické, duchovni a socialni potfeby, a to nejen na mist¢ MU, a nejen pouze

u obéti. Dulezité je také dobré psychické zdravi ptislusnikl ¢i zaméstnanct 1ZS.

Autorka Gulasova (2016) doporucuje, jak zvladat zatézové situace, které
presahuji béznou zkusenost (napiiklad umrti kolegy). Dilezita je okamzitd skupinova
krizova intervence pomoci peer podpory (kolegialni podpora), defusingu (realizuje
zaSkoleny z4chranaf) a nasledné¢ by mél ptijit debriefing (uskutecniuje psycholog). Pocit
soundlezitosti v ramci skupiny ulehcuje zvladnuti situace, zakladem vzdjemné

psychické podpory by mélo byt poskytnuti si podpory emocialni.

Prace ve slozkach IZS je psychicky néarocna, ale pfimo s ni souvisi i pocit
fyzického ohroZeni. V dotazniku jsme zafadili otazku, jestli se pracovnici a ptisluSnici
slozek 1ZS citi fyzicky ohrozeni, nebo né¢kdy ohrozeni, nebo ne. Podle naseho vyzkumu
se 6,2 % respondentd citi pii vykonu povolani ohrozeno i fyzicky. Nékdy ma pocit
fyzického ohrozeni 53 % dotazanych. Nejcastéji maji pocit fyzického ohrozeni
pracovnici ZZS, kteti uvedli, Ze ohrozeno se jich vnima 7,7 % a nékdy se citi fyzicky
ohrozeno 73,1 % respondentti ze ZZS. U piislusniki HZS CR byla kladna odpovéd
Vv 3,7 % a nékdy vnima fyzické ohrozeni 47,5 % hasicl. Vice ohrozeni se citi ptislusnici
PCR, kdy kladn& odpovédélo 12,5 % respondentil a vice neZ polovina z nich (53 %) ma

pocit fyzického ohroZeni jen n¢kdy.

K podobnym zavéram dospéla autorka Seblova (2007), ktera provedla studii se
597 respondenty ze sedmi krajskych ZZS. ZkusSenost s vlastnim ohrozenim béhem
vykonu sluzby uvedlo ptekvapivé mnoho respondenti. Celkové tuto situaci zazilo 71 %
¢lend vyjezdovych skupin, nejcastéji Slo o dopravni nehodu sanitniho vozidla nebo

0 napadeni pacientem nebo né¢kym z jeho okoli.

Zdravotnici byvaji stile Castéji terCem pro agresivitu ze strany postiZzenych.
Tématem se zabyvali autofi NetuSilova a Brecka (2015). K vyzkumu méli k dispozici

vzorek 75 pracovnikll ZZS. S verbalni agresi se setkalo 85 % dotazovanych a 43 %
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respondentti bylo napadeno i fyzicky. Dale bylo zaznamenané vysoké procento (67 %)
pasivni agrese projevované pacientem a prezentované¢ chovanim sice nendsilnym, ale
takovym, které neumoziiovalo aktivné dosahnout rozumovy kontakt. Casto (26 %) byla

spoustéem agresivniho chovani pfimo samotna osoba zdravotnika.

Stejnou problematikou se ve svém vyzkumu zabyvali autofi Pekara a Kolouch
(2016). V obdobi fijen 2014 az duben 2015 probihal vyzkum ohledné¢ nasili
sméfovaném na zachranafe. Celkem bylo dotazovano 216 zaméstnanc ZZS hl. mésta
Prahy (fidi¢i a zdravotnicti zachranafi). Za toto obdobi byli vSichni vystaveni nasili,

68 % verbalnimu a 32 % i fyzickému nasili.

Jeden z naSich respondentt se k otazce souvisejici s pocitem fyzického stresu
vyjadtil takto: ,, Pracuji v oblasti hospodarské trestné cinnosti. Stres je casty, ale trochu
V jiné formé. Jednd se spise o tlak psychicky nez ve formé fyzického nebezpeci, je vsak

‘

0 to horsi“.

Dale jsme se zabyvali informovanosti pracovniki a pfislusnikti slozek 1ZS
v souvislosti s poskytovanim psychosocialni pomoci na jejich pracovisti. Z naSeho
Setfeni vyplyva, ze informace o moznosti poskytovani psychosocialni pomoci na
pracovisti ma 120 respondentti ze 130. Tomuto ¢islu odpovidd 92,3 % z celkového
mnozstvi dotazanych. Z tohoto poctu respondentd bylo o této moznosti informovano na
pracovisti 106 a 14 z nich si danou informaci zjistili sami. Znamena to, Ze v souc¢asné
dobé je velmi dobrd informovanost pracovniki zakladnich slozek IZS o moZznosti

psychosocialni podpory.

