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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyvd poskytovanim posttraumatické péce obétem
mimotadnych udalosti, pfislusnikim slozek integrovaného zachranného systému a
zamestnancim téchto slozek pfi setkdni s mimofadnou a traumatizujici udalosti. V teoretické
¢asti je definovan stres, co to je a jak na cloveka piisobi. Déle je zde popsan systém psychické
pomoci, kterou se dané slozky zabyvaji a kterou mohou poskytnout. V neposledni fad¢ je
v praci vyjmenovano, jak jednotlivé slozky pomoc poskytuji, jaké jsou jejich ptedpisy, podle
kterych mohou pomoc poskytnout. Prace je cilen¢ zamétena na StiedoCesky kraj, jelikoZ je
nejvétsi v celé Ceské republice a protoZe je v praci zmapovana vzajemna spoluprace nebo
spi§ dopliovani se jednotlivych slozek pii poskytovani posttraumatické péce obétem

mimotadnych udalosti.

V praktické casti je provedeno kvantitativni prizkumné Setfeni pomoci
nestandardizovan¢ho dotazniku, zaméfeného na zjisténi dat tykajicich se praktického
poskytovani posttraumatické péce v jednotlivych slozkach integrovaného zachranného
systému. Dotaznik byl rozeslan vSem Cclenim tyml napfi¢ zékladnimi slozkami
integrovaného zachranného systému ve StfedoCeském kraji a také stfednimu a vySSimu
managementu téchto slozek. Je zde srovnano, jak jednotlivé slozky pomoc poskytuji a také
jaké jsou moznosti jejich pomoci obétem mimoiadnych udélosti. Zhodnocena je také celkova
spokojenost s tymy posttraumatické péce a to jak z pohledu samotnych ¢lent, tak z pohledu

vedoucich pracovnika.

Klicova slova

Posttraumaticka péce, stres, traumatizujici zazitek, krize, krizovad intervence, zasazené

osoby mimofadnou udalosti, integrovany zdchranny systém.



Abstract

This dissertation deals with the provision of post-traumatic care to victims of
extraordinary events, members of the integrated rescue system units, and employees of these
units in case of experiencing an extraordinary and traumatizing event. The theoretical part
defines stress, what it is, and how it affects a human being. Further on, a system of mental
help is described, which the given units deal with and which they may provide. Last but not
least, the paper lists how the individual units provide help, what their regulations are,
governing the provision of help. The paper focuses on Central Bohemian Region, as it is the
largest region in the entire Czech Republic, and because the dissertation maps mutual
cooperation, or complementation rather, of the individual units in providing post-traumatic

care to victims of extraordinary events.

The practical part contains a quantitative enquiry by means of a non-standardized
questionnaire focusing on finding out data regarding practical provision of post-traumatic
care within the individual units of the integrated rescue system. The questionnaire was
distributed to all team members across the basic units of the integrated rescue system in the
Central Bohemian Region, as well as to junior and senior management of these units. It
compares how the individual units provide help, and also what their options are in providing
help to victims of extraordinary events. It also evaluates the overall level of satisfaction with
the post-traumatic care teams, both from the point of view of the members themselves, and

from the point of view of managers.

Key words

Post-traumatic care, stress, traumatizing experience, crisis, crisis intervention, persons

impacted by the extraordinary event, integrated rescue system.
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1 UVOD

Kazdy c¢loveék se nékdy muze dostat do zivotni situace, at’ uz zavinéné vlastnim
pri¢inénim, nebo nezavinéné, kterou nebude schopen zvladnout sam. Proto existuji
pracovnici napfi¢ zakladnimi slozkami integrovaného zachranného systému, ktefi jsou
Skoleni, aby dokazali ¢loveéku, ktery je touto situaci zasazeny, co nejefektivnéji odborné
pomoc. Standardné se jedna o vySkolené a poucené laiky (Cleny tymu posttraumatické péce),
nikoli psychology, ktefi dokézi projevit zna¢nou miru empatie a vcitit se do prozitka ¢loveka,
zasazené¢ho mimotadnou udalosti. Nikdy neni snadné védét, co doopravdy tato osoba citi,
pokud jsme obdobnou situaci neprozili, nedokdzeme si predstavit, jakou bolest muze
zpusobit. A 1 kdybychom ji zaZzili, kazdy ¢lovék vnima proZivani bolesti jinak, a co je pro
jednoho jesté snesitelné, pro druhého uz mize byt za hranici toho, co je jesté¢ ochoten a

schopen sdm zvladnout.

Kazdy Clovék nazyva tyto mimotadné udalosti jinak, nékdo krize, jiny tragédie, tragicka
udalost. Podstata téchto slov je ovSem stejné. Jde o hluboce primarné traumatizujici zazitek
pro danou konkrétni osobu, ktera je touto udalosti zasazena. VétSinou se jedna o udalosti ve
spojitosti s rodinou nebo piibuznymi. Ale samoziejm¢ obétmi téchto traumatizujicich
zéazitkli jsou 1 osoby, které byly sekundarné zasazeny tim, Ze naptiklad vidély dopravni

nehodu, pozar nebo byly svédky jiné mimotadné udalosti.

V dnesni dobé maji tyto zasazené osoby a obéti mimotradnych udalosti moznost pomoci
v podobé téchto pracovnikl, Clenti tymi posttraumatické péce. Je samoziejmé velice
dalezité, aby tito pracovnici byli psychicky odolni, aby se o sebe, po napiiklad ndrocném
zéasahu, uméli postarat. Snahou vsech téchto lidi je poméhat. Proto, aby mohli efektivné plnit
toto poslani, je dllezité, aby znali spravné navyky psychohygieny. Cilem je nepfenaSet si
negativni emoce do dal§iho at’ uz osobniho, nebo profesniho zivota. Takovy ¢loveék, ktery
toto nezvladne, neni schopny dlouhodobé pomahat ostatnim, protoZe diive nebo pozdé¢ji ho
dostihnou vSechny zadrZzované prozitky a mize se pak stat, Ze i naptiklad zdanlivé bandlni

zasah pro né¢j bude tou povéstnou posledni kapkou.

Tato diplomova prace pojednava v jednotlivych kapitolach o kazdém z vySe zminénych
témat. Zaroven prace znazoriuje, jak jsou vSechna témata propojena a souvisi spolu. Prace
je zamé&fena na ¢leny v tymech sloZek integrovaného zachranného systému, které pomahaji

pii mimotfadnych udalostech po psychické strance a také zvladnout prvni okamziky po
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prozité traumatizujici udalosti. Toto téma je pro mé velice zajimavé, protoze sama jsem
¢lenem tymu posttraumatické péce u Hasi¢ského zadchranného sboru Stiedoceského kraje.
Soucasti tymu jsem zhruba sedm let a za tu dobu jsem byla povoldna k mnoha udalostem.
Musime umét pracovat s emocemi jak svymi, tak lidi, ktefi jsou mimotadnou udalosti
zasazeni. Velmi Casto se jednd o psychicky hodné€ vyhrocené situace a nas$im tikolem na mist¢
je byt pro tuto osobu pevnym bodem, nékym, na koho se mohou obratit, kdo pravé touto
situaci zasazeny neni, a je tak schopny pomoci tomuto ¢lovéku zatidit zdanlivé obycejné
véci. Dalo by se fict, Ze jsme takovymi pravodci v prvnich chvilich, které nésleduji po

traumatizujicim zazitku.
Cilem této prace je ucelend analyza poskytovani prvni psychické pomoci, krizové

intervence a posttraumatické péce, zjisténi a zhodnoceni, jak funguji tyto tymy u jednotlivych

slozek integrované¢ho zachranného systému a také jak je jejich spoluprace propojena.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Psychika

Pokud se chceme v praci zminovat o obecné psychologii, musime zacit zdkladem, a tim
nejzakladnéj$im pojmem je psychika. Je velice tézké toto slovo definovat, protoze kazdy si
pod nim predstavi néco jiného. Dalo by se fict, Ze slovo je odvozeno z feckych baji, kdy
Psyché byla bohyni dusevni krasy. OvSem psychiku kazdy z nas vnima jinak. Nejcasté&ji jako
sv€ nitro, svou dusi, mizeme také pouzit vyraz mysl. Mysl ovSem jiz evokuje v ¢lovéku néco,
co je propojené s nervy a celkové nervovou soustavou. Oproti tomu psychika pro nas
vyjadiuje jakési duSevno a dusevni rozpolozeni. ,, Psychiku (mysl) lze definovat jakou souhrn

dusevnich deju behem celého lidského zivota. ““ (Plhakova, 2004, s. 45)

Emoce hraji jednu z nejvyznamnéjsich roli v naSem zivoté. Cokoli prozivame, tak je
doprovazeno vnimanim néjakych pociti, at’ uz pozitivnich nebo negativnich. Dalo by se také
fict, Ze emoce jsou néco, co nas ,,vychyli od normalu®, co nas donuti mit jiné pocity, nez za
bézného ,.klidového* stavu. Soucasti emoci jsou 1 dalsi projevy, jako mimické a fyziologické.

Emoce mizeme rozd¢lit na nékolik skupin:

e Subjektivni fenomenologicka komponenta — znamena, ze ,, Emoce se od ostatnich
mentdlnich stavii nejvice lisi svou pozitivné ¢i negativné zabarvenou pocitovou
slozkou. Emocialni proZitky oznacujeme jako city, respektive pocity (napr. pocit viny
nebo pocit krivdy). “(Plhakova, 2004, s. 385)

e Vyrazové (expresivni) chovani — jedna se 0 mimovolné projevy emoci, nejcastéji se
jedna o pohyby mimickych svali a také specificky projev emoci — plac — ktery je
vyjadienim smutku nebo litosti.

o Télesna slozka — k této sloZce patii fyziologické projevy téla, pfi prozivani urcitych
emoci. Pokud méme strach, miiZze se ndm naptiklad zvysit tepova frekvence, zrychlit
dychéani, poceni, tfes v koncetinach. Tyto vSechny projevy nastavaji, kdyz se
organismus pfipravuje na néjakou reakci na danou situaci. Samoziejmeé kazdy clovek

je jiny a kazdy reaguje na danou situaci jinak, a tim padem i tyto projevy jsou rozdilné.

Miuzeme tedy fict, Ze emoce jsou reakce organismu a nds samych na néjakou situaci.
Situace, s kterymi se setkdvame bézné, v nas nezplisobuji n€jaké veétsi emocni ottesy. Kazdy

z nds ma n¢jaky bézny, kazdodenni cyklus. Jenze pak mize ptijit situace, kterd nas z naseho
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bézného kolob&hu ,,vykoleji*“. Mlze to zacit uz rano, nezazvoni ndm vc¢as budik, my kvuli
tomu zaspime a uz prozivame n¢jakou stresovou reakci zpiisobenou nedostatkem ¢asu. Nebo
se néco v praci nepodafia zase se dostavame do stresové reakce, kterd pro nas neni piijemna,
ale porad jsme schopni ji zvlddnout vlastnimi silami. Pak se ovSem muze stat néco, co uz
nejsme schopni zvladnout. Napiiklad se nam cestou z prace nebo do prace mize stat dopravni
nehoda. Mize se jednat o banalitu, ale zrovna tak o nehodu, ktera bude vaznéjsi nebo aspon
pro nase vnimani vaznéjsi, a tak ji nebudeme schopni zvladnout sami. Pti zvladani stresové
reakce jde vZdycky jen o nas samotné, jaké jsou nase hranice a jak jsme schopni tuto situaci
ustat. Urcité je pro nds dobré znat, jak naSe télo a mysl na stres reaguje. Proto, pokud

vypozorujeme n¢jaké pozitivni reakce na stres, je dobré se jich drzet a snaZit se reakci

usmérnit timto smérem. (Plaminek, 2013)

2.2 Faktory ovliviiujici psychiku

Lidskou psychiku vyrazné ovliviiuje naSe vlastni vnitini motivace a spravné nacasovani,
pokud se rozhodneme pro né¢jakou ¢innost. Samoziejmosti je pozitivni ptistup, protoze pokud
budeme néco délat s presvédCenim, Ze to chceme délat, prace nam ptijde mnohem snadnéji.

(Plaminek, 2010)

Dalsim faktorem, ktery lidskou psychiku vyznamné ovliviiuje, je dominance levé ¢i pravé
mozkové hemisféry. Kazda hemisféra ma vliv na riizné psychické schopnosti. Napiiklad
pomoci levé hemisféry jsme schopni raciondlné¢ a analyticky uvazovat, uvédomovat si
dasledky svych ¢inti, vyvozovat zavéry. Oproti tomu prava hemisféra ma na svédomi
zapojeni fantazie a intuice, coz znamena, ze se zde projevuje nelogické mysleni. Lidé, ktefi
vice pouzivaji pravou mozkovou hemisféru, byvaji ¢asto nadani umélci. Dalo by se fict, ze
pokud vime, jaké psychické schopnosti dany ¢lovek ma, mizeme snadnéji odhadnout jeho
prozivani, a tim je pro nas 1 zjednoduSeny jeho pfistup k nému. Samoziejmé kromé& tohoto

ovliviiyje lidskou psychiku také prostfedi, v kterém vyrtstd. (Kopecka, 2011)

2.3 Krize

., Krize je situace, kterd postihuje spolecnost a jeji instituce, postihuje komunity a jiné
socialni skupiny. Krize je ale predevsim zdleZitosti tykajici se jedince.“ (Spatenkova, 2004,

s. 15)
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Pro nés je toto slovo synonymem problému nebo piekazky, kterou nejsme sami schopni
svymi prostiedky piekonat. Casto oviem miZeme slyset, Ze je nékdo v krizi nebo proZiva
kriticky den. Toto slovo je ¢asto pouzivano v nadneseném vyznamu. Pfesné tim neuréujeme,
ze bychom skute¢né byli v krizi, ale Ze prozivame néjaké obdobi, které pro nas neni uplné
bézné a ve standardnim rezimu. Kazdy vnimame své okoli a pfihody, které se stavaji,
naprosto odlisn¢, a proto to, co pro jednoho z nds mize byt jesté snadno zvladnutelna a
bandlni situace, uz pro druhého byt nemusi. Situace jej mize dostat az za hranice jeho
vlastnich adapta¢nich schopnosti, a jedinec tak nemusi byt schopny se s nastalou situaci
vyrovnat. Zdroj krize tak ptichazi ne s konkrétni situaci, ale se subjektivnim vnimani kazdého
Z nas, jak na danou problematiku zareagujeme a jak ji pfijmeme. (Humpl, Prokop, TobiaSova,

2013)

Slovo krize pochazi z feckého krisis — znamenda to soud nebo také proces, pii kterém
dochazi k ur¢itému vyvrcholeni, rozhodnuti nebo obratu, bud’ k lepSimu, nebo k horsimu.
Vyvrcholi d¢j, ktery smétuje k nutné a neodvratné zmeéné. Zde také mizeme vnimat takzvany
bod zlomu, misto, odkud se rozhodujeme, kam se vyddme. Krize je vzdy tézka situace, ktera
vyvola stav nerovnovahy, ohrozeni a vyvola v nds stresovou reakci. VEétSinou v ni nejsme
schopni uplatnit své adaptacni schopnosti na stres, situace je pro nas natolik zavazna, ze
béZné obranné mechanismy selhavaji. Vzdy je subjektivni, nikdy ji nedokaze pIn¢ porozumét
ani posoudit n¢kdo jiny, kdo tuto krizi neproziva. A v neposledni fad¢ je to normalni reakce

na nenormalni situaci. (Vodackova, 2002)

2.3.1 Vyvoj krize

Miizeme fict, Ze krize neni staticka situace a rizné se vyviji, at’ uz v ¢ase nebo podle mista
a druhu. Vzdy zalezi na subjektivnim vnimani situace. Krizi miizeme rozliSovat napiiklad

podle toho, odkud vychazi:

e Vnéjsi — souhrnné¢ miiZeme fict, Ze je to vSe, co se déje kolem nas — ztrata partnera,
st¢hovani, zména prace a podobné¢.
e Vnitini — ta se odviji jen od vnimani kazdého jednotlivého ¢loveéka. MiiZzeme tict, Ze

je to vlastn€ neschopnost vyhovét jeho pozadavkim. (Petr, Markova, 2014)

Krize se postupné v Case vyviji a jeji prozivani je postupem casu rizné. Pro to, abychom

byli schopni pomoct zasazenému ¢loveku, je dillezité znat jednotliva vyvojova stadia.
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e Stadium ohroZeni — zdroje a schopnosti pomoci, které mame a zname, jsou neti¢inné
a nedostacujici a ¢lovek zac¢ina citit ohrozeni a nejistotu.

e Stadium zranitelnosti — ¢lovék mnohem vice vnima svou zranitelnost a neklid a tyto
emoce narustaji a zintenziviiuji se. Osob¢ v tomto stadiu klesé sebevédomi a naopak
se zvysuje vnittni napéti.

e Stadium mobilizace psychickych rezerv — jedna se o zlomovou fazi, dojde bud'to
k prekonani krize a znovu nabyti sebevédomi a ztracené psychické rovnovahy, nebo
pteroste do chronického stavu

e Stadium psychického ohroZeni — zasazeny ¢lovék mize vypadat, ze situaci zvlada,
ale stahuje se vice do sebe. Toto stadium je nasledkem nezvladnuté situace, kdy

nedoslo k navraceni psychické rovnovahy. (Humpl, Prokop, TobiaSova, 2013)

Pokud definujeme krizi, co to je a jak na nds ptsobi a jaké jsou mechanismy vyrovnavani
se s ni, musime si také uvédomit, Ze zde existuje pojem riziko. Za riziko miizeme oznacit vse,
co je pro nas potencionalnim ohrozZenim. Nebo také to, co ndm mize ohroZeni zplisobit. Je
pak zcela na nas, zda pro nas riziko bude piijatelné nebo neptijatelné. Nékteré situace tak
muzeme ovlivnit uz svym vlastnim védomym rozhodnutim, zda jsme nebo nejsme ochotni

toto riziko podstoupit. (Vymétal, 2009)

2.4 Stres

Stresova situace je pro nas takova, v které se necitime pohodIn€é. Néco naruSuje nasi
béZnou rutinu, a tim se tato situace pro nas stava htre snesitelnéjsi a nebyva pro nas uplné
jednoduché ji zpracovat. Pro kazdého je stresor néco jiného. Pro n¢koho to muize byt
napiiklad nadfizeny v praci, pro jiného se stresorem stava Casova tisel. Stresory jsou
individualni pro kazdého z nds, tudiZ je nelze pfesné vyjmenovat. Stejné je to i s mirou stresu,
kterou kazdy snasi rtizné. V globalu miizeme fict, ze stres je projev organismu, jehoz

nasledkem je odpovidajici reakce na néjakou hrozbu (Vyrost, Slaménik, 2001).

2.4.1 Definice stresu

Jak bylo zminéno v pfedchozim odstavci, stres nelze presné definovat, protoze pro
kazdého z nas predstavuje slovo stres naprosto odliSnou situaci. ,, Lidé bézné popisuji sviij

stres jako tlak ukolu, nedostatek casu, nejisté pracovni podminky, Zarlivého manzela nebo
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hadavou tchyni. To vSechno neni stres, ale stresory, tedy pusobici zatez. “ (Plaminek, 2013, s.

128).

Pro kazdého z nas je ovsem Skodliva pfemira stresu a doba jeho trvani. Dtsledkem byvaji
zdravotni problémy, jejichz pfi¢inou je dlouhodobé piisobeni stresu. Pfi pojmu stres
rozliSujeme ,,dobry“ a ,Spatny“ stres. Eustres, neboli dobry stres, ndim pomaha k tomu,
abychom byli vykonngjsi a dosahovali lepsich vysledkd. Mizeme fict, Ze se jedna o takovy
,hnaci motor®. Tento stres ndam muze vyznamné pomahat pii sportu, abychom dosahovali
lepsich vysledkil. Naproti tomu Spatny, nebo distres, neni pro nase vnimani viibec ptijemny,
a mizeme tak nazvat veSkeré stresové faktory, které na nas plisobi nepfijemné. A to jak

zvnéjSku, tak zevnitf. Tyto stresové faktory miZzeme také vnimat jako nebezpecné.

(Venglatova, 2011)

Lidské télo je nastavené, aby na stres néjak reagovalo. Jedna se o celou fadu projevl jak
télesnych, tak dusevnich. Télo za¢ne na stres reagovat v moment¢, kdy je pro n¢j situace
nepiijemnd. Zacne takzvané ,,mobilizovat* své sily. Miizeme zde hovofit také o adaptacni
reakci téla. ZaCneme prozivat néjakou stresovou reakci a nase télo se musi piipravit.
Vyslednou reakci byva titok, Gték nebo ustrnuti. Rada téchto reakci probiha v fadech sekund
v nasem téle a neni na nasem védomi, aby ji ovladalo. Adaptacni reakce probiha ve tfech
fazich: faze poplachova, faze rezistencni a faze vyCerpani. V prvni fazi dochazi k mobilizaci
vSech sil. T€lo vnima stres, vnima, ze se néco d¢je a je potieba na toto reagovat. Dochazi také
k vyplavovani hormonti (hormonu adrenalinu, ktery vyvolava touhu po atéku, nebo hormonu
nonadrenalinu, ktery vyvolava touhu po tutoku). Zvysi se tepova frekvence, prokrveni
perifernich ¢asti téla, hladina cukru v krvi a krevni tlak. Svaly jsou pfipravené k akci. Ve
funkce a také prah bolestivosti. V posledni fazi dojde k vycerpani organismu a k naslednému

navratu do normalu. (Bankhofer, 2007)

2.4.2 Projevy stresu

Stres se mizZe u kazdého z nés projevovat rliznymi zpusoby. VSeobecné je ale miiZzeme
shrnout do tii skupin. Kazda z nich mé sva specifika. Diky nim miiZeme poznat, Ze se jedna

0 osobu, ktera je ve stresu.
Autor Kfivohlavy (2010) uvadi néasledujici ptiznaky stresu:
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o Fyziologické priznaky stresu: buseni srdce, bolesti hlavy, zvysené svalové napéti,
nechutenstvi a plynatost v bfiSni dutin€, Castd potfeba moceni, ztrata sexudlniho
zajmu, zmény v menstruacnim cyklu, zachvaty migrény, sviravy pocit v krku,
zhor$ené dychani.

e Psychologické priznaky stresu: zmény ndlad — velmi Casté stiidani smutku a radosti,
Casto pocity unavy, velmi Casta je pfehnana péce o svij vlastni zdravotni stav,
utlumeni kontaktu s jinymi lidmi, casté snéni — utikani od reality, neschopnost
projevit jakékoli emoce, pocity, Ze jsme za jakousi clonou, a co se d¢je kolem nas, se
nas primo netyka.

e Piiznaky v chovani: velmi castym pifiznakem je nerozhodnost. Ptidavaji se
problémy se spankem, Spatné sttidani biorytmi, takovy ¢lovék mize trpét nespavosti
a naopak byt béhem dne velmi unaveny. Casta byva také ztrata chuti k jidlu nebo
naopak nepfiméiené prejidani. Zrovna tak byva zvysena potieba alkoholu a cigaret ¢i
jinych drog, a to z diivodu, Ze tim tento ¢lov€k muze urcitym zpisobem utéct od
situace, kterd mu stres pfivozuje. Castym projevem je sebelitost, a to i z divodu

pocitu dal§iho selhdni a neschopnosti piijmou odpovédnost.

