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ABSTRAKT 

Obsahem te to bakala r ske  pra ce je problematika poskytova ní  posttraumaticke  

pe c e zasaz eny m osoba m pr i mimor a dny ch uda lostech a c lenu m integrovane ho 

za chranne ho syste mu po proz ite m traumatizují cí m za sahu. Aktua lnost te matu 

vycha zí  zejme na ze skutec nosti vzniku stresu v du sledku vlivu proz itku  spjaty ch 

s nez a doucí  situací  a zejme na z mí ry psychicke  i fyzicke  za te z e, ktera  je kladena 

na pracovní ky integrovane ho za chranne ho syste mu. 

Teoreticka  c a st je zame r ena na definova ní  odborne  terminologie, popisuje pojmy 

jako je napr í klad mimor a dna  uda lost, reakce zasaz eny ch osob na traumatizují cí  

uda lost a krizi, posttraumaticka  pe c e u sloz ek integrovane ho za chranne ho syste mu 

a moz nosti její  realizace. 

Na teoretickou c a st navazuje c a st prakticka , ve ktere  je popsa n vy zkumny  vzorek, 

rovne z  je zde popsa na metodika sbe ru a zpracova ní  dat. 

Vy zkum je vytvor en na za klade  vyhodnocení  anonymní ch nestandardizovany ch 

dotazní ku , ktere  byly distribuova ny mezi respondenty o celkove m poc tu 83. 

Pro leps í  pr ehlednost jsou data v empiricke  c a sti zpracova na ve forme  tabulek 

a grafu , zí skane  u daje jsou rovne z  souc a stí  SWOT analy zy. 

Zjis te ne  vy sledky jsou v ra mci diskuze porovna na s odborny mi vy zkumy a s daty 

jiny ch autoru  zaby vají cí ch se ve svy ch publikací ch te z e te matikou. 

V za ve ru jsou shrnuty vy sledky a cí le bakala r ske  pra ce. 

 

Klíčová slova 

Posttraumaticka  pe c e, Integrovany  za chranny  syste m, traumatizují cí  uda lost, 

krize, za te z .  



 

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. 
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1 ÚVOD 

Vy kon povola ní  v ra mci integrovane ho za chranne ho syste mu (da le jen IZS) patr í  

mezi nejen fyzicky, ale i psychicky velmi na roc ne  profese; pr i pra ci zame stnancu  

Zdravotnicke  za chranne  sluz by (da le jen ZZS), pr í slus ní ku  Hasic ske ho za chranne ho 

sboru (da le jen HZS) a Policie C eske  republiky (da le jen PC R) docha zí  k c etny m 

stresovy m situací m, mají cí ch potencia l vyu stit ve vznik psychicky ch traumat 

zasaz eny ch i zasahují cí ch. C innost zasahují cí ch profesiona lu  vyz aduje velkou mí rou 

soustr ede nosti, zodpove dnosti, odolnosti, empatie a bezma la fyzicke  i psychicke  

zdatnosti. V du sledku pu sobení  nejen te chto faktoru  se zvys uje mí ra kaz dodenní ho 

tlaku na psychiku zmin ovany ch osob. 

Na zvla da ní  krizovy ch situací  (da le jen KS) a mimor a dny ch uda lostí  (da le jen MÚ) 

jsou c lenove  IZS v souc asne  dobe  velice dobr e pr ipravova ní . O pozna ní  mens í  

pozornost vs ak byla doneda vna ve nova na oblasti poskytova ní  pe c e z hlediska 

dus evní ho zdraví  zasaz eny ch osob. Od vize tzv. „nezlomne ho policisty“ az  po „vs e 

r es í cí  hasic e“; aspekty menta lní ho zdraví  by vají  mnohdy upozade ny obrazu, v ne mz  

se c lenove  sloz ek IZS jeví  jako zachra nci osob v nouzi bez na roku na vznik vlastní ch 

negativní ch dopadu  a adekva tní ho vypor a da ní  se s nimi. Pr estoz e vliv pu sobení  MÚ 

na dus evní  integritu jedince zprvu nemusí  by t znatelny , negativní  proz itky jsou 

posle ze pr irozene  reflektova ny, a to zejme na formou emocí  – jejich absencí  nebo 

zjevnou nepr ime r eností . Vyrovna ní  se s psychicky m traumatem by va  mnohdy 

dlouhodobou za lez itostí , mu z e vyu stit ve vznik trvaly ch osobnostní ch zme n, 

pr í padne  mu z e ve st az  ke vzniku syndromu vyhor ení . 

Tato bakala r ska  pra ce pojedna va  o poskytova ní  posttraumaticke  pe c e pr i MÚ, 

tedy o jedne  z forem odborne  psychosocia lní  pomoci, ktera  by pr i r es ení  MÚ neme la 

by t opomí jena. Je nezpochybnitelne , z e v du sledku MÚ vznikají  s kody na z ivotech, 

zdraví  i majetku. A ac koli jsou psychicka  traumata c asto povaz ova na za me ne  

nale hava  nez  traumata fyzicka , me l by by t na menta lní  na sledky kladen alespon  

stejny  zr etel jako na na sledky te lesne . 
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2 CÍLE PRÁCE 

2.1 Cíle práce 

Cí lem bakala r ske  pra ce je zpracovat uceleny  na hled na problematiku poskytova ní  

posttraumaticke  pe c e zasaz eny m osoba m pr i mimor a dny ch uda lostech a c lenu m 

integrovane ho za chranne ho syste mu po traumatizují cí m za sahu. Du raz je kladen 

i na zmapova ní  pove domí  o dotc ene  problematice. V teoreticke  c a sti pra ce jsou 

vymezeny pojmy souvisejí cí ch s problematikou, definova na za kladní  terminologie 

a pra vní  ukotvení  poskytova ní  posttraumaticke  pe c e u jednotlivy ch sloz ek IZS. 

V ra mci naplne ní  cí le prakticke  c a sti pra ce je zpracova na analy za vycha zejí cí  

z anonymní ho nestandardizovane ho dotazní ku, ktery  byl distribuova n mezi c leny 

HZS C R, PC R a zame stnance ZZS v Praze a ve Str edoc eske m kraji. Vy stupem pra ce je 

na za klade  zjis te ny ch skutec ností  soubor na vrhu  a doporuc eny ch opatr ení  pro praxi. 

Dílčí cíle práce 

• pr ine st uceleny  na hled na problematiku poskytova ní  posttraumaticke  

pe c e zasaz eny m osoba m pr i MÚ a c lenu m IZS po traumatizují cí m za sahu; 

• zjistit, jak oslovení  c lenove  IZS hodnotí  syste m posttraumaticke  pe c e 

v ra mci sve  sloz ky; 

• zjistit, jak oslovení  c lenove  IZS hodnotí  svou schopnost poskytova ní  první  

psychicke  pomoci a zdali ji za dobu sve  praxe jiz  poskytovali;  

• zmapovat postoj c lenu  IZS vu c i zame stnavatelem sky tany m podmí nka m 

pro krizovou intervenci na pracovis ti a zejme na srovna ní  rozlic ne ho 

vní ma ní  te to problematiky z enami a muz i; 

• verifikovat nebo falzifikovat stanovene  hypote zy; 

• na za klade  zí skany ch informací  vypracovat swot analy zu; 

• pr ine st soubor na vrhu  opatr ení  a doporuc ení  pro praxi. 
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3 PŘEHLED SOUČASNÉHO STAVU 

V te to kapitole budou rozebra ny klí c ove  termí ny prova zejí cí  bakala r skou pra ci. 

Tato c a st je zame r ena na vysve tlení  pojmu , ktere  budou uz í va ny i v dals í ch 

kapitola ch, a proto je jejich vymezení  nezbytne  pro pochopení  dane  problematiky. 

Jsou zde popsa ny termí ny poskytují cí  obecny  na hled na okolnosti vzniku 

psychicke ho traumatu a jeho moz ne  dopady, a take  legislativní  ukotvení , podmí nky 

poskytova ní  posttraumaticke  pe c e u jednotlivy ch sloz ek IZS, a to v na vaznosti na typ 

a rozsah proz ite  mimor a dne  uda losti. Definovana  terminologie je vztaz ena zejme na 

na pr í slus ní ky C R a PC R a zame stnance ZZS. 