K rozdilnému zjisténi dosla autorka Dvorakova (2014), ktera se vénovala ve své
praci krizové intervenci u PCR. Uvadi, ze znalost o existenci a moznosti vyuziti
systému psychologické pomoci poskytovaného PCR je u viech respondentii sluzebné
plsobicich na zékladnich Utvarech minimalni. Neinformovanost a mnohdy 1 prozatimni
nezajem o tuto problematiku vysvétluje dvéma diivody. Jako divody uvadi to, ze se
respondenti neocitli v situaci, kterou by sami nedokazali vyfesit nebo zvladnout. Druha
argumentace spocivala v tom, Ze se ve své sluzebni praxi jesté nesetkali s ptipadem, po
kterém by mohlo nasledovat poskytnuti néjaké psychické pomoci nebo piivolani

krizového interventa ¢i psychologa.

Podle zjisténi autora Tomana (2008) je o moZznostech zaméstnavatele poskytnout

odbornou pomoc informovéano pouze 35 % policistli dostatecné a zbylych 40 % pouze
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¢astecné. Jsou podle néj vidét velké rezervy v distribuci informaci mezi policisty, nebot’
kazdé Krajské teditelstvi policie ma svij tym posttraumatické intervencni péce, jehoz
¢leny jsou policisté z jednotlivych sluzeb policie a bylo by mozné ocekavat, ze diky

tomu bude informovanost vétsi.

I pfes dobrou informovanost nasich respondenti ohledné moznosti poskytovani
psychosocialni podpory na pracovisti, tuto pomoc vyuzilo pouze 16 (12,3 %) ze 130
dotazanych, 112 (86,2 %) respondenti ji nevyhledalo a 2 (1,5 %) se nechtéli k dané
otazce vyjadrit. K vyuziti této pomoci se rozhodli na zékladé nabidnuti pomoci v 7
ptipadech a 9 z nich ji vyhledali sami. Ze 16 respondentu, ktefi psychosocialni pomoc
na pracovisti vyhledali, ji 7 hodnoti jako pfinosnou, 6 jako caste¢né piinosnou, 2

neshledali zadny ptinos a 1 se nechtél vyjadrit.

K podobnym vysledkiim dosla ve své praci autorka Vanaskova (2014). Provedla
dotaznikové Setfeni mezi zaméstnanci zékladnich slozek IZS. O moznosti poskytovani
psychosocialni podpory na pracovisti bylo informovano 81 % zcelkovych 118
respondentl. Na otazku vyuziti moznosti kontaktovani peera ¢i psychologa po
naroéném zasahu ¢i MU odpovédélo 88 % zaporné, 10 % respondenti sluzbu vyuzilo

a 2 % dotazanych se nechtéli k otazce vyjadrit.

Autorka Vachova (2010) uvadi, ze informovanost o PIP je vysoka, podle jejiho
vyzkumu z celkovych 108 respondenttl bylo 97 % piislusniki HZS CR a 95 % PCR
informovéno o posttraumatické intervencni péc€i poskytované na pracovisti. Tuto pomoc

vyuzilo 5 % policisti a 11 % hasic¢u.

Autor JifiSta (2012) se ve své praci vénoval tématu vlivu akutniho stresu na
zdravotnického zachranaie a nasledné krizové intervenci. Z jeho vyzkumného vzorku
211 respondentt, ktefi byli zaméstnanci ZZS, vyuzilo moznost kontaktovani psychologa
nebo peera 11 % respondentii. V ramci hodnoceni této sluzby byla pievazna vétSina

spokojena.

Také autorka Ktivankova (2014) zjistovala ve své praci, kolik respondenti
vyuzilo sluzeb posttraumatické péce. Pracovala se souborem 213 respondentti od HZS
CR ve Stiedo¢eském kraji. Kladn& odpovédélo pouze 23 dotazovanych piislusniki, tedy
11 %. Toto ¢islo se blizi i nasim vysledkim. Duvodem pro nevyuziti této pomoci byl
fakt, Ze se dotazovani s traumatizujicimi situacemi nejcastéji vyrovnali diky kolegiim

nebo rodiné.
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K odlisnym vysledkiim dospéla autorka Sperlingova (2013) pfi svém vyzkumu.
Zjistila, ze v p¥ipadé potieby by 41 % piislusnikit HZS CR vyuzilo sluzeb PIP, ktera je

Jim nabizena v organizaci, kde pracuji.

Jednou z nejcastéjSich kritickych situaci, kterd zasahne pracovniky ZZS byva
dopravni nehoda sanitniho vozidla se zranénim nékoho z posadky, kdy se kolega
najednou ocita na stran¢ pacienta. Velmi zatéZujici je také situace, kdy dojde k umrti
nebo dokonce sebevrazde kolegy. V téchto ptipadech si nékdy vyzada intervenci cely
kolektiv daného stanovisté. Individudlni pomoc psychologa byva vyhledana v ptipadé
zasahl, jako jsou neuspésné resuscitace, urazy a smrt malych déti, nebo dopravni

nehody s imrtim nékolika osob (Seblova, 2014).

Autoti Svobodova a Brecka (2016) ve své praci na téma stres ve vykonu profese
zdravotnického zéachranafe zjiStovali ve svém vyzkumu u 100 respondentid ze ZZS
Pardubického kraje, jestli vnimaji svou praci jako stres. Kladné¢ odpovédélo 75 %
dotdzanych. Na otdzku ohledné moznosti vyuZiti sluzeb psychologa odpovédélo pouze
65 %, ze tuto moznost maji a 35 % dotazanych odpovéd€lo zaporné. V tomto vyzkumu
se ukazalo, jak dulezita je informovanost, protoze vSichni dotazani byli ze stejné ZZS,
atudiz by vSichni méli mit stejné moZnosti této péce. Krizovou intervenci v rdmci
vykonu svého povolani absolvovalo 20 % respondentl. VSichni ji hodnotili jako

pfinosnou.