2.5 Kritické a traumatizujici udalosti

Traumatizujici udéalosti mizeme nazyvat takovou udalost, ktera je pro nas natolik silna
nebo désiva, Ze ji nejsme schopni zpracovat. Mlze to byt ohrozeni naSeho vlastniho Zivota
nebo télesné integrity. Dle mezinarodni klasifikace je traumatizujici udalost takova, ktera
vyvolava hluboké rozruseni téméf u kohokoli. Nejde tak vlastné€ o udalost, ktera se tyka jen
bezprostiedné nas a nasi osoby, ale o udélost, kterd svym rozsahem a charakterem ohrozuje
nebo se né&jak dotyka vétsiho mnozstvi lidi. Radime sem teroristické utoky, Zivelni pohromy,

velké dopravni nehody s velkym poctem ranénych. (Humpl, Prokop, TobidSova, 2013)

Kazd4 takova zkuSenost pro nds mize znamenat hluboky emocionélni prozitek. V téchto
ptipadech pravdépodobné negativni a dost Casto se miliZze stat, ze se nam udalost neustdle
vraci. MlZzeme Spatné spat, vétSinou se prozitky a vzpominky na udalosti mohou vracet ve
snech nebo se ocitneme v situaci, kterd ndm pfipomene traumatizujici udalost. Naptiklad po
tézké dopravni nehod¢ miizeme mit strach znovu usednout za volant v domnéni, Ze se udalost
miiZze opakovat. V ¢lovéku tato udalost vytvaii obrovsky pocit bezmoci. Adaptacni
mechanismy jsou poSkozeny a osoba je udalosti doslova paralyzovana. Dost ¢asto miZeme

pozorovat takzvanou disociaci, coZ je vlastn€ oddéleni se od vlastnich prozitkd. Organismus
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se sam tak brani proti nezvladnuti zpracovani této udalosti. Osoba si velice dobfe uvédomuje,
co se stalo, vzpomina si na detaily traumatizujiciho zazitku, ale popisuje je bez jakychkoli

emoci. (Kolski, 2012)

Oproti traumatizujici udalosti je kritickd udalost individualni. A to z toho divodu, ze
predstavuje pro kazdého z nés jinou zatéz. Stejné jako u stresu a stresort zde plati, Ze co je
pro jednoho uz kritickou udalosti, pro druhého byt nemusi. Zalezi na naSich obrannych
mechanismech, na naSem psychickém rozpolozeni a na nasSich moznostech tuto situaci
zvladnout. Mtizeme tak fict, Ze kritickou udalosti je vlastné jakakoli udalost, ktera se vymyka
bézné situaci. Kriticka udalost pro nas kon¢i v momenté, kdy se ndm podaii zaktivovat
vSechny adaptacni procesy a zpracujeme ji. Jednd se naptiklad o drobné dopravni nehody,

zabouchnuté klice v byté, zpozdéni na dalezitou schtizku. (Paulik, 2010)

2.6 Stresové reakce

Stresové reakce mohou byt takové, které se nezasazenym osobam mohou zdat
nepiiméiené. Pro ¢loveka, ktery je ve stresu, jsou ovSem tyto reakce naprosto normalni a
obranné. Jsou vlastné¢ takovymi berlickami k vyrovnani se se situaci. Stresové reakce se
mohou vyvijet hlavné u lidi, ktefi jsou vystaveni neustdlému plisobeni stresu nebo prozili
takovy traumatizujici zazitek, ktery nejsou schopni sami zpracovat a potiebuji odbornou
pomoc. Piemira stresu vyvolava urCité¢ reakce a mize koncit zavaznym onemocnénim
psychosomatického ptivodu. To znamend, Ze osoba, kterd je v neustalém stresu, napiiklad
pocituje priznaky stresu, které jsou popsany v kapitole vyse. T€zky nebo trvaly stres muze
vyvolat poruchy chovani, které jsou nezadouci. T€zky nebo trvaly stres narusuje mechanismy
uspésného vyrovnani se s nim, a tim vede ke zhorSenému socidlnimu fungovani. (Mahrova,

Venglarova, 2008)
Reakce na stres maji dle Spaténkové (2004) tfi po sobé& jdouci faze:

e V prvni, neboli poplachové fazi, dochdzi k naruseni vnitiniho prostiedi organismu.
Ptichazi Sok a nasledné protiSokové reakce. V této fazi se zacinaji projevovat adaptacni
mechanismy zasazeného ¢loveka.

e Druhou fazi je faze rezistentni. Reakce mize vypadat tak, Ze si organismus pomalu na
tento stres zvyknul, protoZe se sniZuje. Pfichazi maximalni mozna adaptace na stres,

piestoze adaptacni mechanismy jsou stale na velmi vysoké urovni.
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o Tteti faze je faze takzvaného vycéerpani. Organismus vydal veskeré svoje energetické
zasoby na boj se stresem. V této fazi dochazi k velmi silné reakci a mlize se stat, ze se

organismus zcela vycCerpa a hrozi jeho selhani.

Dalsi reakce na stres mizeme také popsat podle toho, kde probiha. Napiiklad pti télesnych
reakcich se zvysuje puls, krevni tlak, svalové napéti, dechova frekvence, srazlivost krve.
Naproti tomu se snizuje zazivani, imunita a sexualni funkce. Ve zkratce mtizeme fict, ze télo
,»zapne“ vSechny potiebné funkce k tomu, aby byla jeho reakce na stres co nejefektivnéjsi, a
oproti tomu ,,vypne* vSechny, pro danou chvili nepotfebné funkce. DalSi misto, kde reakce
na stres probiha, je v nasi mysli a pocitech. Jedna se naptiklad o pocity strachu, zloby,
zklamani, uleknuti nebo bezmoci. V mysSlenkdch se ndm ¢asto mohou objevovat otazky:
,ProC jenom ja?“, ,Musim vSe zvladnout uplné¢ sdm?*“ Poslednim mistem, kde se reakce
projevuje, je nase chovani. Tyto stavy, na rozdil od jinych, jsou viditeIné a mizeme je u lidi,
ktefi jsou stresovou reakci zasazeni, pozorovat. Jedna se napiiklad o kteCovité chovani,
podrazdénost viici ostatnim, absence prestavek, zvySené kouteni, takovy ¢lovek ji jen obcas

a jen tak jakoby mimochodem. (Atkinson, 2003)

2.6.1 AKkutni stresova reakce

., Akutni stresova reakce je kratkodobd psychicka reakce na akutni stresor. Spoustécem je

vyjimecny fyzicky nebo dusevni stres. “ (Ociskova, Prasko, 2015, s. 111)

Projevuje se nejdéle do dvou hodin od prozitého traumatizujiciho zazitku, nahlé zméné
zdravotniho stavu nebo také po nahlé socidlni zméné. Akutni stresovou reakci tak muze
prozivat kdokoli, komu se stala néjaka udalost, na kterou nebyl pfipraveny. PtiCiny této
reakce se ruzni: dopravni nehoda, zjisténi nepiijemné lékarské diagnozy, smrt blizkého
Cloveka, ale 1 svatba ¢i narozeni ditéte. Reakce byvaji rizné, mnohdy se ndm muize zdat, Ze
jsou az prehnané. Clovék, ktery tuto reakci proziva, své emoce vétiinou nedokaze ovladat. A
tak mizeme vidét naptiklad u dopravni nehody ticastniky se smat, na svatbach byva velmi

Castym jevem plac nevésty. (Ociskova, Prasko, 2015)

Muzeme se setkat i s agresivni akutni stresovou reakci. Clovek v sobé ma velké mnozstvi
energie, s kterou si nedokéaze poradit jinak, a tak kope do véci kolem sebe, je agresivni, az

vulgéarni na vSechny kolem. Ve vSech ptipadech pro pomahajiciho plati, Ze nejdileZit&;si je

19



jeho vlastni zivot a bezpeci, proto, pokud je situace takova, ze zasazeny je agresivni, je pro

pomahajiciho nejlepsi tuto osobu pozorovat z bezpecné vzdalenosti. (Pavlovsky, 2012)

2.6.2 Posttraumaticka stresova porucha

., lerminem ,, posttraumaticka stresova porucha“ se oznacuje soubor riznych poruch
chovani a prozivani, véetné somatickych reakci (poruchy spdanku, potivost, tres, nevolnost,
apod.), které vzmikaji jako dusledek extrémniho stresového prozitku presahujici béznou
lidskou zkuSenost. Zaludnost posttraumatické stresové poruchy spociva v tom, zZe rozmanité
priznaky mohou propuknout az po delsim casovém tiseku od prozité krize.* (Cirtkova,

VitouSova, 2007, s. 31)

Mizeme tedy fict, ze posttraumatickd stresova porucha, déale jen PTSD vznika jako
dasledek prozitého traumatizujiciho zazitku, kdy ten byl pro osobu natolik silny, Ze jej nebyla
schopna zpracovat. Tato porucha nemusi vzniknout jenom jako reakce na akutni stres a jeho
nezvladnuti nebo jeho silu, ale vznikd také v disledku opakovanych traumat. (Stein,

Friedman, Blanco, 2011)

Pojem PTSD se stal oficialni diagnostickou kategorii v roce 1979. Na tuto poruchu se
v soucasnosti pohlizi jako na normalni reakci dusevné zdravého Clovéka na nenormalni
situaci, kdy je konfrontovan s désivymi fakty, které vyvolavaji emoce. PTSD se nemusi
objevit ihned po prozitém traumatizujicim zazitku, naopak se muze zdat, ze jedinec se
s problémem a zazitkem vyrovnal, ale ataka této poruchy nastava nejcastéji, kdyz se osoba
vrati k bézné zivotni rutiné a pak nastane néjaky nepatrny okamzik, ktery tuto poruchu
zpusobi. Samoziejmé vzdycky rozvinuti této poruchy zavisi na psychické odolnosti daného

¢loveéka. (Shiromani, Ledoux, Keane, 2009)

Lze souhlasit s autory Shiromani, Ledoux, Keane (2009), Ze ¢lenové pomahajicich profesi
jsou vice ohrozenou skupinou, u které hrozi rozvinuti PTSD, a to z divodu, Ze z povahy
jejich zaméstnani se setkdvaji s vice pripady, které mohou lidskou psychikou zavazné ottést.
A bohuZel se nejednd o par ptipadd, ale praveé zde spliiuje toto povolani podstatu toho, Ze se
jedna o opakované piipady. Napiiklad zdravotnici jezdi opakované k dopravnim nehodam,
kdy vidi vaZné zranéné lidi. MliZe se pak stat, Ze jednoho dne onen zdravotnik sedne za volant

automobilu a nebude schopny fidit, protoZe se mu najednou zanou promitat obrazky
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napiiklad nedavné vazné nehody, u které zasahoval. Existuje fada obrannych mechanismt a

u pomahajicich profesi je dilezité, aby je tito lidé znali a uméli s nimi pracovat.
Zakladni symptomy PTDS jsou:

e Opakované prozivani udalosti v mysli nebo ve vzpominkdch. Mohou se zacit
objevovat no¢ni mury.

e Pokud se osoba ocitne vobdobné situaci, kterou prozila, zacne se chovat
neadekvatné, poplasené a reaguje tak, jako by znovu proZzivala traumatizujici udalost.

e Naopak se osoba miize vyhybat mistim a udalostem, které mu pifipominaji onu
traumatizujici udalost. Postupné mize dojit az k Uplnému vylouceni osoby ze
spole¢nosti.

e Pocit osob, Ze jim nikdo nerozumi, ze ztratily veskeré zivotni jistoty a perspektivy.

e Mizeme pozorovat zvySenou agresi a vybuchy vzteku nebo naopak apatii.

e Casto dochazi k porucham spanku. (Foa, 2009)

2.6.3 Poruchy prizptisobeni

Pokud se budeme bavit o poruchéch ptizplisobeni, znamena to, ze jsme jiz dosahli hranice,
kdy se méni osobnost clovéka, ktery nebyl schopny zvladnout néjaky traumatizujici zazitek,
nebo nedoslo v€as k odborné pomoci. Stejn¢ jako v pfedchozich psychickych poruchach,
hraje vyznamnou roli jednak samotna psychicka zatéz a také adaptacni kapacita kazdého
z nas. Znovu zde plati, ze zatézové faktory, které mohou toto onemocnéni zpusobit, jsou u
kazdého cloveka individudlni, protoze pro kazdého je dana situace jiné a jinak zvladnutelna.
U poruchy ptizpisobeni miizeme pozorovat depresivni stavy, a to jak kratkodobé — v fadech
nékolika tydnt, tak dlouhodobé — ty mohou trvat az n¢kolik let. Dale mizeme pozorovat
uzkostné jednani. Dost Casto miZeme pozorovat neadekvatni reakce na urcitou situaci.
Naptiklad u zeny, kterou nékdo dlouhodobé¢ tyral, mizeme pozorovat bezmocny pla¢ nebo
ustrnuti, kdyZ na ni n€kdo byt’ jen zvysi hlas. Je to jeji obrannd reakce, je to néco, jak se
naucila stimto opakovanym stresorem Zzit a ptezit. U dalSich lidi miZeme pozorovat
napiiklad agresivni reakce na danou situaci. Clovék miize byt jindy mirumilovny a klidny,
ale kdyZ se dostane do situace, kterd mu pfipominé onen traumatizujici zazitek, tak se mize

najednou proménit v agresora, 1 kdyZ tak nikdy v minulosti nevystupoval. (Orel, 2016)
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2.7 Moznosti pomoci osobam zasaZenym mimoradnou udalosti

Moznosti pomoci pro lidi zasazené mimoiadnou udélosti je cela fada. Nékomu muize stacit
jenom to, Ze si s nim n¢kdo popovida, vénuje mu svou pozornost, zajima se o jeho problém
a snazi se mu pomoc. Pro jiného uz to mize byt hledani konkrétnich feSeni, konkrétni
pomoci. Dalsi ¢lovék mutze potiebovat uz odborn€j$i pomoc, a tak se snazime pro n¢j
vyhledat adekvatni kontakty, osoby a organizace, které mu jsou schopny s jeho problémy
pomoci. Vzdy zalezi na konkrétni situaci a na konkrétni reakci zasazeného ¢lovéka. Nehorsi,
co ale miiZzeme udélat, je nedélat nic. I podani naptiklad kapesniku ¢lovéku, ktery place po
prozitém traumatizujicim zazitku, mize pro zasazeného byt pomoci, kterou potiebuje. Vzdy
je nejdiilezitéjsi adekvatni komunikace s osobou po prozitém zazitku. Je dobré, pokud mame
nacvicena slova a véty, které je vhodné pouzit. Pi komunikaci jsou fraze, kterych se musime
vyvarovat. Rict osobg, které naptiklad shotel zcela diim, ze to bude dobré, neni zrovna to, co
chce slySet, a ani z hlediska komunikace to neni spravné. Dobré to nebude, udalost se stala,
osoba pfisla o diim a pravdépodobné o jeho vybaveni a vSechen majetek. Zrovna tak neni
vhodné udalost bagatelizovat. Pro nas to miZe byt udalost, ktera je béZna, nebo si myslime,
ze si takovou reakci nezaslouzi, ale opét zde plati, ze zalezi na kazdém samotném jednotlivci,
jak na danou udalost reaguje. Musime mit neustale na paméti, Ze takova reakce je jeho pravo
a je to normalni reakce na nenormalni situaci. Pro nas mize byt velice tézké se do takového
¢loveka vcitit, pokud jsme sami néco podobného nezazili. Je proto velmi dilezité, aby pomoc
poskytoval ¢lovek, ktery dokaze byt empaticky. Na druhou stranu, pokud jsme udalost zazili,
je jen na naSem zvazeni, zda jsme schopni a chceme zasazenému ¢lovéku pomoci, aby udalost

neovlivnila nas. (Ptacek, Bartingk, 2011)

2.7.1 Potieby a reakce lidi zasaZzenych mimoradnou udalosti

Lidé, ktefi jsou zasazeni mimotadnou udélosti, maji rizné potieby. Jedno vSak byva témeft
pro vSechny spole¢né, a to je potfeba informaci. Je to nejdilezitéj$i a nejvic poptavana
komodita pti poskytovani pomoci. Zasazeni lidé potiebuji védét, co se bude dal dit s tély
jejich ptibuznych, s nabouranym osobnim autem, s domem, ktery vyhotel. Kdyz témto lidem
pomahdme, musime jim pfedev§im naslouchat a reagovat na jejich potieby. Vzdy je na
prvnim misté Zivot a bezpeci, 1 pro nas to znamena, Ze pokud je zasazeny ¢lovek zivy a bez
bezpecné misto, kde miizeme se zasazenym ¢lovékem dale pracovat. Pfi prvotni pomoci jde

opravdu o jednoduché véci. Nepotiebuje na toaletu, neni mu zima nebo teplo, nepotiebuje

22



napit? Pfi pomahani t¢émto osobam je tedy nejprve nezbytné zajistit zdkladni potieby. Mezi
tyto patii jidlo, piti, hygiena, obleceni, ubytovani. Dalsi pomérné dilezitou potiebou je
zajisténi klidného a bezpecného prostredi, a to takového, kde je mozné naptiklad dostat
adekvatni informace. Pokud se jedna o obéti zivelnich katastrof, mohou timto mistem byt
rizna evakuacni centra, kde jsou témto lidem pravidelné poskytovany informace o vyvoji
situace a také se zde setkd vic lidi, ktefi jsou zasazeni stejnou udalosti. A zde plati i to, ze
sdilend bolest, je poloviéni bolest. Jsou to jednoduché kroky, které je schopny zvladnout
kazdy z nas. Jde jen o empatii a o snahu pomoci. Pak samoziejmé& nasleduji dalsi potieby a
ty se 1i8i podle druhu udalosti, kterou si dana osoba prosla. Pokud naptiklad zasahujeme u
udalosti, kdy n¢jaka blizka osoba spacha sebevrazdu, byva nejcastéjsi otdzka: ,,Pro¢ to
udélal?* Velice ¢asto na tuto otazku nenalezneme odpovéd’. Vzdy nase pomoc musi skoncit
tim, Ze zasazenou osobu pifedame. Neni naSim cilem, aby zlstala na misté sama. Pokud neni
mozné piedat ji do péce pribuznym, je dobré vyhledat kontakty na organizace, které naptiklad
sdruzuji obéti podobnych mimotadnych udalosti. Mize se tak jednat o skupiny, které

soustfed’uyi lidi, ktefi ptezili vaZnou dopravni nehodu, kterym zemfelo dité. (AndrSova, 2012)

2.7.2 Prvni psychicka pomoc

., Prvni psychicka pomoc je soubor jednoduchych postupu, jejichz cilem je stabilizace
psychického stavu tak, aby se situace pro zasazZeného jiz nezhorsSovala, zajisténi zakladnich

lidskych potieb véetné podpory pocitu bezpeci a preddani do dalsi péce. “ (STC 12/1ZS, s. 5)

Prvni psychickd pomoc, dale jen PPP, se poskytuje piimo na misté, bezprostfedné
po prozitém traumatizujicim zazitku, nebo uz béhem trvani mimotadné udalosti, ktera ma na

psychicky stav zasazené osoby velky dopad.
Mezi kroky PPP dle typové STC 12/IZS patii:

e Navaz kontakt — cilem je na zasazenou osobu promluvit, dodat ji pocit bezpeci.

e Zjisti zdravotni stav — vtomto kroku potfebujeme zjistit, zda je osoba fyzicky
zranéna. Pokud ano, oSetfime ji nebo oSetfeni zprostfedkujeme.

e Chran soukromi — dbej na dlistojnost — najit prostiedi, kde nebude zasaZzena osoba

vystavena na o€ich zvédavciim nebo médiim.
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e Informuj, co se déje, a naslouchej — tento krok neznamend nic jin¢ho, nez ze
zasazené osob¢ podavame relevantni informace o vyvoji situace, o tom, co se déje a
co se bude dit.

e Zjistuj a zajiSt'uj zakladni potieby - sem patii rlizna opatieni, ktera clovéku mohou
pomoci, aby se citil 1épe. Jsou to jednoduché véci, které pro n¢j mizeme udélat
kdekoli se udélost stane. Tyto postupy jsou vSeobecné znamy jako 5T:

o Teplo — tepelny komfort.

o Ticho — zranéného nebo i1 zasazeného clovéka odvedeme na n¢jaké méne hluéné
misto.

o TiSeni bolesti — pfi prvni pomoci jsme v tomto limitovani tim, ze nesmime
podavat zadné léky. Bolest tak mizeme tiSit vhodnym polohovanim zranénych
¢asti téla nebo 1 slovnim utéSovanim.

o Tekutiny — pii fyzickém poranéni nepodavdme, mohlo by dojit k zhorSeni
zdravotniho stavu, pokud mé zranéna osoba pocit Zizn€¢, mizeme ji navlhcit rty.

o Transport k léka¥i — co nejdiive a co nejSetrnéjsi. (Petrzela, 2007)

e Hlidej bezpeci — odvést osobu z mista, pokud je pro ni nepiijemna, zabranit pohybu,
pokud je nebezpecny, dbat na vlastni bezpeci, spolupracovat s dalSimi osobami na
misté a pomahat premyslet o dalSim postupu.

e Res situaci tady a ted’, nehledaji se dlouhodoba FeSeni, maximalné bezprostiedné
nasledujici kroky.

e Priedej do péce blizkych osob nebo dalSich sluzeb — osobu je potteba piedat do dalsi

péce, ale komu, to je dobré, kdyz si ur¢i ona sama.

A stejné jako pii fyzickych zranéni existuji jednoduché postupy, kterymi muizeme
zranénému ulevit, je toto obdobné u psychického zasazeni osoby. Témto jednoduchym
postuplim fikame 6P. Pfed pouzitim samotnych Sesti P je ovSem dulezité nejdiiv najit
bezpecné misto, kde se zasazenym muizeme mluvit, a hlavné 1 proto, aby byl v bezpeci on
samotny. Snazime se shanét relevantni a pravdivé informace o situaci. Je také dobré drzet se
stranou od médii, protoze osoba, kterd prozila traumatizujici zazitek, vétSinou o pozornost
médii nestoji a s tim opét souvisi nalezeni klidného a bezpe¢ného mista pro rozhovor.