3.1 Vliv mimořádných událostí a krizových situací 

na zasažené osoby  

Vznik psychicke ho traumatu mu z e postihnout bez rozdí lu kaz de ho, jednotlive  

pr í pady od sebe pak odlis ují  okolnosti jeho vzniku; rozsah a typ MÚ c i KS, osobnost 

a povaha, ale i aktua lní  rozpoloz ení , psychicky  a fyzicky  stav zasaz ene ho. Ú takovy ch 

osob je pak cí lem poskytnutí  subjektivní  formy pomoci v reakci na danou uda lost. 

Dle paragrafu c . 2, odst. b) za kona č. 239/2000 Sb., o integrovaném záchranném 

systému, je mimořádná událost definova na jako: „Škodlivé působení sil a jevů 

vyvolaných činností člověka, přírodními vlivy, a také havárie, které ohrožují život, 

zdraví, majetek nebo životní prostředí a vyžadují provedení záchranných 

a likvidačních prací“. 

MÚ mohou by t pak da le de leny dle pr í c iny na pr í rodní  a antropogenní  

(zpu sobene  lidskou c inností ) nebo dle rozsahu na: 

• mimořádné události malého rozsahu, r es eny pra vnicky mi a fyzicky mi 

osobami za pouz ití  vlastní ch sil bez u c asti bezpec nostní ho syste mu; 

• mimořádné události středního rozsahu, r es eny na rodní m bezpec nostní m 

syste mem a jednotlivci; 
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• mimořádné události velkého rozsahu a po nich na sledují cí  bezpec nostní  

stavy vyz adují cí  rozsa hle  uz ití  na rodní ho bezpec nostní ho syste mu; 

• mimořádné události a po nich následující bezpečnostní stavy 

v mezinárodním rozsahu vyz adují cí  rozsa hle  uz ití  mezina rodní ch 

bezpec nostní ch syste mu ; 

• mimořádné události a po nich následující bezpečnostní stavy 

v globálním rozsahu vyz adují cí  rozsa hle  uz ití  bezpec nostní ch syste mu  

v globa lní m prostr edí  (Kavan, 2017). 

Dle paragrafu c . 2, odst. b) za kona č. 240/2000 Sb., o krizove m r í zení , je krizová 

situace definova na jako: „Mimořádná událost podle zákona o integrovaném 

záchranném systému, narušení kritické infrastruktury nebo jiná nebezpečí, při nichž je 

vyhlášen stav nebezpečí, nouzový stav nebo stav ohrožení státu“. 

Pokud není  moz ne  vyr es it KS be z ny m postupem sloz ek IZS a spra vní ch orga nu , 

docha zí  zpravidla k vyhla s ení  krizove ho stavu (Halas ka, 2017). 

Krizovy  stav je definova n jako „Stav, který vyhlašuje hejtman kraje nebo primátor 

hl. m. Prahy (stav nebezpečí), vláda ČR, popř. předseda vlády ČR (nouzový stav) nebo 

Parlament ČR (stav ohrožení státu a válečný stav) v případě hrozby nebo vzniku 

krizové situace a v přímé závislosti na jejím charakteru a rozsahu“ (The Ministry 

of the Interior of the Czech Republic). 

Vlivem MÚ a KS vznikají  obe ti, ktere  lze souhrnne  oznac it pojmem zasažená 

osoba. Jako osobu zasaz enou MÚ je moz ne  oznac it jakoukoli osobu, ktera  byla 

ovlivne na pu sobení m dane  uda losti ať uz  pr í mo c i nepr í mo, kolektivne  

nebo individua lne . Ve ts inou se jedna  o bezprostr ední  akte ry uda losti, rane ne , 

jejich rodiny a blí zke , pozu stale  c i jinak spr í zne ne , ale take  o zasahují cí  c leny IZS, 

jedince poskytují cí  pomoc nejenom na mí ste  za sahu, sve dky a pr ihlí z ejí cí  (Paulí k, 

2017). 

„Následkem negativního traumatizujícího působení vznikají zasažené oběti, mezi 

něž patří ti, kteří přímo »viděli, slyšeli, hmatali, cítili«, jejich blízcí (případně pozůstalí) 

– rodina, přátelé, kolegové, případně sousedé a obyvatelé místa, de se neštěstí stalo, 
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a zasaženi jsou i členové IZS, kteří na místě MU zasahovali. V literatuře se také můžeme 

setkat s pojmem survivor – »ten, který přežil« neboli přeživší“ (Ralbovska , 2017, 

s. 287). 

Ve snaze o zachova ní  dus evní ho zdraví  zasaz eny ch osob je z a doucí  minimalizace 

moz ny ch dopadu . Podle Vyme tala (2009) je dopad pu sobení m MÚ, ktera  ma  vliv 

na zdravotní , socia lní , menta lní  a duchovní  podstatu osob. Mu z e mí t buďto pr í my  

nebo zprostr edkovany  u c inek, ktery  ma  tendenci afektovat fungova ní  jedince, 

skupin, komunity c i cele  spolec nosti. 

3.2 Traumatizující událost 

Jako traumatizující událost lze oznac it uda lost mají cí  potencia l pu sobit velkou 

silou na jedince za vzniku dus evní ho c i fyzicke ho traumatu, kdy mu z e by t v pr í me m 

ohroz ení  jedinec sa m nebo se mu z e jednat o vznik sekunda rní ho traumatu 

v pr í pade , z e je afektova na osoba blí zka . Prode lane  trauma je posle ze reflektova no 

zejme na emocemi – ať uz  jejich absencí  nebo aktua lní  nepr ime r eností , postiz ene  

osoby trpí  pocitem ztra ty bezpec í , nejistoty, u zkostmi c i napr í klad zvy s enou 

popudlivostí , agresivitou a podra z de ností . Vs eobecne  lze r í ci, z e po prode la ní  

traumatizují cí  uda losti docha zí  ke vzniku osobnostní ch zme n, ktere  mohou by t 

doc asne ho c i trvale ho charakteru.  

Psychicka  traumata jsou vymezena: 

• typem uda losti, tj. tí m, co se stalo; 

• typem reakce, tj. tí m, jak na konkre tní  situaci jedinec reaguje. 

Pr í c inou vzniku psychicke ho traumatu by va  prode la ní  jednora zove ho neobvykle 

stresují cí ho proz itku nebo pu sobení  dlouhodobe  stresují cí  z ivotní  situace, kdy je 

jedinec vystaven bezprostr ední mu ohroz ení  z ivota (sve ho c i osoby blí zke ), pocitu 

ohroz ení , narus ení  te lesne  nebo dus evní  integrity c i napr í klad pocitu bezmoci. 

Mluví me o procesu traumatizace (Orel, 2016). 
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Na za klade  zpu sobu, jaky m docha zí  k setka ní  se s traumatem, je moz ne  jejich 

de lení  na: 

• primární traumatizaci, ktera  propuka  u pr í my ch u c astní ku  MÚ; 

• sekundární traumatizaci, kdy se jedinec setka va  s traumatizací  jine  

(ve ts inou jemu blí zke ) osoby; 

• terciální traumatizaci vznikají cí  stykem s osobou prima rne  

nebo sekunda rne  traumatizovanou, docha zí  k negativní mu proz itku 

skrze utrpení  druhy ch, c asta  zejme na u c lenu  sloz ek IZS (Ralbovska , 2017). 

3.3 Krize 

„Krizi je možné vymezit jako nepříjemnou a obtěžující událost, kterou jedinec vnímá 

jako nesnesitelný problém, protože přesahuje jeho možnosti zvládání“ (S patenkova , 

2017, s. 11). 