V roce 2016 vyuzilo 573 zaméstnancii ZZS pomoc V ramci systému SPIS. Bylo
to nejvice pracovniku zfad nelékaiskych zdravotnickych pracovniku (429), dale 50
1¢katt, 23 sanitait, 23 operatorek a 48 tidi¢t. Meziro¢né naruista poptavka zdravotnikt
po moznosti vyuziti sluzby SPIS. K nej€astéjsim nadlimitné zatézujicim udalostem, kdy
je psychosocialni podpora vyzadovana, patii situace umrti, pocity vlastniho selhani
zdravotnika, napadeni ¢i zranéni pfi vykonu profese, nehoda sanitniho vozidla, ale také
situace pracovnich konflikt mezi kolegy. Ocekava se, Ze vyuzivani systému SPIS bude
mit nadale vzestupnou tendenci a ze se budou zapojovat dal§i zdravotnickd zatizeni.
V soucasné dob¢ je nabidka podpory znama a dobie dostupna pouze pro zlomek

zdravotnickych pracovniki v CR (Humpl, 2017).

Poskytovani psychosocidlni podpory v zamé&stnani neni zaleZitosti jen Ceské
republiky, ale je provozovéna i jinde ve svéte, naptiklad jak uvadi autorka Hoskovcova

(2009) v USA se v ramci odborné pomoci traumatizovanym a ohrozenym policistim
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osveédcil tzv. ,,peer program* V ramci tohoto programu je policistim nabizena sluzba,
kdy mutzou probirat traumatizujici udalost s dobrovolnikem (neprofesionalem), ktery
disponuje nutnou davkou empatie, schopnosti naslouchani, dovednosti vyjasnit
problematiku a podporovat zotavovaci proces. Zakladnim cilem je, aby policisté byli
schopni u¢inné bojovat s kazdodenni davkou stresu a zabranili tak vyskytu deprese,

problémim se vztahy, vzniku zavislosti a nepropadali krizi a syndromu vyhoteni.

Zachranafi jsou povazovani za skupinu lidi, ktera je vici stresu velmi odolna.
Byl proveden vyzkum u pracovnikl, ktefi byli na mist¢ MU a podileli se na
odstranovani nasledki po vybuchu tovarny zabyvajici se vyrobou zabavné
pyrotechniky. Prevalence PTSP u téchto zachranait vzrostla ze 1,6 %, které byly
zjiStény pet mésicl po katastrofé, na 3,1 % 18 mésicli po MU. Autofi doporucuji, aby
zachranafi, i kdyz nevyhledavaji sami psychosocialni pomoc, byli po katastrofach
vétsich rozmért sledovani, aby mohl byt v¢as odhalen vyskyt PTSP a zahajena 1é¢ba

(Ask, Gudmundsdottir, 2014).

Psychosocialni pomoci zachranafim se zabyvaji i méné vyspelé zemé.
V Pakistanu probéhla studie se 150 respondenty a vysledky ukazuji, Ze tito lidé jsou
dlouhodobé a opakované vystaveni silnému stresu a vice nez 30 % z nich jiz trpi
psychickymi problémy. Méli by byt vzdélavani v oblasti psychologie, hlavné v oblasti
metod, jak zvladat stres (Ahmad, Arshad, Kausar, 2015).

Nejen informovanost, ale 1 prakticka podpora psychosocialniho intervenéniho
tymu je velmi dulezita. S praktickym napadem pfisli ve Zlinském kraji. Dosavadni
praxe Clenli tymu posttraumatické péce S poskytovanim prvni psychické pomoci
V terénu, u Zivelnich pohrom, dopravnich nehod a jinych MU ukézala, Ze je nutné mit
vhodné vybaveni pro zajisténi péce o zasazené osoby ipro svou ¢innost a ochranu.
Proto na zacatku letoSniho roku pfibyla do vybavy hasi¢i HZS Zlinského kraje nova
pomucka a tou je zasahovy batoh pro ¢leny TPP. P#i poskytovani pomoci je zasahujici
ptislusnik s osobou zasazenou udalosti zpravidla mimo misto provadéného zasahu
a neni vhodné poskytovani pomoci prerusovat odchazenim pro potiebné pomutcky nebo
material. Diky zdsahovému batohu mé zasahujici ¢len tymu vsSechny potieby pro
podporu apééi o zasazené osoby na misté. Obsahem batohu jsou deka, termofolie,
1ékarnicka, plySové hracky pro déti, balena voda, kapesniky a vlhéené ubrousky, letacky

se zakladnimi radami pro zvladdnuti riiznych situaci. Dale batoh obsahuje také véci
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potiebné pro vlastni ¢innost ¢lena TPP (baterku, ntz, plasténku, ochranné rukavice,

blok s tuzkou a prehled dulezitych kontaktl) (Netopil, Pancochova, 2017).

