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ABSTRAKT

Obsahem této bakalarské prace je problematika poskytovani posttraumatické
péCe zasazenym osobam pri mimoradnych udalostech a clenlim integrovaného
zachranného systému po proZitém traumatizujicim zasahu. Aktualnost tématu
vychazi zejména ze skutecnosti vzniku stresu v dtlisledku vlivu prozitkd spjatych
s neZadouci situaci azejména z miry psychické i fyzické zatéze, ktera je kladena

na pracovniky integrovaného zachranného systému.

Teoreticka Cast je zamérena na definovani odborné terminologie, popisuje pojmy
jako je naptiklad mimoiadna udalost, reakce zasaZenych osob na traumatizujici
udalost a krizi, posttraumaticka péce u sloZek integrovaného zachranného systému

a mozZnosti jeji realizace.

Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast prakticka, ve které je popsan vyzkumny vzorek,

rovnéZ je zde popsana metodika sbéru a zpracovani dat.

Vyzkum je vytvoren na zakladé vyhodnoceni anonymnich nestandardizovanych

dotaznikd, které byly distribuovany mezi respondenty o celkovém poctu 83.

Pro lepsi prehlednost jsou data v empirické ¢asti zpracovana ve formé tabulek

a grafii, ziskané udaje jsou rovnéZz soucasti SWOT analyzy.

Zjisténé vysledky jsou v ramci diskuze porovnana s odbornymi vyzkumy a s daty

jinych autori zabyvajicich se ve svych publikacich tézZe tématikou.

V zavéru jsou shrnuty vysledKy a cile bakalarské prace.

Klicova slova

Posttraumatickd péce, Integrovany zachranny systém, traumatizujici udalost,

krize, zatéz.



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the issue of providing post-traumatic care
to people affected by emergency situations and to members of the emergency
services after experiencing a traumatic event. The topicality of the subject stems
from the stress due to experiences associated with an adverse situation and from

the extent of mental and physical stress placed on emergency service workers.

The theoretical section focuses on defining technical terminology such
as emergency situation, reaction to a traumatic event and crisis, post-traumatic care

for emergency service units and the possibilities of providing this care.

The theoretical section is followed by the practical section which describes

the survey sample and the methodology used to collect and process data.

The survey is created on the basis of the assessment of anonymous non-
standardised questionnaires which were distributed among a total of 83

respondents.

For better clarity, data are processed in the empirical section in the form of tables

and charts, and the data obtained are also part of a SWOT analysis.

During discussions the results obtained are compared with technical surveys
and with the data of other authors engaged in their publications with the same

subject matter.

The conclusion contains a summary of the results and the objectives

of the bachelor thesis.

Keywords

Posttraumatic Care, Integrated Rescue System, Traumatic Event, Crisis, Burden.
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1 UvoD

Vykon povolani v ramci integrovaného zachranného systému (dale jen IZS) patri
mezi nejen fyzicky, ale i psychicky velmi naro¢né profese; pti praci zaméstnancu
Zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS), prislusnik Hasi¢ského zachranného
sboru (déle jen HZS) a Policie Ceské republiky (dale jen PCR) dochazi k ¢etnym
stresovym situacim, majicich potencidl vyustit ve vznik psychickych traumat
zasazenych i zasahujicich. Cinnost zasahujicich profesionali vyzaduje velkou mirou
soustredénosti, zodpovédnosti, odolnosti, empatie a bezmala fyzické i psychické
zdatnosti. V disledku ptlisobeni nejen téchto faktori se zvySuje mira kazdodenniho

tlaku na psychiku zminiovanych osob.

Na zvladani krizovych situaci (dale jen KS) a mimoradnych udalosti (dale jen MU)
jsou cClenové IZS v soucasné dobé velice dobte pripravovani. O poznani mensi
pozornost vSak byla doneddvna vénovana oblasti poskytovani péce z hlediska
dusSevniho zdravi zasaZenych osob. Od vize tzv. ,nezlomného policisty“ aZ po ,vSe
fesici hasice; aspekty mentalniho zdravi byvaji mnohdy upozadény obrazu, v némz
se Clenové sloZek IZS jevi jako zachranci osob v nouzi bez naroku na vznik vlastnich
negativnich dopadi a adekvatniho vyporadani se s nimi. Pfestoze vliv ptisobeni MU
na duSevni integritu jedince zprvu nemusi byt znatelny, negativni prozitky jsou
posléze prirozené reflektovany, a to zejména formou emoci - jejich absenci nebo
zjevnou neprimeérenosti. Vyrovnani se s psychickym traumatem byva mnohdy
dlouhodobou zalezitosti, miliZze vyustit ve vznik trvalych osobnostnich zmén,

pripadné miiZe vést aZ ke vzniku syndromu vyhoreni.

Tato bakalarska prace pojednava o poskytovani posttraumatické péce pri MU,
tedy o jedné z forem odborné psychosocialni pomoci, ktera by pri feSeni MU neméla
byt opomijena. Je nezpochybnitelné, Ze v dlisledku MU vznikaji Skody na Zivotech,
zdravi imajetku. A ackoli jsou psychickd traumata casto povaZovana za méné
naléhava nez traumata fyzicka, mél by byt na mentalni nasledky kladen alespoii

stejny zretel jako na nasledky télesné.



2 CIiLE PRACE

2.1 Cile prace

Cilem bakalarské prace je zpracovat uceleny nahled na problematiku poskytovani
posttraumatické péce zasazenym osobam pii mimoiadnych udalostech a ¢lenim
integrovaného zachranného systému po traumatizujicim zasahu. Diiraz je kladen
i nazmapovani povédomi o dotfené problematice. V teoretické Casti prace jsou
vymezeny pojmy souvisejicich s problematikou, definovana zakladni terminologie

a pravni ukotveni poskytovani posttraumatické péce u jednotlivych sloZek IZS.

V rdmci naplnéni cile praktické ¢asti prace je zpracovana analyza vychdazejici
z anonymniho nestandardizovaného dotazniku, ktery byl distribuovan mezi ¢leny
HZS CR, PCR a zaméstnance ZZS v Praze a ve Stiedoceském kraji. Vystupem prace je

na zakladé zjisténych skutecnosti soubor navrhi a doporucenych opatteni pro praxi.
Dil¢i cile prace

e prinést uceleny nahled na problematiku poskytovani posttraumatické
péce zasaZenym osobam pii MU a ¢lenlim IZS po traumatizujicim zasahu;

e 7zjistit, jak osloveni Clenové IZS hodnoti systém posttraumatické péce
v ramci své slozky;

e 7zjistit, jak osloveni ¢lenové IZS hodnoti svou schopnost poskytovani prvni
psychické pomoci a zdali ji za dobu své praxe jiZ poskytovali;

e zmapovat postoj Clentd IZS vici zaméstnavatelem skytanym podminkam
pro Krizovou intervenci na pracovisti azejména srovnani rozlicného
vnimani této problematiky Zenami a muzi;

¢ verifikovat nebo falzifikovat stanovené hypotézy;

e na zadkladé ziskanych informaci vypracovat swot analyzu;

e prinést soubor navrhi opatieni a doporuceni pro praxi.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

V této kapitole budou rozebrany klicové terminy provazejici bakalarskou praci.
Tato Cast je zamérena navysvétleni pojmi, které budou uzivany iv dalSich
kapitolach, a proto je jejich vymezeni nezbytné pro pochopeni dané problematiky.
Jsou zde popsany terminy poskytujici obecny nahled na okolnosti vzniku
psychického traumatu a jeho moZné dopady, a také legislativni ukotveni, podminky
poskytovani posttraumatické péce u jednotlivych sloZek IZS, a to v ndvaznosti na typ
arozsah proZité mimoiadné udalosti. Definovana terminologie je vztaZena zejména

na piislusniky CR a PCR a zaméstnance ZZS.

3.1 Vliv mimoradnych wudalosti a Kkrizovych situaci

na zasazené osoby

Vznik psychického traumatu mize postihnout bez rozdilu kazdého, jednotlivé
pripady od sebe pak odlisuji okolnosti jeho vzniku; rozsah a typ MU ¢i KS, osobnost
a povaha, ale i aktualni rozpoloZeni, psychicky a fyzicky stav zasazeného. U takovych

osob je pak cilem poskytnuti subjektivni formy pomoci v reakci na danou udalost.

Dle paragrafu ¢. 2, odst. b) zdkona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném
systému, je mimoradna udalost definovana jako: ,Skodlivé piisobeni sil a jevii
vyvolanych cinnosti ¢loveka, prirodnimi vlivy, a také havdrie, které ohroZuji Zivot,
zdravi, majetek nebo Zivotni prostiedi a vyZaduji provedeni zdchrannych

a likvidac¢nich praci”.

MU mohou byt pak dale déleny dle pri¢iny na prirodni aantropogenni

(zplisobené lidskou ¢innosti) nebo dle rozsahu na:

e mimoradné udalosti malého rozsahu, reSeny pravnickymi a fyzickymi
osobami za pouZiti vlastnich sil bez ticasti bezpecnostniho systému;
¢ mimoradné udalosti stiredniho rozsahu, reseny narodnim bezpecnostnim

systémem a jednotlivci;
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e mimoradné udalosti velkého rozsahu a po nich nasledujici bezpecnostni
stavy vyZadujici rozsahlé uziti narodniho bezpecnostniho systému;

e mimoradné udalosti a po nich nasledujici bezpecnostni stavy
v mezinarodnim rozsahu vyzadujici rozsadhlé uziti mezinarodnich
bezpecnostnich systémd;

e mimoradné udalosti a po nich nasledujici bezpecnostni stavy
v globalnim rozsahu vyzadujici rozsahlé uziti bezpecnostnich systému

v globalnim prostredi (Kavan, 2017).

Dle paragrafu ¢. 2, odst. b) zakona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém rizeni, je krizova
situace definovana jako: ,Mimorddnd uddlost podle zdkona o integrovaném
zdchranném systému, narusSeni kritické infrastruktury nebo jind nebezpeci, pri nichZ je

vyhldsen stav nebezpeci, nouzovy stav nebo stav ohroZeni stdtu".

Pokud neni mozné vyresit KS béZnym postupem slozek IZS a spravnich organd,

dochazi zpravidla k vyhlasSeni krizového stavu (Halaska, 2017).

Krizovy stav je definovan jako ,Stav, ktery vyhlasuje hejtman kraje nebo primdtor
hl. m. Prahy (stav nebezpeci), vidda CR, popr: predseda viddy CR (nouzovy stav) nebo
Parlament CR (stav ohroZeni stdtu a vdlecny stav) v pripadé hrozby nebo vzniku
krizové situace av primé zdvislosti na jejim charakteru a rozsahu” (The Ministry

of the Interior of the Czech Republic).

Vlivem MU a KS vznikaji obéti, které lze souhrnné oznacit pojmem zasazena
osoba. Jako osobu zasazenou MU je mozné oznacit jakoukoli osobu, ktera byla
ovlivnéna plisobenim dané udalosti at uZ primo ¢i neprimo, kolektivné
nebo individualné. VétSinou se jednd o bezprostiedni aktéry udalosti, ranéné,
jejich rodiny a blizké, poziistalé Ci jinak spriznéné, ale také o zasahujici cleny IZS,
jedince poskytujici pomoc nejenom na misté zasahu, svédky a prihliZejici (Paulik,

2017).

,Ndsledkem negativniho traumatizujiciho ptisobeni vznikaji zasaZené obéti, mezi
néz patri ti, kteri primo »videli, slyseli, hmatali, citili«, jejich blizci (pripadné poziistali)
- rodina, pratelé, kolegové, pripadné sousedé a obyvatelé mista, de se nestesti stalo,
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a zasaZeni jsou i clenové IZS, kteri na misté MU zasahovali. V literature se také miiZeme
M

setkat s pojmem survivor - »ten, ktery preZil« neboli preZivsi“ (Ralbovska, 2017,

s. 287).

Ve snaze o zachovani dusevniho zdravi zasaZenych osob je Zadouci minimalizace
moznych dopadii. Podle Vymétala (2009) je dopad ptlisobenim MU, kterd ma vliv
na zdravotni, socidlni, mentalni a duchovni podstatu osob. MiiZe mit bud'to piimy
nebo zprostredkovany ucinek, ktery ma tendenci afektovat fungovani jedince,

skupin, komunity ¢i celé spolecnosti.

3.2 Traumatizujici udalost

Jako traumatizujici udalost lze oznacit udalost majici potencial pisobit velkou
silou na jedince za vzniku dusevniho ¢i fyzického traumatu, kdy miize byt v primém
ohrozZeni jedinec sam nebo se milze jednat o vznik sekundarniho traumatu
v pripadé, Ze je afektovana osoba blizka. Prodélané trauma je posléze reflektovano
zejména emocemi - at' uz jejich absenci nebo aktualni neprimérenosti, postizené
osoby trpi pocitem ztraty bezpeci, nejistoty, uzkostmi c¢i napriklad zvySenou
popudlivosti, agresivitou a podrazdénosti. VSeobecné lze rici, Ze po prodélani
traumatizujici udalosti dochazi ke vzniku osobnostnich zmén, které mohou byt

docasného ci trvalého charakteru.
Psychicka traumata jsou vymezena:

e typem udalosti, tj. tim, co se stalo;

e typem reakce, tj. tim, jak na konkrétnf{ situaci jedinec reaguje.

Pticinou vzniku psychického traumatu byva prodélani jednorazového neobvykle
stresujiciho prozitku nebo pusobeni dlouhodobé stresujici Zivotni situace, kdy je
jedinec vystaven bezprostfednimu ohroZeni Zivota (svého ¢i osoby blizké), pocitu
ohroZeni, naruSeni télesné nebo dusevni integrity ¢i napiiklad pocitu bezmoci.

Mluvime o procesu traumatizace (Orel, 2016).
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Na zakladé zptlisobu, jakym dochazi k setkdni se s traumatem, je mozZné jejich

déleni na:

e primarni traumatizaci, ktera propuka u primych ucastniki MU;

e sekundarni traumatizaci, kdy se jedinec setkava s traumatizaci jiné
(vétSinou jemu blizké) osoby;

e tercialni traumatizaci vznikajici stykem sosobou primarné
nebo sekundarné traumatizovanou, dochazi k negativnimu proZitku

skrze utrpeni druhych, Casta zejména u clenti slozek IZS (Ralbovska, 2017).

3.3 Krize

,Krizi je mozZné vymezit jako neprijemnou a obtéZujici uddlost, kterou jedinec vnimd
jako nesnesitelny problém, protoZe presahuje jeho moznosti zvldddni“ (Spatenkova,

2017, s.11).

Termin Krize oznacuje ze vSeobecného hlediska pribéh radikalni zmény v Zivoté
Clovéka, sniZ se nedokdze béZinymi prostiedky vyrovnat. Vzhledem ktomu,
Ze se jedna veskrze o nepohodlnou situaci nesporné spjatou s negativnimi emocemi,
je krize vnimana jako nebezpeci pro duSevni celistvost jedince. Krize zaroven
nemusi byt nutné pouze zalezitosti jedince - do krize se mohou dostat i pary, rodiny,
spolecenska uskupeni ba dokonce komunity. Krize nastava tehdy, Celi-li subjekt
problému, jeZ nedokaze resit (Spatenkova, 2017). Diky lidské rozdilnosti je pfirozena
rozmanitost reakci na krizi; zatimco u jednoho ¢lovéka miiZe byt krize impulsem,

jinému muze byt pticinou kolapsu (Matousek, 2013).