Termí n krize oznac uje ze vs eobecne ho hlediska pru be h radika lní  zme ny v z ivote  

c love ka, s ní z  se nedoka z e be z ny mi prostr edky vyrovnat. Vzhledem k tomu, 

z e se jedna  veskrze o nepohodlnou situaci nesporne  spjatou s negativní mi emocemi, 

je krize vní ma na jako nebezpec í  pro dus evní  celistvost jedince. Krize za roven  

nemusí  by t nutne  pouze za lez itostí  jedince – do krize se mohou dostat i pa ry, rodiny, 

spolec enska  uskupení  ba dokonce komunity. Krize nasta va  tehdy, c elí -li subjekt 

proble mu, jez  nedoka z e r es it (S patenkova , 2017). Dí ky lidske  rozdí lnosti je pr irozena  

rozmanitost reakcí  na krizi; zatí mco u jednoho c love ka mu z e by t krize impulsem, 

jine mu mu z e by t pr í c inou kolapsu (Matous ek, 2013). 

Dle S ima ka (2016) je krize narus ení m funkc ní  rovnova hy. Není  vs ak moz ne  

obecne  vymezit konkre tní  definici, lze na ni soube z ne  pohlí z et zc a sti pozitivne ; 

negativní  proz itky vyvolane  krizí  mohou by t s ancí  na zme nu a motivem 

pro dynamicke  zdokonalení  dosavadní ch postupu . Ať uz  se jedna  o krize socia lní m, 

pr í rodní  c i v technicke m prostr edí , je moz na  jejich analy za, r í zení  a eliminace. 
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Ac koli jsou krize zasaz eny mi jedinci dí ky mnoz ství  individua lní ch aspektu  

vní ma ny vesme s rozlic ne , vs echny jsou definova ny tr emi spolec ny mi prvky 

podmin ují cí mi zrod krize: 

• vznik uda losti – spous te c ; 

• individua lní  pocit ohroz ení  – vliv; 

• neschopnost vypor a da ní  se s uda lostí  – vyu ste ní  (S patenkova , 2017). 

Krize rozdí lne ho charakteru mají  za roven  shodne  charakteristicke  rysy: 

• nenada ly  vznik; 

• poc a tec ní  neinformovanost; 

• potenciace domino efektu; 

• ztra ta kontroly; 

• ohroz ení  za sadní ch hodnot (Halas ka, 2017). 

V souvislosti s r es ení m krize dos lo k vy vinu krizove  pomoci formou krizove  

intervence. 

„Krizová intervence je odborná metoda práce s klientem v situaci, kterou osobně 

prožívá jako zátěžovou, nepříznivou, ohrožující. Krizová intervence pomáhá 

zpřehlednit a strukturovat klientovo prožívání a zastavit ohrožující či jiné 

kontraproduktivní tendence v jeho chování“ (Voda c kova , 2007, s. 60). 

3.4 Reakce zasažených osob na traumatizující událost a krizi  

Psychicke  reakce jsou odrazem urc ite ho proz itku. Kaz dy  jedinec je utva r en 

vy chovou, prostr edí m, zkus enostmi, za z itky. Na za klade  te chto a dals í ch aspektu  

reaguje kaz dy  jinak, chova ní  ru zny ch osob mají cí ch rozdí lnou mí ru odolnosti 

vu c i rozlic ny m podne tu m se projevuje nejen v ru zny ch situací ch, ale te z e ve stejne  

situaci jiny m zpu sobem (Ralbovska , 2017). 

MÚ vyvola vají  psychicke  reakce razantne  vyzdvihují cí  pud pr ez ití , ochranu z ivota 

a zdraví  osoby vlastní  i osob blí zky ch. Vznik MÚ nelze jasne  pr edví dat, moment 
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pr ekvapení  je tak dals í m zdrojem nape tí  v dane  situaci podne cují cí  reakci 

zasaz eny ch (Ociskova , Pras ko, 2015). Ti pak reagují  intuitivne  a zcela pr irozene  – 

jsou s okovaní , pociťují  u zkost a strach, pocit dosavadní ho bezpec í  je narus en 

a namí sto ne j se objevuje nejistota a bezmoc. Ú jiny ch je pak pozorovatelna  

otupe lost a askeze, skepse, pocit bezvy znamnosti c i malosti, vy razne  se navys uje 

mí ra stresu (Vyme tal, 2009).  

„Stres (angl. stress = tlak, namáhání) je termín pro situaci, kdy živý organismus 

vystavený zátěži (stresorům) aktivuje obranné reakce, které mají za cíl zachování 

homeostázy a zabránění poškození nebo smrti organismu“ (Adam, 2019, s. 98). 

Stres ovlivn uje lidske  c ití  ve c tyr ech navza jem se prolí nají cí ch u rovní ch: 

• pozna vací  procesy – zmatenost, nesoustr ede nost; 

• emociona lní  proz itky – u zkost, podra z de nost, vztek; 

• chova ní  – poruchy spa nku, pr ehnana  ostraz itost; 

• fyzicke  projevy – migre ny, zme ny v rychlosti pulsu, zaz í vací  potí z e 

(C apkova , 2020). 

C asty m na sledkem MÚ u ve r í cí ch osob mu z e by t odvra cení  se od ví ry, vztek 

na Boha („Jak mohl Bu h ne co takove ho dopustit?“), narus ení  vazeb v komunite  

ve r í cí ch nebo napr í klad c a stec ne  c i u plne  omezení  be z ny ch praktik spjaty ch s ví rou. 

Samostatnou kategorií  pro r es ení  psychicky ch proble mu  vyvolany ch prode lanou 

traumatizují cí  uda lostí  jsou de ti, u ktery ch v reakci na MÚ mu z ou nastat 

behaviora lní  a kognitivní  proble my, ktere  mohou da le ve st ke zlomu v oblasti vzorcu  

chova ní  (C apkova , 2020). 

Podle Bas tecke  (2005) je reakce na MÚ tvor ena na sledují cí mi fa zemi: 

• fáze omráčení a šoku (do 36 hodin po uda losti) – za chrana z ivota 

a majetku, psychicka  stabilizace; 

• fáze výkřiku (do 3 dnu  po uda losti) – specificke  krizove  potr eby, za kladní  

z ivotní  potr eby; 
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• fáze hledání smyslu (do 2 ty dnu  po uda losti) – hleda ní  viní ka, potr eba 

nasloucha ní  a analyzova ní  uda losti; 

• fáze popření a znovuprožívání (do 1 me sí ce po uda losti) – strach 

z opakova ní  situace, uzaví ra ní  se do vzpomí nek; 

• posttraumatická fáze (do 3 me sí cu  po uda losti) 

a) zac lene ní  uda losti do z ivota, truchlení , zpe tna  integrace; 

b) neschopnost vypor a dat se se skutec ností , rozvoj posttraumaticke  

stresove  poruchy.  

De je spojene  s MÚ jsou pro zasaz ene  osoby ve ts inou silne  traumatizují cí m 

za z itkem, není  proto divu, z e je ve ve ts ine  pr í padu  vyvola na stresova  reakce (Moore, 

Penk, 2019). 

3.4.1 Akutní stresová reakce 

Akutní stresová reakce (da le jen AKS) je první m ze za kladní ch typu  reakcí  

na stres. Jakoz to pr echodna  porucha se objevuje bezprostr edne  po prode la ní  

traumatizují cí  uda losti. Jedna  se o odpove ď organismu na fyzickou c i psychickou 

za te z , o ochranne  a obranne  mechanismy mobilizují cí  rezervy afektovane ho jedince.  

„Akutní stresovou reakci definujeme jako přechodnou poruchu, která je odpovědí 

organismu na duševní nebo fyzickou zátěž u duševně zdravé osoby“ (Ralbovska , 2017, 

s. 290). 

První  pr í znaky AKS se mohou objevit v rozmezí  minut az  dvou, pr í padne  tr í  dnu , 

projevují  se nestandardní m jedna ní m, mnohdy pak c iny neadekva tní mi pro danou 

situaci. Reakce ve ts inou odezní  do ne kolika hodin, maxima lne  be hem pa r dní  

(Voda c kova , 2007). 