Vybavou do terénu pii poskytovani psychosocialni péce se zabyvaji i Standardy
psychosocialni krizové pomoci a spoluprace HZS CR. Doporuéuji, aby se pracovnik
vybavil do terénu tak, aby byl sobéstacny (nebyl na obtiz) a mél s sebou véci, které
mohou uleh¢it situaci pfimo zasazenym i dalSim pomdéhajicim. Seznam doporucené¢ho
vybaveni se liSi podle toho, jestli je to vybava jednotlivych ¢lenit TPP nebo vybaveni

zdsahového vozidla (MV — GR HZS CR, 2010).

Casto viak psychosocialni podpora neni vyuzivana. Divody, pro¢ nevyuzit
psychosocialni pomoci na pracovisti jsou ruzné. Ze 112 respondenttl, kteti odpovédéli,
Ze tuto pomoc nevyuzili, jich 4 (3,6 %) uvedli, Ze nebyl ¢as, 6 (5,4 %) z nich se nechce
svéfovat se svymi problémy. Situaci zvladaji sami v 48 (42,9 %) piipadech, pomoc
kolegli vyuziva 18 (16,1 %) respondenti a 25 (22,3 %) dotazanych zvlada zatéz pii
vykonu povolani s pomoci rodiny a pratel. Nedivéru pocituji 4 (3,6 %) respondenti a 7

(6,3 %) ma jiné divody, pro¢ této pomoci nevyuzit.

Val’ko (2011) ve své praci uvadi, ze vétsina respondentt z fad ptislusniktt PCR
by nevyuzila moznost odborné pomoci v ramci PIP. Hlavni obava plyne z nediivéry
ohledn¢ anonymity, a to i pfesto, ze zaruka anonymity je jeden z hlavnich pilifa této
pomoci. Pfislusnici svou profesi vnimaji tak, Ze policista musi byt psychicky odolny
a vyrovnany a jakakoliv pochybnost o jeho psychickém stavu by mohla diive nebo
pozdé&ji vést ke snizeni zpusobilosti vykonavat tuto profesi. Vysledkem téchto obav je,
Ze vétSina z nich se na tuto pomoc neobrati, protoze si mysli, Ze by informace o jeho

psychickém stavu mohly byt zneuZity a mohly by ho v ramci profese poskodit.

Ke stejnym zavéram dosel autor Hlusko (2010), ktery ve své praci zjistoval
zdjem zaméstnanci PCR o Linku pomoci v krizi. Z celkového poétu 235 respondenttl
vice nez dvé tretiny respondentl (63,4 %) nevéfily v anonymitu klienta a tomu, Ze

hovory na linku nejsou nahravany, ackoli informovanost o lince je dostate¢na.

Pro policisty je velkou ptekdzkou nedivéra k anonymité pii poskytovani
posttraumatické péce. Autor Saida (2011) ve své praci pracoval se vzorkem 185
respondenti zfad Krajského feditelstvi policie hl. mésta Prahy. V otazce
informovanosti 0 anonymni telefonni lince pomoci v Krizi zjistil, ze 76,8 % dotazanych

policisti vi o této lince. V pfipadé¢ pomoci po naro¢né nebo traumatizujici situaci se
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32,3 % respondenti vyjadrfilo, ze by tuto linku vyuzili. Zaroven vsak v souvislosti
s poskytovanim této péce 80 % z nich odpovédélo, ze se domnivaji, ze hovory na lince
jsou monitorovany. Informovano o moznosti psychologické konzultace na pracovisti
bylo 60,5 % respondentt. Ale 64,9 % z nich projevilo obavy z navstévy policejniho
psychologa. Jako hlavni divod uvadéli obavu z propusténi ze zaméstnani z divodu
ztraty osobni zpuUsobilosti a dale se obavali, ze by se o jejich problémech dozvédél
nadiizeny a mohlo by se to negativné projevit na pracovisti v jejich hodnoceni. Jeho
zjisténi neodpovida vysledkiim naseho vyzkumu, kdy nedivéru vyjadiilo pouze 3,6 %
dotdzanych. Zajimava vSak byla reakce jednoho z nasich respondentt, ktery se k této
problematice vyjadril takto: ,,Nadrizené absolutné nezajima nas psychicky stav, tudiz co
si clovek sam nezaridi to nema a mit nebude. A pokud se nadrizeny dozvédel o nekom,
kdo vyuzil psychologickou pomoc v souvislosti s povolanim, roznesl to po celém

oddeleni tak, Ze toho jednotlivce kolektivni silou znemoznil, nebo donutil odejit. “

Malik (2007) ve své praci uvadi, ze na nabidku setkani hasici po zasahu
s psychologem, kde by byl zasah konzultovan z psychologického pohledu, se 23 %
hasici (ze 108 respondentti) vyslovilo absolutné proti tomuto setkani a 32 % by si ho
spiSe neptalo. Naproti tomu by toto setkani uvitalo 28 % respondentii. Nasledn¢ uvadi,
ze 36 % respondentil, i pres vyskyt psychickych obtizi, by nikdy nevyhledalo odbornou
pomoc u psychologa. U 20 % dotazanych hasi¢ti panovala obava, ze by je navstéva
u psychologa mohla néjak sluzebné poskodit. Na otazku, zda posttraumatickd péce

pomaha zasahujicim hasi¢tim, odpovédelo 57 % respondentt kladné a 7 % zaporné.