Dle Simaka (2016) je krize naru$enim funkéni rovnovahy. Neni vSak moizné
obecné vymezit konkrétni definici, 1ze nani soubézné pohliZet z¢asti pozitivné;
negativni proZitky vyvolané krizi mohou byt Sanci nazménu a motivem
pro dynamické zdokonaleni dosavadnich postupt. At uZ se jedna o krize socidlnim,

ptirodni ¢i v technickém prostiedi, je moZna jejich analyza, rizeni a eliminace.
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Ackoli jsou krize zasazenymi jedinci diky mnoZstvi individudlnich aspektii
vnimany vesmés rozlicné, vSechny jsou definovany tfemi spolenymi prvky

podmiriujicimi zrod krize:

e vznik udalosti - spoustéc;
e individualni pocit ohroZeni - vliv;

e neschopnost vypoiadani se s udalosti - vyusténi (Spatenkova, 2017).
Krize rozdilného charakteru maji zaroven shodné charakteristické rysy:

e nenadaly vznik;

e pocatecni neinformovanost;
e potenciace domino efektu;
e ztrata kontroly;

e ohrozZeni zadsadnich hodnot (Halaska, 2017).

V souvislosti s reSenim krize doSlo k vyvinu krizové pomoci formou krizové

intervence.

»Krizovd intervence je odbornd metoda prdce s klientem v situaci, kterou osobné
proZivd jako zdtéZovou, nepriznivou, ohroZujici. Krizovd intervence pomdhd
zprehlednit a strukturovat klientovo proZivdni a zastavit ohroZujici i jiné

kontraproduktivni tendence v jeho chovdni“ (Vodackova, 2007, s. 60).

3.4 Reakce zasaZenych osob na traumatizujici udalost a Krizi

Psychické reakce jsou odrazem urcitého prozitku. Kazdy jedinec je utvaien
vychovou, prostiedim, zkuSenostmi, zazitky. Na zakladé téchto a dalsich aspekti
reaguje kazdy jinak, chovani riiznych osob majicich rozdilnou miru odolnosti
vUci rozlicnym podnétiim se projevuje nejen v riznych situacich, ale téZe ve stejné

situaci jinym zplisobem (Ralbovska, 2017).

MU vyvolavaji psychické reakce razantné vyzdvihujici pud preziti, ochranu Zivota

a zdravi osoby vlastni i osob blizkych. Vznik MU nelze jasné predvidat, moment
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prekvapeni je tak dalSim zdrojem napéti v dané situaci podnécujici reakci
zasazenych (Ociskova, Prasko, 2015). Ti pak reaguji intuitivné a zcela prirozené -
jsou Sokovani, pocituji uzkost a strach, pocit dosavadniho bezpeci je naruSen
anamisto néj se objevuje nejistota a bezmoc. U jinych je pak pozorovatelna
otupélost a askeze, skepse, pocit bezvyznamnosti ¢i malosti, vyrazné se navysuje

mira stresu (Vymeétal, 2009).

,Stres (angl. stress = tlak, namdhdni) je termin pro situaci, kdy Zivy organismus
vystaveny zdteZi (stresoriim) aktivuje obranné reakce, které maji za cil zachovdni

homeostdzy a zabrdnéni poskozeni nebo smrti organismu“ (Adam, 2019, s. 98).
Stres ovliviiuje lidské ¢iti ve ¢tyrech navzajem se prolinajicich urovnich:

e poznavaci procesy - zmatenost, nesoustiedénost;

e emocionalni proZitky - tizkost, podrazdénost, vztek;

e chovani - poruchy spanku, prehnana ostraZitost;

o fyzické projevy - migrény, zmény v rychlosti pulsu, zazZivaci potiZe

(Capkova, 2020).

Castym nasledkem MU u véficich osob miiZze byt odvraceni se od viry, vztek
na Boha (,Jak mohl Bih néco takového dopustit?“), naruseni vazeb v komunité
véricich nebo napriklad ¢astecné ¢i iplné omezeni béZnych praktik spjatych s virou.
Samostatnou kategorii pro reSeni psychickych problémi vyvolanych prodélanou
traumatizujici udalosti jsou déti, ukterych vreakci na MU milZou nastat
behavioralni a kognitivni problémy, které mohou dale vést ke zlomu v oblasti vzorct

chovani (Capkova, 2020).
Podle Bastecké (2005) je reakce na MU tvorena nasledujicimi fazemi:

e faze omraceni a Soku (do 36 hodin po udalosti) - zachrana Zivota
a majetku, psychicka stabilizace;
o faze vykriku (do 3 dni po udalosti) - specifické krizové potieby, zakladni

Zivotni potreby;
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e faze hledani smyslu (do 2 tydni po udélosti) - hledani vinika, potieba
naslouchani a analyzovani udalosti;
e faze popreni a znovuprozivani (do 1 mésice po udalosti) - strach
z opakovani situace, uzavirani se do vzpominek;
e posttraumaticka faze (do 3 mésici po udalosti)
a) zaclenéni udalosti do Zivota, truchleni, zpétna integrace;
b) neschopnost vyporadat se se skute¢nosti, rozvoj posttraumatické

stresové poruchy.

Déje spojené s MU jsou pro zasazené osoby vétSinou silné traumatizujicim
zazitkem, neni proto divu, Ze je ve vétSiné pripadili vyvolana stresova reakce (Moore,

Penk, 2019).

3.4.1 AKkutni stresova reakce

AKutni stresova reakce (dale jen AKS) je prvnim ze zakladnich typil reakci
na stres. JakoZto prechodnd porucha se objevuje bezprostfedné po prodélani
traumatizujici udalosti. Jedna se o odpovéd organismu na fyzickou ¢i psychickou

zatéZ, o ochranné a obranné mechanismy mobilizujici rezervy afektovaného jedince.

JAkutni stresovou reakci definujeme jako prechodnou poruchu, kterd je odpoveédi
organismu na dusevni nebo fyzickou zdtéZ u dusevné zdravé osoby” (Ralbovska, 2017,

5.290).

Prvni priznaky AKS se mohou objevit v rozmezi minut az dvou, ptipadné tii dnd,
projevuji se nestandardnim jednanim, mnohdy pak ¢iny neadekvatnimi pro danou
situaci. Reakce vétSinou odezni do nékolika hodin, maximalné béhem par dni

(Vodackova, 2007).

Mezi typické priznaky AKS patii: panicka uzkost, plac, lhostejnost, apatic¢nost,
neosobni jednani, pocit mentalni ¢i fyzické izolace, zapominani, nesoustiredénost,
dale pak po télesné strance poceni, ti'es, zavraté, navaly, svalové napéti, bolesti hlavy,
nauzea, zvysSeni krevniho tlaku nebo ku prikladu zndmky tnavy. PostiZené osoby

mohou mit problémy s vyjadfovanim - koktani, neschopnost utvaret smysluplné
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véty, $patnd artikulace (Ociskova, Prasko, 2015). Astapenko a Cerny (2019) jsou toho
nazoru, Ze nasledky stresové reakce ovliviiuji kostni tkan, ktera ma nasledné

komplexni vliv na ostatni organové systémy a cely organismus.

,Kostra se fylogeneticky vyvinula k tomu, aby nds chrdnila: lebka chrdani mozek,
muskulo-skeletdlni apardt umoZiiuje rychly unik pred ,preddtorem” a kiistky
ve stredousi prevddi zvuk, ktery nds miiZe informovat o bliZicim se nebezpeci. V tomto
kontextu role kostni tkdné v hormondlni ose spojené s akutni stresovou reakci ddvd

smysl“ (Astapenko, Cerny, 2019, s. 27).

AKS se miizZe typicky projevovat v nasledujicich formach:

e aktivni (reakce typu A), forma rychlé mobilizace sil, nastava celkové zrychleni
fyziologickych procest, predevsim poceni, zarudnuti, dynamické jednani,
vyrazné emocni projevy az agrese, snaha pomahat, nekoncentrovanost;

e pasivni (reakce typu B), méné casta podoba, je forma utlumu organismu,
nastava celkové zpomaleni fyziologickych procest v dlisledku snahy oprostit
se od zdroje stresu, projevuje se v podobé strnulosti aabsence emoci,
u jedinci se Casto objevuje neochota komunikovat, mnohdy détinské chovani,

vyhybani se o¢nimu kontaktu, skepse a uzavirenost (Ralbovska, 2017).

3.4.2 Posttraumaticka stresova porucha

Druhym typem reakce na stres je posttraumaticka stresova porucha

(dale jen PTSP), z anglického , Posttraumatic Stress Disorder” (PTSD).

»,Termin posttraumatickd stresovd porucha (PTSP) je pouZivdn pro tizkostnou
poruchu, kterd serozviji zpravidla poemocné tézké, stresujici uddlosti, kterd
svou zdvaznosti presahuje obvyklou lidskou zkuSenost a byvd traumatickd pro vétsinu

lidi“ (Prasko, Vyskocilova, Praskova, 2016, s. 37).

Stejné jako u AKS se jedna o odpovéd’ organismu na urcitou otiesnou prihodu,

ktera svym pusobenim presahla hranice béZného lidského ¢iti. Svyym charakterem
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je vSak o poznani zavaznéjsi, a to predevSim proto, Ze priznaky nastavaji v delSim

¢asovém profilu a pocitové plsobi niternéjsi ujmu (Walker, 2013).

O probihajici PTSP se jedna v pripadé, kdy standardni posttraumatické priznaky
trvaji déle nez tri mésice. Pro jedince prodélavajicich PTSP jsou charakteristické
nasledujici znamky chovani: nesoustiedénost, poruchy spanku, no¢ni miry,
flashbacky (tj. opétovné prozitky), traumatizujici vzpominky a vyjevy, nadmérna
nediveéra, deprese, cilené vyhybani se traumatizujici problematice i souvisejicim
podnétiim, absence emoci, pocit zivotni bezvyznamnosti (Brewin, 2007). V disledku
PTSP neni neobvyklé, Ze osoby ji trpici podléhaji alkoholismu ¢i jinym nerestem
(drogy, herni automaty, deviace apod.), ¢asté jsou pakitravici potiZze a poruchy
prijmu potravy, sniZeni pracovniho vykonu a socialni aktivity, ¢i v opa¢ném pripadé
premira pracovniho nasazeni ve snaze vytésnit stresujici podnét, v krajnich

pripadech trestni ¢innost ¢i suicidalni sklony (Moore, Penk, 2019; Maercker, 2017).

PTSP byva casto oznacovana téZ jako tzv. ,valecna neuréza“, a to proto, Ze jeji
vyskyt je velmi Casty u vojakd, vale¢nych veterani a dalSich osob zasazenych valkou

nebo bojovymi konflikty, obéti muceni a véznéni vcetné (Kulisek, 2011).
3.4.3 Reaktivni deprese

V disledku stresové udalosti téZzkého charakteru mizZe také dojit ke vzniku
reaktivni poruchy ndalady (tzv. reaktivni deprese). Obvyklou pri¢inou vzniku je
akutni naro¢na udalost, chronicky stres, razantni Zivotni zména, nejcastéji pak urcita
ztrata - umrti blizké osoby, ztrata zaméstnani, ztrata nenarozeného ditéte, rozvod

(Bulikovd, Prasko, Sigmundova, 2010).
3.4.4 Reakce na ztratu

Ztrata je prirozenou soucasti Zivota a mira zkuSenosti se ztratou se navysuje
spolu s vékem jedince. Spatenkova (2011) definuje ztratu jako ,ndro¢nou Zivotn{
situaci, kterd je charakterizovana dlouhodobym, ale predevsim ireverzibilnim
(nezvratnym) odloucenim od signifikantniho (vyznamného) objektu nebo funkce”

(Spatenkova a kol., 2011, s. 56).
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Jedinec miiZe prozivat ztratu realnou ¢i symbolickou. Ztratou realnou je typicky
ztrata partnera nebo rodinného prislusnika, ztrata spolecenského postaveni, sniZeni
vlastni sobéstacCnosti. Jako ztratu symbolickou lze oznacit nenaplnéné aspirace,
neuskutec¢néné ambice ¢i pocit zklamani o¢ekavani (Prasko, Vyskocilova, Praskova,

2016).

3.5Prvni psychicka a psychosocialni pomoc na misté

mimoradné udalosti

Prvni psychicka pomoc (dale jen PPP) nebo téz ,Prvni psychologickd pomoc*
vychazeje z anglického ,Psychological First Aid“ (PFA) je forma prvni pomoci,
ktera by méla byt poskytnuta jedinctim, kteri jsou vystaveni pisobeni objektivni
¢i subjektivni krize nebo MU. Pojmenovani by mohlo zavadét k mylné domnénce,
Ze PPP smi byt poskytovana pouze kompetentnim psychologem, pakliZe je to nutné.
Faktem vsak je, Ze PPP by - stejné tak jako samotna prvni pomoc - méla byt
poskytnuta potiebnému kymkoli, kdo se ocitne v situaci vyZadujici takovy zasah
bez ohledu na to, zdali se jedna o profesiondla (psychologa) nebo laika (Ralbovska,

2017).

Typova ¢innosti sloZek IZS pri poskytovani psychosocialni pomoci definuje PPP
nasledovné: ,prvni psychickd pomoc je soubor jednoduchych postupti, jejichZ cilem je
stabilizace psychického stavu tak, aby se situace pro zasaZeného jiZz nezhorsovala,
zajisténi zdkladnich lidskych potreb vcetné podpory pocitu bezpeci a preddni do dalst

péce“ (STC 12/1ZS, 2015).

Aby byla PPP efektivni a skute¢né dlouhodobé ucelna, nemély by v ramci jejiho

poskytnuti byt opomenuty nasledujici faktory:
e zajiSténi pocitu klidu a bezpeci, kolektivizace;

e poskytnuti opory (socialni, t€lesné i mentalni);

e obnoven{ pocitu vlastni kontroly nad situaci (Stétina, 2014).
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Jednim z primarnich indikatort uspésnosti poskytnuté PPP je paki vysoka mira
nutné individualizace - sohledem navék zasaZenych osob, pohlavi, kulturu,
vyznani, dlistojnost ajiné. Dale je tfeba brat zretel na fakt, zdali jedinec o PPP
v danou chvili doopravdy stoji; pro nékteré osoby je psychicka pomoc Zadouci,
pro jiné dokonce naprosto nezbytna. Opakem mohou byt situace, kdy afektovany
Clovék nepotrebuje bezprostfedni poskytnuti PPP v danou chvili, ale vyhleda ji

Casem, pripadné nepociti potfebu pomoci viibec (WHO, 2011).

Smyslem PPP tedy neni komplexni reSeni samotného problému, nybrz stabilizace
zasazené osoby bezprostfedné po prodélani traumatizujici situace vyvolavajici
stresovou reakci predtim, nez bude jedinec svéfen do odborné péce nebo ji sam
vyhleda. Zaklad PPP pak spociva predevSim v prostém projeveni zajmu o danou
osobu, nicméné znalost principu poskytnuti PPP zvySuje Sanci na jeji ucinnost.
Dalsi trovni formy PPP miiZe byt posléze krizova intervence poskytovana krizovymi

interventy po absolvovani specidlniho vycviku (Ralbovska, 2017).

Pti vykonu zachrannych a likvida¢nich praci je dale poskytovana psychosocialni
pomoc, je organizovana velitelem zasahu, ktery pro jeji vykon miZe vyuZit
odborného pracovnika. Kratkodoba psychosocidlni pomoc je realizovana
vsoucinnosti sobcemi, nestatnimi neziskovymi organizacemi a mistnimi
organizacemi. Jejim hlavnim cilem je zaji$téni potieb zasazenych osob (STC 12/1ZS,

2015).