Mezi typicke  pr í znaky AKS patr í : panicka  u zkost, pla c , lhostejnost, apatic nost, 

neosobní  jedna ní , pocit menta lní  c i fyzicke  izolace, zapomí na ní , nesoustr ede nost, 

da le pak po te lesne  stra nce pocení , tr es, za vrate , na valy, svalove  nape tí , bolesti hlavy, 

nauzea, zvy s ení  krevní ho tlaku nebo ku pr í kladu zna mky u navy. Postiz ene  osoby 

mohou mí t proble my s vyjadr ova ní m – kokta ní , neschopnost utva r et smysluplne  
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ve ty, s patna  artikulace (Ociskova , Pras ko, 2015). Astapenko a C erny  (2019) jsou toho 

na zoru, z e na sledky stresove  reakce ovlivn ují  kostní  tka n , ktera  ma  na sledne  

komplexní  vliv na ostatní  orga nove  syste my a cely  organismus. 

„Kostra se fylogeneticky vyvinula k tomu, aby nás chránila: lebka chrání mozek, 

muskulo-skeletální aparát umožňuje rychlý únik před „predátorem“ a kůstky 

ve středouší převádí zvuk, který nás může informovat o blížícím se nebezpečí. V tomto 

kontextu role kostní tkáně v hormonální ose spojené s akutní stresovou reakcí dává 

smysl“ (Astapenko, C erny , 2019, s. 27). 

AKS se mu z e typicky projevovat v na sledují cí ch forma ch: 

• aktivní (reakce typu A), forma rychle  mobilizace sil, nasta va  celkove  zrychlení  

fyziologicky ch procesu , pr edevs í m pocení , zarudnutí , dynamicke  jedna ní , 

vy razne  emoc ní  projevy az  agrese, snaha poma hat, nekoncentrovanost; 

• pasivní (reakce typu B), me ne  c asta  podoba, je forma u tlumu organismu, 

nasta va  celkove  zpomalení  fyziologicky ch procesu  v du sledku snahy oprostit 

se od zdroje stresu, projevuje se v podobe  strnulosti a absence emocí , 

u jedincu  se c asto objevuje neochota komunikovat, mnohdy de tinske  chova ní , 

vyhy ba ní  se oc ní mu kontaktu, skepse a uzavr enost (Ralbovska , 2017). 

3.4.2 Posttraumatická stresová porucha 

Druhy m typem reakce na stres je posttraumatická stresová porucha 

(da le jen PTSP), z anglicke ho „Posttraumatic Stress Disorder“ (PTSD).  

„Termín posttraumatická stresová porucha (PTSP) je používán pro úzkostnou 

poruchu, která se rozvíjí zpravidla po emočně těžké, stresující události, která 

svou závažností přesahuje obvyklou lidskou zkušenost a bývá traumatická pro většinu 

lidí“ (Pras ko, Vyskoc ilova , Pras kova , 2016, s. 37). 

Stejne  jako u AKS se jedna  o odpove ď organismu na urc itou otr esnou pr í hodu, 

ktera  svy m pu sobení m pr esa hla hranice be z ne ho lidske ho c ití . Svy m charakterem 
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je vs ak o pozna ní  za vaz ne js í , a to pr edevs í m proto, z e pr í znaky nasta vají  v dels í m 

c asove m profilu a pocitove  pu sobí  niterne js í  u jmu (Walker, 2013). 

O probí hají cí  PTSP se jedna  v pr í pade , kdy standardní  posttraumaticke  pr í znaky 

trvají  de le nez  tr i me sí ce. Pro jedince prode la vají cí ch PTSP jsou charakteristicke  

na sledují cí  zna mky chova ní : nesoustr ede nost, poruchy spa nku, noc ní  mu ry, 

flashbacky (tj. ope tovne  proz itky), traumatizují cí  vzpomí nky a vy jevy, nadme rna  

nedu ve ra, deprese, cí lene  vyhy ba ní  se traumatizují cí  problematice i souvisejí cí m 

podne tu m, absence emocí , pocit z ivotní  bezvy znamnosti (Brewin, 2007). V du sledku 

PTSP není  neobvykle , z e osoby jí  trpí cí  podle hají  alkoholismu c i jiny m ner estem 

(drogy, herní  automaty, deviace apod.), c aste  jsou pak i tra vicí  potí z e a poruchy 

pr í jmu potravy, sní z ení  pracovní ho vy konu a socia lní  aktivity, c i v opac ne m pr í pade  

pr emí ra pracovní ho nasazení  ve snaze vyte snit stresují cí  podne t, v krajní ch 

pr í padech trestní  c innost c i suicida lní  sklony (Moore, Penk, 2019; Maercker, 2017).  

PTSP by va  c asto oznac ova na te z  jako tzv. „va lec na  neuro za“, a to proto, z e její  

vy skyt je velmi c asty  u voja ku , va lec ny ch vetera nu  a dals í ch osob zasaz eny ch va lkou 

nebo bojovy mi konflikty, obe ti muc ení  a ve zne ní  vc etne  (Kulí s ek, 2011). 

3.4.3 Reaktivní deprese 

V du sledku stresove  uda losti te z ke ho charakteru mu z e take  dojí t ke vzniku 

reaktivní  poruchy na lady (tzv. reaktivní  deprese). Obvyklou pr í c inou vzniku je 

akutní  na roc na  uda lost, chronicky  stres, razantní  z ivotní  zme na, nejc aste ji pak urc ita  

ztra ta – u mrtí  blí zke  osoby, ztra ta zame stna ní , ztra ta nenarozene ho dí te te, rozvod 

(Bulikova , Pras ko, Sigmundova , 2010). 

3.4.4 Reakce na ztrátu 

Ztra ta je pr irozenou souc a stí  z ivota a mí ra zkus eností  se ztra tou se navys uje 

spolu s ve kem jedince. S patenkova  (2011) definuje ztra tu jako „náročnou životní 

situaci, která je charakterizována dlouhodobým, ale především ireverzibilním 

(nezvratným) odloučením od signifikantního (významného) objektu nebo funkce“ 

(S patenkova  a kol., 2011, s. 56). 
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Jedinec mu z e proz í vat ztra tu rea lnou c i symbolickou. Ztra tou rea lnou je typicky 

ztra ta partnera nebo rodinne ho pr í slus ní ka, ztra ta spolec enske ho postavení , sní z ení  

vlastní  sobe stac nosti. Jako ztra tu symbolickou lze oznac it nenaplne ne  aspirace, 

neuskutec ne ne  ambice c i pocit zklama ní  oc eka va ní  (Pras ko, Vyskoc ilova , Pras kova , 

2016). 

3.5 První psychická a psychosociální pomoc na místě 

mimořádné události 

První psychická pomoc (da le jen PPP) nebo te z  „První  psychologicka  pomoc“ 

vycha zeje z anglicke ho „Psychological First Aid“ (PFA) je forma první  pomoci, 

ktera  by me la by t poskytnuta jedincu m, kter í  jsou vystaveni pu sobení  objektivní  

c i subjektivní  krize nebo MÚ. Pojmenova ní  by mohlo zava de t k mylne  domne nce, 

z e PPP smí  by t poskytova na pouze kompetentní m psychologem, pakliz e je to nutne . 

Faktem vs ak je, z e PPP by – stejne  tak jako samotna  první  pomoc – me la by t 

poskytnuta potr ebne mu ky mkoli, kdo se ocitne v situaci vyz adují cí  takovy  za sah 

bez ohledu na to, zdali se jedna  o profesiona la (psychologa) nebo laika (Ralbovska , 

2017). 

Typova  c innosti sloz ek IZS pr i poskytova ní  psychosocia lní  pomoci definuje PPP 

na sledovne : „první psychická pomoc je soubor jednoduchých postupů, jejichž cílem je 

stabilizace psychického stavu tak, aby se situace pro zasaženého již nezhoršovala, 

zajištění základních lidských potřeb včetně podpory pocitu bezpečí a předání do další 

péče“ (STC  12/IZS, 2015).   