(AndrSova, 2012)
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Postupy 6P:

e Promluv — pro vSechny, kdo se snazi se zasazenym ¢lovék mluvit, je nejhorsi prvni
navazani spoluprace a prvni kontakt.

e Podepri — jednak fyzické podepieni, kdy naptiklad zasazenému ¢lovéku pomiizeme
odejit z mista, kde se stala udalost, na n¢jaké klidnéjsi a bezpecnéjsi. Pouzit
uzemnovaci techniky, které zasazené osobé¢ mohou pomoc i psychicky, protoze uciti
néjakou jistotu.

e Pripominej realitu - zasazeni lidé se Casto znovu ptaji, co se stalo a velice Casto
pochybuji a zpochybiiuji realitu. Musime znovu a hlavné trpélivé vysvétlovat, co se
stalo. Nikdy nelZzeme, mohli bychom ztratit divéru.

e Podpor - mluvime o psychické podpote, protoze i kdyz je clovek opravdu psychicky
odolny a vypada, Ze ho jen tak néco nerozhodi, i on ma urcité limity, které je jesté
schopny zvladat. Kazdy ma pravo na to, aby plakal, kiicel, modlil se. My se pouze
ptizplisobujeme a podporujeme osobu, do ni¢eho ji nesmime nutit. KdyZ chce mluvit,
naslouchame, kdyz chce micet, ml¢ime s ni, jenom monitorujeme situaci.

e Pecuj - znamena, ze se snazime zajistit vSechny potieby osoby, které jsou v naSich
silach. Casto to znamena se neustale dotazovat, naptiklad, zda nepotiebuje na toaletu,
napit nebo ji neni zima.

e Predej - osobu do péce nékoho dalsiho. Mohou to byt pfibuzni nebo organizace, které
se touto naslednou pomoci zabyvaji. Také to znamena piedat informace, kde hledat

dalsi pomoc nebo postup. (Bastecka, 2005)

2.7.3 Krizova intervence

., Krizova intervence je prakticky zamerena cinnost. Nékdy miize mit podobu rozhovoru
(at uz tvari v tvar, nebo po telefonu), jindy je to fyzicky narocna aktivita smerujici k zachrané

sebevraha, ktery se drzi zabradli mostu. “ (Spatenkova, 2017, s. 44)

Pti poskytovani krizové intervence je sice vhodné mit promyslené kazdé slovo a kazdy
krok, ale neni zde moc ¢asu na vymysleni. Pii krizové intervenci je potieba jednat. VétSinou
jde o to, abychom zabrénili zasaZzené osob¢ k dal§imu, vétSinou sebedestruktivnimu, chovani,
které by ho mohlo ohroZovat. Vzdy se jedna o konkrétni prekazky a o konkrétni zpiisoby
pomoci. Osoba, ktera poskytuje krizovou intervenci, se snazi spolu se zasazenou osobou najit

takové zplisoby pomoci a feSeni, které pro daného clovéka budou nejsnaze piijatelné a
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proveditelné a pfinesou mu pozadovany vysledek. A stejné jako v medicin€ sledujeme vyvoj,

pokud se nam reakce nezdé, pokusime se vratit o krok zpét. (Spatenkova, 2011)

,, Pres pojmenovani psychologicka by to méla byt pomoc, kterou mohou poskytovat nejen
psychologové, ale naopak i zdachranari, hasici, vsichni zdravotnici apod. Neni zavisld na
délce a typu studia, spise jde o soubor jednoduchych pravidel komunikace a pristupu, ktery
si muze osvojit kazdy, ktery chce napomahat osobam exponovanym ziskat pocit bezpeci a

kontroly nad svym Zivotem *“ (AndrSova, 2012, s. 85, 86)

Krizova intervence miize byt poskytovana bud’to piimo na misté, kdy ptimo pracujeme
s Clov€kem, ktery je akutné zasazeny mimotadnou udalosti, zde ovSem hovotime a délame
kroky spiSe PPP. Dalsi zplisob je poskytovat krizovou intervenci pozd¢ji, ovsem nejdéle do
Ctyt tydnti od proziti traumatizujici udalosti. Existuji nastroje a postupy, které nam pomahaji
veést sezeni k tomu, aby na zavér méli vSichni zacastnéni pocit, Ze sezeni k né¢emu bylo a
dostalo se jim adekvatni pomoci. V ramci krizové intervence mame nastroje, jak tuto pomoc

poskytovat. Jedna se o defusing a debriefing. (Kauffman, Moiseichik, 2013)

Defusing také miZzeme nazyvat skupinovym rozhovorem po udalosti. Tato forma krizové
intervence se vétSinou tyka zasahujicich slozek. Jednd se vlastné o bezprostiedni nasledné
zpracovani od nasazeni. M¢l by probihat nejpozdéji osm hodin od udalosti a trvat by mél
piiblizné dvacet az tficet minut a tcastnit by se ji mély pouze malé skupinky lidi. Idedln¢ do
poctu osmi osob. Tyka se pouze téch lidi, ktefi se pfimo ucastnili mimotfadné udalosti.
Struktura defusingu je dana, musi byt feceno, pro¢ je pofddané sezeni, pojmenovat a fict
vSechna fakta, pod¢lit se o pocity a dojmy a nakonec by mély zaznit vSechny potiebné
informace. Cilem defusingu jsou rychlé¢ redukce reakci na stres, vzajemné doplnéni
zasahujicich lidi o prib&hu zasahu, uvédoméni si, Ze v tom neni dany ¢lovek sam, ale Ze tuto
skutecnost s nim prozili vSichni, ktefi jsou ptfitomni. Cilem je i1 zabranéni izolace osob.
prozitky z udalosti dale v sob¢ a byly schopny znovu vyjet k traumatizujicim udalostem a
dal§im zasahiim. Zasahujici slozky vétSinou tvoii skupiny, které jsou na sebe zvyklé a n¢jaky
¢as spolu jiz pracuji a v tom byva jejich vyhoda, protoze velmi ¢asto u nich defusing probiha
Jiz po zasahu. I kdyZ ne v pfesné stanovené formé a podle stanovené osnovy. (Heimgartner,
2018)
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Debriefing uz musi mit podobu vice strukturovanou a jeho soucasti je fizeny skupinovy
rozhovor po uddlosti. Probihéd tehdy, az probéhnou vSechny reakce vzhledem k udélosti a
opét vSem zasazenym plné funguji vSechny kognitivni funkce. Zpravidla tedy toto sezeni
probiha Sest az deset dni po mimoiadné udélosti. Tento typ pomoci musi mit jasné
stanovené¢ho vedouciho, vtomto piipadé to vzdy musi byt psycholog anebo Iékat
s odpovidajicim vzdélanim a pripravou v této technice. K dispozici psychologovi jsou také
peerové — coz jsou lidé, ktefi jsou vySkoleni v poskytovani posttraumatické péce a krizové
intervence. Pfi této formé terapie se pracuje i s v€tSimi skupinami, to znamena, Ze jedna
skupina mize mit az dvacet osob. Dal§im z pravidel je, Ze debriefing se nikdy nesmi provadét
pod Casovym tlakem, coz znamend, ze na né¢j musi byt tolik ¢asu, kolik budou zasazeni lidé
potfebovat. Muze trvat i hodiny. Zrovna tak je dobré zacit defusingem, kdyz dojde
k piedstaveni situace a i k uvolnéni atmosféry, aby pak samotny rozhovor mohl probihat bez
komplikaci. Dale se doporucuje po skonceni né€jaké neformdlni posezeni, protoze téma
hovoru debriefingu 1 samotny pribéh byva tézky a psychicky velice narocny. Debriefing ma
také pravidla ohledn¢ zucastnénych osob. Jsou piitomni pouze ti lidé, ktefi byli u zasahu.
Diilezité je také duvera, kazdy jednotlivec hovoti pouze sam za sebe a nikdo nesmi byt do
rozhovoru nucen. Plati zde pravidlo, ze pokud mluvit nechce, nemusi. Z tohoto sezeni se
nepofizuji zadné zdznamy a také nikdo béhem sezeni nesmi opustit mistnost. Je tak dobré,
aby si toto uvédomili vSichni, kdo se budou debriefingu tcastnit. V piipadée této formy terapie
jsou si v§ichni rovni, to znamen4, zZe zde neplati podiizenost a nadiizenost a sluzebni hodnost
nebo funkce nemaji zadnou véhu. Je zakazano kritizovat, hovor a terapie maji byt ulehceni
ne pritizeni situace. Je také dilezité si uvédomit, ze béhem debriefingu nejsou povoleny
zadné prestavky, ani na toaletu a jidlo, tak je dulezité si toto zaridit predem. Zrovna tak nejsou
pii terapii povoleny zadné mobilni telefony, pagery €i jina, at’ uz zdznamova zaiizeni nebo

takova, ktera by mohla naruSovat prub¢h rozhovoru. (Raphael, Wilson, 2000)
Debriefing musi mit urcité faze:

o Uvod — zde je dilezité piedstaveni, sdéleni diivodu rozhovoru. Probiha i srovnani
duSevniho a télesného poranéni. Vzdy je dulezité, aby zaznélo, Ze hovor ulehcuje
situaci a Ze je dobré se o tyto prozitky a mySlenky pod¢lit. V této fazi musi také zaznit,
ze hovor je divérny a nikdo jiny mimo tuto skupinu se o ném nedozvi.

o Faze fakticka — znamend, Ze vSichni postupné feknou své jméno, jak se o udalosti

dozvédeli, v jaké pozici zde zasahovali, co délali, jak se citili, jak situaci vnimali.
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e Faze mySlenkova — zde postupné zjisStujeme, jaké mysSlenky méli zasahujici. Jaka byla
posloupnost myslenek, naptiklad kdyz jeli na misto zasahu, kdyz pfimo zasahovali,
kdyz se z n¢j vraceli. A také myslenky, které nemohou dostat z hlavy a ke kterym se
neustale vraceji v souvislosti s timto zasahem ¢i proZitkem.

o Faze pociti — zjiSténi, jaké pocity byly pro osoby nejhorsi a které by nejrad¢ji vysttihly
ze své paméti.

e Faze chovani — zjisténi, zda se néjak zménilo chovani lidi po prozité udalosti.

e Faze informovani — v této fazi je dilezité v§echny ucastniky pfipravit na to, ze reakce,
které prozivaji, mohou jesté prozivat po nékolik nasledujicich dnt, protoze prozili
extrémné velkou psychickou zatéz. Musi zde zaznit ujiSténi, ze vSechny reakce, které
maji, jsou normalni vzhledem k té nenormalni situaci, s kterou se setkali. DalSim
dalezitym bodem v této fazi je zajistit, aby byli za€astnéné osoby schopny zvladat
kazdodenni stres, mélo by zde zaznit néjaké doporuceni v chovani a rozhodné bychom
meli nabidnout dalS$i pomoc nebo schiizku, pokud o ni bude z4jem a bude potiebna.

o Faze opétovného zaclenéni — v této posledni fazi by mélo zaznit kratké shrnuti celého

sezeni a je dobré zde probrat plany a cile do budoucna. (Raboch, Pavlovsky, 2012)

Pti krizové intervenci si musime byt védomi urcitych zasad, které je potieba dodrzet.
Musime jasn¢ formulovat dotazy smeéfujici k vyfeSeni problému zasazené osoby. To
znamena, ze se jasné, strucné a cilené¢ ptdme na problémy, které u osoby vyvolaly krizi a
zaroven se s ni snazime pracovat tak, aby si sama dokazala definovat, jaké dalsi kroky budou
nejlepsi pro zvladnuti této situace. Miizeme zaroven osobu informovat o tom, jaké problémy
muze dal ocekavat a jaka jsou tieba vhodna feSeni a postupy. VZdy musime nechat zasazené
osobé prostor k tomu, aby méla moznost vyjadrit své vlastni pocity. Aby méla moznost plakat
nebo se smat, kdyz je to pro ni diileZité a mize ji to pomoci piekonat krizi. Opét je vhodné
najit néjaké misto, které bude distojné a kde budeme mit pti poskytovani krizové intervence
soukromi. Nemusime vzdy souhlasit s ndzory nebo mysSlenkami zasazené osoby, ale
samoziejmé pokud tyto mySlenky nejsou sebedestruktivni, tak na né¢ ma tento ¢lovek pravo,
jsou jeho vlastni a je to pro néj v danou chvili diilezité o takovych vécech premyslet nebo
mluvit. Proto je dilezité i akceptovat rozhodnuti, které osoba udéla. Urcité je vzdycky dobré
zajistit naslednou péci, protoze naSe prace skonc¢i v momenté odjezdu, ale u zasazené osoby

vzdy vyvstanou dal$i otazky a problémy, které je tfeba feSit. A tak je dilezité, aby tento
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Clovek védél, kam se miize obratit pro efektivni dal$i pomoc. (Dusek, Vecerova-Prochazkova,

2015)

Pti krizové intervenci existuji i projevy a slovni obraty, které nds sice napadaji, ale
rozhodné bychom je neméli pouzivat. Nikdy nesmime zasazenou osobu vyslychat. Zalezi
Cisté na ni, co ndm chce a co nechce fict. Zrovna tak nam nepfiislusi radit. To, co si myslime,
ze by mohlo pomoci ndm, nemusi ¢lovéku zasazenému krizi pomoci. Dal$i, co nesmime
délat, je bagatelizovat situaci. Nikdy nepouzivame slova typu — to bude dobré, vzdyt’ se nic
moc nestalo, a podobné. Nikdy nemtizeme védét, Ze to bude dobré, pro zasazenou osobu uz
to nikdy dobré byt nemusi. Nikdy nesrovnavame s jinymi situacemi. Pro zasazenou osobu je
jeji situace tou nejhorsi, které muze byt, protoze ji proziva pravé on. Nikdy nesmime
posuzovat a hodnotit chovani osoby, zda je dobré nebo Spatné. Opét plati, Ze pokud to neni
reakce, kdy se jednd o néjaké sebedestruktivni chovani, tak je chovani i reakce adekvatni
dané situaci. A v neposledni fadé se musime vyvarovat jakémukoli kritizovani za chyby.
Nejsme na misté od toho, abychom kritizovali pribéh prechozi situace nebo abychom
hodnotili. Pro dalsi zvladnuti a efektivni pomoc je dulezité, aby ¢lovek hledal sdm feSeni,
ktera pro ného budou pfijatelné a ktera mu pomohou. Kdyz vyfesime néjakou situaci za néj,
muze se také stat, ze se v této nebude citit pfijemné¢ a naopak se jeho stav jesté zhorsi, misto
toho, aby se zlepSil. Krizova intervence ma jasné cile, kterych musime doséhnout.
Nejdulezitéjsi je zastavit snizovani psychické vykonnosti a naucit osobu Zit se vzpominkami.
Snazime se osobu stabilizovat tak, aby u ni nemohlo dojit k vyhybavému chovani. Nasim
ukolem je také dat jejimu byti novy pohled a snazit se, aby i ona sama vidéla néjakou

perspektivu do budoucnosti. (Roberts, 2000)

2.7.4 Posttraumaticka péce

Posttraumatickd péce opct souvisi s néjakym duSevnim otfesem, s prozitim
traumatizujiciho zazitku nebo s proZzitou situaci, s kterou se zasazeny jedinec nedokaze sam
vyrovnat. U zasaZené osoby nefunguji spravné obranné mechanismy nebo u ni byl zpisoben
takovy otfes, Ze tyto mechanismy prosté nestaci na zvladnuti situace. Osobam, které jsou
takovou zkuSenosti poznamendny, vétSinou pomizZe se vypovidat. Pokud mame moznost si
promluvit, a to at’ uz s psychologem, nebo i kolegou ¢i néjakym pifibuznym, vzdy nam to
milZze pfinést pozitiva. Nauc¢ime se o situaci mluvit, nebudeme se bat ji pojmenovat
spravnymi nazvy a ¢lovék, ktery neni touto situaci poznamenany nebo jinak zasazeny, ndm

muze pomoci vnést novy pohled na traumatizujici zazitek. Obecné mizeme fict, zZe ¢lovek,
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ktery néco takového prozije, ma takzvané trubkovité vidéni, kdy vidi jenom onu zlou
zkuSenost a neni schopny vidét udalost z Sirsi perspektivy. Oproti tomu ¢lovék, ktery situaci

neni zasazeny, ma na situaci mnohem véts$i nadhled. (Institute of Medicine, 2014)

Pokud neni ¢loveék dostatecné schopny a odolny zvladnout traumatizujici situaci a
nasledny otfes sam a nevyhleda pomoc a naopak v sob¢ bude prozitky z udalosti dusit, miize
se velmi snadno stat, ze se u n¢j projevi PTDS, kdy, jak bylo popsano v pfedchozich
kapitolach, se uz jednd o zavazné dusevni onemocnéni, které mize vést az k nezvratnym
zménam osobnosti. Posttraumatickd péce je uz specidlni psychologickd pomoc, kdy se
kombinuji prvky psychologie, medikace, ale 1 dalSi formy terapie. Cilem této pomoci je
stabilizovat zasazenou osobu tak, aby pii dal§im eventudlnim setkani s podobnou situaci,
jako tou, kterou prozila, byla schopna toto zvladnout a nedochazelo k neptimérenym

reakcim. (Vagnerova, 2014)

V ptipadé posttraumatické péce se nejedna o jedno sezeni. Pokud dojde u cloveéka
k rozvoji PTSD, trva velice dlouhou dobu, nez se znovu nastartuji spravné ony obranné
mechanismy zasazené osoby. Dilezité je, pokud je posttraumaticka péce uz poskytovana, aby
zasazeny ¢lovek védél, Ze jsou zde moznosti, které mu mohou pomoci. Ze se nemusi bat, Ze
by mél zvladnout vSechno sam, ale ze je nutné vyhledat odbornika na danou problematiku.
Tato péce jiz vyzaduje n¢koho, kdo ma s poskytovanim urcité zkusenosti, protoze je potieba
k takto zasazenému cloveéku pristupovat s velkou opatrnosti, aby se jeho projevy jesté

nezhorsily. (Berger, 2015)

2.7.5 Posttraumaticka péce poskytovana Hasi¢skym zachrannym sborem CR

Hasiésky zachranny sbor (dale jen HZS) od roku 2002 ztizuje psychologickou sluzbu,
kdy vzniklou Koncepci psychologické sluzby Hasi¢ského zachranného sboru Ceské
republiky byly stanoveny jeji hlavni ukoly. Prvnim z nich je zabezpeceni podkladd pro
persondlni ¢innost a pro vykon povolani a druhym je poskytovani posttraumatické péce
ptislusnikim a pomoci lidem zasazenym mimotadnou udalosti. Co se tyké posttraumatické
péce prislusniktim, tak kazdy ptislusnik i zaméstnanec, ktery se ocitne v situaci, kterou neni
schopny sdm zvladnout po psychické strance, nebo zazije né¢jaky traumatizujici zazitek, at’

uz v souvislosti s vykonem povolani nebo v soukromi, ma moznost odborné pomoci.
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U HZS Stredoceského kraje funguje psychologicka sluzba tak, ze na jejim vrcholu je
psycholog, ktery spravuje sviij tym prislusnikii, ktefi jsou proskoleni v poskytovani PPP,
krizové intervenci a posttraumatické péce. To znamenad, ze kazdy, kdo potiebuje, mize ptijit

at’ uz za psychologem nebo ¢lenem tymu a vyhledat takto pomoc.

Jakykoli hovor, ktery prob¢hne na toto téma, je vzdy divérny a jen mezi zasaZzenym a
pomahajicim. Tymy posttraumatické péce, které jsou ztizovany ve vSech krajich republiky,
tvofi proskoleni laici. Lidé, ktefi maji pfedpoklady a chtéji se stat cleny tohoto tymu, musi
absolvovat Skoleni, kde se nauci jednak aspon Caste¢né porozumét tomu, co se s clovékem,
ktery proziva akutni stresovou reakci, déje a proc takto reaguje, a také si osvoji techniky, jak
s takovym ¢lovékem mluvit a jednat. Ptislusnik nebo zaméstnanec, ktery se chce stat ¢lenem
tymu, musi absolvovat kurz v délce trvani ¢tyficet hodin, ktery je schvaleny ministerstvem
vnitra — generalnim feditelstvim HZS CR. Dale je pro ¢leny tymu povinna pravidelnd

odbornd ptiprava, a to alespon Sestnact hodin za rok. (www.hzscr.cz, 2019)

Pro ptislusniky, ktefi absolvuji tuto odbornou ptipravu, ale 1 pro zasahujici hasice, ktefi
nechtéji byt Cleny tymu, je dobré absolvovat odbornou ptipravu Prvni psychickd pomoc a
Prvni psychicka pomoc II. Mzeme fict, Zze PPP, tak jak je definovana v STC 12/1ZS (2015),
vétsinou dokaze poskytnout kazdy z nas, protoze jsou to jednoduché postupy a kroky, které
kolikrat délame intuitivné a ani netusime, Ze se to PPP nazyva. Tyto specializa¢ni kurzy nauci
prislusniky, jak jednat s osobou, ktera je zasazena akutni stresovou reakcei, a jak diky tomu
zvladnout zasah z hlediska této osoby 1épe, jakym frazim se vyvarovat a jak postupovat

v pripad¢ nepfiméiené reakce. Kazda z této odborné ptipravy je v rozsahu dvaceti hodin.

Prvni psychickd pomoc I nauci piislusniky zékladni principy. Vlastné to znamena, ze si
osvoji techniky, pomoci jednoduchych modelovych situaci, jak se zasazenou osobou
komunikovat, jak se k ni chovat a jak k ni ptistupovat. Kurz prvni psychicka pomoc II je uz
urcen pro ucastniky, kteti absolvovali zdkladni kurz a maji néjaké podvédomi o poskytovani
této pomoci, protoze tento kurz je jiz nadstavbou a je rozsifen zejména o specifické skupiny,
jako jsou déti, seniofi, riizna etnika, sebevrazi, lidé s duSevni poruchou. Ke kazdému z téchto
skupin je nutné pfistupovat jinak. Kurz opét probiha jednak formou pfednaSek a pak také

formou modelovych situaci. (Sin, 2017)

Ptedpisem, kterym se u HZS tidi poskytovani PPP a posttraumatické péce, je bojovy fad

jednotek pozarni ochrany, konkrétné metodicky list kapitoly Ob ¢. 9 Posttraumatickd péce

31


http://www.hzscr.cz/

hasicim a psychosocidlni pomoc osobdm zasazenym mimotfadnou udalosti z roku 2017.
Jednd se o seznam taktickych postupll pii zasahu. Je zde vyjmenovano, co znamena
poskytovani posttraumatické péce, komu se poskytuje a za jakych podminek. Cilem je opét
redukovat projevy na prozity traumatizujici zazitek a moznost dalsiho fungovani v ramci
jednotky pifi vykonu povolani i osobnim zivoté. Druhym bodem podle tohoto fadu je
poskytovani péCe zasazenym osobam nebo jejich pribuznym, ktefi se mohou na misté
mimofadné udalosti vyskytnout. Je zde stejn¢ jako v souboru typovych c¢innosti
vyjmenovano, kdo je zasazenou osobou a jaké jsou postupy a nejdulezitéjsi kroky v pripadé
pomoci. Tento piedpis také rozliSuje pojmy kratkodoba, sttednédoba a dlouhodoba pomoc.

(ML Ob ¢. 9, 2017)

Vsechny sloZky integrovaného zachranného systému se pii poskytovani psychosocialni
pomoci fidi typovou ¢innosti Cislo 12 — Typova Cinnost slozek integrovaného zachranného
systému pii poskytovani psychosocialni pomoci STC 1ZS/12. Jako u vieho, i zde plati, Ze
nejdilezitéjsi je lidsky zivot. Je nutné dbat na zachovani lidské diistojnosti. Pomoc poskytuji
uz jednotky na misté zasahu, kdy se snaZzi o stabilizaci zasazeného. Pokud situaci nezvladnou

sami, mohou si na misto povolat nékoho z &lent posttraumatického tymu. (STC 12/1Z8S, 2015)

2.7.6 Systém psychosocialni pomoci u Zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ZZS) zfizuje systém psychosocialni
intervencni sluzby (dale jen SPIS), ktery poskytuje prostfednictvim vySkolenych zdravotnikt
podporu kolegiim zdchranaiftim, ale i pfibuznym, nebo také osobam, které byly zasazeny
nahlou a necekanou udalosti. Nékolik let jiz v Narodnim centru oSetiovatelstvi nelékarskych
zdravotnickych oborti (dale NCO NZO) v Brné potada akreditované vycviky takzvanych
peert, coZ jsou prave oni proSkoleni zdravotnici. Tym peeru se tak neustéle rozriista. Systém
SPIS wvznikl celostatné v roce 2010, a to nejprve pod Odborem krizové piipravenosti
Ministerstva zdravotnictvi CR (dale MZ CR). Poté, co nabyl platnost zdkon 374/2011 Sb. o
ZZS, si garanci systému po organizacni a odborné strance pievzaly Asociace zdravotnickych
zichrannych sluzeb a Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP. (Stétina,

2014)

Peer podpora vlastné znamena hlavné péci o kolegy. Jedna se vlastn€ o zplisob pomoci,
kdy za proskolenym zdravotnikem mutze piijit kdokoli ze zdravotnikd nebo i1 pracovnikii

zdravotnického operacniho stfediska, ktery prozil néjakou krizovou situaci, s kterou se sdm
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nedokédze vyrovnat. Cilem je opétovné zaClenéni zdravotnika do pracovniho vykonu.
Poskytovani psychosocialni intervencni péce také pomaha predchazet syndromu vyhoteni.
Zaroven to muZze byt vhodny nastroj k tomu, jak zefektivnit a zlepSit péci o pacienta, protoze
pokud je v pohod¢ zdravotnicky personal, je péce o pacienta mnohem kvalitnéj$i a 1épe
odvadéna. ,, Poskytovani psychosocidlnich intervencnich sluzeb pro zaméstnance a
poskytovatele zdravotnické zdachranné sluzby a dalsi zdravotnické pracovniky v pripadé
mimoradné udalosti nebo krizové situace pri provadeni zachrannych a likvidacnich praci. “
(374/2011 Sb.) Takto je charakterizovano poskytovani psychosocidlni interventni péce
v zakoné o zdravotnické zachranné sluzbé¢. Dle tohoto zakona je za poskytovani odpovédné

pracovisté krizové pfipravenosti, coz je organizacni slozka zdravotnické zachranné sluzby.