V ramci péce o dusevni zdravi vSech postizenych MU za¢ala na tizemi CR vznikat
po moravskych povodnich v roce 1997 psychosocialni krizova pomoc, coz je soubor
reakci osob adoporucenych cinnosti vychazejicich z predpokladanych potieb
a hodnot lidi, rodin, obci ¢i organizaci zasaZzenych MU nebo KS. Jejim cilem je pomoc
afektovanym subjektiim se zvladanim situace, ato zejména formou prirozenych
reakci (solidarita, podpora, altruismus), které maji efektivné podporit vlastni
schopnost vyporddani se snastalou situaci amezilidskou vypomoc. Principy
psychosocialni krizové pomoci a spoluprace jsou zaloZeny na socidlnich, dusevnich,

fyzickych i duchovnich hodnotach zasaZenych (Capkova, 2020).
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3.6 Posttraumaticka péce u slozek IZS

MU nejsou zaleZitosti pouze zasazenych, nybrz vSech zuicastnénych, odnepaméti
se tykaly jak postiZenych, tak prihliZejicich, natoZ pak zasahujicich osob. A pravé
na péci o zasahujici ¢leny slozek IZS a jejich mentalni zdravi je kladen ¢im dal tim
vétsi dlraz. Proto, aby mohli nalezité vykonavat své pracovni povinnosti, musi
zminovani jedinci dbat na svij psychicky stav — v ramci prevence, nasledné péce
nebo naptiklad pribéznymi relaxatnimi ¢i duchovnimi aktivitami (Bastecka,

Cermakova, Kinkor, 2016).

Péce o psychiku pracovniki by méla byt zajisténa také zameéstnavatelem, ktery
by mél vici psychickému zdravi svych zaméstnancl pristupovat proaktivné.
Vopacném pripadé miiZze ocekavat vznik dusSevni Ujmy pracovniki, psychické
poruchy, pokles efektivity vykonu profese, syndrom vyhoreni a jind onemocnéni

v souvislosti s problematikou MU (Brecka, 2009).

V disledku snahy o opecovavani psychiky dotéenych profesionali napri¢ celym
IZS doslo ke vzniku Psychologické sluzby Ministerstva vnitra a psychologické sluzby
HZS CR. Vramci HZS CR a Policie CR byl zaveden a v praxi realné funguje systém

Posttraumatické intervencni péce (dale jen PIP) (Ralbovska, 2017).

Posttraumatickou péci je pomoc zasazené afektované osobé po traumatizujicim
prozitku s cilem minimalizace vzniku moZnych negativnich nasledk(i na mentalni
zdravi jedince a umoZnéni co nejsnazsiho navratu do bézného Zivota (MV - GR HZS,

2020).

Ptirozenou lidskou vlastnosti vychazejici z pudu sebezachovy je uték od zdroje
nebezpeci. Zasahujici profesionalové vSak cini v ramci své profese presny opak;
nasazuji vlastni Zivoty pri zachrané jinych zasazenych osob, jsou nuceni pracovat
vimprovizovanych podminkdch abyt svédky zivotnich C¢iosobnich tragédii
(Andrsova, 2012). Pro dosazeni ispéchu pri zasahu musi ovladat své emoce a zvladat
enormni psychickou zatéz, rovnéz by méli mit porozuméni s chovanim zasaZenych

osob (Basteck3, 2013).
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Vzhledem ke svérazné specificité vykonu povolani v ramci cinnosti slozek 1ZS
je zfejmé, Ze se zasahujici profesionalové velmi casto dostavaji do situaci nejen
fyzicky, ale i emocné narocnych. Ackoli je privstupu do sloZek IZS testovana jejich
psychickd odolnost, dlouhodobé ptisobeni negativnich faktori miize vyustit
v psychickou traumatizaci, pripadné vnaruSeni duSevni integrity jedince

(Ralbovska, Ralbovsk3, Vidunova, 2019).

Vramci péce o psychické potreby clent IZS jsou k dispozici specializované
psychologické sluzby, telefonni krizové linky, intervencni tymy a dalsi moZnosti
posttraumatické péce po naroném zasahu za uCelem zmirnéni AKS a odvraceni

mozného vzniku PTSP.
3.6.1 Psychologicka sluzba u Hasi¢ského zachranného sboru CR

Jak uvadi Ralbovska (2017), extrémni fyzické i psychické zatézi jsou vystaveni
predev$im ¢lenové HZS CR, hasidi-zachranari. Diky tomu byla roku 2002 schvélena
koncepce psychologické sluzby HZS CR, ktera byla nasledné realizovana ziizenim
vycClenénych psychologickych pracovist v jednotlivych krajich. Poskytovani PIP
je vkazdém kraji zabezpeceno Tymy posttraumatické péce. Ty pak poskytuji
psychologickou pomoc a posttraumatickou péci jak hasi¢iim, tak ptipadné ijejich
rodinam. Aktualné platna je Koncepce psychologické sluzby HZS CR pro roky 2017-
2025.

Cinnost Tymu posttraumatické péce koordinuje psycholog HZS kraje a ¢leny tymu
mohou byt prisluSnici nebo zaméstnanci po absolvovani odborné ptipravy ve formé
kurzu Posttraumatické péce v rozsahu 40 hodin, ti se nasledné ucastni pravidelné
odborné pripravy v celkovém rozsahu minimalné 16 vyukovych hodin v roce.
Clenstvi v Tymu posttraumatické péce je dobrovolné (Ralbovska, Ralbovska, Sin,

2017).
V ramci IZS se posttraumatickou péci hasi¢lim po zasahu rozumi:

,Péle poskytnutd hasici, ktery v souvislosti s plnénim tkolil proZil traumatizujici

uddlost, kterd miiZe negativné ovlivnit jeho dalsi vykon sluZby. Cilem je redukovat
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tzv. ndraz uddlosti a poskytovat péci k omezeni negativnich dopadil na psychiku
zasazeného a k moZnosti vzniku posttraumatické stresové poruchy” (MV - GR HZS,

2020).
3.6.2 Psychologicka péce u Policie CR

Piislusnici PCR se v ramci vykonu svého povolani stejné jako ostatni ¢lenové
slozek 1ZS dostavaji do nebezpecnych a Casto i konfliktnich situaci, jejich prace
je velmi specificka a psychicky narocna. Mezi dalsi aspekty podtrhujici naro¢nost
policejni prace lze rovnéz zaradit casté prescasy, minéni verejnosti, praci na smény
¢i napiiklad odlou¢enost od rodiny (Kirschman, 2018). P¥islusnici PCR mohou
téz vyuZzit PIP, pro jejichZ potreby je naleZité upravena. Systém PIP vznikl roku 2001
zavaznym pokynem policejniho prezidenta. Metodické rizeni zajiStuje vedouci
psycholog PCR, ktery zaroveri navrhuje do funkci koordinatory jednotlivych
regionalnich tymu PIP. Ty jsou tvoreny proskolenymi interventy, jimiz jsou policejni

psychologové, policisté, kriminalisté, pravnici a duchovni (Ralbovska, 2017).

,0 poskytnuti posttraumatické intervencni péce klientovi mtiZe podle svého uvdzeni
poZddat primy nebo vyssi nadrizeny klienta nebo operacni diistojnik; ti tak ucini vZdy,
jde-li o traumatizujici uddlost zvldst zdvaznou (napi. hromadné nestésti, pouZiti
str'elné zbrané proti osobé se smrtelnym ndsledkem nebo téZkym zranénim, usmrceni
ditéte, usmrceni osoby, které bylo spojeno s mucivymi utrapami nebo pri ném doslo

k zdvaZnym zranénim, kterd jsou viditelnd)“ (ZPPP ¢. 21/2009).
Ze strany Ministerstva vnitra spociva psychologicka pomoc v:

e Systému pomoci obétem trestné ¢innosti a mimoiradnych udalosti;
e Lince pomoci v Kkrizi;
e cCinnosti Tymu posttraumatické intervencni péce (Ralbovska, Ralbovska,

Sin, 2017).

K vyuziti PIP piislusniky PCR &asto dochazi i po nesnadnych situacich v podobé

navstévy rodiny zesnulého, vyrozumeéni o umrti ¢i napiiklad emocionalni podpory
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pozistalych. Tymy pracuji dvérné v ramci zachovani anonymity policisty (Vymétal,

Voska, Toman, Jungwirtova, Urban, 2010).

SoubéZné se systémem PIP zacala v roce 2002 na tizemi CR fungovat v ramci PCR
anonymni telefonni linka pomoci v krizi. Je zfizena pro klienty pftiakutnich
Ci chronickych stavech psychické nouze, volajicim poskytuje potiebné kontakty,
informace a psychologickou podporu. Zaroven by méla ptisobit preventivné proti

nezadoucimu chovani klientti (sebe ¢i okoli poskozujici nebo protipravni jednani).

,Provoz linky pomoci v krizi zajistuje tym linky pomoci v krizi sloZeny z vedouciho
a clenti tymu linky pomoci v krizi. Tym linky pomoci v krizi jmenuje a odvoldvd vedouci
preventivné informaéniho odboru Policejniho prezidia Ceské republiky” (ZPPP

& 21/2009).

V roce 2016 byl systém PIP rozsifen Pokynem policejniho prezidenta ¢. 231/2016,
o psychologickych sluzbach, o systém kolegidlni podpory (dale jen KP), z anglického
peer support. V duchu tohoto pokynu je KP vymezena jako ,poskytovdni psychické
podpory policistiim a zaméstnanciim, popripadé jejich blizkym osobdm, kteri jsou
v komplikované, psychicky ndroc¢né Zivotni situaci“. Utelem KP je rozsiteni pivodni
PIP - prostrednictvim tzv. peertd, kterymi mohou byt vyskoleni policisté
nebo zaméstnanci PCR. Principem KP je moZnost nezi$tné, vzajemné psychické

pomoci (PPP ¢. 231/2016).
3.6.3 Systém psychosocialni intervencni sluzby u poskytovateli ZZS

Pro potieby cleni ZZS je odroku 2012 kdispozici Systém psychosocialni
interven¢ni sluzby (dale jen SPIS). Dle paragrafu ¢. 16, odst. b) zakona ¢. 374/2011,
o zdravotnické zachranné sluzbé, je pracovisté Kkrizové pripravenosti urceno
pro kKoordinaci,psychosocidlnich intervencnich sluZeb pro zaméstnance poskytovatele
zdravotnické zdachranné sluzby a dalsi zdravotnické pracovniky v pripadé mimordadné

uddlosti nebo krizové situace pri provadéni zachrannych a likvidacnich praci*.

Cinnost SPIS je realizovana predevsim formou preventivnich a edukativnich

ukond zaucelem vytvoreni odolnosti vici psychické zatézi, jiz jsou pracovnici
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vystavovani, a zaroven formou naslednou s cilem normalizovat stresovou reakci

a predchazet vzniku zavaznych dusevnich poruch (Humpl, Prokop, TobiaSova, 2013).

Tyto sluzby poskytuji v pripadé potreby specialné vysSkoleni zdravotnici svym

koleglim, Iékarim a zdravotnim sestram, ale také rodinam a blizkym postiZenych

osob a svédkiim udalosti (Franék, 2019).

Krizovi interventi v ramci SPIS poskytuji své sluzby dvéma hlavnimi zptisoby:

a)

b)

Peer program - pomoc vySkoleného zaméstnance formou rozhovoru
simulujictho béZnou diskusi obdobné jako pri rozhovoru s blizkou osobou
(partner/ka, rodina, pratelé) za ucelem uvolnéni napéti. Metoda vyuziva
vzajemné blizkosti osob znajicich se z vSedniho pracovniho reZimu
a sdilejicich podobné emoce.

Prvni psychickd pomoc ve zdravotnictvi - pomoc je poskytovana
vysSkolenymi zdravotnickymi pracovniky nebo psychologem osobam
pri/po zvlasté traumatizujicich udalostech. Zahrnuje poskytnuti pomoci
pacientlim, zdravotnikiim, interventim adalSim zdravotnickym
pracovnikim, dale pak osobdm postizenym MU, rodinnym prislusnikiim
a pozistalym (Hejdova, 2019). Potieba poskytnuti intervencni podpory
je poté indikovana vedoucim zasahujici vyjezdové skupiny ZZS kraje,
atovidy sesouhlasem dané osoby. Vyzadani interventa je pak
zprostiedkovano zdravotnického operacniho stifediska (Ayers, Visser,

2015).

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

ve zdravotnictvi. Volajici jsou spojeni se zdravotnickymi peery ¢i psychology SPIS,

linka je k dispozici nepretrzité aje urCena vyhradné pro zdravotnické pracovniky

bez rozdilu pracovniho zarazeni a pozice. Poskytuje pracovnikiim ve zdravotnictvi

prostor pro podpurny rozhovor pri zvladani zatéze, frustrace, stresu a bezmala také

moZznost bezkontaktni podpory. Hovory na linku nejsou monitorovany a anonymita

volajicich je zachovana (Humpl, 2020).
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3.7 Metody psychosocialni krizové pomoci u sloZek IZS

Béznym zivotnim standardem clent slozek IZS je Celeni naronym situacim,
kterym se béZné osoby vyhybaji (Bastecka, 2017). Pro zachovani jejich duSevniho
zdravi zaextrémnich okolnosti lze vyuzit techniky Critical Incident Stress
Management (dale jen CISM). Metody CISM lze charakterizovat jako ,proces
orientovany na prevenci, ktery md povahu diskuse, podpory, strukturovaného setkdni
a osvety tykajici se stresu. Nejde o 1écbu (terapii, psychoterapii) ani o poradenstvi*“

(Bastecka a kol., 2005, s. 255).

Jedna se o metodu skladajici se znékolika prvki majicich zaucel pripravit
pracovniky IZS na zachazeni se stresem vztahujicim se k vykonu psychicky naro¢né
profese, atak predchazet vzniku syndromu vyhoteni. Realizace CISM je moZna

jak individualné, tak skupinové v nasledujicich formach:

¢ demobilizace - ihned po udalosti, nejpozdéji do dvaceti minut, snaha
o okamZzité sniZeni stresu a bezprostredni zjisténi potencialnich symptom{;

e defusing - do osmi hodin po udalosti, snaha o zmirnéni dopadf, v pripadé
kolektivniho defusingu spole¢né doplnéni informaci a vzajemna podpora,
vyhodnoceni potreby debriefingu;

e debriefing - od 24 do 72 hodin po udalosti, prijeti faktd, stabilizace stavu,
obnova sil zasahujicich;

o follow-up - zazsi setkani majici za cil kontrolu stavu (Everly, Mitchell, 2003).

Z nadlimitné zatéZovych situaci, pro jejichZ zvladani je prihodné uziti metody

CISM, lze uvést napiiklad ohroZeni Zivota vlastni osoby nebo Zivotd kolegd, pouZiti
stielné zbrané, pripady kruté smrti ¢i Umrti ditéte, sebevrazda ¢i hromadna nestésti

(Ralbovska, Ralbovska, Sin, 2017).