Aby byla PPP efektivní  a skutec ne  dlouhodobe  u c elna , neme ly by v ra mci její ho 

poskytnutí  by t opomenuty na sledují cí  faktory: 

• zajis te ní  pocitu klidu a bezpec í , kolektivizace; 

• poskytnutí  opory (socia lní , te lesne  i menta lní ); 

• obnovení  pocitu vlastní  kontroly nad situací  (S te tina, 2014). 
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Jední m z prima rní ch indika toru  u spe s nosti poskytnute  PPP je pak i vysoka  mí ra 

nutne  individualizace – s ohledem na ve k zasaz eny ch osob, pohlaví , kulturu, 

vyzna ní , du stojnost a jine . Da le je tr eba bra t zr etel na fakt, zdali jedinec o PPP 

v danou chví li doopravdy stojí ; pro ne ktere  osoby je psychicka  pomoc z a doucí , 

pro jine  dokonce naprosto nezbytna . Opakem mohou by t situace, kdy afektovany  

c love k nepotr ebuje bezprostr ední  poskytnutí  PPP v danou chví li, ale vyhleda  ji 

c asem, pr í padne  nepocí tí  potr ebu pomoci vu bec (WHO, 2011). 

Smyslem PPP tedy není  komplexní  r es ení  samotne ho proble mu, ny brz  stabilizace 

zasaz ene  osoby bezprostr edne  po prode la ní  traumatizují cí  situace vyvola vají cí  

stresovou reakci pr edtí m, nez  bude jedinec sve r en do odborne  pe c e nebo ji sa m 

vyhleda . Za klad PPP pak spoc í va  pr edevs í m v proste m projevení  za jmu o danou 

osobu, nicme ne  znalost principu poskytnutí  PPP zvys uje s anci na její  u c innost. 

Dals í  u rovní  formy PPP mu z e by t posle ze krizova  intervence poskytovana  krizovy mi 

interventy po absolvova ní  specia lní ho vy cviku (Ralbovska , 2017). 

Pr i vy konu za chranny ch a likvidac ní ch prací  je da le poskytova na psychosocia lní  

pomoc, je organizova na velitelem za sahu, ktery  pro její  vy kon mu z e vyuz í t 

odborne ho pracovní ka. Kra tkodoba  psychosocia lní  pomoc je realizova na 

v souc innosti s obcemi, nesta tní mi neziskovy mi organizacemi a mí stní mi 

organizacemi. Její m hlavní m cí lem je zajis te ní  potr eb zasaz eny ch osob (STC  12/IZS, 

2015). 

V ra mci pe c e o dus evní  zdraví  vs ech postiz eny ch MÚ zac ala na u zemí  C R vznikat 

po moravsky ch povodní ch v roce 1997 psychosocia lní  krizova  pomoc, coz  je soubor 

reakcí  osob a doporuc eny ch c inností  vycha zejí cí ch z pr edpokla dany ch potr eb 

a hodnot lidí , rodin, obcí  c i organizací  zasaz eny ch MÚ nebo KS. Její m cí lem je pomoc 

afektovany m subjektu m se zvla da ní m situace, a to zejme na formou pr irozeny ch 

reakcí  (solidarita, podpora, altruismus), ktere  mají  efektivne  podpor it vlastní  

schopnost vypor a da ní  se s nastalou situací  a mezilidskou vy pomoc. Principy 

psychosocia lní  krizove  pomoci a spolupra ce jsou zaloz eny na socia lní ch, dus evní ch, 

fyzicky ch i duchovní ch hodnota ch zasaz eny ch (C apkova , 2020). 
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3.6 Posttraumatická péče u složek IZS 

MÚ nejsou za lez itostí  pouze zasaz eny ch, ny brz  vs ech zu c astne ny ch, odnepame ti 

se ty kaly jak postiz eny ch, tak pr ihlí z ejí cí ch, natoz  pak zasahují cí ch osob. A pra ve  

na pe c i o zasahují cí  c leny sloz ek IZS a jejich menta lní  zdraví  je kladen c í m da l tí m 

ve ts í  du raz. Proto, aby mohli na lez ite  vykona vat sve  pracovní  povinnosti, musí  

zmin ovaní  jedinci dba t na svu j psychicky  stav – v ra mci prevence, na sledne  pe c e 

nebo napr í klad pru be z ny mi relaxac ní mi c i duchovní mi aktivitami (Bas tecka , 

C erma kova , Kinkor, 2016).  

Pe c e o psychiku pracovní ku  by me la by t zajis te na take  zame stnavatelem, ktery  

by me l vu c i psychicke mu zdraví  svy ch zame stnancu  pr istupovat proaktivne . 

V opac ne m pr í pade  mu z e oc eka vat vznik dus evní  u jmy pracovní ku , psychicke  

poruchy, pokles efektivity vy konu profese, syndrom vyhor ení  a jina  onemocne ní  

v souvislosti s problematikou MÚ (Brec ka, 2009). 

V du sledku snahy o opec ova va ní  psychiky dotc eny ch profesiona lu  napr í c  cely m 

IZS dos lo ke vzniku Psychologicke  sluz by Ministerstva vnitra a psychologicke  sluz by 

HZS C R. V ra mci HZS C R a Policie C R byl zaveden a v praxi rea lne  funguje syste m 

Posttraumaticke  intervenc ní  pe c e (da le jen PIP) (Ralbovska , 2017). 

Posttraumatickou pe c í  je pomoc zasaz ene  afektovane  osobe  po traumatizují cí m 

proz itku s cí lem minimalizace vzniku moz ny ch negativní ch na sledku  na menta lní  

zdraví  jedince a umoz ne ní  co nejsnazs í ho na vratu do be z ne ho z ivota (MV – GR  HZS, 

2020). 

Pr irozenou lidskou vlastností  vycha zejí cí  z pudu sebeza chovy je u te k od zdroje 

nebezpec í . Zasahují cí  profesiona love  vs ak c iní  v ra mci sve  profese pr esny  opak; 

nasazují  vlastní  z ivoty pr i za chrane  jiny ch zasaz eny ch osob, jsou nuceni pracovat 

v improvizovany ch podmí nka ch a by t sve dky z ivotní ch c i osobní ch trage dií  

(Andrs ova , 2012). Pro dosaz ení  u spe chu pr i za sahu musí  ovla dat sve  emoce a zvla dat 

enormní  psychickou za te z , rovne z  by me li mí t porozume ní  s chova ní m zasaz eny ch 

osob (Bas tecka , 2013). 
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Vzhledem ke sve ra zne  specificite  vy konu povola ní  v ra mci c innosti sloz ek IZS 

je zr ejme , z e se zasahují cí  profesiona love  velmi c asto dosta vají  do situací  nejen 

fyzicky, ale i emoc ne  na roc ny ch. Ac koli je pr i vstupu do sloz ek IZS testova na jejich 

psychicka  odolnost, dlouhodobe  pu sobení  negativní ch faktoru  mu z e vyu stit 

v psychickou traumatizaci, pr í padne  v narus ení  dus evní  integrity jedince 

(Ralbovska , Ralbovska , Vidunova , 2019). 

V ra mci pe c e o psychicke  potr eby c lenu  IZS jsou k dispozici specializovane  

psychologicke  sluz by, telefonní  krizove  linky, intervenc ní  ty my a dals í  moz nosti 

posttraumaticke  pe c e po na roc ne m za sahu za u c elem zmí rne ní  AKS a odvra cení  

moz ne ho vzniku PTSP. 

3.6.1 Psychologická služba u Hasičského záchranného sboru ČR  

Jak uva dí  Ralbovska  (2017), extre mní  fyzicke  i psychicke  za te z i jsou vystaveni 

pr edevs í m c lenove  HZS C R, hasic i-za chrana r i. Dí ky tomu byla roku 2002 schva lena 

koncepce psychologicke  sluz by HZS C R, ktera  byla na sledne  realizova na zr í zení m 

vyc lene ny ch psychologicky ch pracovis ť v jednotlivy ch krají ch. Poskytova ní  PIP 

je v kaz de m kraji zabezpec eno Ty my posttraumaticke  pe c e. Ty pak poskytují  

psychologickou pomoc a posttraumatickou pe c i jak hasic u m, tak pr í padne  i jejich 

rodina m. Aktua lne  platna  je Koncepce psychologicke  sluz by HZS C R pro roky 2017–

2025. 