(Andrsova, 2012)

Jak uvadi Stétina (2000) pracovnici ZZS se, stejné jako hasi¢i, mizou setkavat s fadou
ruznych krizovych situaci a mimotadnych udalosti, u kterych zasahuji. VétSinou je ovSem
jejich zasah spojeny s néjakym zranénim nebo Gjmou na zdravi. Zdravotnici maji oproti
ostatnim slozkdm jednu obrovskou vyhodu, a tou je jejich zdravotnické vzdélani. Dokézi tak
mnohem lépe porozumét tomu, co se déje v lidském téle, kdyz zaziva akutni stresovou reakei,
proc jsou doprovodné télesné projevy takové, jaké jsou. A také proc a jak zasazeni lidé reaguji
pii1 ur¢itém poranéni. Zdravotnici si tak musi poradit nejenom s poskytovanim PPP na misté
zé4sahu, ale Casto 1 se zranénimi. Mnohdy pro né mize byt proto prace nesmirn¢ naro¢na, kdy
jsou vlastn¢ ,dva vjednom* — zdravotnici a zarovenn Clenové tymu, ktery poskytuje

psychickou pomoc.

r

2.7.7 Posttraumaticka interven&ni péce poskytovana Policii CR

Policie Ceské republiky ziizuje psychologické pracovists, na kterém pracuji policejni
psychologové. Naplni jejich prace neni jen poskytovani psychologické podpory svym
kolegiim, ale také riiznd psychologicka vySetteni, kterd jsou soucasti podminek piijeti do
sluzebniho poméru k Policii CR. Policejni psychologové se také mohou wi¢astnit naro¢nych
zasahi, kde mohou vyrazné pomoci zvladnout situaci a to jak svym policejnim kolegtim, tak
osobam zasazenym mimoiadnou udélosti. Déle se policejni psychologové zabyvaji
vzdélavanim a vycvikem, coZ znamend, Ze napiiklad proskoluji policisty, aby byli odolni,
aby védéli, jaké mechanismy jim mohou pomoci zvladat krizové situace nebo traumatizujici
zazitky. A také je samozfejmé Skoli k tomu, aby zvladali efektivni komunikaci, a to jak

s pachatelem, tak sosobou, kterd miiZze byt sama zasazena neobvyklou traumatizujici
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udalosti. U policejnich psycholog, stejné tak jako u hasi¢skych plati, ze nejdilezitéjsi je pro

n¢ diivéra a diskrétnost, tim padem se skute¢né ptislusnici nemusi bat vyhledat jejich pomoc,

protoze rozhovor, ktery s psychologem povedou, je divérny, a to znamena, ze zistane mezi

nimi. (Cirtkova, 2015)

Policie CR v ramci své ptisobnosti nabizi rizné zptisoby pomoci:

Anonymni linka pomoci v krizi - v provozu zhruba od roku 2014, sidli v Praze,
presné misto se vSak nezverejiiuje. Linka je k dispozici ptislusnikim policie,
hasi¢im, zaméstnanclim policie 1 hasi¢ského zachranného sboru, ministerstva vnitra
a jejich rodinnym prislusniktim. Tuto linku mtze vyuzit i Sir§i vefejnost, pokud
nejsou jiné moznosti pomoci. Vyhodou této linky je jeji dostupnost a to 24 hodin
denné 7 dni v tydnu, 365 dni v roce. Lidé¢, ktefi na této lince pracuji, prosli odbornym
akreditovanym vycvikem v telefonické krizové intervenci. Linka je anonymni, neni
pozadovano jméno a hovory nejsou nahravany. (pokyn 21/2009)

Systém kolegialni podpory — Cleny jsou policisté, ktefi jsou proSkoleni v poskytovani
krizové intervence. Clenové poskytuji pomoc svym kolegiim, ale i civilnim osobam
zasazenym mimoiadnou udalosti. Garantem za tuto pomoc je oddéleni vedouciho
psychologa Policejniho prezidia CR. (PPP ¢&. 231/2016)

Sluzby policejnich psychologli — Provadi a poskytuji tu samou podporu jako ¢lenové
posttraumatickych intervencnich tymu, ale sami nemusi byt Cleny téchto tymi. Do
naplné jejich prace se pak dal tadi 1 rtizné psychologické profilovani, odborné
konzultace, mohou byt ndpomocni pii posuzovani kolektivu, feSit vztahy na
¢innosti mtizeme zminit poskytovani psychologické pomoci obétem zavaznych

trestnych ¢int. (ZPPP ¢. 97/2010)

Policie CR, jako vSechny slozky integrovaného zdchranného systému, se fidi fadou

predpist pti poskytovani psychosocidlni péce. Nejdulezitéjsi je zakon 273/2008 Sb. o Policii

Ceské republiky. Dale jsou to pokyn policejniho prezidenta

Stejné jako hasici, i Policie CR ma sviij systém vzdélavani p¥islusnikii intervenénich

tymi posttraumatické intervencéni péce. Je stanoven na 40 hodin. VSichni policisté se

v tomto kurzu nauci, co je to stres, jaké mohou byt stresory, jak na n€ zasaZzena osoba miiZe

reagovat a jak s nimi pracovat. Dale jsou vzdé€lavani v oblasti posttraumatické péce. Soucasti
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tohoto kurzu jsou rovnéz modelové situace, kdy si pfislusnici mohou vyzkouset nejen se vzit
do role zasazené osoby, coz jim pozd¢€ji miize pomoci pochopit, co tato osoba proziva, ale
také jak na tuto situaci reagovat, a naucit se uc¢inné postupy a metody ke zvladnuti této
situace. Samoziejmosti vSech takovych kurzl je zpétna vazba, kdy se prislusnici dozvédi, na

co si dat pozor a co by méli jesté zlepsit. (Vymétal, 2005)
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3 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem této diplomové prace je pfiblizit a zanalyzovat fungovani tyma posttraumatické
péce u jednotlivych zakladnich slozek integrovaného zachranného systému ve Stredoceském
kraji. Poskytovani posttraumatické péce ma urcita specifika, a to jak té, ktera je poskytovana
kolegim, nebo i té, kterou poskytuji proskoleni ¢lenové tymi lidem zasazenym mimotadnou
udalosti. Teoretickd Cast je zaméfena na popis stresu, faktort, které mohou bézné lidi
ovliviiovat, vysvétleni, co je traumatizujici zaZitek a jak ho mohou lidé prozivat. Popisuje,
jaké zpiisoby pomoci nabizeji jednotlivé slozky integrovaného zachranného systému a jak
maji poskytovani psychosocialni péce ukotvené v predpisech.

V praktické ¢asti bude vyhodnoceno, jak jednotlivi ¢lenové tymu vnimaji efektivnost a
piinos poskytovani psychosocialni pomoci. Vyhodnocena bude zvIast’ cast zamétena na Cleny
tymu posttraumatické péce a zvlast’ ¢ast zaméfend na vedouci pracovniky, u kterych bylo
piednostné zkoumano, jaké komplikace jim pifindsi mit ve svém pracovnim kolektivu
Cloveéka, ktery je ¢lenem tymu a poskytuje posttraumatickou péci. Data budou vzdjemné
porovnavana a vysledné zdvéry mohou byt podkladem pro zefektivnéni poskytovani

posttraumatické péce napti¢ zdkladnimi slozkami integrovaného zachranného systému.

Problém, ktery se snazi tato prace vyvratit nebo potvrdit, je to, ze sami clenové dost Casto
vnimaji, Ze naptiklad ptislusnici hasi¢ského zachranného sboru poskytuji posttraumatickou
péci u osob, které jsou zasazeny mimoiddnou udélosti Cisté¢ zdravotnického charakteru.
Naprtiklad u nahlého umrti. Toto by mélo z povahy udalosti piipadat spiSe ZZS, ale vzhledem
k personalni nedostatecnosti je mezi zakladnimi slozkami integrovaného zachranného
systému ve StiedoCeském kraji dohoda o vzdjemné vypomoci. V praxi to znamena, ze pokud
k ¢isté zdravotnické udalosti neni mozné sehnat ¢lena tymu, ktery je zaméstnancem ZZS, ta

pak pozada naptiklad HZS o spolupréci a k mistu vyjizdi hasici.
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3.1 Stanovené hypotézy

1. HYPOTEZA: Predpokladame, Ze poskytovani posttraumatické péde je vyzadovano
vic od civilnich osob nez ptislusnik nebo zaméstnanct.

2. HYPOTEZA: Piedpokliadame, Ze stiedni a vy$$i management vnima poskytovani
posttraumatické péce jako standardni soucast cinnosti slozek integrovaného
zachranného systému.

3. HYPOTEZA: Piedpokladame, Ze posttraumatickou pé&i poskytuje ta ze slozek
integrovaného zachranného systému, jejiz ¢innost je na misté zasahu pievazujici.

4. HYPOTEZA: Piedpokladame, Ze organizatni zajisténi poskytovani posttraumatické

péce je identické u vSech zakladnich sloZek integrovaného zachranného systému.
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4 METODIKA

Teoreticka ¢ast diplomové prace je sepsana s ohledem na sledovanou problematiku tak,
aby byly fadné vysvétleny vSechny pojmy, se kterymi bychom se mohli pii sepisovani prace

setkat. Tato prace je sepsana za pomoci odborné literatury a konzultace s odborniky.

V praktické casti bylo provadéno Setfeni pomoci anonymnich standardizovanych
dotaznikli. Dotazniky byly rozeslany na vSechny zakladni slozky integrovaného zachranného
systému, tudiz prislusnikim HZS Stfedodeského kraje, Policie CR Stfedoceského kraje a
778 Stiedoceského kraje. Dotaznik obsahuje tivodni ¢ast, kterd vSechny respondenty ujistila
o tom, ze data jsou pfisn¢ anonymni. V anamnestické Casti jsou otazky, které zjiStuji
prislusnost k nékteré ze zakladnich slozek integrovaného zachranného systému a také délku
praxe vtymu posttraumatické péce. Dalsi z dilezitych otazek dotazniku je, jak casto
respondenti poskytuji posttraumatickou péci a kolik z ni poskytuji koleghim nebo civilnim
obcantim. V dalsi ¢asti bylo hodnoceno hlavné to, jak si probandi mysli, Ze jejich nadfizeni

vnimaji poskytovani posttraumatické péce a zda k tomu pii své praci maji vhodné podminky.

Druhy dotaznik sméfovany na stfedni a vy$$i management byl zaméfen hlavné na to, jak
vedouci pracovnici vnimaji ¢leny tymt, zda pro n¢ predstavuje néjaky problém, kdyz maji
cloveka, ktery poskytuje posttraumatickou péci, a to predevsim z hlediska personalniho. Oba
dva dotazniky byly zaméfené hlavné na to, zda je posttraumaticka péfe poskytovana
s ohledem na zasahujici slozku. Casto je totiz vniména skuteGnost, Ze napiiklad hasi¢i
poskytuji posttraumatickou péci lidem, u kterych tato slozka viibec nezasahovala, a je tak

diskutabilni, zda poskytovani pii takové udalosti této slozce piislusi.

Zaroven budou dosazené vysledky porovnany ve SWOT analyze, kterda ndm pomiZze
vydefinovat klady a zapory pti poskytovani posttraumatické intervenéni péce zakladnimi

slozkami integrovaného zachranného systému.

4.1 Popis dotazniku

Byly vyhotoveny dva typy dotazniku. Prvni z nich byl zaméfeny na jednotlivé ¢leny tymi
posttraumatické péce, na jejich subjektivni hodnoceni, zda je tato péce, kterou poskytuji,
provadéna spravné a zda jim toto piipada dostate¢né. Druhy dotaznik byl zaméfeny na

vedouci pracovniky jednotlivych slozek integrovaného zachranného systému, kde bylo
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hlavnim cilem zjistit, zda vnimaji ¢innost tymu posttraumatické péce jako prospésnou a zda
ted, po né&jaké dob¢ fungovani téchto tymu, vyvstaly néjaké problémy, které musi
v souvislosti s poskytovani posttraumatické péce zasazenym osobam feSit. Dotaznik byl
rozeslan jednak vyss$imu, ale i stfednimu managementu, coz znamena, Ze se na jeho vyplnéni
podileli naptiklad velitelé et a druzstev u Hasi¢ského zachranného sboru Stiedoceského

kraje.

Oba dotazniky obsahuji uivodni ¢ast, ktera respondenty sezndmi s cilem diplomové prace
a s ujisténim, Ze data jsou piisné anonymni a nebudou pouzita k jinym ucelim, nez je

zpracovani této prace. V anamnestické ¢asti je u obou dotazniki stejna otazka, kterd zjist'uje

prislusnost ke konkrétni sloZce integrovaného zachranného systému.

V dotazniku zaméfeném na ¢leny tymul posttraumatické péce je zjiStovana délka jejich
praxe vramci tymu, jak casto pramérné poskytuji krizovou intervenci, PPP nebo
posttraumatickou péci. Toto je rozdélené dle toho, zda péci poskytuji civilnim osobam
zasazenym mimoiddnou udalosti nebo piislusSnikim ¢i zaméstnancim po prozitém
traumatizujicim nebo tézkém zasahu. Déle bylo zjistovano, zda je pomoc poskytovana ¢leny
tymu té slozky, jejiz ¢innost je na misté zasahu prevazujici, také bychom mohli fict, Ze ji tato
¢innost pfislusi, a pokud respondenti odpovidali zaporné, tak za jakou slozku nejcastéji
vyjizdi. Dals$i otazky byly zaméfené na typy udalosti, ke kterym ¢lenové tyml nejCastéji
vyjizdi, ty byly pfedem definovany s ohledem na dlouhodoby piehled zasahti, u kterych je

evidovana potieba posttraumatické péce.

Ve vlastni obsahové Casti byly zjistovany piedev§im informace ohledné organiza¢niho
zabezpeceni pii1 poskytovani této formy pomoci, a to jak materialni (naptiklad vozidlo nebo
systém povoldvani), tak psychické (zda je moznost vzit s sebou kolegu). Posledni z otdzek
byla zaméfena na subjektivni zhodnoceni respondenta, zda dle jeho minéni vnimé vedeni

slozky, ke které ptislusi, Cinnost tymu jako prospésnou.

V dotazniku zaméfeném na stfedni a vyS$i management bylo v anamnestické casti
zjiStovano, zda jsou sami €leny tymu posttraumatické péce. Ve vlastni obsahové ¢asti bylo
zjiStovano, zda vnimaji Cinnost tymu jako prospé€Snou a zda piinasi poskytovani
posttraumatické péce slozkami integrovaného zachranného systému pro né néjaky problém

naptiklad personalni, organizacni, materialni nebo jiny.
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Oba dotazniky byly zakonceny moznosti zadat svou e-mailovou adresu pro ptipad, ze by

probandi méli zajem o vysledky vyzkumu.
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5 VYSLEDKY

HYPOTEZA 1: Pfedpokladame, Ze poskytovani posttraumatické péce je vyzadovano vic

od civilnich osob nez ptislusnikli nebo zaméstnancii.

Data pro tuto hypotézu byla ziskana z odpovédi z dotaznikli z otazek: ,,Kolikrat jste za
celou dobu svého plisobeni v tymu poskytovali PPP, posttraumatickou péci nebo krizovou
intervenci?* , Kolikrat celkem jste tuto pomoc poskytli civilnim osobam?* , Kolikrat celkem
jste tuto pomoc poskytli kolegim?* Respondenti odpovidali uzavienymi otdzkami v rozmezi
0-1, 2-5, 6-10, 11-15, 16-20, 21-25, 26-30, 31-40, 41-50 a 50 a vice. Pro tuto hypotézu nebylo

rozliSovano, o kterou slozku integrovaného zachranného systému se jedna.

Poskytovani posttraumatické péce

1331
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Obr. 1: Poskytovani posttraumatické péce

Vtomto grafu miZeme jasné¢ vidét, ze poskytovani PPP, krizové intervence nebo
posttraumatické péce je vyzadovano zhruba Ctyfikrat vice od civilnich osob neZz od

ptislusnikli nebo zaméstnanct.

HYPOTEZA 1 byla verifikovina.
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HYPOTEZA 2: Predpokladiame, e stfedni a vy$§i management vnima poskytovéani
posttraumatické péce jako standardni soucast Cinnosti slozek integrované¢ho zachranného

systému.

Data pro tuto hypotézu byla ziskédna za pomoci dotazniku smérovaného na stiedni a vyssi
management. A to otdzkami: ,,Vnimate ¢innost tymu jako prospesnou?‘‘ zde méli respondenti

moznost vybéru ,,ano nebo ne*.

Prospésnost tymu
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HZS 775 PCR HZS 775 PCR
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Obr. 2: Vnimani prospésnosti tymii stfednim a vyssim managementem
Jak miizeme vidét v tomto grafu, stiedni a vys$Si management vSech tii zakladnich slozek
integrovaného zachranného systému je ve vetSiné pozitivné naklonén poskytovani
posttraumatické péce tymy, které jsou k tomuto ucelu zfizovany. A vnima fungovani téchto

tymu jako standardni, prospéSnou a potifebnou ¢innost.
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»Znamend pro Vas fungovani tymu néjaky problém?* zde respondenti vybirali z vice

moznosti: ,,zadny problém, persondlni, materidlni nebo jiny problém®.

Vnimané problémy
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Obr. 3: Vnimané problémy, které prinasi cinnost tymii posttraumatické péce
Vtomto grafu mizeme vidét, ze nejvétsi problém, ktery stfednimu a vySSimu
managementu piinasi fungovani tymt posttraumatické péce, je personalni. Tento problém je
nejvice vniman u HZS a to z diivodu, Ze respondenti, na které byl dotaznik zaméten, byli také
velitelé druzstev a Cet. Persondlni problém pro né nastdva ve chvili, kdy na jejich stanici
slouzi ptislusSnd sména v poctu ctyfech osob a jedna znich odjede poskytovat
posttraumatickou péci, ktera miize trvat tieba i piil dne. V tu chvili pro n¢€ nastava personalni

problém v podobe¢ oslabeni akceschopnosti jednotky.
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,Povazujete velikost tymu Vasi slozky z pohledu poctu ¢lenii za dostate¢né?* opét zde

probandi vybirali z moZznosti: ,,ano nebo ne*.

Dostatecna velikost tymu
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Obr. 4: Dostatecny pocet clenii v tymu

V tomto grafu mizeme videt, Ze sttedni a vyS$i management ve vétsi mife vnima velikost

tymu posttraumatické péce z hlediska poctu ¢lenti jako dostacujici.

HYPOTEZA 2 byla verifikovana.
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HYPOTEZA 3: Piedpokldaddme, Ze posttraumatickou pédi poskytuje ta ze slozek

integrovaného zachranného systému, jejiz ¢innost je na misté zasahu pievazujici.

Data pro tuto hypotézu byla ziskana z dotazniku zaméfeného na cCleny tyma
posttraumatické péce. Konkrétné otazkou: ,,Jste povolavani pouze k udalostem, u kterych

zasahuje Vase slozka?

r

Poskytovani péce slozkou s prevazujici cinnosti
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Obr. 5: Poskytovani posttraumatické péce slozkou s prevazujici cinnosti na misté zasahu

Jak miZeme vidét na tomto grafu, odpovédi jsou témét vyrovnané. Rozdily jsou

minimalni.
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Pti ziskévani dat k této hypotéze jsme soucasné zjistovali, pokud probandi odpovédéli ne,
za jakou slozku nejCastéji zasahuji a to otazkou: ,,Pokud jste odpovédeli NE, za jakou slozku
vyjizdite nejcasteji?* Respondenti volili z moznosti: ,.zdravotnickd zachrannd sluzba,

hasiésky zachranny sbor nebo Policie CR.“

Zasahy za jinou slozku
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SLUZBA

Obr. 6: Zasahy za jinou slozku integrovaného zdachranného systéemu

Na tomto grafu mizeme jasné vidét, ze nejvice zasahuji probandi u udalosti, které dle
jejich minéni ptislusi zdravotnické zachranné sluzbé. Tento vysledek nema vliv na zamitnuti
nebo nezamitnuti hypotézy, ptislo naim vSak vhodné pfi stanovovani vysledku této hypotézy

ho zde zminit.

HYPOTEZA 3 byla verifikovana.
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HYPOTEZA 4: Piedpoklddame, e organizaéni zajiiténi poskytovani posttraumatické

péce je identické u vSech zakladnich slozek integrovaného zachranného systému.

Pro potteby vyhodnoceni této hypotézy jsme porovnavali data za jednotlivé slozky
integrovaného zachranného systému a byla ziskdna z dotazniku zaméteného na Cleny tymi
posttraumatické péce. Konkrétné otazkami: ,,Jak dlouho po udalosti vyjizdite na misto? (po

vyzadani ze strany opera¢niho stiediska)®.

Vyjezd od povolani
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Obr. 7: Doba vyjezdu od vyzadani operacnim strediskem
Z tohoto grafu je jasn¢ patrné, ze vSechny tti zakladni slozky integrovaného zachranného
systému se snazi vyjizdét k udalostem po vyzadany ze strany operacniho stiediska v co
nejkrat§Sim mozném Case a s postupem casu se pocet vyjezdu snizuje. Je zde jasné vidét, ze

toto maji HZS, ZZS i Policie CR stejné.
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,Jste k zasahu povolani z volna, ze sluzby nebo z pohotovosti?*

Povolani k zasahu
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Obr. 8: Povolani k zasahu

V tomto grafu uz jsou patrné rozdily v systému povolavani k zasahu u jednotlivych slozek
integrovaného zachranného systému. Zatimco HZS vyjizdi nej¢astéji z volna nebo ze sluzby,
778 z volna a Police CR drZi systém pohotovosti. Systém povolavani na misto udalosti ma

kazda slozka jiny.
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,Jak se dopravujete na misto udalosti?“

Doprava na misto
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Obr. 9: Doprava na misto zasahu

V tomto grafu jsou rozdily v systému dopravy na misto uz celkem dost patrné. Zatimco
778 se na misto zasahu nejcastéji dopravuje soukromym vozidlem a obcas sluzebnim, hasici
to maji presné naopak. Ti se na misto nejcastéji dopravuji sluzebnim vozidlem, obcas
soukromym a minimalné je ndkdo na misto odvazi. Oproti tomu Policie CR se na misto
dopravuje vzdy jen sluzebnim vozidlem. Z tohoto grafu je patrné, ze systém dopravy na misto

zasahu ma kazda slozka uplné jiny.
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»Muzete jezdit k zasahu ve vice lidech?*

Moznost zasahu ve vice osobach
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Obr. 10: Moznost zasahu ve vice osobach
Z tohoto grafu je jasné patrné, Ze zatimco HZS a Policie CR maji téméf vzdy moZnost jet
na misto zasahu a poskytovat posttraumatickou péci ve vice osobach, u ZZS toto neni

pravidlem a zhruba v jedné tfetin€ ptipadli nemohou k udalosti vyjizdét ve vice osobach.
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,Jaky mate systém povolavani na misto?*

Systém povolani k mistu udalosti
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Obr. 11: System povolani k mistu udalosti

V tomto grafu je jasn¢ patrné, ze HZS a ZZS jsou k mistu udélosti povolavany rtiznym
systémem a to vzdy tak, Ze se jednotlivé sloZky integrovan¢ho zachranného systému snazi o
vyslani ¢lena tymu posttraumatické péée na misto. Oproti tomu Policie CR ma jasné dany

systém, kdy povolani je mozné pouze podle mista nebo slouzici smény.