Dalsi mozZnou formou psychosocialni krizové pomoci je Anonymni linka v Krizi
poskytujici nepietrzité své sluzby jak ¢lenim IZS, tak jejich rodindm. Ukolem
pracovnika linky je naslouchat volajicimu, dodavat mu psychickou podporu,
povzbuzovat ho v feSeni daného problému a pripadné jej predat do nasledné péce.
Pracovnik linky je viic¢i volajicimu v anonymité a dodrZuje zasady ochrany osobnich
udaji volajiciho. Kromé telefonatu je mozné vyuzit Skype (bez vyuziti videochatu

nebo chatu) ¢i e-mail (Vymétal, Voska, Toman, Jungwirtova, Urban, 2010).
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4 METODIKA

4.1 Popis vyzkumného Setireni

Kvypracovani praktické casti této bakalarské prace byla zvolena metoda
kvantitativniho vyzkumného Setreni formou nestandardizovaného anonymniho
dotazniku (viz priloha 1), ktery byl distribuovan mezi respondenty v elektronické
podobé. Tato metoda byla vybrana z divodu moZnosti osloveni vétsiho poctu
respondenti — pracovnikt IZS v Praze a ve Stredoceském kraji. Rozborem ziskana
data byla pro lepsi prehlednost graficky zpracovana, diky vysledkiim vyplynuvsim
z vyzkumného Setfeni byly nasledné verifikovany nebo falzifikovany definované

hypotézy.
Vyzkumné Setteni bylo zahajeno 15.4.2020 a ukonceno bylo 26.4.2020.

4.2 Stanoveni vyzkumného vzorku

Podminkou pro vybér respondentii byl sluZzebni pomér uHZS CR aPCR
a zameéstnanecky pomér u ZZS v Praze a ve Stredoceském kraji. Zkoumany soubor
sestaval zndhodné vybranych jedinct, diky cemuz byla zajisténa riiznorodost
dotazovanych; respondenty byly osoby bez rozdilu pohlavi, véku ¢i délky praxe
u dané slozky IZS. Mezi respondenty byl distribuovan online dotaznik, ktery byl

rovnéZ umistén na elektronickém portalu www.docs.google.com.

4.3 VyzKkumny nastroj

Ve smyslu naplnéni vyzkumného cile byl vytvofen anonymni nestandardizovany
dotaznik o tfech c¢astech obsahujici otazky uzaviené, polooteviené i oteviené.
V ivodni instruktazi pred samotnym dotaznikem byli respondenti obeznameni
s ucelem dotazniku a s piislibem zachovani anonymity. Dotaznikové otazky byly

konstruovany tak, aby korelovaly s cilem prace a stanovenymi hypotézami.

V prvni ¢asti dotazniku byly formou uzavienych otazek zjiStény anamnestické
udaje o dotazovanych, tj. jejich pohlavi, vék, délka praxe a prislusnost ke sloZce 1ZS.

Nasledujicich 12 otazek z druhé ¢asti dotazniku bylo uzavienych a 3 polooteviené.
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Ty byly urceny ke zjiSténi, zdali se respondenti v ramci svého povolani ¢asto ocitaji
v psychicky naro¢nych situacich, jak dlouho jim trva vyporadat se s psychickymi
dopady po MU, jakym zplisobem se vyrovnavaji s psychickou zatézi vzniklou
v disledku vykonu povolani, zda nékdy vyuzili mozZnosti posttraumatické péce ad.
Treti ¢ast dotazniku sestavala z oteviené otazky, v niZ dostali respondenti prostor
pro vyjadreni vlastniho nazoru, pifipominek ¢i navrhi k problematice poskytovani

posttraumatické péce pri MU.

4.4 Stanoveni hypotéz

Pro ucely bakalatské prace byly stanoveny nasledujici hypotézy:

HYPOTEZA 1: Predpokldddme, Ze vice neZ 25 % respondentii se v rdmci vykonu

povoldni nékolikrdt mésicné ocitd ve velmi stresujicich situacich.

HYPOTEZA 2: Predpokldddme, Ze vice neZ 25 % respondentii s délkou praxe dels
péti let jiZ zvaZovalo zménu zaméstndni kviili vysoké miie psychické zdtéZe v diisledku

vykonu povoldni.

HYPOTEZA 3: Predpokldddme, Ze vice nez 50 % respondentii za dobu vykonu

povoldni jiZ vyuZilo nékteré z moznosti posttraumatické péce.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vyhodnoceni dat z dotaznikového Setreni

Vyhodnoceni anamnestické ¢asti dotazniku

I. ZAKLADNIi UDAJE
Otazka¢.1 Uvedte VaSe pohlavi:
1 Zena
] muz
Otazka ¢.2 Uved'te Vas vék:
18-30
31-40
41-50
51-61

O o 0o O O

60 a vice

K vypracovani grafu ¢. 1 byly pouZity zjisténé udaje z otazek ¢.1a 2.

61avice 0
5160 2)
ss0 90 )
31-40 4 20

18-30 17 31

0 10 20 30 40

zena ™ muz

Obrdzek 1 - Vék a pohlavi respondentii



Otazka ¢.3 Uvedte délku Vasi praxe:
do 5let

od 5do 10 let

od 10 do 15 let

od 15do 20 let

O o o oo o

vice nez 20 let
Otazka ¢. 4 Ke které zakladni sloZce IZS prinalezite:

0 HZS CR 0 Policie CR 0 Poskytovatelé ZZS

K vypracovani grafu ¢. 2 byly pouZity zjisténé udaje z otazek ¢. 3 a 4.

4
vice nez 20 let 12 2'
od15do20let % 5 l
od 10 do 15 let 5 7 2

od 5 do 10 let 6 5

A
do 5 let 21 8 10 '
0 10 20 30 40

HZS = PCR © ZZS

Obrdzek 2 - Prislusnost ke sloZce IZS a délka praxe

Z anamnestické c¢asti Setfeni vyplyva, Ze z celkového poctu 83 respondenti
vyplnivsich dotaznik bylo 23 Zen (72,3 %) a 60 muZi (27,7 %). Nejpocetnéji byli
zastoupeni prislusnici HZS s poctem 37 respondentl (44,6 %). Vék dotdzanych
se pohyboval v rozmezi 18-60 let, nejvétsi zastoupeni (57,8 %) méla vékova skupina

od 18 do 30 let tvorena 48 respondenty. Délka praxe se pohybovala zejména do 5 let.
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II. OTAZKY
Otazka ¢.5 Jak casto se v ramci vykonu svého povolani dostavate do situaci,
které hodnotite jako velmi stresujici?
1 nikdy
ziidka (maximalné jednou za 6 mésici)
obcas (maximalné jednou mési¢né)
Casto (nékolikrat mésicné)

velmi ¢asto (minimalné jednou tydné)

O o o o O

nechci odpovédét

nechci odpovédét ('

velmi ¢asto (minimalné jednou 1]'

tydné)
tasto (nékolikrat mési¢né) 10 8 3
obcas (maximalné jednu 14 13 8 '
mesicne)
zfidka (maximalné jednou za 6 12 6 6
meésici)

nikdy 1’
0 10 20 30 40

HZS = PCR © ZZS

Obrdzek 3 - Cetnost Celeni vysoce stresujicim situacim p#i vykonu povoldni

Na zakladé odpovédi respondentli Ize konstatovat, Ze vykon povolani v ramci
slozek IZS je dle oc¢ekavani nejen fyzicky narocny, ale Ze vysoké naroky jsou kladeny
také na mentalni podstatu c¢lend I1ZS. Z celkem 83 odpovédi byla nejcastéji uvadéna
ta, v niZ respondenti pripoustéji, Ze se aZ jednou mésicné ocitaji ve velmi stresujicich

situacich. Tato odpovéd’ byla uvedena 35 respondenty (42,2 %).
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Otazka ¢. 6 Jak dlouho se vétSinou vyrovnavate s psychickymi dopady
po mimoradné udalosti?

do nékolika minut

do nékolika hodin

do nékolika dni

do nékolika tydnti

nejsem schopen/schopna se s nasledky docista vyrovnat

0O o o o O O

nepocituji dopad mimoradné udalosti na mij psychicky stav

nepocituji dopad mimoradné 8 4 1'
udalosti na muj psychicky...

nejsem schopen/schopna se d
s nasledky docista vyrovnat

do nékolika tydnt 212'

do nékolika dni 5 3 4 '

do nékolika hodin 15 14 10 |
do nékolika minut 7 5 2'
0 10 20 30 40

HZS = PCR © ZZS

Obrdzek 4 - Délka trvdni vypordddni se s psychickymi dopady po MU

Ptredpokladem pro kvalitni vykon povolani v ramci sloZek IZS je mimo jiné vyssi
mira psychické odolnosti. Na zakladé vysledki dotaznikového Setieni lze usoudit,
Ze tento predpoklad je splnén i u ¢lent I1ZS dotcenych timto Setfenim; 39 oslovenych
(47 %) uvedlo, Ze s psychickymi dopady po MU se vétSinou vyrovnaji maximalné

do nékolika hodin.
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6.1.Jakym zpiisobem se vyrovnavate s psychickou zatézi souvisejici
s vykonem povolani? (miizete oznacit vicero odpovédi)
1 svérovani se blizkym
sdileni prozitki s kolegy
cilené vytésnéni stresoru
zaliby, hobby
doposud jsem nemusel(a) vyuZit Zadné z uvedenych technik
nechci odpovédét

jiné:

jiné 'S J
nechci odpovédét (’
doposud jsem nemusel(a)... - 10 J
psychologické sluzby y)

vyuziti krizové intervence d

z&liby, hobby 55 J
cilené vytésnéni stresoru 11 '
sdileni prozitki s kolegy 57 J
svéfovani se blizkym 34 J

Obrdzek 5 - Zptisob vyrovndvdni se s psychickou zdtézi vzniklou v diisledku vykonu povoldni

V ramci podpory psychické odolnosti jedince je podstatny i zplisob vyrovnavani
se s psychickou zatézi. Dle odpovédi z dotazniku je ziejmé, Ze vétSina dotdzanych

vyuziva zejména vzajemné podpory s kolegy (68,7 %) ¢i péstuje zaliby (66,3 %).
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Otazka ¢.7 Kdo Vam nejcastéji vypomaha vyrovnat se s psychickou zatézi
po zasahu nebo pri mimoradné udalosti? (mtuZete oznacit vicero odpovédi)
1 partner/ka
rodice, sourozenci
pratelé
kolegové
odborna pomoc

nechci odpovédét

O o o o oo oo

jiné:

jiné 13 l
nechci odpovédét ﬂ

odborna pomoc ;l

kolegové 44 I
pratelé 34 I
partner/ka, rodice, 48 l

sourozenci

Obrazek 6 - Osoby pomdhajici vyporddat se s psychickou zdtéZi vzniklou v diisledku vykonu povoldni

Co se tyCe konkrétnich osob vypomahajicich oslovenym clenim IZS vyrovnat
se s psychickou zatéZi po zdsahu, dominantni roli maji dle odpovidajicich
respondentd zejména jejich nejbliZsi, tj. partneri arodina (57,8 %) ajiZz zminéni

kolegové (53 %).
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Otazka ¢. 8 Shledavate své povolani natolik psychicky naro¢nym, Ze jej nelze
vykonavat po léta stejné intenzivné?
(] ano
[J ne
1 nezabyval jsem se touto myslenkou
0

nechci odpovédét

nechci odpovédét (’

nezabyval jsem se touto 15 7

PSS 4
o
mysSlenkou

AT
o |

e 17 8
P
amo 5 12 3
0 20 40

HZS = PCR © ZZS

Obrazek 7 - Potencidl poklesu efektivity vykonu povoldni v diisledku jeho psychické ndrocnosti

Ackoli je povolani v ramci IZS nezpochybnitelné psychicky velmi naroc¢né, pouze
20 respondentt (24,1 %) z celkem 83 oslovenych uvedlo, Ze shledavaji své povolani
natolik naro¢nym, Ze jej nelze vykonavat dlouhodobé se stejnou intenzitou. DalSich
33 (39,8 %) dotazanych odpovédélo, Ze své povolani natolik naro¢nym neshledavaji
a 30 zbylych respondentd (36,1 %) uvedlo odpovéd, Ze se po dobu vykonu své praxe
touto myslenkou doposud nezabyvali. Na tomto misté je zaroveii vhodné zdiiraznit

fakt, Ze vétSina dotazanych (63,9 %) je aktualné ve vykonu praxe maximalné 10 let.
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Otazka ¢.9 Zvazoval(a) jste nékdy zménu zaméstnani v disledku zvysené
psychické zatéZe v souvislosti s vykonem povolani?

"1 spiSe ano

1 spiSe ne

1 nechci odpovédét

nechci odpovédét J

spige ne 35 20 18 '

—
spiSe ano 16 ‘

0 10 20 30 40 50 60 70 80
HZS = PCR © ZZS

Obrazek 8 - Aspirace na potencidlni zménu zaméstndni v diisledku psychické ndrocnosti povoldni

Tabulka 1 - Tendence zmény zaméstndni ku délce praxe

spiSe ano spise ne nechci odpovédét
do 5 let 4,82 % 42,17 % 0
od 5 do 10 let 1,2 % 15,66 % 0
od 10 do 15 let 1,2 % 18,07 % 0
od 15 do 20 let 241 % 7,23 % 1,2 %
vice nez 20 let 0 4,82 % 1,2%
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Pro potreby verifikace hypotézy 2 byla ze zpracovanych dat vytvorena tabulka
vyjadrujici procentudlni zastoupeni poctu odpovédi respondentli vyjadiujicich
se kladné k mozZnosti zmény zaméstnani v dlisledku jeho psychické narocnosti.

Zvyraznéné hodnoty predstavuji vyzkumny vzorek dotéeny hypotézou 2.

Otazka ¢.10 Byl(a) jste obeznamen(a) s moznosti vyuziti posttraumatické
péce v ramci Vaseho zaméstnani?

(] ano

[l ne

1 nechci odpovédét

nechci odpovédét (’

Ey 4
e 344'
L A
o 31 26 15 '

0 10 20 30 40 50 60 70 80

HZS = PCR © ZZS

Obrdzek 9 - Informovanost respondentii o0 moznosti vyuZiti posttraumatické péce

Po vyhodnoceni dat vzeslych z dotaznikového Setreni Ize konstatovat, Ze vétSina
respondentd jiZ byla v rdmci svého zaméstnani v minulosti sezndmena s piipadnou
moznosti vyuziti posttraumatické péce. I presto 11 respondentii (13,3 %) uvedlo,

Ze s touto moZnosti doposud obeznameni nebyli.
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Otazka ¢. 11 Ocitnul(a) jste se nékdy pri vykonu svého povolani v situaci,
po niZ jste citil(a) potiebu vyuZit posttraumatickou péci (pokud je Vase
odpovéd ne, pokracujte na otazku ¢. 10)?