C innost Ty mu posttraumaticke  pe c e koordinuje psycholog HZS kraje a c leny ty mu 

mohou by t pr í slus ní ci nebo zame stnanci po absolvova ní  odborne  pr í pravy ve forme  

kurzu Posttraumaticke  pe c e v rozsahu 40 hodin, ti se na sledne  u c astní  pravidelne  

odborne  pr í pravy v celkove m rozsahu minima lne  16 vy ukovy ch hodin v roce. 

C lenství  v Ty mu posttraumaticke  pe c e je dobrovolne  (Ralbovska , Ralbovska , S í n, 

2017). 

V ra mci IZS se posttraumatickou pe c í  hasic u m po za sahu rozumí : 

„Péče poskytnutá hasiči, který v souvislosti s plněním úkolů prožil traumatizující 

událost, která může negativně ovlivnit jeho další výkon služby. Cílem je redukovat 
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tzv. náraz události a poskytovat péči k omezení negativních dopadů na psychiku 

zasaženého a k možnosti vzniku posttraumatické stresové poruchy“ (MV – GR  HZS, 

2020). 

3.6.2 Psychologická péče u Policie ČR 

Pr í slus ní ci PC R se v ra mci vy konu sve ho povola ní  stejne  jako ostatní  c lenove  

sloz ek IZS dosta vají  do nebezpec ny ch a c asto i konfliktní ch situací , jejich pra ce 

je velmi specificka  a psychicky na roc na . Mezi dals í  aspekty podtrhují cí  na roc nost 

policejní  pra ce lze rovne z  zar adit c aste  pr esc asy, mí ne ní  ver ejnosti, pra ci na sme ny 

c i napr í klad odlouc enost od rodiny (Kirschman, 2018). Pr í slus ní ci PC R mohou 

te z  vyuz í t PIP, pro jejichz  potr eby je na lez ite  upravena. Syste m PIP vznikl roku 2001 

za vazny m pokynem policejní ho prezidenta. Metodicke  r í zení  zajis ťuje vedoucí  

psycholog PC R, ktery  za roven  navrhuje do funkcí  koordina tory jednotlivy ch 

regiona lní ch ty mu  PIP. Ty jsou tvor eny pros koleny mi interventy, jimiz  jsou policejní  

psychologove , policiste , kriminaliste , pra vní ci a duchovní  (Ralbovska , 2017).  

„O poskytnutí posttraumatické intervenční péče klientovi může podle svého uvážení 

požádat přímý nebo vyšší nadřízený klienta nebo operační důstojník; ti tak učiní vždy, 

jde-li o traumatizující událost zvlášť závažnou (např. hromadné neštěstí, použití 

střelné zbraně proti osobě se smrtelným následkem nebo těžkým zraněním, usmrcení 

dítěte, usmrcení osoby, které bylo spojeno s mučivými útrapami nebo při něm došlo 

k závažným zraněním, která jsou viditelná)“ (ZPPP c . 21/2009). 

Ze strany Ministerstva vnitra spoc í va  psychologicka  pomoc v: 

• Syste mu pomoci obe tem trestne  c innosti a mimor a dny ch uda lostí ; 

• Lince pomoci v krizi; 

• c innosti Ty mu  posttraumaticke  intervenc ní  pe c e (Ralbovska , Ralbovska , 

S í n, 2017). 

K vyuz ití  PIP pr í slus ní ky PC R c asto docha zí  i po nesnadny ch situací ch v podobe  

na vs te vy rodiny zesnule ho, vyrozume ní  o u mrtí  c i napr í klad emociona lní  podpory 
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pozu staly ch. Ty my pracují  du ve rne  v ra mci zachova ní  anonymity policisty (Vyme tal, 

Voska, Toman, Jungwirtova , Úrban, 2010). 

Soube z ne  se syste mem PIP zac ala v roce 2002 na u zemí  C R fungovat v ra mci PC R 

anonymní  telefonní  linka pomoci v krizi. Je zr í zena pro klienty pr i akutní ch 

c i chronicky ch stavech psychicke  nouze, volají cí m poskytuje potr ebne  kontakty, 

informace a psychologickou podporu. Za roven  by me la pu sobit preventivne  proti 

nez a doucí mu chova ní  klientu  (sebe c i okolí  pos kozují cí  nebo protipra vní  jedna ní ). 

„Provoz linky pomoci v krizi zajišťuje tým linky pomoci v krizi složený z vedoucího 

a členů týmu linky pomoci v krizi. Tým linky pomoci v krizi jmenuje a odvolává vedoucí 

preventivně informačního odboru Policejního prezidia České republiky“ (ZPPP 

c . 21/2009). 

V roce 2016 byl syste m PIP rozs í r en Pokynem policejní ho prezidenta c . 231/2016, 

o psychologicky ch sluz ba ch, o syste m kolegia lní  podpory (da le jen KP), z anglicke ho 

peer support. V duchu tohoto pokynu je KP vymezena jako „poskytování psychické 

podpory policistům a zaměstnancům, popřípadě jejich blízkým osobám, kteří jsou 

v komplikované, psychicky náročné životní situaci“. Ú c elem KP je rozs í r ení  pu vodní  

PIP – prostr ednictví m tzv. peeru , ktery mi mohou by t vys kolení  policiste  

nebo zame stnanci PC R. Principem KP je moz nost nezis tne , vza jemne  psychicke  

pomoci (PPP c . 231/2016). 

3.6.3 Systém psychosociální intervenční služby u poskytovatelů ZZS  

Pro potr eby c lenu  ZZS je od roku 2012 k dispozici Syste m psychosocia lní  

intervenc ní  sluz by (da le jen SPIS). Dle paragrafu c . 16, odst. b) za kona c . 374/2011, 

o zdravotnicke  za chranne  sluz be , je pracovis te  krizove  pr ipravenosti urc eno 

pro koordinaci „psychosociálních intervenčních služeb pro zaměstnance poskytovatele 

zdravotnické záchranné služby a další zdravotnické pracovníky v případě mimořádné 

události nebo krizové situace při provádění záchranných a likvidačních prací“. 

C innost SPIS je realizova na pr edevs í m formou preventivní ch a edukativní ch 

u konu  za u c elem vytvor ení  odolnosti vu c i psychicke  za te z i, jí z  jsou pracovní ci 
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vystavova ni, a za roven  formou na slednou s cí lem normalizovat stresovou reakci 

a pr edcha zet vzniku za vaz ny ch dus evní ch poruch (Humpl, Prokop, Tobia s ova , 2013). 

Tyto sluz by poskytují  v pr í pade  potr eby specia lne  vys kolení  zdravotní ci svy m 

kolegu m, le kar u m a zdravotní m sestra m, ale take  rodina m a blí zky m postiz eny ch 

osob a sve dku m uda losti (Frane k, 2019). 

Krizoví  interventi v ra mci SPIS poskytují  sve  sluz by dve ma hlavní mi zpu soby: 

a) Peer program – pomoc vys kolene ho zame stnance formou rozhovoru 

simulují cí ho be z nou diskusi obdobne  jako pr i rozhovoru s blí zkou osobou 

(partner/ka, rodina, pr a tele ) za u c elem uvolne ní  nape tí . Metoda vyuz í va  

vza jemne  blí zkosti osob znají cí ch se z vs ední ho pracovní ho rez imu 

a sdí lejí cí ch podobne  emoce. 

b) První psychická pomoc ve zdravotnictví  – pomoc je poskytova na 

vys koleny mi zdravotnicky mi pracovní ky nebo psychologem osoba m 

pr i/po zvla s te  traumatizují cí ch uda lostech. Zahrnuje poskytnutí  pomoci 

pacientu m, zdravotní ku m, interventu m a dals í m zdravotnicky m 

pracovní ku m, da le pak osoba m postiz eny m MÚ, rodinny m pr í slus ní ku m 

a pozu staly m (Hejdova , 2019). Potr eba poskytnutí  intervenc ní  podpory 

je pote  indikova na vedoucí m zasahují cí  vy jezdove  skupiny ZZS kraje, 

a to vz dy se souhlasem dane  osoby. Vyz a da ní  interventa je pak 

zprostr edkova no zdravotnicke ho operac ní ho str ediska (Ayers, Visser, 

2015). 