V souvislosti s touto hypotézou jsme hodnotili pét riznych kritérii a vyslo nam, ze pouze
v jednom z nich se shoduje organizacni zajisténi poskytovani posttraumatické péce u tii
zékladnich slozek integrovaného zachranné systému. Druhé kritérium je témeét stejné napiic

slozkami avsak ne shodné. Zbyla tfi hodnocena kritéria se ukazala u kazdé¢ slozky jina.
HYPOTEZA 4 byla falzifikovana.

Radi bychom zde zminili i vysledky dalSich graft, které ptimo nesouviseji se stanovenymi
hypotézami, ale v $irSim kontextu mohou pomoci pochopit problematiku poskytovani

posttraumatické péce.
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Obr. 12: Délka praxe v tymech posttraumatické péce
Na tomto grafu mizeme vidét, ze ac je délka praxe u Clenil tymil posttraumatické péce
napti¢ slozkami integrovaného zachranného systému riznd, nejvetsi pocet Clend je s praxi
pét okolo let u ZZS, $est az osm let u HZS a Policie CR. Mizeme tak jasnd vidét, Ze potieba
poskytovani posttraumatické péce témito tymy byla markantni uz pred par lety. Délka praxe

byla zjistovana otdzkou: ,,Jak dlouho jste clenem tymu?“.
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Obr. 13: Typy uddlosti, graf 1
r r
Typy udalosti graf 2
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VRAZDA DOMACI NASILI ZNASILNENI JINY

Obr. 14: Typy udalosti, graf 2

Typy udalosti, u kterych jednotlivé slozky integrovaného zachranného systému zasahuji,
byly rozdéleny pro vétsi piehlednost do dvou stejnych grafll. Je zde jasn€ patrné, Ze nejvice

zasahi je u typt udalosti, kde dojde k ne¢ekanému ndhlému umrti, sebevrazdeé nebo dopravni
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nehodg. A to napii¢ HZS, ZZS a Policii CR. Naproti tomu miizeme vidét, ze kromé trestnych
¢inti jako je vrazda nebo znasilnéni HZS zasahuje u vSech definovanych druhtt mimotadnych
udalosti. Data pro tyto grafy byla ziskdna z dotazniku, konkrétné z otazky: ,,Na jaké typy
udalosti jezdite nejcasteji?*“. Respondenti méli moznost vybéru z variant: ,,Dopravni nehoda,
pozar, ofekavané umrti, neocekdvané nahlé umrti, sebevrazda, vrazda, domaci nasili,

znasilnéni nebo jiny typ.*
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SWOT analyza poskytovani posttraumatické péce sloZkami integrovaného

zachranného systému ve Stfedoceském Kraji

Ze SWOT analyzy (Tabulka 1) poskytovani posttraumatické péce slozkami integrovaného
zachranného systému ve StiedoCeském kraji vyplyva, Zze mezi silné stranky vSech tii
zakladnich slozek patii pravidelna Skoleni, moznosti ti€asti na taktickych a provéfovacich
cviCenich slozek systému s praktickym nacvikem poskytovani posttraumatické péce
zasazenym osobam a moznost vyzkouset si tak ,,nanecisto, jaké to je poskytovat pomoc
osobam, které jsou zasazeny extrémni mimofadnou udalosti — naptiklad pad letadla,
hromadné dopravni nehody, teroristické utoky, vybuch nastrazné¢ho vybusného systému nebo
tfteba aktivni stfelec. VSechna tato cvi¢eni vyrazné¢ pomahaji ¢lentim tymut posttraumatické
péce ziskavat odborné zkuSenosti. Dalsi silnou strankou je moznost jezdit k zasahu ve vice
lidech, nikdy totiz nemtiizeme veédét, jak se situace na misté vyvine, a je 1 pro jednotlivé ¢leny
dobré mit na misté n€koho dalsiho, kdo této praci rozumi. Za slabé stranky povazujeme
nedostateCné pokryti kraje Cleny tymu posttraumatické péce 1 naptic¢ zakladnimi slozkami
integrovaného zachranného systému. Velikost tymi je vesmés dostate¢na, ale rozmisténi
&lenti uZ neni idealni. Resenim by bylo pfijimat do tymi takové ¢leny, jejichZ misto bydliste
nebo vykonu povolani je v mistech, kterd nejsou idedln¢ pokryta. S touto slabou strankou
souvisi 1 druhd, a to jsou dlouhé dojezdové Casy. Jako nejslabsi stranku vnimédme poskytovani
posttraumatické péce za jinou slozku, nez je pfevazujici Cinnost na misté zasahu. Stava se
problém v podobé neznalosti zdravotni problematiky. Naopak spole¢né setkdvani tymu
posttraumatické péce slozek je vybornou piilezitosti k tomu, ujasnit si pravomoci a nastavit
efektivni systém spoluprace. Ve StfedoCeském kraji toto funguje uz zhruba ctyii roky a
vSichni Ucastnici si toto Skoleni pochvaluji, protoze se zde rozebiraji i zasahy a je velmi
zajimavé slySet pohled jinych sloZek na danou problematiku a konkrétni zasah. Jako efektivni
vidime 1 moZnost Uc¢asti na odbornych konferencich, kde se ¢lenové tymli mohou dozveédét
novinky v poskytovani posttraumatické péce. Neméné duilezitou soucasti jsou spolecnd
setkani vedeni slozek integrovaného zachranného systému, protoze vedouci pracovnici
mohou lépe na svych setkanich projednat napiiklad personalni problematiku a zhodnotit

¢innosti svych tymil a nastaveni spoluprace na vyssi Grovni fizeni.
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Tab. 1: SWOT analyza poskytovani posttraumatické péce slozkami integrovaného
zachranného systému ve Stredoceském kraji

SILNE STRANKY

SLABE STRANKY

Pravidelna skoleni jednotlivych tymi

Nedostate¢né pokryti kraje ¢leny tymu

Cviceni slozek za ucasti tymi

Dlouhé¢ dojezdové Casy

Pokryti vSech druhti udalosti

Personalni problém

Rychla reakéni doba od povolani

k vyjezdu

Zasahy za jinou slozku IZS nez je

pfevaZzujici ¢innost

Moznost zasahu ve vice lidech

Rozdilny systém povolavani

k udalosti

PRILEZITOSTI

HROZBY

Spolecné setkadvani tymu vSech

Udalosti s velkym poctem zasazenych

slozek integrované¢ho zadchranné¢ho 0sob
systému
Moznost Gc¢asti na odbornych Povodné

konferencich

Spolecna setkani vedeni slozek

Syndrom vyhoteni u ¢lenti tymu

MozZnost kolegialni pomoci

Teroristicky utok
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Tab. 2: Ciselné vyhodnoceni SWOT analyzy poskytovani posttraumatické péce slozkami

integrovaného zdchranného systému

Seznam silnych stranek Hodnoceni Vaha Vysledek
A 5 0,20 1,00
B 5 0,20 1,00
E 5 0,25 1,25
C 2 0,25 0,50
D 2 0,10 0,20
SOUCET SILNYCH STRANEK 3,95
Seznam slabych stranek Hodnoceni Vaha Vysledek
D -5 0,25 -1,25
C -4 0,25 -1,00
B -3 0,20 -0,60
A -4 0,15 -0,60
E -1 0,15 -0,15
SOUCET SLABYCH STRANEK -3,60
Pravdépodobnost Hodnoceni Vaha Vysledek
vyskytu prileZitosti
A 5 0,40 2,00
C 3 0,30 0,90
B 3 0,20 0,60
D 2 0,10 0,20
SOUCET PRAVDEPODOBNOSTI VYSKYTU 3,70
PRILEZITOSTI
Pravdépodobnost Hodnoceni Viaha Vysledek
vyskytu hrozeb
D -3 0,40 -1,20
A -5 0,30 -1,50
C -2 0,20 -0,40
B -1 0,10 -0,20
SOUCET PRAVDEPODOBNOSTI VYSKYTU HROZEB -3,30
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Pro vyhodnoceni SWOT analyzy byly stanoveny c¢iselné hodnoty, které vyjadiuji vahu
hodnoceni neboli dileZitost, a tim byla vyjadiena i priorita v hodnocenych oblastech. Cim
vy$si je hodnota, tim je vyssi dlilezitost. Hodnoty jsou stanoveny v rozmezi 0,1 — 0,9 a soucet
ve skupiné musi byt vzdy roven 1. Hodnoty pfitazené silnym strankdm a ptilezitostem byly
nejvyssi. Pro slabé stranky a hrozby je toto hodnoceni vyjadieno ve stejném rozmezi, avSak
se zapornymi Cisly, tedy -1 - -5 s tim, Ze -1 vyjadiuje nizkou troven nespokojenosti oproti -5,
kterda vyjadiuje nejvysSi miru nespokojenosti. Pro kazdou polozku SWOT analyzy jsme
ziskali vysledn4 data tak, Ze jsme vynasobili hodnoceni dileZitosti a vysledné polozky
v kazdé skupiné secetli. Na zdklad€ secteni internich a externich podminek bylo stanoveno
celkové hodnoceni SWOT analyzy s vysledkem 0,75. Obecné¢ mizeme fict, Ze jakakoli
hodnota, ktera je 0 a vys$$i je brana jako pozitivni vysledek. Mizeme tedy fict, ze poskytovani
posttraumatické péce tymy jednotlivych slozek integrovaného zichranného systému ve

Stiedoceském kraji ve SWOT analyze obstalo.

Tab. 3: Celkové hodnoceni SWOT poskytovani posttraumatické péce

ROZDELENI BILANCE A HODNOCENI
INTERNI 3,95 + (-3,60)
(Silné stranky + Slabé stranky) 0,35
EXTERNI 3,70 + (-3,30)
(Ptilezitosti + Hrozby) 0,40
CELKOVE HODNOCENI SWOT 3,95 + (-3,60) + 3,70 + (-3,30)
ANALYZY 0,75
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6 DISKUZE

Ve vyzkumné ¢asti prace jsme se zamétili na zmapovani poskytovani posttraumatické
péce zakladnimi slozkami integrovaného zachranného systému. Analyzovali jsme fungovani
¢lent zarazenych do tymi posttraumatické péce u jednotlivych slozek a srovnavali, jaké jsou
podminky pro jejich fungovani a organizacni zabezpeCeni. V této Casti prace se budeme

zabyvat zjisténymi vysledky a porovnanim s odbornou literaturou a dal§imi vyzkumy.

Vyzkumné Setieni bylo provadéno pomoci anonymnich dotaznikti, které¢ byly zaméfené
na dvé€ skupiny. Prvni z nich byli ptimo ¢lenové jednotlivych posttraumatickych tymu u HZS,
Z7S a Policie CR a druhou byl stiedni a vy$si management téchto slozek. Dotaznik byl
rozesilan elektronickou formou a tohoto Setieni se zucastnilo celkem 152 respondentt.
MiiZzeme konstatovat, ze respondenti vypliovali dotazniky skutecné svédomité, a 1 kdyz jde
o dotaznik zaméfeny na psychologii, ktera byva pro vSechny citlivé téma, vzhledem k tomu,
ze se jednalo o ¢leny tymu posttraumatické péce a zkoumana byla jejich prace a moznosti,
které mohou pfi poskytovani této pé€e vyuzivat, byla navratnost velmi dobra. Z téchto 152
respondentll bylo 87 ptislusnikit HZS, coZ je 57% vSech dotdzanych. ZZS tvoii 19% vSech
respondentii, konkrétné 28 a Policie CR 24%, coZ je 37 probandi. Mizeme tak Fict, Ze
nejvetsi navratnost dotaznikli je od HZS, jisté to je 1 tim, ze HZS ma ve StiedoCeském kraji
nejvetsi tym posttraumatické péce, a druhym faktorem je to, ze autorka je sama ¢lenem toho
tymu u HZS. Pokud budeme chtit zhodnotit procentudlni vycisleni dotaznik na Cleny a
vedeni, tak se jedna o 51% €lent jednotlivych tymi, to je 78 lidi, a 49% ze stfedniho a vys$$iho
managementu, to znamena 74 osob. Navratnost dotaznikl tak byla zhruba ptil na ptl, a to
nam pomohlo k efektivnéjSimu zhodnoceni 1 toho, jak vnimaji fungovani tymu

posttraumatické péce a jeji Cleny vedouci pracovnici slozek.

Nejprve zde ptiblizime, jak 1ze z praktického hlediska ptihlizet na jednotlivé Casti pomoci.
Jako prvni si zde uvedeme, jak pomoci ¢loveku, ktery je zasaZzeny akutni stresovou reakci, a
to z toho dlivodu, ze stouto reakci se jednotky setkdvaji pti svych vyjezdech nejCastéji.
Muzeme konstatovat, Ze je to pfirozena reakce naseho organismu na jakékoli ,,vykolejeni‘
ze stereotypu. Jak uvadi Bydzovsky (2011), pomoci ¢lovéku zasazenému akutni stresovou
reakci 1ze celkem lehce. Nejdulezit€jsi je zjistit, jaké potfeby zasaZena osoba ma a jak ji
muizeme pomoc. Lidé, ktefi prozivaji akutni stresovou reakci, sami ¢asto nedokazi urcit, jaké
zpiisoby jim pomohou dostat se zpét ,,do normalu®. Existuje fada jednoduchych postupt,

které vedou k navazani lepSi komunikace se zasazenym a k efektivnéjSimu dosazeni cili.
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Vzdy byva nejvétsi potieba informaci. Lidé pottebuji védet, co se stalo, co se bude dit dal
a pro¢ to tak je. Casto vyvstava otazka, zda §lo udalosti zabranit. Clenové tymu se nesmi bat
fict, ze néco nevi. Nemusi védét vSechny informace, je vSak dobré, snazit se je pro daného
Clovéka zjistit. Urcit€¢ chranime pfi této situaci sebe i zasaZzenou osobu, odvedeme ji do
bezpeci, pokud mozno do klidného prostiedi. Jakékoli dalsi ¢innost je na zvazeni samotné
osoby, chce stat nebo sedét? Zalezi na ni. Snazime se o navazani divéry, aby spoluprace byla
co nejefektivnéjsi. K tomu ptispiva i to, ze osobu nikdy do ni¢eho nenutime, ale naopak
respektujeme jeji rozhodnuti a jeji potieby. Nejsme zde v rolich soudct, ale pevného bodu,
ktery neni zasazeny touto udalosti. Vzdy je pro nas dilezitd komunikace, protoze bez ni se
nedozvime, jak mizeme zasazené osob¢ pomoc. Je dobré neustale ptipominat zakladni véci,

naptiklad to, zda ¢lovéku neni zima, nema Zizen, nepotiebuje na toaletu.

Pokud je akutni stresova reakce natolik silnd, Ze neni moZné ji zvladnout jinak, miZeme
si na misto pfivolat ZZS a reakci osoby zklidnit léky. Z naSeho pohledu se to ale
nedoporucuje, protoze se akutni stresova reakce jenom odlozi. I kdyz jsou projevy této reakce
nepiijemné, je pro zasazen¢ho lepsi, kdyz tuto reakci proziva za plného védomi. MiZze mu to
pomoc se s udalosti rychleji a Iépe vyrovnat. Musi si ji takzvané ,,prozit”. V opacném piipadé

se muze rozvinout do dalsich poruch.

Jak uvadi Spatenkova (2017), je vzdy duleZité, aby proZivana akutni stresova reakce
probéhla. Je Spatné, pokud reakci nékdo bréani, pro zdravou psychiku zasazeného Clovéka je
toto nezbytné. Je to jeho zpiisob, jak se vyrovnat s nastalou situaci. NaSim cilem by vzdy
meélo byt provést zasazeného touto reakcei, byt pro néj oporou a nabidnout mu pomoc a dale
ho sméfovat, podle potieby, k dalsi pomoci. Nékdy muze staCit pfedani do péce naptiklad
piibuznym nebo znamym. Jindy je potieba odborna pomoc, a tak preddvame kontakty
na rizné organizace, které se zabyvaji dlouhodobou pomoci a pracuji s lidmi, ktefi prozili
néjaky traumatizujici zazitek. Téchto organizaci je celd fada, nasi snahou by mélo byt to, aby
pomoc byla pro daného ¢lovéka co nejsnaze dostupnd, to znamena, ze se snazime nabidnout

mu takové organizace, které naptiklad funguji v misté jeho bydlisté nebo nedaleko od né;.

Lze souhlasit s Pavlovskym (2012), Ze cilem pomahajiciho je, aby se zasaZend osoba
zklidnila a aby neubliZila sobé nebo ostatnim. Samoziejmé&, pokud se stane dopravni nehoda
naptiklad na dalnici a zasaZeny bude ve své agresivni reakci pobihat po dalnici, a mize tak
ohrozit na zivot€ nejen sebe, ale i ostatni ucastniky provozu, pak musi pomahajici zvolit

adekvatni zplisob k tomu, aby byl v bezpec¢i nejen on, ale i zasaZzeny. Znamena to v podstaté
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to, Ze si na pomoc pfivold naptiklad policii, kterd je schopna ¢loveka zpacifikovat a odvést
postuptl ke zvladnuti stresové reakce. Pokud tento ¢lovék nikoho, vcetné sebe, neohrozuje,
je nejlepsim postupem u n€j nechat tuto reakci probéhnout. Chvili bude agresivni, ale po ¢ase
dojde ke zklidnéni, a to v momenté, kdy vycCerpa vSechnu svou energii, kterd je v ném
nahromadénd, a neumi ji spotfebovat jinak. V momenté, kdy dojde ke zklidnéni, je vhodna

doba pro pomahajiciho, aby se snazil navazat kontakt.

Jak uvad¢ji autoti Latalova, Kamaradova a PraSko (2015), v ramci akutni stresové reakce
muzeme také pozorovat sebevraZzedné chovani. Naptiklad, kdyz si pfedstavime situaci, ze
zen¢ zemie dité¢, mizeme se setkat s reakci, kdy ona sama chce spachat sebevrazdu, protoze
si nedokaze ptedstavit, Ze by méla dal Zit bez svého ditéte. VétSinou tyto reakce byvaji
vzacné, spi§ se mizeme setkat s tim, Ze to ¢lovek proste fekne, protoze je jeho bolest natolik
velka, Ze sinedokaze predstavit, jak bude dal bez milované osoby fungovat. Problém to mtize
skutecné byt u lidi, kteti naptiklad sviij Zivot této osobé obétovali nebo se tfeba jedna o
,vymodlené dité“. Pti jednani s touto osobou, ktera proziva akutni stresovou reakci, je dobré
jineustale pozorovat a naslouchat. Takzvané ¢ist mezi fadky. Rozhodné, pokud se poméhajici
ocitne naptiklad u sebevrazdy skokem, neni dobré se zasazenym ¢lovékem stat u otevieného
okna ve vysSich patrech domu. Je také zadouci se s osobou, u které miizeme pozorovat
suicidalni myslenky nebo naznaky, at’ uz slovné nebo ¢iny, domluvit, ze po dobu, kdy my

budeme s ¢lovékem mluvit, zddné tyto véci délat nebude.

Adekvatni pomoci ¢lenit tymt posttraumatické péce napiic¢ slozkami je PPP. Tuto
provadeji témeét vSechny zasahujici jednotky na misté, aniz by si uvédomovaly, ze jde o
takovou formu pomoci. Je to ono odvedeni clovéka od udalosti do bezpeci, do klidu.
Standardné kroky PPP na misté zvladaji zasahujici slozky systému, miiZze se ovSem stat, Ze
akutni stresova reakce je u zasazené osoby natolik silnd nebo je zasazenych osob na misté
vic, ze zasahujici slozky nejsou schopny si s touto reakei nebo poctem lidi poradit, pak maji
moznost povolat si nékoho z ¢lent tymi posttraumatické péce. VEtSinou by to melo fungovat
tak, Ze na misto jede Clen tymu té slozky, jeZ ma na misté zadsahu pievazujici ¢innost. V praxi
toto bohuzel nefunguje, 1 kdyz se vétSinou dané slozky snazi sehnat nékoho ,,ze svych fad*.
Casto tak dochazi k zadosti o ¢lena tymu od jiné slozky a ten pak zasahuje u jinych udalosti,
nez prislusi jeho slozce. MiiZze tak dochdzet k fadé problémt. Naptiklad, pokud hasicsti
posttraumatici zasahuji u udalosti, které pfislusi ZZS, miZe zde nastat nepfijemna situace

v podobé neznalosti zdravovédy a souvislosti. Jedna se zde o pifipady nahlého umrti, kdy
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mohou cCasto vyvstat od zasazenych osob otdzky ohledné toho, pro¢ se to stalo, které jsou
sméfovany smérem na zdravotnickou oblast. Pro zasahujiciho ¢lena tato situace nemusi byt
prijemna a mize mu zna¢né¢ zkomplikovat praci. Sice jsme zminovali, Ze se ¢lenové nemaji
bat priznat, ze néco nevédi, ale v téchto ptipadech to mize byt hodné kontra produktivni, kdy

naopak mizeme uplné ztratit dveru ¢loveka, kterému se na misté snazime pomoci.

V dotaznikovém Setfeni jsme zjistovali, jaky je nazor respondentli ohledné zasahti. Zda
jsou povolavani pouze k udalostem, kde zasahuje jejich slozka, nebo zasahuji i za jinou
slozku. Odpovédi nas piekvapily, protoze predpoklad, ktery jsme méli z praxe, byl, Ze pocet
zé4sahtll za jinou slozku bude vyrazné vyssi. Otazka zabyvajici se zasahy pouze za slozku, ke
které respondenti pfislusi, byla pouzita v dotazniku zaméfeném na Ccleny tymu
posttraumatické péce. To znamenad, ze na tuto otazku odpovidalo 74 probandi. Z tohoto celku
bylo 31 hasict, (42 %), 17 policisti, (23 %) a 26 zdravotniki (35 %). Z celkovych 74 odpovedi
33 tcastnikil vyzkumu odpovédélo, ze zasahuji pouze u udalosti své slozky. V procentualnim
vyjadieni se jedna o 45 %. Oproti tomu 55 % respondentti, coz je 41 osob, odpovédelo, ze

zasahuji 1 u jinych udalosti, nez jsou ty, u kterych je pievazujici ¢innost jejich slozky.