[l ano

[l ne

1 nechci odpovédét

nechci odpovédét ]'
A——"
33 21 15 '

ne

A
o 36 4'

0 10 20 30 40 50 60 70
HZS = PCR © ZZS

Obrdzek 10 - Zkusenost s poskytnutou posttraumatické péce

Jedenacta otazka byla orientovana na vlastni zkuSenost respondenti s ndro¢nou
situaci vzniklou v disledku vykonu povolani v ramci slozek IZS, po které vycitili
potiebu vyuzit posttraumatické péce. VétSina dotazanych, konkrétné 69 (84,1 %),
uvedla, Ze se do takové situace doposud nedostala, dalsich 13 (15,9 %) jiZ prodélalo
takovou zkusSenost a zbyly 1 respondent zastupujici 1,2 % vSech oslovenych se zdrzel
odpovédi. Pro ty z dotazanych, jeZ uvedli, Ze jiZ maji tuto zkusSenost, byly v dotazniku
vytvoreny nasledujici tii podotazky, jejichZ cilem bylo zmapovat, jak se respondenti
postavili k situaci, kdy citili potiebu vyuZit odborné pomoci, resp. jakym zptisobem
se s danou situaci vyporadali - zdali vyuZili nékterou z mozZnosti posttraumatické

péce a pokud ano, tak konkrétné jakou.
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11.1. VyuZzil(a) jste v dané situaci moZnost posttraumatické péce?
(] ano
(] ne

1 nechci odpovédét

y
nechci odpovédét 11'

A
e 12 10 8 '
>
ano 3 22

0 5 10 15 20 25 30
HZS = PCR © ZZS

Obrdzek 11 - VyuZiti posttraumatické péce

Prvni z podotazek zamérenych na vlastni zkusSenost s vyuZitim posttraumatické
péce byla cilend na jeji samotné vyuZiti v pripadé, kdy to bylo potirebné. Nejcetné;jsi
odpovédi, kterou uvedlo 30 respondenti (76,9 %), zde byla zdporna odpovéd,
¢ili odpovéd’ vyjadrujici fakt, Ze v pripadé potieby dotazani nevyuZili poskytované
posttraumatické péce. Pouhych 7 respondenti (17,9 %) této moZnosti vyuZilo a zbyli
2 (51 %) se zdrzeli odpovédi. V poméru celkového poctu vSech respondenti a téch,
co jiz pocitili potirebu vyuziti posttraumatické péce s ohledem na slozku IZS, ke které
prinaleZzi, vzchazi zjiSténi, Ze nejvice respondentd, ktef'i posttraumatické péce v dané
situaci vyuzili, je z fad prislusnikd PCR. Vcelku pozoruhodny je rovnéz fakt, Ze ackoli
na otazku ¢. 11 odpovédélo kladné 13 oslovenych, a tudiZ by nasledujici podotazky

mély c¢itat zminénych 13 odpovédi, odezva na podotazku 11.1 vzesla ze strany 39

respondentu.

40



11.2. Kterou z moznosti jste vyuzil (a)? (miizete oznacit vice odpovédi)
pomoc psychologa

pomoc v ramci systému kolegialni podpory

Linka pomoci v krizi

Linka kolegialni podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi

pomoc ¢lena tymu posttraumatické péce

pomoc peera

pomoc krizového interventa

O o o o o oo o oo

jinou, uved'te jakou

jinou, uved'te jakou 2 '

pomoc peera 1'

pomoc ¢lena tymu posttraumatické 1'
péce

Linka kolegialni podpory pro 1'
pracovniky ve zdravotnictvi

Linka pomoci v krizi Linka kolegialni 1'
podpory pro pracovniky ve...

pomoc v ramci systému kolegialni 11 '
podpory

pomoc psychologa 7 I

Obrdzek 12 - VyuZiti moZnosti posttraumatické péce

Respondenti, ktefi uvedli jinou zmoZnosti posttraumatické péce, nez byla
ve vybéru, evidentné prosli obdobnou zkusenosti - nesehndnim odborné pomoci
ve chvili, kdy byla potrebnd. Jeden ze zminénych uvedl: , Ve chvili, kdy jsem poti‘eboval

pomoc, nebylo mozné nikoho sehnat, jelikoZ se situace uddla v noci“ (anonym).
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11.3.

[l ano
[l ne

1 nechci odpovédét

nechci odpovédét 3 l

Pokud ano, naplnilo to Vase ocekavani?

10 15
Obrdzek 13 - Subjektivni ticinek posttraumatické péce
Tabulka 2 - Subjektivni ticinek posttraumatické péce ku sloZce IZS
ano ne nechci odpovédeét Y
HZS 7 1 2 10
PCR 3 6 0 9
7715 4 1 1 6

Odpovédi na podotazku 113 jsou pro vétsi prehlednost dodatecné uvedeny

i v tabulce (viz Tabulka 2), ve které je krom hodnoceni efektivity vyuZité mozZnosti

posttraumatické péce znatelna rovnéz i prislusnost respondenti ke sloZce IZS.

42



Otazka ¢. 12 Ocitnul(a) jste se nékdy v situaci, po niZ jste poskytoval(a) prvni
psychickou pomoc nebo psychosocialni pomoc?

[l ano
[l ne

1 nechci odpovédét

nechci odpovédét a

ne 30 l
ano =l '

0 10 20 30 40 50 60

Obrdzek 14 - Zkusenost s poskytovdnim prvni psychické pomoci nebo psychosocidlni pomoci

Tabulka 3 - ZkuSenost s poskytovdnim prvni psychické pomoci nebo psychosocidlni pomoci ku sloZce IZS

ano ne nechci odpovédét Y
HZS 24 12 1 37
PCR 15 12 0 27
717S 12 6 1 19

Odpovédi na otazku 12 jsou pro vétsi prehlednost dodate¢né uvedeny i v tabulce
(viz Tabulka 3), ve které je krom vlastni zkuSenosti s poskytovanim PPP nebo

psychosocidlni pomoci znatelna rovnéz i prislusnost respondentt ke sloZce IZS.

43



Otazka ¢.13 Na predloZené Skale subjektivné ohodnotte své schopnosti
v oblasti poskytovani prvni psychické pomoci nebo posttraumatické péce (0

nejnizsi stupen - 5 nejvyssi stupen hodnoceni)
oo ol o2 o3 o4 o5

4
3 19 10 10 '
A A
2 6 11 3 '
AN
1 212 '
o D
0 10 20 30 40

HZS mPCR © ZZS

Obrdzek 15 - Hodnoceni vlastni schopnosti poskytnuti prvni psychické pomoci nebo posttraumatické péce

V otazce ¢. 13 byli respondenti poZadani o konstruktivni ohodnoceni své vlastni
schopnosti v oblasti poskytovani PPP ¢i posttraumatické péce. Ackoli zptlisobilosti
poskytnout PPP by mél do urcité miry oplyvat kazdy ¢lovék bez ohledu na cokoli,
prirozena mira lidské empatie, ktera je pro uspésné poskytnuti PPP nezbytna, ma
svych hranic. Na zakladé tohoto predpokladu pak neni prekvapivé, Ze se hodnoceni
vlastnich schopnosti respondentl pohybovalo po celé §kale nabizenych moZnosti.
Nejcetnéji uvadénou odpoveédi (47 %) byla odpovéd’ 3; respondenti tudiZz hodnotili

své schopnosti v oblasti poskytnuti PPP ¢i posttraumatické péce zejména primeérné.
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Otazka ¢. 14 Jak hodnotite pristup VasSeho zaméstnavatele k poskytovani

krizové intervence na pracovisti?

naprosto nedostatecny

1 velmi uspokojivy

O o o O O

nechci odpovédét

neumim posoudit

spiSe nedostate¢ny

velmi uspokojivy

obstojny

netusim

spiSe nedostatecny

nechci odpovédét

obstojny

naprosto nedostatecny

17 9
14 21
0 10 20
HZS = PCR = ZZS

12

30

40

Obrdzek 16 - Spokojenost s postojem zaméstnavatele k poskytovdni krizové intervence na pracovisti

Tabulka 4 - Spokojenost s pristupem zaméstnavatele k poskytovdni krizové intervence na pracovisti

velmi spise naprosto nechci
obstojny netusim
uspokojivy %) nedostate¢ny | nedostate¢ny %) odpovédét | Y. (%)
0 0
(%) (%) (%) (%)
zeny 6,02 13,25 2,41 1,2 3,61 1,2 19,27
muzi 14,46 32,53 13,25 6,02 3,61 2,41 46,99
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Pro naplnéni jednoho z dil¢ich cilt byla ze zpracovanych dat vytvorena tabulka
(viz Tabulka 4) vyjadrujici procentualni srovnani poctu odpovédi ze strany
oslovenych Zen amuZzli. Zvyraznéné hodnoty predstavuji pocet odpovédi
vyjadrujicich spokojenost s dot€enou problematikou a vysledné kyZené hodnoty (})

tykajici se daného cile.

Otazka ¢. 15 Jak hodnotite systém posttraumatické péce v ramci Vasi slozky
1ZS?

velmi uspokojivy

obstojny

spiSe nedostate¢ny

naprosto nedostatec¢ny

neumim posoudit

O o o o o oo

nechci odpovédét

nechci odpovédét 1‘1l
4
neumim posoudit 14 2'

naprosto nedostate¢ny 3 '

spiSe nedostate¢ny 4 4 4
obstojny 13 12

velmi uspokojivy 18 32

0 10 20 30 40

HZS = PCR © ZZS

Obrdzek 17 - Celkovd spokojenost se systémem posttraumatické péce v ramci dané slozky IZS
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118

ZAVERECNA CAST
Otazka ¢.16 Na tomto misté, prosim, v kratkosti shrite Vas nazor
na problematiku poskytovani posttraumatické péce zVaSeho pohledu

(nazory, navrhy na zleps$eni, zkusenosti).

Posledni otazka byla plné oteviena a jeji vyplnéni nebylo povinné, respondenti
vni byli dotdzani na vlastni ndzor na problematiku poskytovani posttraumatické
péce. Z celkového poctu 83 respondentd jich 24 sdilelo své nazory, zkuSenosti,
navrhy, pripadné stiZnosti. V odpovédich byly nejvétsi mérou zastoupeny tyto prvky

(hodnoty v zadvorkach odpovidaji ¢etnosti vyskytu daného prvku):

e zdlraznéni nezbytnosti poskytovani posttraumatické péce (12);

¢ budovani vstiicného kolektivu, ktery je podporen zaméstnavatelem (8);

e spokojenost se skytanymi moznostmi posttraumatickeé péce (5);

e zdiraznéni vlivu opory kolegti - rozhovor, sdileni prozitki (3);

e zarazovani PPP do odborné pripravy HZS vcetné kazuistik a praktickych
modelovych situaci (3);

e vétsi transparentnost potencidlnich moZnosti posttraumatické péce (3);

e vétSi moZnost zisku informaci v oblasti dané tématiky (3);

e vyjadreni obavy z nekompetentnosti peerl a interventu (3);

e zaruceni anonymity a bezihonnosti v ramci dalSiho vykonu prace (2);

e domnénka ,vyuziti posttraumatické péce = projeveni slabosti“ (2).

5.2 Vyhodnoceni cili prace

V bakalarské praci bylo stanoveno nékolik cili. Prvnim cilem bylo piinést uceleny
nahled na problematiku poskytovani posttraumatické péce zasaZzenym osobam
pti MU a ¢lentim IZS po traumatizujicim zasahu. V teoretické ¢asti byla definovana
odbornd terminologie apopsany nejvyznamnéjsi pojmy souvisejici s dotenou

problematikou, ¢imz bylo kompaktné dosazeno vytyceného cile.

Druhym cilem bylo zjistit, jak ¢lenové IZS hodnoti systém posttraumatické péce
v ramci své slozky. Tohoto cile bylo dosaZeno na zakladé spoluprace 83 respondentti

Ucastnicich se dotaznikového Setteni, v rdmci néjz byla cilené zarazena otazka ¢. 15,
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ktera byla zameérena pravé na miru spokojenosti respondentl s problematikou.
Data ziskana na zakladé odpovédi dotazanych jsou uvedena na Obrazku 17. VétSina
respondenti uvedla, Ze jsou se systémem posttraumatické péce v ramci své slozky
spokojeni; 59 dotazanych (71,08 %) uvedlo kladné odpovédi, jako které jsou
pro Ucely Setieni povaZovany odpovédi velmi uspokojivy a obstojny. Jako velmi
uspokojivy zhodnotilo dany systém 23 dotazanych (27,71 %) a 36 (43,37 %) uvedlo
odpovéd obstojny. DalSich 12 oslovenych (14,46 %) zhodnotilo systém jako spise
nedostatecny a3 (3,61 %) jako naprosto nedostatecny, 7 respondenti (8,43 %)

vybralo odpovéd neumim posoudit a 2 (2,41 %) se zdrzZeli odpovédi.

Tretim cilem prace bylo zjistit, jak osloveni ¢lenové IZS hodnoti svou schopnost
poskytovani prvni psychické pomoci azdali ji za dobu své praxe jiZ poskytovali.
V dotazniku se této polozky tykaly otazky ¢.12 a 13. Otazkou ¢. 12 byla zjiStovana
vlastni zkuSenost respondenti s poskytovanim PPP nebo psychosocidlni pomoci;
51 dotazanych (61,45 %) se jiZ po dobu své praxe ocitlo v situaci, po které poskytovali
PPP, 30 (36,14 %) s podobnou situaci doposud nema zkusenost a 2 dotazani (2,41 %)
se zdrZeli odpovédi. Data ziskana na zakladé zpracovani odpovédi dotazanych jsou
uvedena na Obrazku 14. DalSim dil¢im aspektem tretiho cile bylo prostifednictvim
otazky ¢.13 zmapovat subjektivni hodnoceni oslovenych c¢lenti IZS v oblasti
stupni hodnoceni a 5 znacila nejvyssi stupen. Nejvétsi pocet respondentt sam sebe
ohodnotil primérné, tj.39 (46,99 %) uvedlo odpovéd 3, druhou nejpocetnéjsi
odpovédi s celkovym poctem 20 respondenti (24,10 %) byla hodnota 2, hodnotou
4 se ohodnotilo 14 oslovenych (16,87 %) a hodnotou 1 zhodnotilo své schopnosti
poskytovani PPP ¢i posttraumatické péce 5 dotazanych (6,02 %). Nejvyssi moZnou
hodnotu, hodnotu 5, uvedli 4 respondenti (4,82 %) anaopak nejnizsi hodnotu
0 oznacil jeden respondent (1,2 %). Data ziskana na zakladé zpracovani odpovédi

dotazanych jsou uvedena na Obrazku 15.

Ctvrtym cilem bylo zmapovat postoj ¢lent IZS vii¢i zaméstnavatelem skytanym
podminkdm pro Krizovou intervenci na pracovisti a zejména srovnani rozli¢cného
vnimani této problematiky Zenami a muzi. S timto cilem souvisely otazky ¢.1 a 14.

Otazka €. 1 byla anamnesticka a slouZila ke zjisténi pohlavi respondentii; z odpovédi
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vyplyva, Ze se dotaznikového Setieni zicastnilo celkem 60 muzi (72,3 %) a 23 Zen
(27,7 %). Data ziskana na zakladé zpracovani odpovédi dotazanych jsou uvedena
na Obrazku 1. V otazce ¢.14 odpovidali respondenti, jak hodnoti pristup svého
zameéstnavatele k poskytovani krizové intervence na pracovisti. Dle 17 dotazanych
(20,5 %) je velmi uspokojivy, 38 (45,8 %) jej povaZzuje za obstojny, 13 respondentti
(15,7 %) uvedlo, Ze postoj jejich zaméstnavatele k poskytovani krizové intervence
na pracovisti je spise nedostatecny a dle 6 dotazanych (7,2 %) naprosto nedostatecny.
DalSich 6 (7,2 %) uvedlo, Ze netusi a tfi respondenti (3,6 %) se zdrZeli odpovédi.
Pro ucely vyhodnoceni ¢tvrtého cile byly prvni dvé odpovédi na otazku ¢. 14 (velmi
uspokojivy a obstojny) povazovany za odpovédi kladné, naopak odpovédi spise
nedostatecny anaprosto nedostatecny byly odpovédmi zapornymi. Z hlediska
23 dotazanych Zen uvedlo 16 kladnou odpovéd, 5 z nich (6,02 %) velmi uspokojivy
a1l (13,25 %) obstojny; mezi muzskymi respondenty bylo 39 kladnych odpovédi,
12z nich (14,46 %) je velmi spokojeno s pristupem svého zaméstnavatele
k poskytovani krizové intervence na pracovisti a dle 27 dotazanych muzi (32,53 %)
je pristup obstojny. Celkem 3 Zeny (3,61 %) a 16 muzi (19,27 %) zvolili zaporné
odpovédi. V poméru se jedna o 16 kladnych odpovédi ku 3 zdpornym ze strany Zen
a 39 kladnych odpovédi ku 16 zapornym ze strany muzi. Data ziskanad na zakladé
zpracovani odpovédi dotazanych jsou uvedena na Obrazku 16. Pro vétsi prehlednost
byla ze ziskanych dat vytvorena tabulka (viz Tabulka 4) vyjadrujici procentudlni
srovnani poctu odpovédi ze strany respondentl zrad Zen a muZzl. Zvyraznéné

hodnoty predstavuji vysledné kyZené hodnoty (}.) tykajici se ctvrtého cile.