Od 30. br ezna 2020 je k dispozici linka kolegiální podpory pro pracovníky 

ve zdravotnictví. Volají cí  jsou spojeni se zdravotnicky mi peery c i psychology SPIS, 

linka je k dispozici nepr etrz ite  a je urc ena vy hradne  pro zdravotnicke  pracovní ky 

bez rozdí lu pracovní ho zar azení  a pozice. Poskytuje pracovní ku m ve zdravotnictví  

prostor pro podpu rny  rozhovor pr i zvla da ní  za te z e, frustrace, stresu a bezma la take  

moz nost bezkontaktní  podpory. Hovory na linku nejsou monitorova ny a anonymita 

volají cí ch je zachova na (Humpl, 2020).  
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3.7 Metody psychosociální krizové pomoci u složek IZS 

Be z ny m z ivotní m standardem c lenu  sloz ek IZS je c elení  na roc ny m situací m, 

ktery m se be z ne  osoby vyhy bají  (Bas tecka , 2017). Pro zachova ní  jejich dus evní ho 

zdraví  za extre mní ch okolností  lze vyuz í t techniky Critical Incident Stress 

Management (da le jen CISM). Metody CISM lze charakterizovat jako „proces 

orientovaný na prevenci, který má povahu diskuse, podpory, strukturovaného setkání 

a osvěty týkající se stresu. Nejde o léčbu (terapii, psychoterapii) ani o poradenství“ 

(Bas tecka  a kol., 2005, s. 255). 

Jedna  se o metodu skla dají cí  se z ne kolika prvku  mají cí ch za u c el pr ipravit 

pracovní ky IZS na zacha zení  se stresem vztahují cí m se k vy konu psychicky na roc ne  

profese, a tak pr edcha zet vzniku syndromu vyhor ení . Realizace CISM je moz na  

jak individua lne , tak skupinove  v na sledují cí ch forma ch: 

• demobilizace – ihned po uda losti, nejpozde ji do dvaceti minut, snaha 

o okamz ite  sní z ení  stresu a bezprostr ední  zjis te ní  potencia lní ch symptomu ; 

• defusing – do osmi hodin po uda losti, snaha o zmí rne ní  dopadu , v pr í pade  

kolektivní ho defusingu spolec ne  doplne ní  informací  a vza jemna  podpora, 

vyhodnocení  potr eby debriefingu; 

• debriefing – od 24 do 72 hodin po uda losti, pr ijetí  faktu , stabilizace stavu, 

obnova sil zasahují cí ch; 

• follow-up – zazs í  setka ní  mají cí  za cí l kontrolu stavu (Everly, Mitchell, 2003). 

Z nadlimitne  za te z ovy ch situací , pro jejichz  zvla da ní  je pr í hodne  uz ití  metody 

CISM, lze uve st napr í klad ohroz ení  z ivota vlastní  osoby nebo z ivotu  kolegu , pouz ití  

str elne  zbrane , pr í pady krute  smrti c i u mrtí  dí te te, sebevraz da c i hromadna  nes te stí  

(Ralbovska , Ralbovska , S í n, 2017). 

Dals í  moz nou formou psychosocia lní  krizove  pomoci je Anonymní linka v krizi 

poskytují cí  nepr etrz ite  sve  sluz by jak c lenu m IZS, tak jejich rodina m. Ú kolem 

pracovní ka linky je naslouchat volají cí mu, doda vat mu psychickou podporu, 

povzbuzovat ho v r es ení  dane ho proble mu a pr í padne  jej pr edat do na sledne  pe c e. 

Pracovní k linky je vu c i volají cí mu v anonymite  a dodrz uje za sady ochrany osobní ch 

u daju  volají cí ho. Krome  telefona tu je moz ne  vyuz í t Skype (bez vyuz ití  videochatu 

nebo chatu) c i e-mail (Vyme tal, Voska, Toman, Jungwirtova , Úrban, 2010). 
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4 METODIKA 

4.1 Popis výzkumného šetření 

K vypracova ní  prakticke  c a sti te to bakala r ske  pra ce byla zvolena metoda 

kvantitativní ho vy zkumne ho s etr ení  formou nestandardizovane ho anonymní ho 

dotazní ku (viz pr í loha 1), ktery  byl distribuova n mezi respondenty v elektronicke  

podobe . Tato metoda byla vybra na z du vodu moz nosti oslovení  ve ts í ho poc tu 

respondentu  – pracovní ku  IZS v Praze a ve Str edoc eske m kraji. Rozborem zí skana  

data byla pro leps í  pr ehlednost graficky zpracova na, dí ky vy sledku m vyplynuvs í m 

z vy zkumne ho s etr ení  byly na sledne  verifikova ny nebo falzifikova ny definovane  

hypote zy. 

Vy zkumne  s etr ení  bylo zaha jeno 15.4.2020 a ukonc eno bylo 26.4.2020. 

4.2 Stanovení výzkumného vzorku 

Podmí nkou pro vy be r respondentu  byl sluz ební  pome r u HZS C R a PC R 

a zame stnanecky  pome r u ZZS v Praze a ve Str edoc eske m kraji. Zkoumany  soubor 

sesta val z na hodne  vybrany ch jedincu , dí ky c emuz  byla zajis te na ru znorodost 

dotazovany ch; respondenty byly osoby bez rozdí lu pohlaví , ve ku c i de lky praxe 

u dane  sloz ky IZS. Mezi respondenty byl distribuova n online dotazní k, ktery  byl 

rovne z  umí ste n na elektronicke m porta lu www.docs.google.com. 

4.3 Výzkumný nástroj 

Ve smyslu naplne ní  vy zkumne ho cí le byl vytvor en anonymní  nestandardizovany  

dotazní k o tr ech c a stech obsahují cí  ota zky uzavr ene , polootevr ene  i otevr ene . 

V u vodní  instrukta z i pr ed samotny m dotazní kem byli respondenti obezna meni 

s u c elem dotazní ku a s pr í slibem zachova ní  anonymity. Dotazní kove  ota zky byly 

konstruova ny tak, aby korelovaly s cí lem pra ce a stanoveny mi hypote zami. 

V první  c a sti dotazní ku byly formou uzavr eny ch ota zek zjis te ny anamnesticke  

u daje o dotazovany ch, tj. jejich pohlaví , ve k, de lka praxe a pr í slus nost ke sloz ce IZS. 

Na sledují cí ch 12 ota zek z druhe  c a sti dotazní ku bylo uzavr eny ch a 3 polootevr ene . 
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Ty byly urc eny ke zjis te ní , zdali se respondenti v ra mci sve ho povola ní  c asto ocitají  

v psychicky na roc ny ch situací ch, jak dlouho jim trva  vypor a dat se s psychicky mi 

dopady po MÚ, jaky m zpu sobem se vyrovna vají  s psychickou za te z í  vzniklou 

v du sledku vy konu povola ní , zda ne kdy vyuz ili moz nosti posttraumaticke  pe c e ad. 

Tr etí  c a st dotazní ku sesta vala z otevr ene  ota zky, v ní z  dostali respondenti prostor 

pro vyja dr ení  vlastní ho na zoru, pr ipomí nek c i na vrhu  k problematice poskytova ní  

posttraumaticke  pe c e pr i MÚ. 

4.4 Stanovení hypotéz 

Pro u c ely bakala r ske  pra ce byly stanoveny na sledují cí  hypote zy: 

HYPOTÉZA 1: Předpokládáme, že více než 25 % respondentů se v rámci výkonu 

povolání několikrát měsíčně ocitá ve velmi stresujících situacích. 