Nasim respondentim jsme polozili otazku, co by zménili na zplsobu
poskytovani posttraumatické péce v souvislosti s jejich profesi. Spokojeno s touto péci
(@ nic by neménili) je 40 (30,8 %) respondenti. Vice anonymity ¢i soukromi by
potiebovalo 15 (11,5 %) a vice aktivity ze strany psychologa nebo peera 17 (13,1 %)
dotazanych. K problematice se nemuze vyjadrit 38 (29,2 %) respondentl, protoze ji
neznaji a 20 (15,4 %) respondentt by cht€lo zménit néco jiného, nez bylo v nabizenych
variantach. Nazory na zmény v poskytovani posttraumatické péce se nijak vyrazné

nelisily ani podle délky praxe respondentd.

Jeden z nasich respondentt se k tématu vyjadfil obsirngji a vyjadiil myslenku, ze
by systém mohl byt nastaven jinak: ,,Problém je v samé podstaté systému: ten, kdo ma

pomoci, MUSI stat MIMO systém. Jinak primo ohrozuje: postaveni mimo sluzbu, ztrdita
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zaméstnani. Psychosocialni pomoc na pracovisti prosté nemiize fungovat tak, aby
pomohla zaméstnanci, vzdy pomdhd pouze zaméstnavateli. ZkuSenosti z této oblasti
mam s pomoci mimo systém a ta fungovala dobre.* Jiny respondent zastava nazor, zZe je
nutné, aby byla poskytovana psychosocialni péce ze strany profesionalnich psycholog,
ne peert. Dalsi z pfipominek ze strany dotazanych se tykala toho, Ze posttraumaticka

péce by méla byt vice dostupnd i na malych stanicich.

Mimo dotaznik zazné€lo postesknuti jednoho ¢lena IZS (zamérné neuvadime ani
slozku IZS ani kraj pro zachovani slibované anonymity) nad praci psychologa u nich na
pracovisti. Vyjadiil se, ze by se nikdy nikomu takovému nesvéfil, protoze ani odborné,
ani lidsky ho tento ¢lovék rozhodné nepiesvédCil o svych kvalitach. Dalsi kolega
zjiného kraje pak zase velmi pochvaloval naro¢nou a zodpovédnou praci jejich
psychologa, kdy zminil, Ze jde vidét, ze psycholog je tu pro né a mizou se né&j kdykoliv
obratit. Dulezita je tedy i osobnost konkrétniho psychologa, ktery posttraumatickou péci

poskytuje.

V praci jsme se také zabyvali problematikou edukace v oblasti psychosocialni
intervencni péce nebo posttraumatické péce. Vzdélani bylo na pracovisti umoznéno 54
(41,5 %) respondentim, 73 (56,2 %) respondentli tuto moznost nemélo a 3 (2,3 %) se
nechtéli vyjadfit. Nejméné bylo toto vzdélavani umoznéno pracovnikim ZZS, kde
kladné odpovéd€li pouze 2 lidé, coz Cini pouze 7,7 % dotdzanych. Jeden z naSich
respondentli nas v otazce, kde jsme déavali prostor pro vyjadieni, informoval, Ze
Vv oblasti psychosocialni intervencni péfe nebo posttraumatické péce zacalo vycvikové
sttedisko ZZS Jihodeského kraje vzdélavat zaméstnance od ledna 2017. U HZS CR bylo
v oblasti psychosocialni intervenéni péfe nebo posttraumatické pomoci vzdélano

53,8 % piislusnika a u PCR 37,5 %.

Autorka Vanaskova (2014) ve své préci zjistovala, kolik respondenti bylo
v ramci své profesni kariéry vzdélavano v oblasti psychosocialnich intervenénich sluzeb
¢1 posttraumatické intervence. DoSla k podobnym zavérim jako my, v jejim Setfeni

43 % respondentt bylo vzdélavano v této problematice a 57 % nebylo.

K podobnym vysledkiim dosla i1 autorka Navratilova (2016). Z celkového poctu
130 respondentd uvedlo 56,2 % dotazanych, ze se zUcastnili vzdélavani v podobé

seminaft, kurzti ¢i Skoleni v oblasti poskytovani PIP. VétSina respondentd, ktefi
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odpovédéli, ze zadné takové vzdélavani neabsolvovali, byli zdravotniCti zdchranaii ze

Z7S.

K jinym zavérim dosel autor Kubic¢ek (2013) ve své diplomové praci. Udava, ze
pocet respondentu, také piislusnikd ¢i zaméstnanca slozek 1ZS, ktefi byli v této oblasti

vzdélavani byl 72 %.