Paty cil pojednaval o verifikaci nebo falzifikaci stanovenych hypotéz. V praci byly
vytvoreny 3 hypotézy, které byly vyhodnoceny na zakladé vyslednych dat vzeslych

z dotaznikového Setieni. Hypotézy byly verifikovany nebo falzifikovany.

Sestym cilem bylo vypracovat swot analyzu (viz Tabulka 5) pro vytvoreni navrhi
a doporuceni pro praxi k vylepSeni podminek poskytovani posttraumatické péce
pti MU. Pro ucel vypracovani SWOT analyzy byly vymezeny dil¢i cinitele silnych
stranek (Strenghts), slabych stranek (Weaknesses), prileZitosti (Opportunities)
ahrozeb (Threats). Naslednym dosazenim vytycenych aspekti do jednotlivych

kvadrantd dle vyznamnosti byla zformovdna SWOT matice. Ktomu poslouzily
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informace uvedené v teoretické Casti prace, data jinych autord zabyvajicich
seve svych publikacich téZe problematikou ataké data ziskana dotaznikovym

Setfenim v ramci praktickeé c¢asti této prace.

Sedmym cilem bylo pfinést soubor navrhii opatreni a doporuceni pro praxi. Tento
cil se podarilo naplnit zejména diky spolupraci oslovenych ¢lenti slozek 1ZS, kteri
vramci dotaznikového Setfeni odpovidali mimo jiné i na otevienou otazku ¢.16
v zavérefné casti dotazniku. Ta byla zamérena na vlastni nazory, navrhy na zlepSeni
a zkusSenosti v oblasti problematiky poskytovani posttraumatické péce. Z celkem 83
respondenti na tuto dobrovolnou otazku odpovédélo 24 dotazanych. Takto ziskana
data byla porovnana s informacemi z empirické casti prace a s daty z odbornych
vyzkum jinych autori zabyvajicich se téZe problematikou. Diky tomu byl vytvoren
soubor navrhi opatieni a doporuceni pro praxi k vylepseni podminek poskytovani

posttraumatické péce pri MU.

5.3 Vyhodnoceni zadanych hypotéz

HYPOTEZA 1: Predpokldddme, Ze vice neZ 25 % respondentii se v rdmci vykonu

povoldni nékolikrdt mésicné ocitd ve velmi stresujicich situacich.

S hypotézou 1 souvisela otazka ¢. 5.

V otazce ¢. 5 dotazovani odpovidali, jak Casto se v ramci vykonu povolani dostavaji
do situaci, které hodnoti jako velmi stresujici. Z celkového poctu 83 respondenti
odpovédél jeden (1,2 %), Ze se do takové situace doposud nikdy nedostal, 24
dotazanych (28,9 %) je zridka vystaveno vysoké mire stresu vramci vykonu
povolani (tj. maximalné jednou za 6 mésici), 35 dotazanych (42,2 %) vybralo
odpovéd’ ,,obcas (maximalné jednou mésicné)“, ¢asto se v situacich, které jsou velmi

stresujici, ocita 21 osob (25,3 %) a velmi ¢asto 2 dotazani (2,4 %).

Na zakladé vyhodnoceni vysledku lze konstatovat, Ze Hypotéza 1 byla

verifikovana.
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HYPOTEZA 2: Piredpokldddme, Ze vice nez 25 % respondentii s délkou praxe del$
péti let jiz zvaZovalo zménu zaméstndni kviili vysoké mire psychické zdtéZe v dusledku

vykonu povoldni.
S hypotézou 2 souvisely otazky ¢.3a 9.

V otazce ¢. 3 byla zjistovana délka praxe respondentii. Nejvyssi pocet dotazanych,
tj. 39 (47 %), uvedl délku své praxe kratsi péti let, od 5 do 10 let prakticky ptisobi
celkem 14 respondentti (16,9 %), rozmezi 10 az 15 let uvedlo 16 dotazanych (19,3 %),
9 osob (10,8 %) podrobenych dotaznikovému Setreni je ve vykonu praxe od 15 do 20
let a zbylych 5 z celkovych 83 oslovenych (6 %) ptisobi v ramci IZS vice nez 20 let.

Otazka ¢.9 pojednavala o tendenci respondentli zménit zaméstnani v disledku
zvySené psychické zatéze pripraci. Z celkového poctu odpovédélo 8 dotazanych
(9,6 %) kladné, 73 (88 %) zaporné a 2 (2,4 %) zvolili moZnost ,nechci odpovédét”
Z dotcenych 44 osob s délkou praxe nad 5 let, odpovédéli 4 dotazani (4,81 %) kladné,
tudiz jiz zvazovali zménu zaméstnani v dlsledku zvySené psychické zatéze

v souvislosti s vikonem povolani (viz Tabulka 1).

Na zakladé vyhodnoceni vysledki lze konstatovat, Ze Hypotéza 2 byla

falzifikovana.

HYPOTEZA 3: Predpokldddme, Ze vice nez 50 % respondentii za dobu vykonu

povoldni jiZ vyuZilo nékteré z moznosti posttraumatické péce.
S hypotézou 3 souvisela otazka ¢. 11.

V dotaznikové otazce C. 11, byli respondenti dotazovani na jejich vlastni zkusenost
s podrobenim se posttraumatické péci. Z moznych odpovédi ano - ne - nechci
odpoveédét odpoveédélo 69 respondentt (84,1 %) zaporné. 13 (15,9 %) uvedlo kladnou
odpovéd.

Na zakladé vyhodnoceni vysledkii lze konstatovat, Ze Hypotéza 3 byla

falzifikovana.
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6 DISKUZE

V nasledujici kapitole jsou zhodnoceny vysledky vyzkumné praktické ¢asti prace,
pozornost je vénovana komparaci ziskanych dats odbornymi vyzkumy a s daty

jinych autort zabyvajicich se ve svych publikacich téze tématikou.

V teoretické Casti prace byly definovany nékteré z dominantnich pojmia tykajici
se poskytovani posttraumatické péce pii MU, psychické stavy, ke kterym miize
v dlisledku negativniho ptisobeni MU dochazet, psychologické sluzby prakticky
vyuzivané ve slozkach IZS a techniky napomahajici zvladani stresu. Pro splnéni cile
praktické casti byl realizovan prizkum formou anonymniho nestandardizovaného
dotazniku s otevienymi, polouzavienymi i uzavirenymi otazkami. Dotaznik poslouzil
k ziskdni dat pro vytvoreni uceleného nahledu na problematiku poskytovani
posttraumatické péce zasazenym osobam pii MU ataké clenim slozek IZS

po traumatizujicim zasahu.

Vyzkumny soubor byl tvoien ¢leny HZS, piislusniky PCR a zaméstnanci ZZS.
Vyzkumny vzorek cital v zavéru 83 respondentd, z ¢ehoZ 23 (72,3 %) byly Zeny a 60
(27,7 %) muzi. Nejvétsim poctem 37 respondentli (44,6 %) byli zastoupeni
ptislusnici HZS, druhou nejpoéetnéjsi slozkou (32,5 %) byla PCR s celkovym poétem
27 osob a nejnizsi pocet 19 respondentt (22,9 %) prinaleZel k ZZS. Vék respondentt
se celkové pohyboval v rozmezi 18-60 let, nejvétsi zastoupeni (57,8 %) méla vékova
skupina 18-30 let tvoiend 48 respondenty, 24 osob (28,9 %) uvedlo sviij vék
v rozmezi 31-40 let, skupinu 41-50 let tvorilo 9 dotazanych (10,8 %) a 2 respondenti
(2,4 %) byli ve véku 51-60 let. Rliznd byla u dotazovanych téZ délka praxe; z 83
dotazovanych uvedlo 39 osob(48 %), Ze délka jejich praxe nepresahuje 5 let, dalSich
16 (19,3 %) ma praxi vrozmezi od 5 do 10 let, 14 (16,9 %) prakticky ptisobi od 10
do 15 let, od 15 do 20 let je ve vykonu praxe 9 osob (10,8 %) a 5 respondentt (6 %)

uvedlo délku praxe delsi nez 20 let.

Vramci dotazniku byly zjiStovany zejména vlastni zkuSenosti respondentli
s problematikou poskytovani posttraumatické péce. V dotaznikovych otazkach ¢.1
az ¢. 4 byly zjiStény zakladni informace (pohlavi, vék, délka praxe a prislusnost

ke sloZce 1ZS) potrebné pro vyhodnoceni vyzkumného Setreni. V dalSich otazkach
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odpovidali respondenti i na takové, jejichz ucelem bylo pribliZit subjektivni nahled
dotazovanych na naroc¢nost vykonu povolani v ramci ¢innosti sloZek IZS, na moZné
dopady a pripadnou potiebu vyuziti kompenzacnich mechanismi ¢i nékteré

moZnosti posttraumatické péce.

Zajimavym faktem bylo, Ze celkem 35 respondenti (42,2 %) zaziva v ramci
vykonu povolani minimalné jednou mési¢né situace, které hodnoti jako velmi
stresujici. Pouze 1 dotazany (1,2 %) uvedl, Ze se do takové situace dosud nikdy
nedostal. Podobny poznatek uvadi iJankl (2017), ktera se ve svém Kkvalitativnim
vyzkumu setkala s ¢astym prozivanim stresujicich situaci v rdmci vykonu povolani
u 33,08 % respondentt, zatimco 2,31 % dotazanych nebylo doposud podobné

zkuSenosti vystaveno.

DalSi zajimavy fakt prineslo zjisténi tykajici se délky vyrovnani se s psychickymi
dopady po MU. 14 respondentti (16,9 %) se s psychickymi dopady vyrovna vétsSinou
do nékolika minut, dalSich 39 (47 %) uvedlo, Ze jsou téhoZ schopni béhem nékolika
hodin od udalosti. Celkem 53 ze vSech dotazanych (63,9 %) obvykle postaci jeden
den k vyrovnani se s dusevni ijmou po naro¢ném zasahu. Obdobné Skokova (2017)
uvadi, Ze 69 % respondentii z jejiho vyzkumného Setieni se za béZnych okolnosti
zotavi z psychicky naroc¢né situace v radech nékolika minut aZ jednoho dne. Také
Jech (2010) se ve svém vyzkumu zabyva casovym horizontem vyrovnani se s dopady
po traumatizujici MU; uvadi, Ze 73,33 % respondenti se musi ¢asto potykat s navraty

neprijemnych vzpominek, u 23,33 % z nich az v rddech nékolika let.

Jedna z dalSich otazek byla zamérena na zptlsoby vyrovnavani se s psychickymi
dopady po MU, kdy méli respondenti moznost oznacit vice odpovédi shodujicich
se s jejich nazorem. Ve vysledku nebylo prekvapivé, Ze nejvétsi zastoupeni mély
odpovédi sdileni proZitkii s kolegy (uvedeno 57 dotdzanymi, tj. 68,7 %) a zdliby, hobby
(uvedeno 55 dotazanymi, tj. 66,3 %). Naopak odborné pomoci psychologa by vyuZili
pouze dva z respondentli (2,4 %). Podobnych vysledki dosahla i Skokova (2017),
u niZ pouhd 3 % respondenti na otazku Kdo pomohl se zviddnutim psychické zdtéze
zvolila odpovéd Odbornik (psycholog apod.). VyuZziti odborné pomoci psychologa

neni v prizni ani mezi respondenty z vyzkumu Vachové (2010); celkem 39 % vSech
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dotazanych se k této moznosti stavi negativné. Prostrednictvim vyzkumného Setrent
bylo rovnéz zjiSténo, Ze vétSina respondentl (57,8 %) klade nejvétsi diiraz na vliv
a pomoc rodiny pii zvladani psychicky naro¢nych situaci vzniklych v dlisledku MU.
K obdobnému stanovisku dospély i Skokova (2017) a Plackova (2019); Skokova uvadi,
Ze 27 % dotazanych nejvyznac¢néji pomahda rodina, z vyzkumu Plackové vzchazi
hodnota 33 % u téhoZz aspektu. Autorka Ralbovska (2016) pak zdiraziiuje znacny vliv
rodiny v podobé partnerského souZiti, které kladné afektuje ¢leny IZS (62 %).

Pozornost si zaslouZi i vysledKky Setifeni zaméreného na subjektivni nazor clentd
IZS ohledné intenzity vykonu prace v pribéhu dlouholetého pisobeni ve slozkach
IZS. Ackoli valna vétsSina respondentti shledava vykon povolani v ramci IZS psychicky
naro¢nym, pouhych 20 oslovenych (24,1 %) kvitovalo fakt tykajici se potencidlniho
poklesu efektivity prace v disledku jeji vysoké psychické narocnosti. Oproti tomu
33 dotazanych (39,8 %) uvedlo, Ze tento fakt neshledavaji realnym a celkem 30 osob
(36,1 %) se doposud nezabyvalo touto myslenkou. Dle Vachové (2010) se az 74 %
dotazanych clent IZS priklani k moZnosti propuknuti pracovni neschopnosti
traumatizujicich zaZzitkd. Toto minéni dale rozvadi autorka Ralbovska (2016),
dle které miuZe stres nahromadény béhem dlouholetého vykonu praxe vyustit

v syndrom vyhoteni.

Jedna ze stanovenych hypotéz se zabyvala aspiracemi cleni IZS na moZnost
zmény povolani. Pi{jemné zjisténi prinesla skutecnost, Ze 73 dotazanych (88 %) tuto
moznost popirg, vstiicné se vii¢i zméné zaméstnani v disledku zvySené psychické
zatéZe postavilo pouhych 8 respondenti (9,6 %) a zbyli 2 (2,4 %) zvolili variantu
nechci odpovédet. Srovnatelnych zavéri dosahla Ralbovska (2016), v jejimZ vyzkumu

57,29 % vSech dotazanych moZnost zmény zaméstnani ze zminéné priciny zavrhlo.

Co se tyce obeznamenosti s moznosti vyuziti posttraumatické péce, jsou clenové
IZS vesmés dobie sezndmeni s moZnostmi, které maji k dispozici. Dle dat zjisténych
dotaznikovym Setienim vzchazi, Ze 72 oslovenych (86,7 %) bylo a celkem 11 (13,3 %)
nebylo v minulosti proskoleno ¢ijinak sezndmeno s pripadnou moZnosti vyuziti

posttraumatické péce. Obdobnou problematikou se zabyvala i Vachova (2010);
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ve vysledku Setreni dosahla 97,22 % kladnych odpovédi potvrzujicich povédomi
respondentd z fad HZS a PCR o moZnosti vyuZiti PIP. Autor Tejmar (2017) zjistoval
povédomi o poskytovani psychologickych sluzeb mezi prislusniky PCR; zjeho

vyzkumu vyplyva, Ze 100 % respondentt z fad PCR je s moZnostmi seznameno.