Dalsi otazkou, kterd na toto logicky navazovala, bylo, za jakou slozku dle jejich minéni

------

~~~~~~

63. Z toho je nejvétsi pocet za ZZS, a to celych 49 % vSech odpovédi, ¢iseln€ vyjadieno se
jednd o 31. Zésahi za HZS oznacili ucastnici vyzkumu 24 % (15 odpovédi) a 27 % (17
odpovédi) za Policii CR. Je tedy jasné patrné, Ze nejvice vyjezdu na jinou slozku je pravé

v pripadech, kdy by méla zasahovat ZZS.

Diivodl, pro¢ tomu tak je, miize byt mnoho. Clenové tymu posttraumatické péée ZZS jsou
k vétsiné udalosti povolavani z volna a da se pochopit, Ze vSichni lidé maji 1 svlij osobni
zivot, a tak nemusi byt neustale k dispozici. Velkou roli, a to nejen u ZZS, ale u vSech ¢lenti
tymu posttraumatické péce, hraje také jejich vlastni rozhodnuti. Naptiklad, pokud se my sami
necitime v dostatecné psychické pohod¢, mame vzdy moZznost odmitnout vyjezd, protoze
neni nic horsiho, nez kdyZ pojedeme na misto, i kdyZ sami budeme tusit, Ze to neni ono,
budeme se snazit zasaZzenému clovéku pomoc a dopadne to tak, Ze nejenze clovéku
nepomizeme a miZeme jeho stav jest¢ zhorSit, ale udéalost se miize osobné dotknout i nas
samotnych. Je to jedno z prvnich pravidel pti poskytovani PPP, krizové intervence nebo

posttraumatické péce. Vzdy musime byt my ti odolni a schopni pomoc poskytnout. Pokud
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mame jakékoli pochyby o tom, ze bychom tuto pomoc zvladli efektivné, nebo se bojime,
nebo je udalost, ke které nas volaji natolik pro nas osobni a zasahla by i nés, vzdy mizeme
odmitnout a misto nas na misto pojede nékdo jiny, kdo je tuto pomoc schopen poskytnout

bez toho aniz by to na ném zanechalo nasledky.

I proto funguje ve Stfedoceském kraji zastupitelnost jednotlivych tymt, a i kdyz jezdime
k zasahtim, které nasim slozkam nepftislusi, tak pokud je to jen trochu mozné, snazime se
Vyjit si vzajemné vstiic a pomoc si, protoze slozky mezi sebou vzajemn¢ chapou, o ¢em tato
pomoc je a ze ne vzdy se mize jednat o situaci, kterou musi dany ¢lovék zvladnout. Nikdo
neni neomylny a nemusi kazdy zvladnout v§echno. Mnohem dulezitéjsi je, aby ¢lenové tymi
byli schopni dlouhodobé fungovat a aby na nich poskytovani posttraumatické péce
zasazenym osobam nenechdvalo ndsledky. Oproti ¢lenim tymu ZZS maji policisté systém

pohotovosti a HZS méa moZnost poslat na misto 1 ptislusniky ze slouZicich smén.

Toto se ovSem ne vzdy setkdva s pochopenim ze strany vedoucich pracovnikli. A toto
jejich nepochopeni je opravnéné. Pokud si uvédomime, Ze na pobocné stanici slouzi
prislusnici ve ¢tyfech lidech a jeden z nich odjede poskytovat posttraumatickou péci, mize
tim byt oslabena akceschopnost jednotky. Rozhodovani o tom, koho na misto vyslat, je vzdy
velmi tézké. VSechny slozky systému chtéji zasazenému ¢lovéku pomoci, vSichni vnimaji,
7e je potieba pomoc poskytnout rychle a adekvatné, ale ne vzdy jsou k vyslani piislusnika
idealni podminky. Tuto problematiku jsme zkoumali v dotazniku, ktery byl zaméteny na

sttedni a vys$Si management konkrétné otdzkou, zda fungovani tymi posttraumatické péce

vvvvv

Z celkového poctu 78 probandl napii¢ zakladnimi slozkami odpovédélo 40 (51 %), ze
fungovani tymul pro né predstavuje persondlni problém. A je to pravé ona situace, o které
jsme se zminovali vyse, pfislusnici odjedou ze smény, mnohdy na n€kolik hodin, a fungovani
smény je tim zna¢né ohrozeno. Z téchto 40 respondentt jich bylo 29 (72 %) hasictl, coz jasné
ukazuje, Ze tento problém vzniké predev§im u HZS. A je to bohuZzel logické, prave z diivodu
systému povolavani na misto. U HZS dochazi k povolani na misto i pfislusnikii ze slouzici
smény. Standardné je systém takto nastaveny, ale pokud opravdu vedeni vnima tento problém
jako vazny, bylo by moZzna na misté zvazit, zda by nebylo vhodnéjsi povolavat piislusniky
z volna nebo ze stanic, kde slouzi ve vétSim poctu. Ovsem tak se dostdvame do zacarovaného
kruhu, protoze potom by pfislusnici z malych stanic byli znevyhodnéni tim, Ze slouzi

v malém poctu, a hiife by ziskavali zkuSenosti a praxi.
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Problém povolani z volna je stejny jako u ZZS, kazdy z ptislusnikd mé sviij osobni zivot
a ne vzdy se mu hodi, aby jel poskytovat posttraumatickou péci. Mozna by byl vhodnym
feSenim systém pohotovosti obdobné, jako to maji naptiklad vysetiovatelé nebo ftidici
distojnici. Toto teSeni by ssebou ovSem ptineslo dal$i problémy v podobé feSenych
pohotovosti a s tim spojené financni naklady. V dalsi otazce jsme se dotazovali vedoucich
pracovniki, zda vnimaji velikost tymu posttraumatické péce u své slozky jako dostate¢nou.
Opét nam odpovidalo 78 respondentti, z nich 53 (68 %) odpovédélo, Ze velikost tymu je

dostatec¢na.

Toto je ovSem diskutabilni v momenté, kdy vedouci pracovnici v pfedchozim dotazu
odpovidali, ze pro né fungovani tymi predstavuje nejvice personalni problém. Pokud by bylo
¢lend v tymech vic, mohlo by snadnéji dojit k napliiovani potieb zasazenych osob a vysilani
¢lend na misto by mohlo byt snadnéjsi. OvSem napftiklad u hasi¢l, kteti jsou vice povolavani
z vykonu povolani nez z volna, by toto problém nevytesilo, protoze pokud se budeme bavit
o vyjezdovych hasiCich, slouzicich ve sménach, maji jasn¢ dana tabulkova mista, kolik jich
na dané smeéné slouzi, a tim padem by zvétSeni tymu vibec nefeSilo oslabovani smén
v pripadé povolavani piislusnika, ktery aktualné slouzi. Opét zde vyvstava otazka, zda by

systém pohotovosti nebyl vhodnym feSenim.

Udalosti ptichazeji nahodile, v riiznych dobach, a nelze ptedpokladat, kdy bude nutné
vyjet poskytovat posttraumatickou péci zasazené osobé¢, ale pokud by se ujal systém
pohotovosti, znamenalo by to, ze ,slouzici pfisluSnici by byli pfipraveni v piipadé
mimotadné udalosti vyjet. Obdobné by u hasici mohlo fungovat i rozesilani kratkych
textovych zprav, jako to ma ZZS Stifedoceského kraje, Pokud je pozadavek na poskytovani
posttraumatické péce, tak vSem Cleniim tymu ZZS piijde tato zprava, a kdo je volny a miize
vyjet, ten vyjede. U HZS by tento systém také nebyl Spatny, a to pravé z divodu velikosti
kraje. OvSem setkavali bychom se s jinym problémem a to tim, Ze u HZS je nastaveno, Ze se
ptislusnici dopravuji na misto sluzebnim vozidlem, a toto by byl v ptipadé takového povolani
problém. Muze se stat, ze ptislusnik, ktery ve svém volnu cestuje po kraji, se nachdzi jinde,
nez je jeho trvalé bydlisté nebo misto vykonu povolani. Ptislusnik by sice mohl poskytnout
posttraumatickou péci jinde, ale pfineslo by to problém v podobé dopravy na misto zasahu.

Toto je pouze doporuceni.

U HZS systém celkem dobfe funguje tak, jak je nastaveny nyni. Vedoucich pracovniki

jsme se také dotazovali, jestli vnimaji ¢innost tyml jako prospéSnou a jako standardni
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¢innost, kterou v dnesni dob¢ zakladni sloZky integrovaného zadchranného systému poskytuji.
Touto otazkou jsme se zabyvali v hypotéze c¢islo 2. Ze 78 dotazovanych vedoucich
pracovniki stfedniho a vysSiho managementu jich 75 (96 %) vnima ¢innost tymul jako
prospésnou. V praxi to znamena, ze a¢ vedouci pracovnici vnimaji urcité problémy, které jim

¢innost tymu pfinasi, tak ptesto souhlasi s tim, Ze tato ¢innost, kterou v dnesni dob¢ zakladni

slozky poskytuji, je prospésna, pottebna a standardni.

V dnes$ni dobé mnoho lidi vnimd, Zze poskytovani pomoci uz neni jenom o fyzickém
uzdraveni, pecovani o télesnou schranku, a naptiklad z pohledu hasicli odstranéni nasledkti
dopravni nehody, ale Ze mezi standardy, které sloZzky dnes poskytuji, je 1 posttraumaticka
péce. Viceméné miizeme fict, Ze je to i z toho divodu, Ze pFislugnici HZS a Policie CR a
zaméstnanci ZZS jsou lidé, ktefi jsou proSkoleni v poskytovani posttraumatické péce. Jsou

psychicky odoIné;jsi, a dokézi tak sviij potencial pomahat lidem rozsitit o dalsi tiroven.

V hypotéze ¢islo 1 jsme se zabyvali otazkou, zda je péce vyZzadovana vic od civilnich osob
nebo od piisluSnikil ¢i zaméestnanct. Na tuto otazku odpovidalo 74 respondentl. Probandi
hodnotili, kolikrat za dobu své praxe poskytovali pomoc civilnim osobam a kolikrat kolegtim.
Z dotazniku vyplynulo, ze pomoc poskytovali ¢lenové tymi posttraumatické péce celkem
1647 krat. Z toho v 1331 ptipadech to bylo civilnim osobam, coz je 81 %. MlZeme tak fict, Ze
poskytovani posttraumatické péce je mnohem vice vyzadovano a poskytovano civilnim
osobam. Diivodii, proc to tak je, mize byt mnoho. Za prvé miize panovat od kolegti ¢lenti
tymu obava, zda skutecné jejich pomoc bude diskrétni a zlistane jen mezi nimi anebo takeé,
7e piislugnici HZS, Policie CR a zaméstnanci ZZS jsou psychicky odoIngjsi lidé a udalosti,
s kterymi se bézné setkdvaji v ramci své pracovni ¢innosti, je natolik zoceluji, Ze nepotiebuji

pomoc svych proskolenych kolegt.

Dalsim faktorem mutize byt také to, ze piisluSnici HZS, policie a zaméstnanci ZZS mohou
velmi Casto tyto prozité udalosti piechdzet, protoze maji vnitiné nastaveno, Ze oni jsou ti
silni, nic je nerozhédzi a nedaji najevo slabost. Toto je velmi nebezpecné z ditvodu jejich
dalsiho pracovniho vykonu. VSeobecné je v téchto slozkach zakotenén jisty predsudek o tom,
ze musi zvladnout vSe. Nemusi, nikdo nemusi a neni v dneSni dobé ostuda pfiznat si, Ze na
néco nestacime, Ze jsme nékde udélali chybu, nebo Ze néco nezvladame. Urcité bychom
v tomto ohledu doporucovali dokola se opakujici osvétu o tom, jak tato pomoc pro
ptislusniky a zaméstnance funguje a Ze vyuzit pomoc kolegy jesté nemusi znamenat ukazat,

ze nezvladaji svoji préci, coZ si ¢asto mohou myslet. Samoziejmé néjaky silné€ traumatizujici
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zasah mize byt o né€em jiném, ale prace u slozek integrovaného zachranného systému je o
tom, Ze se prislusnici a zaméstnanci setkavaji s celou fadou zasahti, které nejsou svym
rozsahem natolik zatézujici, ale byva jich vic. Témto lidem vétSinou dobte funguji adaptacni

mechanismy a jsou schopni se s udalosti vyrovnat sami.

Dalsim divodem mize byt i to, Ze civilni osoby se bézn¢ nesetkavaji s takto traumatizujici
udalosti a muze pro né byt tézké se vyrovnat i naptiklad s dopravni nehodou, kterou vid¢li.
Proto je procentualné mnohem vyssi potfeba posttraumatické péce od civilnich osob. Oproti
prislusnikim nebo zaméstnanciim civilni osoby €asto samy nevédi, na koho se obratit, kdo
jim miZe pomoci. Posttraumatickd péfe miize mit i podobu rady nebo doporuceni k jakému
odbornikovi se obratit. Lidé, ktefi jsou zasazeni traumatizujici udéalosti, si nemusi Casto
uvédomovat, co vSechno je potieba zatidit a jaké jsou dal$i postupy napiiklad pti zatizovani
pohibu. Existuje fada neziskovych organizaci, které jsou zaméteny na konkrétni pomoc
osobam zasaZenym konkrétni situaci. Jsou sdruZeni a organizace, které sdruzuji lidi
s obdobnou nebo stejnou proZitou udalosti. Témto lidem miize hodné pomoci, kdyZ védi, ze
nejsou sami, komu se néco takového piihodilo, Ze jsou lidé s podobnym osudem a vzajemné
si doké&zi pomoci. Pro piisluSniky toto znamena, ze védi, kam mohou zasazenou osobu dale

odkazovat.

------

posttraumatickych tymi nejcastéji. Tato otdzka velice tizce souvisi s hypotézou Cislo 3, kdy
jsme zkoumali, zda ¢lenové tymu zasahuji pouze u udalosti, kde je ptevazujici Cinnost jejich
slozky. Vyhodnoceni této hypotézy jsme rozebirali uz v této praci vyse. Co nas ale zajimalo
dal, bylo, k jakym udélostem jsou tymy nejcastéji povolavany. Chapeme, ze traumatizujici
udalost je pro kazdého ¢lovéka jina a jinym zpisobem ho zasahuje. VéEtSinou se jednd o

udalosti, kde n€kdo zemiel, a to at’ uz z ptirozenych nebo neptirozenych pficin.

Obcas se stalo, ze nékdo z tymt vyjel k udalosti, kdy zemfel stary ¢loveék, a rodina nebyla
schopna tuto skute¢nost piijmout. Je zde hodné diskutabilni, zda k témto udalostem vyjizdét,
pokud je €lovek jiz stary nebo nemocny a je predpoklad, Ze by mohl zemftit, mélo by spis
civilni obyvatelstvo byt samo pfipravené na to, Ze se toto mize stat. Urcit€ je na zvazeni
vSech slozek, ke kterym pfijde Zadost na takovy vyjezd, aby zhodnotily, zda je to skutecné
opravnénd zadost. NaSim doporucenim je v tomto piipad€ spiSe odkazovat na mozné dalsi
formy pomoci, protoZe na mist€ této udalosti urcité probihd néjaka stresova reakce, ale

vzhledem k tomu, Ze jde o ptirozenou soucast lidského byti, mél by byt psychicky zdravy
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clovek schopny se s touto udalosti vyrovnat. Dle naseho vyzkumu ze 74 dotazovanych jenom
dva (necelé 3 %) odpoveédeli, ze vyjizdeli k udalosti, kde bylo o¢ekavané imrti. Samoziejmé,
ze toto je vzdy na zvéazeni, protoze pokud umfe rodi¢tim dité, i kdyz bylo tfeba nemocné,
mize to byt pro pozlstalé velice tézké. Nastésti existuje opét celd fada moznosti dalsi

pomoci, véetné organizaci, které spolupracuji pravé s takto zasazenymi osobami.

K ptipadu vrazdy vyjizdél jen jeden proband, a to od Policie CR, coZ ocefiujeme jako
spravné, protoze tento piipad je velice specificky a nemélo by dochéazet k tomu, Ze na takovou
udalost vyjizdi né€kdo z jiné slozky. Mize zde byt celd fada souvislosti, které¢ hasi¢ nebo

zachranar nemusi znat.

K piipadu znasilnéni vyjizdél piisluinik Policie CR dle dotazniku. Tato udalost opét patii
k tém, které by mély byt v gesci policie. Urcité bychom doporucovali, pokud doslo ke
znasilnéni Zeny nebo ditéte, aby vyjizd€l Clen tymu posttraumatické péce — Zena. VSeobecné
¢lenovi-muzi by se mnohem hif navazovala komunikace, protoze by na misté mohlo dojit
k tomu, Ze obét’ by po takovém zéazitku mohla mit strach z muzii a odmitala by s clenem
mluvit. Zrovna tak vétSinou déti si vytvorii lepsi vazbu k Zené, nez k muzi. U této udalosti
hraje ovSem nejvétsi roli to, kdo byl pachatelem, dle tohoto zjisténi je na misté volit pohlavi
¢lena tymu, ktery pojede na misto. Vrazda a ptipad znasilnéni jsou dle naSeho nazoru natolik
silné psychické otfesy, ze by bylo nejvhodnéjsi, aby k nim vyjizdéli pouze psychologové.
Clenové tymu posttraumatické péée mohou pomoci provést PPP, ale tyto udalosti jsou natolik
citlivé, ze je potieba se zasazenymi osobami jednat hodné opatrné, aby nemohlo dojit ke

zhorsSeni jejich psychického stavu.

K ptipadu domaciho nasili vyjizdéli ucastnici vyzkumu v sedmi ptipadech (9 %), z toho
dvakrat hasi¢i, to z naSeho pohledu neni také UpIn€ spravné, protoze opét plati, ze pii této
udélosti mohou vyvstat urcitd specifika, s kterymi si hasi¢ nemusi umét poradit. Pokud se
ovSem budeme bavit o tom, Ze zde jde pouze o néjakou psychickou stabilizaci zasazené
osoby, tak je to v pofadku, ale ptisluSnik HZS nesmi v tom piipad€ na misté spekulovat o
néjakych moZznostech nebo trestech pro vinika, ale musi odpovidat jen na ty otazky, na které

bezpecné zna odpoveédi.

Dalsi udalost, ke které byvaji povolavani clenové tymil posttraumatické péce, jsou pozary.

Celkove toto uvedlo pét prislusnikit HZS (7 %). Miizeme fict, Ze toto ¢islo je takto nizké
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prave i z davodu, Ze hasici kolikrat na misté poskytuji PPP, bez toho aniz by to nékde hlasili,
vzhledem k tomu, Ze jde o soubor jednoduchych postupt. Samoziejmé také zalezi na rozsahu
pozéru. Pokud zahoti naptiklad saze v koming, vétSinou kvili tomu nebude potieba
povolavat ¢lena posttraumatické péce. Jiné to ovSsem je, kdyz lidem shoti doslova stfecha nad
hlavou a ptijdou o veskery majetek, vzpominky, doklady. Pokud dojde k takovym fatdlnim
nasledkiim pozaru, snazi se hasici, vétSinou ve spolupraci se zastupcem obce nebo mésta,
najit pro zasazenou osobu nebo osoby naptiklad ndhradni ubytovani. Na misté je opét odkazat
tyto osoby na dal$i formy pomoci, aby védély, Ze nejsou na udalost samy, Ze se maji na koho
obratit, kdo jim pomize. Mizeme také fict, ze vyjezda posttraumatickych tymi k pozarim
je takto malo iz toho diivodu, Ze pozar neptedstavuje pro vétsinu lidi natolik silny psychicky
otfes, aby se s nim nebyli schopni vyrovnat sami. Pfi pozéaru vét§inou nejcastéji vyvstavaji
otazky o budouci existenci a o to, co je potieba zatidit. Mizeme také fict, Ze zasazeny ¢lovek

neproziva tak silnou akutni stresovou reakci a je schopen norméln€ myslet do budoucna, coz

situaci zna¢né zjednodusuje.

Dalsi wudalosti, ukteré¢ slozky integrovaného zachranného systému poskytu;ji
posttraumatickou péci, je dopravni nehoda. Celkové toto uvedlo 38 dotazovanych (51 %).
Toto Cislo je oproti pfedchozim zna¢né vyssi, a to z toho divodu, ze pii dopravni nehodé
cloveék zaziva velky psychicky otfes. Mizeme zde i rozliSovat, zda jde o nehodu zavinénou
nebo nezavinénou. U nezavinéné muize byt nejvetsi problém, ze zasazena osoba neméla
situaci pod kontrolou a nemusi byt schopna se s timto vyrovnat. U zavinéné se mtizeme ¢asto
setkat se sebeobvinovanim. Ob¢ dve udalosti jsou pro psychiku velmi vazné, protoze piinich
nastava praveé ten bod zlomu, kdy najednou nemaji zasazené osoby situaci pod kontrolou a
to, co se dé¢je, se odehrava bez jejich viile, védomi nebo moznosti situaci ovlivnit. Mizeme
piedpokladat, ze posttraumaticka péce se nebude poskytovat u banalnich dopravnich nehod,
kdy doSlo napiiklad k nedobrzdéni a lehkému poniceni vozidel, ale vyloucit to zcela
nemuzeme, protoze nikdy nemizZeme predpokladat, jak bude zasazeny Elovek reagovat. U
dopravnich nehod, které jsou vazné, lze pfedpokladat, Ze bude potieba posttraumaticka péce.
A to nejen na misté zdsahu, ale vétSinou je potieba s osobami pokraovat dal naptiklad do
nemocnice nebo i domd a v prvnich chvilich jim byt ndpomocny. Pokud se stane dopravni
nehoda napiiklad se smrtelnym zranénim, je toto velmi vaZna situace, kdy hraji emoce a
akutni stresové reakce velkou roli. Je velmi dilezité, aby, pokud je to jen trochu mozné,
probéhlo rozlouceni se zemielymi osobami. Nase zkuSenosti u takovych zasahii vypovidaji
o tom, ze je vZdy dobré pfipravit se na to, co miZe pozistaly vidét. Jinymi slovy nesmime se
bat a jit se podivat, v jakém stavu je zemiely ¢lovek. Nikdy nemiizeme poziistalym branit
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v tom, aby mohli spatfit svého mrtvého ptibuzného. Pokud byla dopravni nehoda pro télo
hodné destruktivni, snazime se pozlstalé nasmérovat k tomu, aby jim napiiklad stacilo
dotknout se ruky zemielého nebo odhalit jenom tu ¢ast téla, ktera neni disledky nehody zcela
zdeformovéana. Z nasi vlastni zkuSenosti mizeme fict, ze fraze typu, rad¢ji si ho/ji
zapamatujte tak, jak vypadal/a ptedtim, nefunguji. Lid¢é zasazeni traumatizujici udalosti maji
potiebu se rozlougit a hlavné si ovéfit, Ze zemiela osoba je skuteéné jejich piibuzny. Casto
se Clenové tymi setkavaji s tim, Ze musi realitu znovu ptipominat. Neni to nic nenormalniho.
Ptibuzni prosté jenom nevéti tomu, Ze se tato udalost skutecné stala, a odmitaji ji pfiymout.
V tomto ohledu je prace ¢lena tymu posttraumatické péce na misté velice dulezita, protoze
ten bude neustale trpélivé dokola vysvétlovat, ze to tak opravdu je. Pfi poskytovani
posttraumatické péce u dopravni nehody mame vyhodu v tom, Ze miizeme fict, jak se udalost

stala a pro€ doslo k tak fatalnim nasledktm.

Oproti tomu sebevrazda piedstavuje néco, co ani ¢lenové tyml posttraumatické péce
neumi vysvétlit. K tomuto typu udalosti vyjizdélo dle dotazniku 37 Gcastnika vyzkumu (50
%). Sebevrazda je néco, co vétSina pozistalych nedokéze pochopit. Ovsem je to volba
kazdého cloveéka, Ze se takto dobrovolné rozhodne pro ukonceni svého zivota. Pokud zde
vynechame demonstrativni sebevrazdy, tak mtizeme fict, Ze Clovek, ktery se rozhodne pro
sebevrazdu, vétsSinou nevidi jiné vychodisko. U sebevrazdy se tymy posttraumatické péce
setkavaji témet vzdy s nepiijemnou otazkou: ,,Pro¢ to udélal/a? Osoby, které nejsou
zasazeny problémy, které trapily cloveka, ktery spachal sebevrazdu, casto nejsou schopny
pochopit, pro¢ jeho jednani muselo mit takové disledky. Bohuzel zde plati, Ze do hlavy
nikomu nevidime a nemizeme nikoho pfinutit, aby s nami mluvil. Nékdy se da vypozorovat,