Autorka Gul'asova (2011) ve svém ¢lanku zminuje, Ze psychicka zatéz, ktera
U zachranarti neni pribézné feSena a adekvatné zpracovana, se miize nasledné projevit
ve zvySeném poctu mezilidskych pracovnich i1 osobnich konflikti a v extrémnim
pfipadé¢ ive zdravotnich problémech zéachranafe. Psychologickd intervence je dle
autorky také vhodnou prevenci pro redukci syndromu vyhoteni a celkového vyc¢erpani.
Doporucuje vénovat se vice prevenci a vramci vzdélavani naucit zachranare, jak
spravné reagovat napiiklad v pfipadé agresivniho jednani pacientd, ale také dokézat
vc€as rozliSit signdly takovéhoto jednani a tim zvysit bezpecnost celého zasahujiciho

tymu.

Nasi respondenti z fad pracovnikd IZS uvadéli, Ze maji zdjem vzdélavat se
v oblasti psychosocialni intervenéni péée nebo posttraumatické péce. Zajem vzdélavat
se Vtéto oblasti uvedlo 56,8 % respondentli se stiedoSkolskym vzdélanim, 87,5 %
respondentli s ukoncenym vys$sim odbornym vzdélanim, 54,9 % s bakalatskym typem
vysokoskolského studia a 64,7 % respondentil s magisterskym typem vysokoskolského

studia.

K podobnym vysledkiim dosla ve své diplomové praci Ralbovska (2016).
Zjistovala u respondentt, jestli maji zajem vzdélavat se v oblasti CISM. Respondenti
(celkem 288) byli z fad pracovniki slozek 1ZS a tento zajem uvedlo 49,6 % respondentil
se stfedoskolskym vzdélanim, 41,1 % respondenti s ukoncenym vySSim odbornym
vzdélanim a bakalarskym typem vysokoskolského studia a 29 % respondentl, ktefi

vystudovali magistersky typ vysokoskolského studia.

Malik (2007) se své praci dotazoval hasi¢ti na poskytovani prvni psychologické
pomoci obétem u zdsahu. VétSina dotazovanych védéla, jak poskytovat prvni
psychologickou pomoc, 63 % respondentii by uvitalo Skoleni prvni psychologické
pomoci. Autor zastdva nazor, Ze toto zjisténi muze byt dobrym poznatkem pro
psychologa HZS CR a mohlo by prospét nejen ke zkvalitnéni zasahi a piistupu hasi¢t

k obétem, ale i k navazani lep§iho vztahu mezi hasi¢i a psychologem HZS CR.
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Problematika vzdélavani v oblasti psychosocialni pomoci je podrobné popsana
ve Vzdélavacim standardu psychosocialni krizové pomoci a spoluprace. Standard je
urcen placenym pracovnikim v oblasti psychosocidlni krizové pomoci a spoluprace
anebo pro organizované dobrovolniky v této oblasti, ktefi chtéji naplnit oznaceni
»terénni krizovy pracovnik® (standard pro pifimy kontakt). Déle je urcen koordinatortim,
komunitnim pracovnikim a vedoucim jednotlivych tyma v oblasti psychosocialni

krizové pomoci a spoluprace (standard pro koordinovani) (MV — GR HZS CR, 2010).

Autor Parks (2015) se dlouhodobé (po dobu 13 let) vénuje vzdélavani
pracovnikl zachrannych slozek a havarijnich sluzeb ve vychodni Evropé. Doporucuje,
Ze by vsichni tito pracovnici méli byt vzdélavani v oblasti CISM, aby mohli v piipadé

potteby poskytovat krizovou intervenci.

Piijemnym zjisténim pro nas byla skute¢nost, ze 90 (69,2 %) respondentl
z celkovych 130 by 1 pfes psychickou naro¢nost, nemeénilo své povolani. V piipadé
respondentli z fad HZS CR to bylo 76,3 % dotazanych, z fad pfisluinikii PCR to bylo
50 % respondentii a v pfipadé zaméstnanci ZZS to bylo 65,4 %. Na tuto otazku
odpovédélo kladné 5 respondentii, 4 piislusnici HZS CR a 1 od PCR. Z téchto péti
respondenttt 3 uvadéli, ze zazivaji pii vykonu povolani stres kazdy den a 2 z nich

zazivaji tento stres 2-3 X za tyden.

K podobnym vysledkiim dosla ve své diplomové praci i Ralbovskd (2016).
Podle jejiho vyzkumu (celkem 288 respondentil) z fad piislusnikit HZS CR by praci
neménilo 76,8 %, v piipadé piislusnikii PCR to bylo 48,9 % respondentll a 46,5 %

zameéstnancl ZZS také o zméné zaméstnani neuvazuje.

Z naseho vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze pfislusnici ¢i zaméstnanci slozek 1ZS
se s MU a s poskytovanim psychosocialni péée nesetkavaji vyjimecné. Informovanost
V této oblasti je jiz zna¢nd. Tento kladny trend je jist€¢ zapfiCinén i1 tim, ze novée
nastupujici ptislusnici PCR i HZS CR jsou o moznostech PIP informovéani v ramci
zakladni odborné pfipravy pii nastupu do zaméstnani a také v dalSich vzdélavacich
programech. Bylo by dobré rozsifit zakladni informace v psychosocialni pomoci také
o0 praktické nacviky, které by pracovnici mohli nadale v praxi vyuzivat. Zde je
samoziejm¢ dulezitd otazka zajisténi financi, Casu, ale také kvalitniho personalniho

zajisténi kurz. Odbornou piipravu by meéla provadét osoba orientujici se v oblasti

psychologie, idealné psycholog nebo ¢len posttraumatického tymu. Pfinosné pro praxi

64



bylo také vytvoteni vyukovych materiali v podobé DVD pro kurz Prvni psychické
pomoci . a Il. u HZS CR. Na tdchto DVD je moZno vidét riizné situace, se kterymi se
pii zdsahu muzou hasici setkat. Je zde podana zakladni instruktaz, jak pti téchto
zéasazich komunikovat (dopravni nehoda, komunikace s ditétem, suicidalni pokus, amrti,

agresivni jedinec).