Za zminku dale stoji fakt, Ze 13 dotazanych (15,9 %) se béhem let vykonu praxe
jiZ ocitlo v situaci, po niZ citili potrebu vyuzit nékteré z moZnosti posttraumatické
péce, paklize 7 z nich (17,9 %) ji pak skutecné vyuZilo; jako nejcastéji vyuzivana
forma posttraumatické péce se prokazala pomoc vramci systému kolegidlni
podpory. RovnéZz Lodinska (2018) dosla k zavéru, Ze ackoli vétSina respondenti
(88,24 %) doposud nevyuzila Zadné zmoZnosti psychické pomoci, nejvice
vyuzZivanou formou je eventualné kolegialni pomoc (6,99 %). Skokova (2017) uvadi,
Ze vétsi mnozZstvi respondenti by v pripadé potreby radsi svérili své obavy kolegovi

neZli psychologovi a spiSe psychologovi nez peerovi.

Z vyzkumného Setieni této bakalarské prace téZ vyplyva, Ze respondenti, kteri
v minulosti jiZ absolvovali nékterou z moZnosti posttraumatické péce, byli vesmeés
spokojeni s vysledkem; ocekavani 14 osob (56 %) bylo naplnéno, 8 osob (32 %)
uvedlo, Ze s vysledkem nebyly spokojeny, a 3 (12 %) se zdrZely odpovédi. Dle Hubové
(2007) jsou s vysledky spokojenéjsi clenové 1ZS, kteri zvolili pomoc psychologa
mimo svou slozku IZS, a to zejména z dlivodu vSeobecné nedtivéry viici ostatnim,
nedtvéry ke konkrétni osobé anebo kviili obavam o budoucnost zaméstnani. Janku
(2017) rovnéz uvadi, Ze s vysledky byli spokojenéjsi ti z dotazanych, kteri v piipadé

poti‘eby vyhledali pomoc sami, neZli ti, kterym byla nabidnuta.

Pozoruhodné vysledky prinesla dotaznikova otdzka zaméiend na subjektivni
hodnoceni vlastnich schopnosti v oblasti poskytovani prvni psychické pomoci nebo
posttraumatické péce. Zkusenost s poskytovanim PPP jiZ ma 51 oslovenych (62,2 %);
celkem 39 ze vSech respondenti (47 %) hodnoti své vyse zminéné kvality primérné,
tj. na Skale od 0 do 5 c¢islem 3. Jak uvadi Riizickova (2017), ackoli znalost postupti
poskytovani PPP vyrazné ovliviiuje jeji vysledek, PPP miZe intuitivné poskytnout
kdokoli bez rozdilu rozsahu schopnosti k tomu urcujicich; vétsina afektovanych

osob (55,84 %) vyzadujicich PPP je obvykle v Soku a stresu, nejcastéjsSim (37 %)
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ucinnym principem zachazeni s nimi je jednat s nimi klidné a vstricné. Tento princip
by se dal vystihnout slovy autorky BasStecké (2017, s. 45), ,Pomdhaji tedy uZ tim,

jak se chovaji, a na to, aby se nékdo takto choval, ho nemusi volat a ¢ekat, aZ prijede.”

V otazce pojednavajici o spokojenosti respondentti s pristupem zaméstnavatele
k poskytovani krizové intervence na pracovisti uvedlo 17 dotazovanych (20,5 %),
Ze jsou velmi spokojeni, 38 (45,8 %) hodnoti pristup zaméstnavatele jako obstojny,
13 (15,7 %) jako spiSe nedostatecny, 6 (7,2 %) jako naprosto nedostatecny, dalSich 6
(7,2 %) uvedlo odpovéd netusim a 3 osloventi (3,6 %) se zdrZeli odpovédi. Plackova
(2019) kladla ve svém vyzkumu respondentiim z fad ZZS podobnou otdzku cilenou
na spokojenost s péc¢i zaméstnavatele o dusSevni pohodu; z tohoto Setieni vzeslo

65 % pozitivnich odpovédi od respondentd, kter'i jsou s péci spokojeni.

Dale byla zjiStovdna spokojenost se systémem posttraumatické péce v ramci
konkrétni slozky, ke které respondenti ptinalezeli. Ve vysledku uvedlo 14 ptislusnik
HZS (16,87 %), 2 prislusnici PCR (2,41 %) a 1 zaméstnanec ZZS (1,2 %), Ze jsou plné
spokojeni, na druhé strané 1 piislusnik HZS (1,2 %), 4 piislusnici PCR (4,82 %)
alzameéstnanec ZZS (1,2 %) vyjadrili naprostou nespokojenost. Své poznamky k této
otazce vyslovilo 60 respondenti (72,29 %) v otazce ¢. 15, ktera byla plné oteviena
a davala tedy prostor pro subjektivni vyjadieni vlastniho nazoru na problematiku
poskytovani posttraumatické péce. Zevrubné se jednalo o navrhy na zapojeni PPP
do odborné a priibézné pripravy, byly vzneseny piipominky k nizké individualité,
k nedostatku a nekompetentnosti peerd, interventid ¢i psychologt, ke kterym byla

zaroven vyjadiena nedivéra, rovnéz v souvislosti se strachem o tzv. ,dobrou povést".

V poli piisobnosti PCR Fesil ve svém vyzkumu Tejmar (2017); aZ 28,86 % vyjadiilo
nedivéru vici nabizenym psychologickym sluzbam a obavy z moZného negativniho
vlivu vyuziti psychologické pomoci na vyvoj sluzby u PCR. Respondenti z vyzkumu
Ottové (2011) dale navrhovali napiiklad pravidelné psychologické prezkumy

v intervalu 2 let a rozsitfovani povédomi o mozZnostech posttraumatické péce.

Padné pripominky vzesly i od respondentti z vyzkumu Plackové (2019), ktery byl
orientovan na pracovniky ZZS. Dotazovani by dle jejich slov uvitali vétsi proskoleni

napriklad v oblasti prace s viniky ¢i zakladnich komunikac¢nich dovednosti.
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V ramci HZS zdtraznuje 13,3 % respondentti z vyzkumu Jecha (2010) rozhodujici

roli zejména PIP, 71,6 % dotazovanych by vSak uvitalo lepsi pristup k informacim

o dostupnych mozZnostech posttraumatické péce a vétsi transparentnost systému.

Pro vytvoreni navrhd a doporuceni pro praxi k vylepseni podminek poskytovani

posttraumatické péce pri MU byla pouZita tzv. metoda SWOT analyzy (viz Tabulka 5).

Na zakladé analyzy byly vytyceny dil¢i Cinitele silnych stranek (Strenghts), slabych

strdnek (Weaknesses), prilezitosti (Opportunities) a hrozeb (Threats). Pri tvorbé

SWOT matice adosazovani do jednotlivych kvadranti dle vyznamnosti danych

Ciniteld byly pouzity informace uvedené v teoretické ¢asti této prace podpoiené daty

jinych autorti zabyvajicich se ve svych publikacich téze problematikou a také data

ziskana dotaznikovym Setfenim v ramci praktické ¢asti prace.

Tabulka 5 - SWOT analyza

Silné stranky (Strenghts)

Slabé stranky (Weaknesses)

Psychicka odolnost ¢lenii IZS,
pripravenost snaset stresujici situace

Diskutovani nazorti zejména
se ,spoluzasahujicimi“ kolegy
sdilejicimi téZe proZitky

Podpora kolektivu a pevnych
socidlnich vazeb na pracovisti

Nedostatek informaci o nabizenych
moznostech posttraumatické péce

Neindividualni pristup ke ¢lentim I1ZS
pri realizaci nékteré z moznosti
nabizené posttraumatické péce

Nediivéra v kompetentnost povéirenych
osob (peerd, interventt, psychologi)

PrileZitosti (Opportunities)

Hrozby (Threats)

Castéjsi preventivni schiizky a sdileni
ucinnych technik

Prakticky nacvik reSeni kazuistik
a modelovych situaci

Pravidelné pirezkoumavani
psychického stavu ¢lenti I1ZS

Impakt na profesni budoucnost, obavy
ze ztraty zaméstnani

Neprofesionalita peert (poruseni
Etického kodexu)

Odmitavy postoj vii¢i nabizenym
moznostem posttraumatické péce
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Mezi silné stranky Ize na zakladé vysledkl dotaznikového Seti‘eni zaradit zejména
psychickou odolnost ¢lenti 1ZS ajejich schopnost snaset stresujici situace, ktera je
také predpokladem pro vykon povolani vramci IZS; ptislusnici HZS aPCR
azaméstnanci ZZS by méli byt pred uzavienim sluZebniho/pracovniho poméru
nejprve shledani osobnostné zptisobilymi k vykonu psychicky naro¢ného povolani.
[ pres tento fakt nelze poprit skutecnost, Ze jsou zasahujici profesionalové vykonem
prace bézné vystavovani obtiZnym situacim, jejichZ dopady mohou byt negativné
reflektovany vznikem psychickych traumat. Data vzeSla z dotaznikového Setreni
se opiraji o predpoklad psychické zdatnosti ¢lenti 1ZS a z velké ¢asti potvrzuji tuto
obecnou domnénku; 13 respondentt (15,7 %) podrobenych tomuto Setreni uvedlo,
Ze nepocituji dopad MU na sviij psychicky stav a celkem 66 ze vSech oslovenych
(79,6 %) se dle své odpovédi obvykle vyrovnaji s dopady MU maximalné do nékolika
hodin. Stejné tak z posledni, oteviené, otazky vyplynulo zna¢né mnoZstvi odpovédi
odkazujicich se na jakysi béZny standard psychické odolnosti ¢lena IZS. Ku ptikladu
lze uvést jednu z anonymnich odpovédi respondentii: ,Viastni zkusenosti nemdm
a ze svého okoli taktéZ nezndm nikoho kdo by posttraumatickou péci vyuZil. Naopak
mdm subjektivné pocit, Ze drtivd vétsina kolegii je na tom s psychickou odolnosti velmi
dobre, a Ze kaZdodenni stres zvlddaji bez dalsi pomoci‘ Z prizkumu také vzchazi dalsi
ze silnych stranek, ato dliraz na upeviiovani vazeb v kolektivu a sdileni prozitkd
s kolegy. Tento aspekt zaroven uvedla vétSina respondentli (68,7 %) jako zptlisob
vyrovnani se s duSevni zatézi souvisejici s vykonem povolani. Mnohé odpovédi
na zavérecnou otevienou otazku byly orientovany pravé na pozitivni kolegialni vliv:
LSe situacemi kdy je ¢lovéek vystaven traumatu se jak jsem uvedl nijak ¢asto nesetkdvdm
ale paklize md ¢lovek normdlni kolegy a prtele, se kterymi to miiZe probrat, zdd se mi
v§e v porddku. Nadrizeni by méli mit prehled o tom kdo je jak socidlné aktivni

a pripadné nabidnout pomoc nékomu kdo je osamélejsi".

Mezi slabé stranky lze naopak zaradit nizkou informovanost ¢lent 1ZS, nizkou
individualitu v pristupu k nim pti vyzadani nékteré z forem psychosocialni pomoci
a projeveni nedlivéry vii¢i kompetentnosti povéienych osob (zejména peerti). Ac¢koli
72 dotazanych (86,7 %) uvedlo, Ze byli v rdmci zaméstnani obezndmeni s moznostmi
vyuziti posttraumatické péce, odpovédi na otevienou otdzku v zavéru dotazniku

tykajici se vlastnich nazort, navrhli a zkusenosti, které mohli respondenti touto
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formou sdilet, byly spiSe negativni. Mnozi vyjadrili nespokojenost s nedostatkem
poskytovanych informaci C¢ijejich netransparentnosti, uvitali by jinou formu
predavani informaci o dané problematice, navySeni urovné osobniho pristupu
amiry individuality. Z vyzkumu Hubové (2007) vyplyva podobny fakt; 19,38 %
respondentd nema divéru vici PIP ve své sloZce. Tejmar (2017) popisuje tentyz
problém tykajici se nedtivéry poskytovanym psychologickym sluzbam z rad 28,68 %
ptislusniki PCR. Odpovédi respondentii jsou ve shodé ohledné nutnosti péce
o psychické zdravi, poskytovani posttraumatické péce a pripravenost clent 1ZS
vykonavat PPP, avSak zaroven také v nutnosti vybéru vhodnych person pro tyto
ukony. Obdobné nazory je mozné demonstrovat jednou z anonymnich odpovédi:
,Vim, Ze nékteri kolegové pracuji téZ na pozici PEER, Ci snad intervent, ale obdvdm se
o jejich kompetentnost v této citlivé lidské oblasti. Jsem toho ndzoru, Ze takovou funkci
by mél zastdvat jednoznacné psycholog - profesiondl, ne kolega, kterého to ,bavi’,

Ci si na této funkci saturuje osobni i kariérni nedostatky"”.

Mezi moZnosti lze na zakladé ziskanych dat zaradit zejména castéjsi preventivni
schilizky a sdileni dc¢innych technik, prakticky nacvik reSeni kazuistik a modelovych
situaci a pravidelné prezkoumavani psychického stavu clent IZS. V odpovédich
vyplynuvsich zejména z posledni, otevirené, otazky dotaznikového Setreni se hojné
opakoval prvek nezbytnosti poskytovani posttraumatické péce, dle 12 respondenti
(14,46 %) je duSevni zdravi esencidlnim aspektem pro vykon povolani v ramci IZS.
Jako paradigma lze uvést nasledujici anonymni pripominku z dotazniku: ,Myslim,
Ze odbornd pomoc pro cleny IZS a pripravenost na potiebu vykondvat prvni psychickou
pomoc jsou jednou z klicovych sloZek dlouhodobého fungovdni i jednotlivych individuf
v tomto oboru” Zaroven z vysledki dotazniku vyplyva i fakt, Ze by ¢lenové IZS, kteri
byli podrobeni dotaznikovému Seti‘eni, uvitali vétsi moznost cCastéjsich ¢i dokonce
pravidelnych preventivnich schiizek zamétenych pravé na mozZnost spolec¢ného
vedeni diskusi, projednani obav a poznatkti nebo tieba moznost Castéjsiho setkavani
interventd sloZek 1ZS. Dotazani - konkrétné 6 respondentti (7,23 %) - konstatovali
vramci posledni otazky s otevirenou odpovédi existenci ,prostoru pro zlepsSeni”,

zejména v prohloubeni informovanosti v Sir§im spektru mezi ¢leny 1ZS.
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e ,V nasem stredoceském kraji mdme u HZS skvélou psycholozku, kterd
se snazi v této problematice proskolovat nejen urcené prislusniky ale min.
v zdkladnich dovednostech vSechny vyjezdové hasice... takZe za mé dobré...".

e ,0sobné jsem moc rdd zad odborovou psychoterapeutickou pomoc, kterd
mi nejen pomohla porozumét sobé a svym myslenkdm, ale také jak tuto
pomoc v omezené mire poskytnout ostatnim bezpecnym zpiisobem".

s

e ,Moznost Castéjsiho setkdvdni interventii sloZek IZS, sdileni "best practices”.

Vysledkd ve formé uvitani dals$iho vzdélavani v této oblasti dosdhlai Jankd (2017),
vjejimz vyzkumu 60 % respondentii tuto moznost kvitovalo, stejné tak jako lepsi
dostupnost posttraumatické péce ainformovanosti o ni. Vramci dotaznikového
Setreni byl oslovenymi ¢leny IZS rovnéz kladen diiraz i na ¢astéjsi zarazovani PPP
do modelovych situacich; ,Naddle bych zapojoval PPP do odborné pripravy HZS

vcetné praktickych modelovych situaci”.