ze s Clovékem neni néco v nepotradku, a jindy ne. Velice dulezité je také, zda sebevrah
zanechal dopis na rozlouc¢enou. Pokud ano, byva pro ¢leny tymu udélost o néco leh¢i v tom,
7e byla zodpovézena ona zdkladni otdzka diivodu, pro€ tento ¢in osoba spéachala. V dopise se
milZe objevit fada vysvétleni, ale 1 obviovani. Je dobré se na toto ptipravit. Pokud se zadny
dopis nenaSel, jsou veskeré divody sebevrazdy jen spekulace, kterym se musime
pii poskytovani posttraumatické péce vyvarovat. Nikdy nesmime hodnotit nebo né€koho

obvinovat.

wev s

vétSinou hluboké traumatizace zasaZzenych osob. Prace s témito osobami byva dlouhd (v
fadech hodin) a miZzeme fict, Ze nikdy upln¢€ neskon¢i. Viibec nejhorsi jsou piipady, kdy

spacha sebevrazdu dit¢ nebo mlady clovék. Rodice a ostatni ptibuzni vétSinou tento Cin
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nepochopi, a jesté k tomu prozivaji obrovskou bolest ze ztraty milovaného Cloveéka. Zde je
skutecné diilezité predani do nasledné péce. Mize to byt piibuznym, ale v tomto ptipadé jsou
mozna lepsi organizace, které sdruzuji osoby zasazené takovymi udalostmi. Casto lidé, kdyz
sly$i, ze nékdo ma obdobné problémy nebo prozitky jako oni sami, spi§ pochopi onu situaci
a dokazi se s ni 1épe naucit pracovat. Pii poskytovani posttraumatické péce takto zasazenym
osobam si musime byt védomi toho, ze jejich bolest nikdy nezmizi. Z osobni zkuSenosti
muizeme fict, ze jednim z nejhorSich zasahti byla sebevrazda divky v pubertdlnim véku.
Nejhorsi okamzik, ktery mize ¢len posttraumatického tymu pti této udalosti prozit je, kdyz
pozuistaly prosi, abyste milovaného blizkého vratili zpét. Clenové tymu se nesméji nechat
strhnout tizivou atmosférou, ktera v téchto ptipadech témét vzdy panuje, a musi byt pevnou

kotvou. Jejich ukolem je neustéle pfipominat realitu a snazit se o pfedani osoby do dalsi péce.

Nejcastéjsi udalosti, u které ¢lenové tymu posttraumatické péce zasahuji, je neocekavané

[ 24

nahlé umrti. Jako nejcastéjsi zasah byl uveden v dotazniku 54 krat (73 %). Toto umrti mtize
mit fadu pti¢in a divodu. V této otazce nebyl rozliSen vék, takze se miize jednat o necCekané
umrti déti nebo starSich lidi. Téchto udélosti je nejvic pravé z divodu toho, ze je zasazené
osoby neocekdvaji a vétSinou je to pro né takovy psychicky Sok, Ze nejsou schopni se sami
s udalosti vyrovnat. Ve vétsin¢€ ptipadl byva na misté udalosti obdobné tiziva atmosféra jako
u sebevrazdy. Je proto velice dulezité, aby na tyto typy udalosti jezdili ti ze Clent tymu
posttraumatické péce, ktefi jsou si jisti, ze je udalost nezasahne. To znamena, Ze jsou
momentalné sami v dobré psychické kondici. U téchto typti udalosti bychom také
doporucovali, aby jezdili ¢lenové tymu minimalné ve dvou lidech. Vzdy zalezi na poctu
zasazenych osob, ale pro samotné Cleny toto mtize byt lepsi z diivodu vzajemné spoluprace
na misté, pokud je naptiklad potieba néco zjistovat, mizeme tak zajistit, ze jeden Clovék
zustava porad se zasazenou osobou, zatimco druhy shani informace. Samoziejme, pokud je
na misté vic zasazenych osob, je dobré, aby i ¢lenové tymu jeli na misto ve vice lidech,
protoze pii poskytovani posttraumatické péce se 1épe pracuje s jednotlivei nebo menSimi
skupinkami, kdy je mozZné se vice vénovat jednotliveim a pomoct jim zpracovat dikladné
jejich pocity. Velkou vyhodu vidime i1 v tom, Ze pii ndvratu napiiklad do mista bydlisté nebo
vykonu povolani si pak ¢lenové téchto tym mohou udalost spolu rozebrat, mohou zjistit, co
se naptiklad dalo udélat jinak nebo lépe a také timto rozhovorem mohou zabranit vlastnimu
zasazeni touto udalosti. Kazdy z ¢lend tymu posttraumatické péce ma jinak nastavené své
obranné mechanismy. Je ov§em diileZité, aby po kazdé takoveé pomoci byl ¢len tymu schopny

udalost zpracovat tak, aby na ném nezanechala negativni nasledky a on byl schopny
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vykonavat své povolani a poskytovat dale posttraumatickou péci. Délka praxe téchto ¢lent

hraje pfi moznostech pomoci velkou roli.

Kwvili tomu jsme se v dotazniku probandu ptali, jak dlouho vykonavaji ¢innost v ramei
tohoto tymu. Z vyzkumu vyplynulo, Ze napfi¢ vSemi slozkami je nejvice ¢lent s praxi 6 — 8
let. Tuto délku fungovani v tymu uvadélo 23 ze vSech dotazovanych (31 %). Mlzeme tak fict,
ze jsou to lidé, ktefi uz prosli n¢jakymi typy zasahli a posttraumatickou péci uz nékolikrat
poskytovali. ZkuSenosti jsou u téchto ¢lenii velice dilezitym faktorem. Je urcité¢ velmi
vyhodné, pokud by se u novych ¢lenti povedla realizovat urcita forma zauceni. Kdy tito by
méli moZnost jezdit k zasahtim se svymi zkuSen¢j$imi kolegy. Poskytovani posttraumatické
péce je hodné specifické, vzdy zalezi na konkrétnim ¢lovéku a na dané situaci, jak se vyvine
a jak se k ni postavi. Ale zakladni mechanismy nebo postupy jsou témet vzdy identické a
v tom miize byt vyhoda této zkuSenosti, kdy sluzebn¢ mladsi kolega ma moznost ,,odkoukat*
od svého protéjsku, jakym zpiisobem tuto pomoc poskytuje a jak funguji rtizné postupy. Dalsi
velkou vyhodou by mohlo byt, Ze tento ¢lovek, ktery se bude poskytovani Ucastnit jako
externi pozorovatel, bude mit $ir§i rozsah vidéni, a tim padem muze vnimat i skuteCnosti,
které Clenovi, ktery aktivné pomaha zasazené osob€, mohou unikat. Pokud bychom se
podivali na vysledky za jednotlivé slozky integrované¢ho zachranné¢ho systému, tak mizeme

fict, ze v tymech posttraumatické péce HZS je nejvice ¢lent s dlouhodobéjsi praxi.

Clenti HZS, kteii na dotaznik odpovidali, bylo 31 (42 % vsech dotazanych). Z toho &tyfi
ptislusnici (13 %) uvadélo praxi v tymu jeden aZz dva roky, dalsi ¢tyii (13 %) tfi aZ pét let.
Ttinact ptislusnikl (42 %) uvedlo délku praxe Sest az osm let a devét (21 %) delSi nez osm
let. Z toho jasné€ vyplyva, ze HZS ma systém nastaveny tak, ze uz od zacatku fungovani tymu
se do n¢j hlasilo velké mnozstvi lidi, ktefi o toto méli zajem, a proto v dnesni dobé disponuji
takto dlouhou praxi. Za Policii CR odpovidalo 17 p¥isluinik®i (23 % vsech dotazanych) s tim,
ze praxi méné nez rok uvadéli dva piislusnici (12 %), jeden az dva roky také dva ptislusnici
(12 %). Praxi tfi az pét let disponuje Sest ptislusnika (35 %) ze vSech dotazanych policisti,
od Sesti do osmi let také Sest osob (35 %) a delsi dobu praxe nez osm let uvadél jeden
prislusnik Policie CR (6 %). Z tohoto pohledu také mizeme Fict, Ze i policisté, ktefi jsou
¢leny tymu posttraumatické péce, maji vétSinou delsi praxi. Za ZZS odpovidalo celkem 26
zaméstnanci (35 % vSech dotazanych) a z nich sedm (27 %) uvedlo praxi krat$i nez jeden
rok. Jeden az dva roky uvedli dva zdravotnici (8 %). Nejvice pracovnikit ZZS uvadélo praxi
v délce trvani od i do péti let, a to osm zaméstnancti (31 %). Sest az osm let uvedli étyfi

zdravotnici (15 %) a délku plisobeni v tymu dels$i nez osm let uvedlo pét zaméstnancii ZZS
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(19 %). Mutzeme tak fict, ze ZZS ma tym slozeny z pracovnikl se skute¢né rtiznorodou
délkou praxe. Urcité toto nemize byt na Skodu, protoze diky tomu muize dochézet
k obménovani tymu, a neni tu tak velké riziko selhani z divodu nepozornosti. VSeobecné
u vSech tii slozek mizeme konstatovat, ze délka praxe je spise vysSsi nez nizsi. Je to zfejme
dano i tim, ze v dob¢, kdy zacaly tymy posttraumatické péce u vSech slozek vznikat, se
do nich pftihlasilo velké mnozstvi lidi a ti se postupné naucili, jak efektivné poskytovat
pomoc. A sami, vzhledem ke svym zkuSenostem, které ziskavaji, chtéji zlstat ¢leny téchto
tyml. Samoziejme se v zivoté kohokoli z nich mize stéat, ze jednoho dne uz toho zacne byt
vic, nez je schopny zvladat, a tak neni kdykoli problém z tymu vystoupit, nebo docasné

pozastavit své fungovani v rdmci tymu.

Utastnikt vyzkumu jsme se také dotazovali na jejich nazor, jak dlouho po prozitém
traumatizujicim zazitku si mysli, Ze je jest¢ vhodné poskytovat posttraumatickou péci, aby
jeji ucinnost méla jesté smysl. Musime vzit v potaz fakt, Ze pro to, aby byla péce co nejlepsi
a nejefektivnéjsi, je nejlepsi provadét ji co nejdiive, a to z ditvodu, Ze se aktivuji obranné
mechanismy a adaptacni schopnosti jedince. Pokud se ndm podafi, ze jsme k udalosti
povolani velmi brzo a dostaneme se na misto naptiklad v prvni piil hodin€ po tom, co se
né¢jaka traumatizujici udalost stala, mize to pro nas byt velkou vyhodou. Vidime, jak zhruba
udalost probihala. To, jak vypada misto udalosti (nehody, pozaru, sebevrazdy) nam miize
mnohé napovédeét o tom, jak se citi zasazeni a co museli prozivat. Napiiklad v piipadé
necekaného nahlého tmrti vime, zda museli provadét resuscitaci. Pokud ta nebyla Gspésna,
muzeme predpokladat, ze budou situaci hodn€ zasazeni, protoze se snazili svému bliznimu
vratit zivot a toto se nepovedlo. Zde musime pocitat s tim, ze se budeme hodné setkéavat
s obvinujici reakci sama sebe, a to takove, ze toho mohli udé€lat pro zemielého vic, ze se méli

vice snazit.

Pro ¢lena tymu posttraumatické péce, ktery jede na misto udalosti, je vzdy nezbytné
dilezité, aby mél co nejvice informaci. Velice mu to tak mize usnadnit praci. Naopak
v ptipadé netplnych nebo nerelevantnich informaci se velmi Casto milize stat, Ze nez se
zasahujici na misté zorientuje, mize kvili nespradvnym informacim jesté prohloubit
probihajici akutni stresovou reakci. Pokud pfislusnik HZS, policie nebo zaméstnanec ZZS
vyjizdi na misto, je vzdy potiebné, aby védél, kam jede, kolik je na misté zasaZenych touto
situaci, jaké jsou jejich ptribuzenské vztahy, jak se o udalosti dozveédéli, poptipadé, pokud
jsou naptiklad sami Gcastniky nehody, jak se tato stala, pfiblizny v€k zasaZenych, protoze

jinak budeme jednat s ditétem, s dosp€lym a jinak se seniorem. Dale je dilezité védét, zda na
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misté doslo k medikaci zasazené¢ osoby. Medikace neni vzdy vhodnym prostfedkem pro
akutni stresovou reakci. V ramcei posttraumatické péce miizeme fict, ze je lepsi, pokud tato
reakce probéhne bez jakychkoli utlumujicich 1éka. Tyto totiz mohou vyvolat u osoby urcité
otupéni a v tom piipadé je poskytovani posttraumatické péce neefektivni. Muze se velice
snadno stat, ze zasazena osoba uz jenom vlivem akutni stresové reakce bude mit pocit, ze
udalost se déje jakoby mimo ni, a tyto utltumujici Iéky pocit jenom prohloubi a potom veskera
prace, o kterou se ¢len tymu s touto osobou snazi, vyjde vnive¢. Medikaci vSak uplné
neodsuzujeme. Pokud probihd akutni stresova reakce tak silnou formou, ze naptiklad osoba
ohroZzuje sebe nebo své okoli nebo neni jina cesta, jak toto zvladnout, je pak na misté. Zrovna
tak vétSinou ZZS dé&l4, Ze pokud dojde v rodiné naptiklad k amrti, podavaji pozistalym Iéky,
které je zklidni a pomohou jim usnout. Je to ztoho divodu, Ze na tyto lidi ¢ekéd obrovské
mnozstvi povinnosti, zafizovani a do toho jeSté jejich vlastni pocity a snahou vSech je, aby
tuto udalost proZili s co nejmensim psychickym zatizenim do budoucna a to, ze budou v noci
aspon trochu spat, jim miize pomoci fungovat, i kdyZz v néjakém ,,omezeném* rezimu, dalsi
den. Urcite€ je lepsi, pokud veskeré reakce na krizovou situaci mohou probéhnout a odeznit
bez medikace, ale jsou ptipady, kdy je lepsi a 1 sami ¢lenové tymt jsou radi, ze tato moznost

je.

V posledni hypotéze jsme se zabyvali organizaénim zabezpeCenim vyjezdu tymu
posttraumatické péce jednotlivych slozek. Na§ predpoklad byl, Ze po této strance bude
zabezpeceni podobné. Hodnotili jsme nckolik kritérii, ale nakonec nam vyslo, Zze kazda
sloZka ma organizaci uzpusobenou jinak, a kvili tomu jsme hypotézu zamitli. Jako prvni
jsme se zaméftili na dobu vyjezdu od povolani ze strany operacniho stiediska k mistu zasahu.
Vsechny slozky se snazi ctit to, ze pomoc ma smysl, pokud je poskytovana co nejrychleji a
nejlépe bezprosttedné po udalosti. VSeobecné miizeme fict, ze se vSechny slozky snazi, aby
k udalosti vyjely hned po vyzadéani. Takto odpovédéli respondenti ve 33 ptipadech (45 %).
Na tomto poctu méli nejvétsi podil hasici (49 %), dale ZZS (27%) a policie (24 %). Nejdéle
do pll hodiny od vyzadani k uddlosti vyjizdi opét hasici, protoze z celkovych 29
respondentl, ktefi volili tuto variantu, bylo 12 od HZS (42 %), nasleduje ZZS s10
respondenty (34 %) a jako posledni policie, kde takto odpovédélo sedm ptislusnikl (24 %).

------

déle jak ptil hodiny od udalosti ptevazuji vyjezdy ZZS oproti ostatnim slozkam.

Urcité je to dano 1 tim, Ze hasi¢i a policie slouZzi ve sménach a k poskytovani

posttraumatické péce jsou povolavani z vyjezdu nebo systému pohotovosti (v piipadé
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policie) a obcas z volna (v ptipadé HZS). Pokud tedy budeme hodnotit systém, jak jsou
jednotlivi ¢lenové povolavani na misto zasahu, musime fict, ze zfejmé nejflexibiln€jsi jsou
hasicCi, protoze jejich systém umoziuje povolani z volna i ze sluzby, kdy spi§ prevazuje
povolani ze sluzby, protoze pokud je pfislusnik zrovna na sméné, kterd slouzi, je toto
jednodussi kvuli dostupnosti ptislusnika a zaroven i kviili dopravé na misto. Ze 74
dotazanych odpovédélo 25 prislusniktt HZS a 25 zaméstnanct ZZS, Ze jsou povolavani na
misto zasahu z volna (34 % z celkového poctu probandli). Oproti tomu ZZS neni ze sluzby
dle respondentti povolavana na misto nikdy. Hasi¢i jsou povolani v 39 % ptipadi a policisté
ve 4 %. Hasici drzi systém pohotovosti minimaln¢, spi§ mizeme konstatovat, ze hasi¢i drzi
systém pohotovosti, pokud se jedna o vySetfovatele pri¢in pozaru, fidiciho diistojnika nebo
tiskového mluvciho, a poté je jejich dostupnost a povolani k poskytovani posttraumatické
péce snadng;jsi, ale neni pravidlem, proto tak odpoveédéli pouze tii Castnici vyzkumu (4 %).
778 a Policie CR naopak v systému pohotovosti funguje mnohem vic nez HZS, a tak osm
zaméstnancti ZZS (11 %) a 17 ptislusnikt Policie CR (23 %) vybrali v dotazniku tuto moznost

povolavani na misto zdsahu.

Co se tyka moznosti dopravy na misto zasahu, tak mizeme fict, Ze nejpiivétivéjsi systém
ma HZS, protoZe umoZiiuje svym ptislusnikim dopravu na misto soukromym vozem (20 %),
pak nejcastéji volend moznost, a to sluzebnim vozem (35 %) anebo moZnost odvozu
prislusniki, to znamena, ze sami aktivné netidi, ale vzdycky je nékdo na misto zasahu odveze
(8 %). Oproti tomu zaméstnanci ZZS a ptislusnici policie ani v jednom ptipadé nezvolili, Ze
by je nékdo odvezl na misto. PfisluSnici policie nezvolili ani moznost dojezdu na misto
soukromym vozidlem, to znamend, ze jejich systém umoznuje pouze dopravu na misto
sluzebnim vozidlem (23 %). ZZS zase naopak nejcastéji k dopravé na misto vyuziva
soukroma vozidla (31 %). Obcas se miiZe stat, ze je situace takova, Ze ¢len posttraumatického
tymu, ktery jede na misto, musi po cest€ jeste telefonovat a zjisSt'ovat dalsi, pro néj nezbytné,
informace. V tomto piipadé se nam moznost dopravy na misto s odvozem nabizi jako dobra
varianta, protoze tento ¢len tymu se mize zatim piipravovat na to, co ho na misté zasahu
¢eka, a nemusi byt zatizeny Zadnou dalsi ¢innosti. Jezdit na misto zasahu sluzebnim vozidlem
ma nespornou vyhodu v tom, Ze ptislusnik vétSinou jede ve vozidle, jeZ je vybaveno majéaky,
které by mél mit zapnuté, a diky tomu miZe byt na misté¢ udalosti rychleji. Samoziejmé to
znamena, ze tfeba pokud jede k dopravni nehodég, projede kolonou stojicich vozidel bez
cekéni. Systém, ktery nejCastéji vyuziva ZZS, ma ale také své vyhody. Za nepopiratelnou zde
milZeme zminit to, Ze vozidla jsou anonymni, a tim padem pro ptipadné zvédavce neni snadné

odhadnout, kdo na misto zésahu pfijel. Pro zasaZzené osoby toto miize byt piijemné&jsi forma,
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protoze se nemusi obavat nechténé pozornosti at’ uz ze stran ptipadnych zvédavcei, nebo i ze
strany médii. Mtizeme tak fict, ze vSechny zplisoby dopravy na misto zdsahu maji své vyhody
i nevyhody. Urcité by bylo na zvazeni vSech tii slozek, zda by nebylo vyhodné nabizet
vSechny tyto tfi moznosti dopravy k udalosti a dle povahy a zavaznosti situace hodnotit, ktera
varianta transportu na misto by byla nejlepsi jak pro ¢lena tymu posttraumatické péce, tak

pro zasazenou osobu.

S timto velice izce souvisi systém povolani na misto zdsahu. Moznost zasahu ve vice
osobach mize byt nékdy ptitézujici a jindy polehcujici. Toto velmi zalezi na mnoha riznych
faktorech. Jednim z téch nejdilezitéjSich je mnoZstvi zasazenych lidi na misté udalosti.
Zkoumali jsme, zda organizace umoziuje ¢lenim tymu vyjet k zdsahu ve vice osobach. Sami
dotazovani pfi této otdzce uvadeli, Ze vzdy to, zda jedou v jednom nebo vice ¢lenech, zavisi
na typu udalosti, ke které jedou. Ale jsou 1 taci, ktefi vyjizdé€ji rad€ji na misto sami, protoze

tak maji pocit, Ze maji situaci vice pod kontrolou. Ur€ité je to moznost, avSak vétSinou je

lepsi vyjizdét ve dvou ¢i vice lidech, a to hned z nékolika divodi.

Za prvé nikdy nemtzeme dopiedu védét, kolik piibuznych a zasazenych lidi nakonec bude
na misté udalosti. Mizeme vyjizdét k jedné osobé, ale nez dojedeme na misto, sjedou se sem
dalsi pfibuzni a najednou jich mize byt tfeba pét. Kazdy z nich proziva akutni stresovou
reakci jinak a kazdy ma jiné potieby a pro Clovéka, ktery je na misté sam, je toto velmi
naro¢né zvladnout. Poskytovani posttraumatické péce by mélo byt vzdy individudlni a ¢len
tymu by se mél vénovat co nejmensimu poctu osob, aby byla jeho pomoc co nejefektivnéjsi,
a z tohoto pohledu je vyhodnéjsi jezdit na misto zasahu ve vice lidech. Dalsim dilezitym
plusem zasahu ve vice osobach mize byt i to, Ze, jak jiz bylo nékolikrat zminéno, pii

poskytovani posttraumatické péce je nejveétsi potieba informaci.

A pokud nejsme uplné perfektné informovani o vSech detailech udélosti, uz kdyz jedeme
na misto, stava se velice Casto, Ze informace zjiStujeme pribézné. A ziejm¢ nikdy se
nemlzeme zcela pfipravit na vSechny mozné varianty toho, co zasazeny bude chtit védét
nebo s ¢im bude potiebovat pomoc. V tomto je pak vyhoda zasahu ve vice lidech, protoze
: s e 1 . y , : O
jeden z ¢lentt miiZze byt neustale se zasazenou osobou a druhy telefonuje a zjistuje informace.
Toto ma velky pfinos z diivodu nepieruSovani posttraumatické péce. Na zasaZenou osobu
bude hodné negativné plisobit, kdyZ pii poskytovani posttraumatické péce budeme neustale

odbihat telefonovat a zasah se bude prerusovat.
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Velice ptinosny miize byt systém, kdy by se na misté zdsahu setkéavali ¢lenové z riznych
slozek systému, naptiklad hasi¢ a zdravotnik. Poskytovani posttraumatické péce dvéma rtizné
ptislusnymi osobami by tak mohlo ziskat novy rozmér pravé v podobé informaci, které
zasazena osoba muze ziskat hned. Jak jsme nékolikrat zminovali, zdravotnici maji obrovskou
vyhodu ve svém vzdélani, a pokud se nejcastéji vyjizdi k udalostem typu necekané nahlé
umrti, tak je zde Cloveék se zdravotnickym vzdélanim skute¢né¢ na misté. Zasazené lidi
nejcasteji zajima, jak se to stalo, a zdravotnik jim mize pomoci objasnit nékteré otazky uz
z povahy svého vzdélani. Nehledé na to, Ze Clenové se takto mohou vzdjemné dobie
dopliovat. A dalsi vyhodou mtize byt to, pokud se pii poskytovani posttraumatické péce
sejdou muz a Zena v rolich pomahajicich. Kazdy z nich ma jiné projevy empatie a kazdy si
ziskava diveéru zasazenych osob jinak. Samoziejmé vzdy zalezi na tom, kdo je zasaZenou

osobou.

Abychom dokazali Iépe zhodnotit, zda fungovani tymu posttraumatické péce je nastavené
dobfte, vypracovali jsme 1 v rdmci vysledka této prace SWOT analyzu, kde jsme zhodnotili
silné a slabé stranky a také ptileZitosti a rizika. Mezi velmi silné stranky tohoto systému ve
Stredoceském kraji patii odbornd ptiprava tymu posttraumatické péce. Jako nejptinosnéjsi
prilezitost vnimame spole¢nou odbornou piipravu téchto tymi dohromady. Toto nefungovalo
od zacatku, ale podatilo se to nastavit az v nékolika poslednich letech a vSichni, ktefi jsou