Psychologové HZS CR (metodické pracoviitd) jsou v kontaktu i s odborniky ze
zahraniCi. Pro hasi¢ské psychology jsou pofadany odborné kurzy a seminaie. Zapojuji
se také do mezindrodnich projektii zaméfenych na problematiku psychologie MU

a katastrof (Sejharova, 2014).

Ohledn¢ informovanosti ¢leni o PIP pfiSla se zajimavym ndpadem autorka
Kiivankova (2014), ktera ve své praci navrhla letaky pro vyuziti v praxi. Na prvnim
letiku, ktery je uréen pro piislusniky HZS CR Stiedodeského kraje, je zmapovano
rozmisténi Clend tymu posttraumatické péce ve StfedoCeském kraji s aktudlnimi
kontakty. Druhy letak je uréen pro pfisluiniky nebo zaméstnance HZS CR, ktefi se

zajimaji o vzdélani v oblasti psychologie.

Respondenti v piipad¢é potieby vyuzivaji sluzeb psychologa ¢i peera a jejich
krizovych technik. I kdyZ to neni tak Casto, jak by v idedlnim ptipadé¢ mélo byt. Stale
pretrvava pocit pracovnikl u slozek IZS, ze pokud by pozadali o tuto pomoc, tak by si
mohli profesné ubliZit. Velmi casté jsou obavy ze zneuZiti informaci zvlasté
u piislunikic PCR. Dilezité je vSak také vzdélavani v oblasti psychosocialnich
intervencnich sluzeb ¢i posttraumatické péce. Vysledky poukazuji na skuteCnost, Ze
Vv této problematice byla vzdélana ptiblizné polovina respondentll. Dulezité je, Ze je
pfitomen zajem o dalsi vzdélavani ze strany pracovnikll a pfislusnikd slozek IZS.
Uplatiiovani zakladni psychické prvni pomoci a spravné komunikace miZze mit znacny
vliv na budoucnost duSevniho zdravi obéti MU a muize ptfedchazet i mnohym
nedorozuménim, které vznikaji mezi zachranaii a obét'mi z dtivodu $patného pochopeni.
MiuZeme tim také ovlivnit mnozstvi utokll na zachranéfe, at’ verbalnich, ¢i fyzickych.
Velmi p¥inosné a pro praxi jsou dilezité materialy vydané HZS CR, zvlasté pak Typova
¢innost slozek IZS ¢. 12 pfi poskytovani psychosocidlni pomoci a také Standardy

psychosocialni krizové pomoci a spoluprace.
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7 ZAVER

V praci jsme se vénovali vlivu mimotadnych udalosti a krizovych situaci na
psychiku ¢lovéka. MU byvaji velmi traumatizujici, ptisobi negativné na zasazené osoby
a také na pracovniky 1ZS. Aby se mohli s psychickou zatézi a prozitymi traumaty lépe
vyrovnat, je zde piipraven systém PIP pro piislusniky HZS CR a PCR a systém SPIS
pro pracovniky ZZS.

V teoretické praci jsme piinesli uceleny pohled na problematiku psychosocialni

podpory pii mimofadnych udalostech.

V praktické ¢asti naseho vyzkumu jsme zjiStovali, jak lidé pracujici
u zakladnich slozek IZS vnimaji stres spojeny s vykonem povolani a jak se snim
vyrovnavaji. Zmapovali jsme moznosti psychosocialni podpory ¢lenim pracujicich ve
slozkéach IZS a zjistili, do jaké miry jsou systémy PIP a SPIS pracovniky vyuzivany.
Cilem vyzkumné ¢asti bylo vyvraceni nebo potvrzeni ndmi naformulovanych hypotéz
pomoci dotaznikového Setieni u piislusniki HZS CR a PCR a pracovniki ZZS.
Z vyzkumu nam vyplynulo, Ze prace v IZS je pro pracovniky fyzicky, ale zejména
psychicky velmi narofnd. VétSina cClenit IZS je dobfe informovéana o mozZnosti
poskytovani psychosocidlni podpory na pracovisti, ale zvladd traumatické zazitky
astres bez pomoci psychologa nebo peera. Clenové zachrannych slozek nevéi
anonymité pii vyuZiti psychosocialni ¢i posttraumatické péce a maji obavy, ze by mohli
po kontaktovani psychologa ztratit zaméstndni nebo mit na své pozici problémy
s nadfizenym. Zajem o vzdelavani v oblasti psychosocialni péce je u zachranaii znacny.
V soudasné dobé je v CR dobie rozpracovan systém psychosocialni pée poskytované
pracovnikim v souvislosti s vykonem povolani ve slozkach IZS. Nadale je vsak

potiebné systém vylepSovat.