Posledni kvadrant je tvoren hrozbami ¢ili faktory, které maji vSeobecné vysoky
potencial ohrozit vychozi cile, ale nizky potencial kontrolovatelnosti. V ramci SWOT
analyzy je ucelem hrozby identifikovat a na zakladé jejich identifikace podstupovat
kroky pro jejich eventudlni eliminaci. Mezi hrozby vzeslé z vysledkili dotaznikového
Setreni lze zaradit nasledujici prvky: impakt na profesni budoucnost, obavy ze ztraty
zaméstnani, neprofesionalita peerd, (poruseni Etického kodexu), odmitavy postoj
vlc¢i nabizenym moZnostem posttraumatické péce. Nejpocetnéji vyjadirenou obavou
je z pohledu ¢lenti I1ZS obava z mozZnych nasledki, které by mohla mit v pripadé
potieby vyhledana forma posttraumatické péce; lze uvést na piikladu anonymni
odpovédi: ,Dle mého ndzoru 90% lidi ve sloZkdch IZS, kteri by pomoc potiebovali
nevyhleddvaji posttraumatickou pomoc z jediného diivodu a to je ten, Ze by mohli byt
shleddni neschopni sluzby a tim prijit o zaméstndni” TéZe problematiku uvedlo 43 %
respondenti z fad prislusniki HZS z vyzkumu Jecha (2010), dle kterych by mohlo
dojit ksluzebnimu poskozeni jejich osoby po navstévé sluzebniho psychologa.
Z obdobného dlivodu by vyuZilo 61,24 % respondenti z vyzkumu Tejmara (2017)
radSi psychologickou pomoc mimo slozku IZS, ke které prindlezi, neZli
psychologickou pomoc poskytovanou vramci sloZky své ptisobnosti. Dle tohoto

vyzkumu 28,68 % oslovenych shledava readlné moZnost negativniho vlivu vyuziti
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psychosocialni pomoci v ramci své slozky. Dal$i hrozba na zakladé vyslednych dat
z dotazniku spociva v obavé oslovenych ¢lent IZS z neprofesionality peert, zejména
pak v poruseni Etického kodexu poskytovatele SPIS, ktery ,slouZi kochrané
poskytovatele sluZeb, pri vymezeni hranic jeho péce i k ochrané klienta (uZivatele)
pred poskozenim zpiisobenym nevhodné pouZitymi postupy intervence“ (Humpl,
2020). Tuto obavu vyjadrili 3 respondenti (3,61 %) spolu se 4 dalSimi (4,82 %), kteti
zdliraznili nutnost profesionality povérenych osob. Jako priklad Ize uvést jednu
z anonymnich odpovédi na posledni z dotaznikovych otazek: ,V rdmci HZS jsme
na tom velmi dobre. NesnaZil bych se v tom hledat sloZitosti, jsou lidi, kteri to v sobé
prosté maji a jsou empaticti a zvlddaji to. Ale nemyslim si Ze clovek ktery jen travi
néjaky cas na kurzu posttraumatické péce do sebe empaticnost dostane”. Treti
vyznacnou hrozbu na zdkladé vyhodnoceni dat predstavuje samotna zdrZenlivost
Clent slozek IZS v uzivani nabizenych moznosti posttraumatické péce. Jak vyplyva
z dotaznikového Setfeni, respondenti uprednostiuji spise jiné zptisoby vyrovnavani
se s psychickou zatézi souvisejici s vykonem povolani; naptiklad z dat ziskanych
prostiednictvim dotaznikové otazky €. 6.1 vyplyva, Ze pouze 2 dotazani (2,41 %)
vyuzivaji psychologickych sluZeb, zatimco napriklad krizovou intervenci neuvedl
jako formu vyporadavani se s psychickou zatézi Zadny z dotazanych. Srovnatelnych
vysledki dosahl také Tejmar (2017) mezi respondenty z fad PCR, ktef{ upirednostriuji

jiné zplsoby vyrovnani se s traumatizujici udalosti, neZli je vyuZiti odborné pomoci.

Po provedeni SWOT analyzy se da zhodnotit jako velké pozitivum zajem clenti 1ZS
o danou problematiku; respondenti z fad HZS, PCR i ZZS shledavaji pé¢i o dusevni
zdravi potrebnou, ba dokonce nezbytnou, a tudiZ hodnoti kladné moZznost vyuZiti
riznych forem posttraumatické péce. Slabinou vsak miize byt praktické nevyuziti
téchto moznosti z rozli¢nych divodi, zejména pak kviili nedostatkiim v konkrétnich
pripadech vedoucim ke zdrZenlivosti ¢lent IZS v oblasti vyuZivani posttraumatické

péce, ackoli by péce mohla byt v mnohych situacich potrebna.

V zavéru diskuze lze konstatovat, Ze ackoli je jiZ béZné poZadovanym standardem,
aby byli ¢lenové sloZek IZS pripraveni Celit Sirokému spektru ikond v ramci reseni
MU, standardem na stejné urovni vyznamnosti dosud neni oblast poskytovani péce

o duSevni zdravi zasahujicich. PrestoZe jiZ existuje Skdla moZnosti posttraumatické
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péce a narista snaha o ochranu psychické integrity jedince, nelze s jistotou tvrdit,
Ze vSichni ¢lenové IZS, jichZ se tato problematika tyka, jsou se svymi moZnostmi plné
seznameni, natoZ pak Ze jich vyuZzivaji. Necht je doporucenim pro praxi rozsirovani
aktualniho povédomi o moZnostech posttraumatické péce s dlirazem na ty formy,
jeZ jsou dostupné pro Cleny sloZek IZS na danych pracovistich. Dale 1ze doporucit
rozs$irovani nabizenych ¢i povinnych vzdélavacich kurzi a odbornych Skoleni, které
by tak byly soucasti uceleného vzdélavaciho systému; rozsah by zavisel na pozici,
kterou dany ¢len zastav4, a na pracovnim zarazeni ¢lena, ¢imZ by se dalo docilit vétsi
osvéty ve sfére poskytovani posttraumatické péce jak mezi povérenymi personami
(psychologové, interventi, peeti), tak mezi ¢leny vyjezdovych skupin a operatory
operacnich stredisek. Tento zamér by mohl byt posilen formou reSenych kazuistik
a praktickym nacvikem orientovanym pravé na zminénou problematiku rozsitujic
povédomi nejen o moZnostech posttraumatické péce, ale i o vlivu psychické zatéze

a moznych zptisobech boje proti vzniku nezadoucich dusevnich nasledkd.

Idealnim vysledkem by byla tedy nejen pripravenost clent I1ZS Celit obtiZznym
situacim generujicim stres, ale zejména prijeti myslenky vlastnich mezi; na zakladé
obsirnéjsi prace s vlastni psychikou by tak mohla byt posilovdna d{ivéryhodnost
v moznosti vyuZiti odborné pomoci a postupem c¢asu snad Uspésné vytésnéna vize

,vyhledani odborné pomoci = selhani”.
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7 ZAVER

Tato bakalarska prace pojednavala o problematice poskytovani posttraumatické
péce zasaZzenym osobam pii MU a zaroveri i ¢lentim IZS po prozitém traumatizujicim
zasahu. Pozornost byla zamérena na prislusniky HZS CR, PCR a zaméstnance ZZS
v Praze a ve StredoCeském kraji, ato predevSim nazmapovani jejich povédomi
o moZnostech vyuziti posttraumatické péce a vlastnich zkuSenosti s jejim vyuZitim
v praxi. Podstatné bylo také zjisténi skuteCnosti z oblasti frekvence setkavani
se se stresem vramci vykonu povolani azptlisoby vyrovnani se s psychickymi
dopady MU. Je beze sporu, Ze povolani v ramci sloZek IZS je jednim z psychicky velmi
naro¢nych a bez nalezité péce o dusevni zdravi a integritu ¢lenti slozek IZS by nebylo
mozné je vykonavat dlouhodobé stejné intenzivné. Proto je nevyhnutelné vénovat
pozornost itéto problematice - nejenom ze strany verejnosti ¢i zaméstnavatele,

ale rovnéz z perspektivy pracovnikd samych.

Teoretickou c¢asti prace byla obsaZena informativni rovina dané problematiky;
byly definovany dominantni pojmy, vymezena a legislativné ukotvena souvisejici
tématika a bliZze popsany aktualni moZnosti v oblasti poskytovani posttraumatické

péce pro ¢leny IZS na tizemi CR.

Prakticka c¢ast prace vychazela ze ziskanych dat od respondentti z rad piislusniki
HZS, PCR a zaméstnanci ZZS, ktefi byli podrobeni dotaznikovému Setreni. Ziskané
poznatky byly statisticky zpracovany a jejich vysledky poslouzily k vytvoreni SWOT

analyzy, i diky které bylo moZno zpracovat soubor navrhi a doporuceni pro praxi.

V zavéru lze konstatovat, Ze moZnosti poskytovani posttraumatické péce by mély
byt i nadale zdokonalovany nejen z tirovné organizace, ale i z perspektivy ¢lend IZS;
potencialni prostor pro zlepSeni je jak ve vytvareni vhodnych podminek pro vyuZziti

posttraumatické péce, tak v objektivnim piistupu k jejimu redlnému vyuZivani.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AKS

CISM

HZS CR

IZS

KP

KS

MU

v

PCR

PIP

PPP

PTSD

PTSP

SPIS

Z1S

Akutni stresova reakce

Critical Incident Stress Managment

Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky

Integrovany zachranny systém

Kolegialni podpora

Krizova situace

Mimoradnda udalost

Policie Ceské republiky

Posttraumaticka intervencni péce

Prvni psychickd pomoc

Posttraumatic Stress Disorder

Posttraumaticka stresova porucha

Systém psychosocialni intervencni sluzby

Zdravotnicka zachrannd sluzba
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Priloha 1 - Dotaznik

Vazeni respondenti,

dovoluji si Vas touto cestou pozadat o spolupraci vyplnénim anonymniho
nestandardizovaného dotazniku, jeZbude nedilnou soucasti praktické casti
mé bakalarské prace s nazvem , Poskytovani posttraumatické péce pri mimoradnych
udalostech®, a tim i nezbytnym prvkem zakonc¢eni mého bakalarského studia v oboru
Planovani a Fizeni krizovych situaci na Fakulté biomedicinského inZenyrstvi CVUT.

Oznacte, prosim, vZdy jednu odpovéd, jeZ se nejvice shoduje s Vasim nazorem.

Dotaznik je zcela anonymni a jeho vysledky budou uZity pouze za dcelem

vyzkumu v rdmci vySe zminéné prace.

Pfedem mnohokrat dékuji za Vas cas a spolupraci.

Eva Forejtova
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I. ZAKLADNI UDAJE

Otazka¢.1 Uvedte VasSe pohlavi:

U
U

zena

v

muz

Otazka ¢.2 Uvedte Vas vék:

O o o o O

18-30
31-40
41-50
51-61

60 a vice

Otazka ¢.3 Uved'te délku Vasi praxe:

[ O e N A A R B

do 5let

od 5do 10 let
od 10 do 15 let
od 15 do 20 let

vice nez 20 let

Otazka ¢. 4 Ke které zakladni sloZce IZS piinaleZite:

U
U
U

HZS CR
Policie CR
Poskytovatelé ZZS

II. OTAZKY

Otazka ¢.5 Jak Casto se v ramci vykonu svého povolani dostavate do situaci,

které hodnotite jako velmi stresujici?

O

O o o o o

nikdy

ziidka (maximalné jednou za 6 mésici)
obcas (maximalné jednou mésicné)
Casto (nékolikrat mésicné)

velmi ¢asto (minimalné jednou tydné)

nechci odpovédét
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Otazka ¢. 6 Jak dlouho se vétSinou vyrovnavate s psychickymi dopady

po mimoradné udalosti?

[

O o o o

[

do nékolika minut

do nékolika hodin

do nékolika dni

do nékolika tydnti

nejsem schopen/schopna se s nasledky docista vyrovnat

nepocituji dopad mimoradné udalosti na mij psychicky stav

v v /s

6.1. Jakym zpiisobem se vyrovnavate s psychickou zatézi souvisejici

s vykonem povolani? (muZete oznacit vicero odpovédi)

[

U
U
U
U
U
U

svérovani se blizkym

sdileni prozitki s kolegy

cilené vytésnéni stresoru

zaliby, hobby

doposud jsem nemusel(a) vyuZit Zadné z uvedenych technik

nechci odpovédét

jiné:

Otazka ¢.7 Kdo Vam nejcastéji vypomaha vyrovnat se s psychickou zatézi

po zasahu nebo pi‘i mimoradné udalosti? (mtZete oznacit vicero odpovédi)

O

O o o o g o

partner/ka
rodice, sourozenci
pratelé

kolegové

odborna pomoc
nechci odpovédét

jiné:

Otazka ¢. 8 Shledavate své povolani natolik psychicky naro¢nym, Ze jej nelze

vykonavat po léta stejné intenzivné?

[

[]
[]
[]

ano
ne
nezabyval jsem se touto myslenkou

nechci odpovédét
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Otazka ¢.9 Zvazoval(a) jste nékdy zménu zaméstnani v disledku zvySené
psychické zatéZe v souvislosti s vykonem povolani?
"1 spiSe ano
1 spiSe ne
1 nechci odpovédét
Otazka ¢.10 Byl(a) jste obeznamen(a) s moznosti vyuziti posttraumatické
péce v ramci Vaseho zaméstnani?
(] ano
[l ne
1 nechci odpovédét
Otazka ¢. 11 Ocitnul(a) jste se nékdy pii vykonu svého povolani v situaci, po
niz jste citil(a) potiebu vyuzit posttraumatickou péci (pokud je Vase
odpovéd ne, pokracujte na otazku ¢. 10)?
(] ano
(] ne
1 nechci odpovédét
11.1.Vyuzil(a) jste v dané situaci moZnost posttraumatické péce?
(] ano
(] ne
"} nechci odpovédét
11.2. Kterou z moZnosti jste vyuzil (a)? (miZete oznacit vicero
odpovédi)
'] pomoc psychologa
pomoc v ramci systému kolegidlni podpory
Linka pomoci v Kkrizi
Linka kolegialni podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi
pomoc ¢lena tymu posttraumatické péce
pomoc peera

pomoc krizového interventa

O o o o o o O

jinou, uved'te jakou




11.3. Pokud ano, naplnilo to Vase ocekavani?
(] ano
(] ne
1 nechci odpovédét
Otazka ¢. 12 Ocitnul(a) jste se nékdy v situaci, po niZ jste poskytoval(a) prvni
psychickou pomoc nebo psychosocialni pomoc?
(] ano
[l ne
1 nechci odpovédét
Otazka ¢.13 Na predloZzené Skale subjektivné ohodnotte své schopnosti
v oblasti poskytovani prvni psychické pomoci nebo posttraumatické péce
(0 nejnizsi stupen - 5 nejvyssi stupen hodnoceni)

0

[ A A A A ) B O

1
2
3
4
5

Otazka ¢. 14 Jak hodnotite pristup Vaseho zaméstnavatele k poskytovani
krizové intervence na pracovisti?
1 velmi uspokojivy
obstojny
spiSe nedostatecny
naprosto nedostatecny

netusim

[ I 0 O

nechci odpovédét
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Otazka ¢. 15 Jak hodnotite systém posttraumatické péce v ramci Vasi slozky
1ZS?

velmi uspokojivy

obstojny

spiSe nedostate¢ny

naprosto nedostatecny

neumim posoudit

0O o o o O O

nechci odpovédét

IIl. ZAVERECNA CAST
Otazka ¢.16 Na tomto misté, prosim, v Kkratkosti shriite Vas nazor
na problematiku poskytovani posttraumatické péce z Vaseho pohledu

(nazory, navrhy na zleps$eni, zkusenosti).
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