zafazeni do tyml posttraumatické péce, si toto pochvaluji. Jednotlivé slozky se tak mezi
sebou mohou pobavit nad raznymi druhy udélosti, zjisti, ze kazda z nich ma na udalost jiny
pohled a z divodu systému jejich pomoci by to naptiklad fesili jinak. Tato spole¢na Skoleni
maji velkou vyhodu v tom, Ze jak jednotlivi ¢lenové tymu poznavaji postupy jinych slozek,
stiraji se mezi nimi rozdily. Cilem téchto Skoleni je i to, aby ¢lovek, kterému je poskytovana
posttraumatickd péce, nepoznal, zda se jedna o hasiCe, zdravotnika nebo policistu, ale aby
uroven, kterou jednotlivé slozky nabizi, byla rovhomérna. V neposledni fadé je velkym
pfinosem téchto skoleni osobni poznani jednotlivych ¢lenil, sblizeni, které miize pomoci,
pokud se naptiklad tito dva lidé potkaji u zadsahu a maji poskytovat posttraumatickou péci
spole¢né, protoze pokud by se vid€li poprvé az na misté zdsahu, sami by nevédéli, co od sebe

ocekavat.

Kazda ze slozek méa samoziejmé i své vlastni odborné piipravy, kde se ¢lenové uci
komunikaci s ur¢itou skupinou lidi, s duSevnim onemocnénim, srlznymi etnickymi
skupinami. Nej€astéj$i a nejpiinosnéjsi Casti jsou kazuistiky, kdy se kazdy ze ¢lent mize
podelit o zkuSenosti, které ziskal pti zésazich. BohuZel zésahi je naptfiklad u hasict a ve
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Stiedoceském kraji vic, nez by si vSichni prali, a tak se pro tuto kazuistiku vybiraji ptipady,

A4

které byly nejtézsi od doby posledni odborné piipravy tymu.

Jako dalsi silné stranky tohoto systému vnimame rychlou reakéni dobu a pokryti vSech
druhti zasahu a samoziejmé moznost zasahu ve vice lidech. Velkym ptinosem pro ¢leny tymi
je i ucast na cviCenich slozek integrovaného zachranného systému, kdy tato velka cviceni
byvaji dost Casto zaméfena i na poskytovani posttraumatické péce. Mivaji jednu nevyhodu,
a to takovou, ze vzdy zalezi na tom, jaci se sejdou na cviceni figuranti, protoze pokud jsou
skutecné dobii a dokazi reakce zahrat spravné a mozna je i trochu piehanét, pro ¢leny je to
vybornd zkusenost, jak si ,,nanecisto* vyzkouset, jak se da jednat s takovym clovékem.
Bohuzel skute¢nost se nasimulovat neda. Ale Clen tymu tak ma jedineCnou moznost
nastudovat si, jak se ma chovat, jak md mluvit a jednat a ziskat ve svém vystupovani a
poskytovani posttraumatické péce urcitou jistotu a automatiku. Potom, kdyz bude povolan
ke skute¢nému zasahu, nemusi mit problém navazat prvni kontakt, protoze mu to diky témto

nacviklim uz ptijde pfirozené.

Oproti tomu mezi nejvyraznéjsSi slabé stranky tohoto systému patii nedostate¢né
rozmisténi jednotlivych ¢lent tymi po kraji. Celkové je to problém, protoze Stredocesky kraj
je nejvétsim krajem v Ceské republice a v ramci tymi jsou mista v kraji, ktera jsou pokryta
napiiklad jednim ¢lovékem napii¢ vSemi slozkami. Pro tuto osobu jsou pak zdsahy velmi
naro¢né, a pokud se jich sejde v kratkém casovém horizontu vic najednou, mtize se takovy
clovek citit velmi pretizeny. S timto Spatnym pokrytim kraje souvisi i dalsi slaba stranka, a
to jsou dlouh¢ dojezdové Casy. ProtoZe pokud si uvédomime, Ze jsou ¢asti kraje, kde mame
jenom jednu osobu, kterda je schopna poskytovat posttraumatickou péci, ta nemusi byt
dostupna 24 hodin denné. A pokud se tak stane a je vyZzadovana posttraumaticka péce, je
potieba, aby na misto dojel jiny ¢len, ktery to ovSem mize mit mnohem dal. A tak vznika
problém, Ze a¢ se vSichni klonime k tomu, Ze zahajeni zasahu je nejlepsi bezprostfedné po
udalosti nebo ve velmi kratké dobé€ po ni, miiZe se stat, ze dojezdovy cas miize byt i delsi nez
jedna hodina. A pak samoziejmé muize dojit k riznym proméndm reakce a k riznému (né¢kdy
1 Spatnému) akceptovani situace zasaZzenymi osobami. S timto Spatnym rozmisténim a
nutnosti povolavani jinych ¢lent také souvisi persondlni problém, ktery vnimaji jako nejvétsi
vedouci pracovnici vSech tii sloZek integrovaného zachranného systému. MuZeme tak fict,
7e primarni problém je rozmisténi ¢lend. Samoziejm& nemlzeme nikoho nutit, aby se stal

¢lenem tymu, toto musi byt vZdy dobrovolné, ale bylo by na zvazZeni, zda pokud se budou
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tymy n¢kdy v budoucnu rozsitovat nebo dopliiovat, by nebylo lepsi upfednostnit osoby, které

jsou z takto nedostate¢né pokrytych lokalit.

Mezi dal$i nesporné dualezitou piilezitost patii moznost kolegialni podpory. Pokud je ¢len
tymut pretizen nebo se napiiklad jemu stane néjaka situace, s kterou neni schopen se sam
vyrovnat, nebo prozije narocny zasah, ma vzdy kromé psychologa moznost pozadat o pomoc
svého kolegu. Pravé diky Skolenim a odbornym piipravam, at’ uz jen jednotlivych slozek
nebo vsech slozek dohromady, dochazi i k osobnimu poznéavani lidi v tymu, a to s sebou nese
vyhody v tom, Ze se tito lidé neboji svéfovat. Vzdy je velmi dilezité, aby po kazdém
poskytovani posttraumatické péce mél ¢len moZnost tuto zkuSenost vstfebat a nenést si ji
ssebou do svého dalsiho profesniho zivota. Naptiklad posttraumaticky tym HZS
Stredoceského kraje v tomto funguje na vybornou, protoze vazby mezi nékterymi ¢leny jsou
takové, ze pokud tento jede k zdsahu sam, tak aspon cestou zpét vola nekterému ze svych
kolegti, aby s nim situaci probral, takzvané se o ni podélil, a aby jemu samotnému se ulevilo.
VSichni ¢lenové tymi jsou piirozené komunikativni lidé a vétSin€ z nich pomaha se
z naro¢ného zasahu vypovidat. A pro kazdého jednotlivého ¢lena je dobré, kdyz vi, kam se o

tuto pomoc muze obratit.

Vzdy je pro Cleny tymi dilezité udalost zpracovat, aby se nemohla rozvinout v PTDS. Jak
uvadi Matouskova (2013), u pomahajicich profesi mize byt PTDS obzvlast nebezpecna
v navaznosti na vykon povolani. Clovék, ktery trpi touto poruchou, neni schopen své
povolani vykonavat naplno a spravné. Takovi lidé mohou sami na sobé pozorovat ztratu
sebevédomi ohledn¢ toho, zda danou situaci zvladnou, maji strach z toho, Ze nad situaci ztrati
kontrolu. Mnohem castéji podléhaji panice. Mivaji najednou problém s dodrZzovanim
piedpisi, natizeni. Mohou mit problém s kolegy, s nadfizenymi. Najednou vidi situaci jinak
a maji pocit, Ze ostatni lidé ji nechiapou, a ani dané predpisy, Ze je nechrani tak, aby se
predeslo nebezpeci, které miize z podstaty povolani nastat. Pro zasazenou osobu je tézké
pfiznat si, ze ma psychicky problém, protoze takovych situaci zazil uz mnoho, a najednou

sam nechdpe, co se s nim déje a proc pfisly tyto problémy.

U pomahajicich profesi je oproti béznym obcaniim velice diilezita prevence, aby lidé, ktefti
jsou potencionalné touto poruchou ohrozeni, o ni védéli co nejvice, aby méli sami moZnost
rozpoznat symptomy a hlavné aby se nestydéli poZadat o pomoc. ProtoZe plati, ostatné jako
u vSeho, Ze pomoci lze jen tém, ktefi o pomoc stoji. Jako hrozby jsme vydefinovali v prvni

fadé¢ udalosti s velkym poctem ranénych nebo fyzicky nezranénych, ale psychicky
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zasazenych osob. Takové udalosti jsou naro¢né, i pokud neni nutné poskytovat
posttraumatickou péci, na mnozstvi lidi a techniky, ktera se na téch zasazich podili. VétSinou

zde byva potieba koordinace a v ptipadé poskytovani posttraumatické péce je to stejné.

Pokud by doslo k udalosti s velkym poc¢tem zasazenych osob, vzneslo by to pozadavky na
velky pocet ¢lenti tymi posttraumatické péce. V té chvili by jednotlivé slozky integrovaného
zachranného systému musely zacit spolupracovat a vytvoftit koordinovany postup, ktery ¢len
bude kde zasahovat. Toto zatim neni nijak zpracované a mozna by stalo za tivahu vytvofit
néjaky systém postupu, jak se bude uplatiiovat poskytovani posttraumatické péce u udalosti
s takovym poctem zasazenych. Samoziejm& se tomuto tématu vénuje soubor typovych
¢innosti, kde je vydefinovéano, kdo, jak a kdy poskytuje posttraumatickou péci, ale tento

dokument upravuje poskytovani péce na jednom misté¢, kde je vétsi pocet zasazenych osob.

MiizZe se stat, a to jsme vydefinovali jako dal$i hrozbu, Ze naptiklad nas kraj zasahnou
povodné. Situace to neni neredlnd a plno lidi v té dobé bude potiebovat kromé jiné pomoci i
posttraumatickou péci. A v té chvili zde chybi néjaky postup, ktery by jasné fekl, ktera slozka
bude kde zasahovat, jak se slozky budou domlouvat mezi sebou. V praxi by to dopadlo tak,
ze dle toho, ktera ze slozek na misté zasahuje, by povolavala ¢lena svého tymu. V piipadé
takovych scénait by mél byt vypracovan plan, nebo systém, kam by mély piistup vSechny
tfi slozky a kde by mohly vidét, ktery ¢len je kam povolan a naptiklad kolik jich je schopnych
jesté zasahovat. Problém naptiklad povodni by byl ten, Ze ziejmé vSichni hasici, ktefi jsou
zafazeni do vyjezdovych jednotek, by slouzili na stanicich nebo stiidali své kolegy, a
nemusela by byt tak moznost povolavat je k poskytovani posttraumatické péce. I z tohoto
davodu jsou udalosti typu povodné vydefinovany jako hrozba, protoze hasi¢i tvoti nejveétsi
tym ve Stiedoceském kraji, a v takovém piipadé by tento tym byl znané oslabeny a pouze

par piislusnikd, ktefi nejsou zatazeni ve vyjezdu, by bylo schopnych vyjezda k udalostem.

Teroristicky utok by mé&l obdobné potize, ale vétSinou by se jednalo o z4sah na jednom
misté, 1 kdyZ by zde byl vétsi pocet zasazenych, v tom piipade by koordinace byla jednodussi,
1 kdyz opét na pocty lidi znacné slozita. Jako dalsi hrozba je vydefinovan syndrom vyhoteni
u C¢lend tyma. Opét to souvisi s mnoZstvim zasaht, které tito lidé zaZiji, a to nejen pfi
poskytovani posttraumatické péce, ale 1 pii svém béZném vykonu povolani. Je proto potiebné,
aby tito lidé dokazali spravné relaxovat, spravné udalosti zpracovavat, a pokud by sami citili,
ze nejsou schopni spravné fungovat, nebat se a pozadat o pomoc, protoze kdo jiny, nez tito

lidé, ktefi jsou vySkoleni v poskytovani takové pomoci, by méli védét, Ze do duse nam nikdo
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nevidi a co nefekneme, to se nikdo dalsi nedozvi. Psychické problémy a zatéze nejsou na
nevyhleda vcas pomoc. Nékomu mtize pomoci jen to, ze se o udalost pod¢li, jemu se ulevi a
miiZe si vyslechnout jiny ndzor. Jiny mtize potfebovat o udalosti mluvit a dokola ji rozebirat,
i pro to tu jsou kolegové nebo psychologové. Vzdy je cilem vsech ¢lent i psychologti, aby
zatéz, kterou piislusnici HZS a Policie CR a zaméstnanci ZZS pii vykonu svého povolani
maji, byla co nejlépe zvladnutd. Je dilezité, aby tito lidé pecovali o své dusevni blaho, a

mohli tak vést plnohodnotny, nejen pracovni zivot.
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7 ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zpracovani analyzy poskytovani posttraumatické péce
obétem mimotadnych udalosti a zaroven i ¢lenim integrovaného zachranného systému
po prozitém traumatizujicim zasahu nebo z osobnich divodl. Zaroven po zjisténi vysledkia
bylo provedeno Setieni, zda je mozné toto néjakym zpisobem zlepSit nebo piedchazet
nadmérné zat&Zi pii poskytovani této péde. Psychika je pro &lovéka velice dilezitd. Sramy na
téle se hoji mnohem rychleji, nez Srdmy na dusi. Z divodu toho, aby tyto jizvy na dusi
nezustavaly a lidé dokazali spravné zpracovat a odzit negativni zkuSenosti pti setkani se
s traumatizujici udalosti jsou zfizovany posttraumatické tymy, které témto lidem pomahaji a
jsou pro n& kotvou, kdyz jejich jistotami otfese udélost, kterou nejsou schopni sami
zvladnout. Na Cleny téchto tymi jsou kladeny obrovské pozadavky na jejich psychickou
odolnost a komunika¢ni schopnosti. Je proto dulezité, aby tito lidé, ptislusnici HZS, Policie
CR a zaméstnanci ZZS, dokazali spravné pecovat nejen o zasazené osoby, kterym pomoc
poskytuji, ale zaroven také o sebe. Aby mohli tuto ¢innost vykonavat delsi dobu a nenesli si

s sebou negativni prozitky a zkuSenosti.

Teoretické ¢ast prace byla vénovana charakterizaci této problematiky za pomoci odborné
literatury. V praci jsou vydefinovany zékladni pojmy, se kterymi je nutné pracovat. Jedna se
naptiklad o stres, jaké jsou jeho pfiCiny a projevy, a dale jsou zde popsany jednotlivé stresové
reakce, jak se projevuji a k jakym porucham mohou vést, pokud nejsou spravné zpracovany.
Samostatné kapitoly jsou vénovany zakladnim slozkdm integrovaného zachranného systému,
které zfizuji tymy posttraumatické péce, jako svou dalsi ¢innost. Zminény jsou zpisoby
pomoci, které mizeme nabidnout ¢lovéku, ktery je zasazeny né€jakou stresovou reakei, jaké
jsou mezi témito druhy pomoci rozdily a jak se poskytuji. Rozebrano je zde také, jak probiha

fungovani tymu u jednotlivych sloZek a jaké jsou jejich predpisy, kterymi se toto zfizuje.

Cilem praktické ¢asti bylo provéfeni pfedem stanovenych hypotéz pomoci vytvofenych
dotaznikli a zaroven zpracovani SWOT analyzy, ktera jasn¢ vydefinuje, jaké jsou klady a
zapory poskytovani posttraumatické péce a také jaké jsou moznéd ohroZeni. Z prizkumi
vyplynulo, Ze poskytovani posttraumatické péce je u vSech tii sloZzek integrovaného
zachranného systému hodné podobné, ale také, ze v nékterych vécech se lisi, a to mlze
pfinaset problémy pro zasaZeného ¢lovéka. Vyzkumem se ukézalo, ze by bylo potieba zménit
a hlavné sjednotit systém, jakym jsou pfisluSnici a zaméstnanci povolavani k mistim zasahu.

Bohuzel nepfedpokladame, Ze by se toto mohlo povést, protoze se jedna o tymy ze tiech
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ruznych slozek, a kdyz pomineme, ze kazda z téchto slozek ma jiné pravomoci, tak kazda
z nich mé jiné organizacni zabezpeceni. VSeobecné mizeme fict, ze tymy posttraumatické
péce ve Stredoceském kraji funguji dobie a pro veskeré lidi, kteti by nékdy mohli tuto pomoc
potiebovat, nebo ji uz vyuzili, je dobré, ze jsou takové tymy ziizovany. Pro samotné ¢leny je
dilezité, aby dokazali spravné vyuzit sviij potencial, ale také mit dobré adaptacni schopnosti
a psychickou odolnost, aby tuto pomoc mohli poskytovat co nejdéle a nenesli si s sebou
k dal$im zdsahlim n¢jakou negativni zatéz. Na systému je neustale co zlepSovat, ale uz ted’
funguje na velmi vysoké urovni profesionality, a 1 kdyz jde vesmés pouze o poucené laiky,

svoji praci odvadéji nejlépe, jak mohou, aby ostatnim lidem pomohli.

Tato diplomova prace je zaméfena piedevSim na Cleny tymil posttraumatické péce a
jednotlivé slozky integrovaného zadchranného systému, kterym miize piinést mnoho podnéta,
ovSem i laickym ¢tenafim muze pfinést uceleny pohled na danou problematiku. Jedna se o

kompletni ptehled toho, co tato péce obnasi a proc je tolik dilezité umét pecovat o svoji

psychiku a dusi.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

PTDS — posttraumatickéa stresova porucha, z anglického posttraumatic stress disorder
PPP — prvni psychicka pomoc

HZS — hasi¢sky zachranny sbor

CR — Ceska republika

778 — zdravotnicka zachranna sluzba

NCO NZO — Narodni centrum oSetfovatelstvi nelékaiskych zdravotnickych oborii
SPIS — systém psychosocidlni pomoci

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

PCR — Policie Ceské republiky

CLS JEP — Ceska lékai'ska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
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Nazev ké péie pii di dal h
Vazena vazeny velice si vaZime Vasi ochoty zuZastnit se nadeho vyzkumu. Nasim cilem je
analyzu péée lidem y d udélosti a zarover | &Zlenim
integrovaného zachranného systému po pi zasahu nebo z divodi. Nasleduje d ik
ktery mapuje péée jednotlivy! 1ZS. Z tohoto diivodu Vas prosime o jeho vyplnéni. Dotaznik je

Uvodni text

zaméfen pouze na osoby, které tuto péci poskytuji a déle také na vnimani potfebnosti a efektivnosti téchto zasahi jak
Eleny tym, tak vedenim jednotlivych sloZek IZS. Dotaznik obsahuje uzaviené i oteviené otazky. Veskera data jsou
pFisn& anonymni. Pokud byste mél/a o vysledky zéjem, napiste nam Va3 e-mail. K budou souiasti vysled
préce a nebudou nikde zvefejiiovany.

Slozka 1ZS

a. Policie CR
b. Hasiésky zachranny sbor
c. Zdravotnicka zachrannd sluzba

Pro 225 a PCR: élenem jakého tymu jste?

a. Peer podpora
b. Krizova intervence
c.Oba

Jak dlouho jste élenem tymu?

vypidte: .....let/mésici

Jan &asto poskytujete prvni psychick
nebo krizovou intervenci? (pramérné)

pomoc, posttrau ickou péci

a. 1x tydné
b. 1x mésicné
c. Ix roéné

Kolikrat jste za celou dobu svého plisobeni v tymu poskytovali prvni
psychickou pomoc, posttraumatickou pééi nebo krizovou intervenci?

a.0-1
b.2-4
c.5-10
d.11-15
e. 15-20
f.21-25
g.26-30
h.30-40
i.41-50
j. 50 a vice

Kolikrat celkem jste tuto pomoc poskytovali civilnim osobam?

a.0-1
b.2-4

€5-10

d.11-15
e.15-20
f.21-25
g.26-30
h.30- 40
i.41-50
j. 50 a vice

Kolikrat celkem jste tuto pomoc poskytovali kolegiim?

Jste povolavani pouze k udalostem, u kterych zasahuje Vase slozka?

a.ano
b. ne

Pokud jste odpovédéli NE, za jakou slozku vyjizdite nejéastéji?

a. Policie CR
b. Hasiésky zachranny sbor
c. Zdravotnicka zéchranni sluzba

Piiloha 1: Dotaznik pro cleny tymu posttraumatické péce - 1. cast

91



Na jaké typy udalosti jezdite nejéastéji?

a. Dopravni nehody

b. Pozary

c. Ocekavana umrti

d. Neoéekavana nahla dmrtf
e. Sebevrazdy

f. Vraidy
& Domadi nasili
h. Znasilnéni
i. Jiné - vypite
Jak dlouho po udélosti wyjizdite na misto? (po vy2idani ze strany
operaéniho stfediska) a.ihned
b. do 30 minut
c. do 1 hodiny
d. 1avice hodin
Myslite si, Ze je lepii poskytovat prvni psychickou pomoc nebo krizovou
intervenci bezprostfedné po udalosti? a.ano
b. ne
Jaky nejdeli casovy Usek je podle Vaseho nazoru jesté prijatelny, aby
pomoc méla smysl? a. méné ne? 1 hodina
b. 1-3 hodiny

c. 4- 10 hodin
d. 11 - 24 hodin
e. vice jak 24 hodin

le podle Vas lepsi jezdit k udalosti ve vice lidech? a.ano
b. ne
Z jakého dlvedu? Vypiste
Iste k zasahu povolani z volna, ze sluzby nebo z pohotovosti? a.z volna
b. ze sluzby

o

. 2 pohotovosti

Jak se dopravujete na misto udalosti?

. soukromym vozidlem
. sluzebnim vozidlem
. vidy mé nékdo (kdo ma sluzbu) odveze sluiebnim vozidlem (sam nefidim)

P oTw

Je podle Vaseho nazoru vedeni Vasi slozky naklonéno poskytovani prvni

psychické pomoci, posttraumatické péce a krizové intervence? a. ano
b. ne
Pokud jste odpovédél/a NE, z jakého divodu? Vypiste
Mazete k zésahu jezdit ve vice lidech? a.ano
b. ne
Jaky mate systém povolavani na misto? a. sluiby

b. dostupnost dle mista nebo sloutici smény
¢. 3adny - nahodné (kdo maze, ten jede)

Myslite si, e vedeni Va&{ sloZky Je dostatetng obezndmeno s tim, co
poskytovdni této pomodi obndZ(? Myleno po materidlni | psychické
strance.

a.ano
b. ne

Piiloha 2: Dotaznik pro cleny tymu posttraumaticke péce - 2. cast

Nazev dotazniku

Poskytovani posttraumatické péée pfi mimofadnych udalostech

Vaienad

ko, vaZeny respondente, velice si vaiime Vasi ochoty zlastnit se naseho wyzkumu. Nasim cilem je
zpracovat analyzu poskytovani posttraumatické péée lidem zasaienym mimofadnou udalosti a zarover i Eleniim

integrovaného zachranného systému po profitém traumatizujicim zasahu nebo z osobnich divodi. Nasleduje dotaznik,

ktery mapuje poskytovani péce jednotlivymi slozkami IZS. Z tohoto divodu Vas prosime o jeho vyplnéni. Dotaznik je
zaméfen pouze na osoby, které tuto péi poskytuji a dale také na vnimani potiebnosti a efektivnosti téchto zasahi jak
Eleny tyma, tak vedenim jednotlivych sloek IZS. Dotaznik obsahuje uzaviené i oteviené otazky. Veskera data jsou pfisn:
anonymni. Pokud byste mél/a o vysledky zéjem, napiste ndm Va$ e-mail. Kontakty nebudou souéasti vysledné prace a

é

Uvodni text nebudou nikde zvefejiiovany.
Slozka 125 a. Policie CR
b. Hasiésky zachranny sbor
c. Zdravotnicka zachrannd sluzba
Iste Elenem tymu? a. ano
b. ne
Vnimate &innost tymu jake prospésnou? a.ano
b. ne
Pokud jste odpovédél/a NE, z jakého divodu? vypiste
Znamena pro Vas fungovani tymu néjaky problém? a. Personalni
b. Materidlni

. Jiny - vypiite

Povazujete velikost tymu Va3i slozky z pohledu poctu
len( za dostateéné? a.ano
. ne

o

Piiloha 3: Dotaznik pro stredni a vyssi management sloZek integrovaného zachranného

systéemu
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