Na urovni organizace je potfebné zaméfit se na prevenci, vzdélavani, zlepsit
komunikaci mezi pracovniky. Dulezité je, aby vSichni pracovnici méli stejny ptistup

k informacim i pomoci v ramci systémi PIP a SPIS.

Na turovni jednotlivce je potfebné zbavit se predsudkl a v ptipadé potieby si
nechat pomoci. Pokud ma ¢lovék pomahat ostatnim lidem, mél by byt sam fyzicky

I psychicky naprosto v potradku.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CISM - Critical Incident Stress Management

CLS JEP — Ceska lékaiska spoleénost Jana Evangelisty Purkyng
HZS CR - Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky

GAS - Obecny adaptacni syndrom (General Adaptation Syndrome)
GR - Generalni feditelstvi

IZS - Integrovany zachranny systém

MU - Mimotéadna udalost

MV - Ministerstvo vnitra

NCO NZO - Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort
NNO - Nestatni neziskové organizace

PCR - Policie Ceské republiky

PIP - Posttraumatické interven¢ni péce

PIT- Psychosocidlni interven¢ni tym

PTSD - Post-traumatic stress disorder

PTSP - Posttraumaticka stresova porucha

SPIS - Systém psychosocidlni intervencni sluzby

TPP - Tym posttraumatické péce

Z7ZS - Zdravotnickd zadchranna sluzba
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12 SEZNAM PRILOH

Priloha 1 Dotaznik

Dovoluji

si Vas pozddat o vyplnéni

anonymniho nestandardizovaného

dotazniku. Dotaznik je uren pro zaméstnance a prislusniky slozek 1ZS (ZZS, HZS,

Policie CR). Bude nedilnou soucasti diplomové prace v ramci ukonceni magisterského

studia na CVUT, Fakult¢ biomedicinského inZzenyrstvi, oboru Civilni nouzova

pripravenost. Vami poskytnuté informace jsou anonymni a budou pouzity pouze pro

potiebu zpracovani diplomové prace.

De¢kuji mnohokrat za Vasi ochotu a ¢as

1. ZaSkrtnéte prosim

O

O

muz

zena

2. Uved’te Vas vék

O

(o]

18 - 25 let
25 - 30 let
30 - 40 let
40 - 50 let

50 a vice let

3. Uved’te VaSe nejvyssi dokoncéené vzdélani

o

(0]

sttedoSkolské s maturitou
vyssi odborné (VOS)
vysokosSkolské bakalaiské

vysokoskolské magisterské

Vendula Janku
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4. Pracujete u nasledujici organizace
o ZZS
o HZS
o Policie CR

5. Uved’te délku Vasi praxe u I1ZS

o dob5let

o 5-10Iet
o 10-15Ilet
o 15-20 let

o 20 avice let

6. Jak Casto se nachazite v situaci, kterou byste oznacil/a za silny, nepfijemny stres
o kazdy den
o 2-3xzatyden
o méné nez 1x tydné
o méné nez 1x za mésic
o Mmaximalné 1x za rok
o nikdy

o nechci odpovédet

7. Citite se p¥i vykonu povolani ohrozen/a i fyzicky?

o ano
o nékdy
o he

o nechci se vyjadiit

8. Vite 0 mozZnosti poskytovani psychosocialni pomoci na VaSem pracovisti?
o ano, byl/a jsem informovan/a
o ano, zjistil/a jsem si sam/a

o he
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(¢]

o0 tuto problematiku jsem se nezajimal/a

9. VyuZzil/a jste nékdy této pomoci?

(¢]

(o]

(o]

(¢]

ano, byla mi nabidnuta
ano, sam/a jsem ji vyhledal/a
ne

nechci se vyjadiit

10. Pokud ano, byla pro Vas prinosem?

O

O

(o]

(o]

ano
castecné
ne

nechci se vyjadfit

11. Pokud ne, z jakého diivodu?

(o]

O

12. Co byste zménil/a na zptisobu poskytovani posttraumatické péce v souvislosti s

Vasi profesi?
©]

o

nebyl Cas

nechci se sveéfovat

zvladam to sam/a

zvladam to s pomoci kolegii
zvladam to s pomoci rodiny a ptatel
nediivéra

jiné

nic, jsem spokojen/a

vice anonymity/soukromi

vice aktivity ze strany psychologa/peera
problematiku neznam, nemuzu se vyjadfit

jiné



13. Byli jste na pracovisti vzdélavani v oblasti psychosocialni intervenéni péce nebo

posttraumatické péce?
o ano
o he

o nechci se vyjadrit

14. Uvital/a byste dalsi vzdélavani v této oblasti?
o ano
o he

o nechci se vyjadrit

15. UvaZujete 0 zméné zaméstnani?

o ano
o obdas
o he

o nechci se vyjadiit

16. Pokud se chcete k danému tématu néjak vyjadrit, mate néjaky napad, navrh,

tak ucinite zde, dékuji.
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