HYPOTÉZA 2: Předpokládáme, že více než 25 % respondentů s délkou praxe delší 

pěti let již zvažovalo změnu zaměstnání kvůli vysoké míře psychické zátěže v důsledku 

výkonu povolání. 

HYPOTÉZA 3: Předpokládáme, že více než 50 % respondentů za dobu výkonu 

povolání již využilo některé z možností posttraumatické péče.  
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5 VÝSLEDKY 

5.1 Vyhodnocení dat z dotazníkového šetření 

Vyhodnocení  anamnesticke  c a sti dotazní ku 

I. ZÁKLADNÍ ÚDAJE 

Otázka č. 1 Uveďte Vaše pohlaví: 

 z ena 

 muz  

Otázka č. 2 Uveďte Váš věk: 

 18-30 

 31-40 

 41-50 

 51-61 

 60 a ví ce 

K vypracova ní  grafu c . 1 byly pouz ity zjis te ne  u daje z ota zek c . 1 a 2. 

 

Obrázek 1 - Věk a pohlaví respondentů 
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Otázka č. 3 Uveďte délku Vaší praxe: 

 do 5 let 

 od 5 do 10 let 

 od 10 do 15 let 

 od 15 do 20 let 

 ví ce nez  20 let 

Otázka č. 4 Ke které základní složce IZS přináležíte: 

 HZS C R  Policie C R  Poskytovatele  ZZS 

 K vypracova ní  grafu c . 2 byly pouz ity zjis te ne  u daje z ota zek c . 3 a 4. 

 

Obrázek 2 - Příslušnost ke složce IZS a délka praxe 

Z anamnesticke  c a sti s etr ení  vyply va , z e z celkove ho poc tu 83 respondentu  

vyplnivs í ch dotazní k bylo 23 z en (72,3 %) a 60 muz u  (27,7 %). Nejpoc etne ji byli 

zastoupeni pr í slus ní ci HZS s poc tem 37 respondentu  (44,6 %). Ve k dota zany ch 

se pohyboval v rozmezí  18-60 let, nejve ts í  zastoupení  (57,8 %) me la ve kova  skupina 

od 18 do 30 let tvor ena  48 respondenty. De lka praxe se pohybovala zejme na do 5 let. 
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II. OTÁZKY 

Otázka č. 5 Jak často se v rámci výkonu svého povolání dostáváte do situací, 

které hodnotíte jako velmi stresující? 

 nikdy 

 zr í dka (maxima lne  jednou za 6 me sí cu ) 

 obc as (maxima lne  jednou me sí c ne ) 

 c asto (ne kolikra t me sí c ne ) 

 velmi c asto (minima lne  jednou ty dne ) 

 nechci odpove de t 

 

Obrázek 3 - Četnost čelení vysoce stresujícím situacím při výkonu povolání 

Na za klade  odpove dí  respondentu  lze konstatovat, z e vy kon povola ní  v ra mci 

sloz ek IZS je dle oc eka va ní  nejen fyzicky na roc ny , ale z e vysoke  na roky jsou kladeny 

take  na menta lní  podstatu c lenu  IZS. Z celkem 83 odpove dí  byla nejc aste ji uva de na 

ta, v ní z  respondenti pr ipous te jí , z e se az  jednou me sí c ne  ocitají  ve velmi stresují cí ch 

situací ch. Tato odpove ď byla uvedena 35 respondenty (42,2 %). 
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Otázka č. 6 Jak dlouho se většinou vyrovnáváte s psychickými dopady 

po mimořádné události? 

 do ne kolika minut 

 do ne kolika hodin 

 do ne kolika dní  

 do ne kolika ty dnu  

 nejsem schopen/schopna se s na sledky doc ista vyrovnat 

 nepociťuji dopad mimor a dne  uda losti na mu j psychicky  stav 

 

Obrázek 4 - Délka trvání vypořádání se s psychickými dopady po MU 

Pr edpokladem pro kvalitní  vy kon povola ní  v ra mci sloz ek IZS je mimo jine  vys s í  

mí ra psychicke  odolnosti. Na za klade  vy sledku  dotazní kove ho s etr ení  lze usoudit, 

z e tento pr edpoklad je splne n i u c lenu  IZS dotc eny ch tí mto s etr ení m; 39 osloveny ch 

(47 %) uvedlo, z e s psychicky mi dopady po MÚ se ve ts inou vyrovnají  maxima lne  

do ne kolika hodin. 
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6.1. Jakým způsobem se vyrovnáváte s psychickou zátěží související 

s výkonem povolání?  (můžete označit vícero odpovědí) 

 sve r ova ní  se blí zky m 

 sdí lení  proz itku  s kolegy 

 cí lene  vyte sne ní  stresoru 

 za liby, hobby 

 doposud jsem nemusel(a) vyuz í t z a dne  z uvedeny ch technik 

 nechci odpove de t 

 jine : _________________________________________________  

 

Obrázek 5 - Způsob vyrovnávání se s psychickou zátěží vzniklou v důsledku výkonu povolání 

V ra mci podpory psychicke  odolnosti jedince je podstatny  i zpu sob vyrovna va ní  

se s psychickou za te z í . Dle odpove dí  z dotazní ku je zr ejme , z e ve ts ina dota zany ch 

vyuz í va  zejme na vza jemne  podpory s kolegy (68,7 %) c i pe stuje za liby (66,3 %). 
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Otázka č. 7 Kdo Vám nejčastěji vypomáhá vyrovnat se s psychickou zátěží 

po zásahu nebo při mimořádné události? (můžete označit vícero odpovědí) 

 partner/ka 

 rodic e, sourozenci 

 pr a tele  

 kolegove  

 odborna  pomoc 

 nechci odpove de t 

 jine : ____________________________________________________ 

 

Obrázek 6 - Osoby pomáhající vypořádat se s psychickou zátěží vzniklou v důsledku výkonu povolání 

Co se ty c e konkre tní ch osob vypoma hají cí ch osloveny m c lenu m IZS vyrovnat 

se s psychickou za te z í  po za sahu, dominantní  roli mají  dle odpoví dají cí ch 

respondentu  zejme na jejich nejbliz s í , tj. partner i a rodina (57,8 %) a jiz  zmí ne ní  

kolegove  (53 %). 
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Otázka č. 8 Shledáváte své povolání natolik psychicky náročným, že jej nelze 

vykonávat po léta stejně intenzivně? 

 ano 

 ne 

 nezaby val jsem se touto mys lenkou 

 nechci odpove de t 

 

Obrázek 7 – Potenciál poklesu efektivity výkonu povolání v důsledku jeho psychické náročnosti 

Ac koli je povola ní  v ra mci IZS nezpochybnitelne  psychicky velmi na roc ne , pouze 

20 respondentu  (24,1 %) z celkem 83 osloveny ch uvedlo, z e shleda vají  sve  povola ní  

natolik na roc ny m, z e jej nelze vykona vat dlouhodobe  se stejnou intenzitou. Dals í ch 

33 (39,8 %) dota zany ch odpove de lo, z e sve  povola ní  natolik na roc ny m neshleda vají  

a 30 zbyly ch respondentu  (36,1 %) uvedlo odpove ď, z e se po dobu vy konu sve  praxe 

touto mys lenkou doposud nezaby vali. Na tomto mí ste  je za roven  vhodne  zdu raznit 

fakt, z e ve ts ina dota zany ch (63,9 %) je aktua lne  ve vy konu praxe maxima lne  10 let. 
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Otázka č. 9 Zvažoval(a) jste někdy změnu zaměstnání v důsledku zvýšené 

psychické zátěže v souvislosti s výkonem povolání? 

 spí s e ano 

 spí s e ne 

 nechci odpove de t 

 

Obrázek 8 – Aspirace na potenciální změnu zaměstnání v důsledku psychické náročnosti povolání 

Tabulka 1 - Tendence změny zaměstnání ku délce praxe 

  spíše ano spíše ne nechci odpovědět 

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 2,41 % 7,23 % 1,2 % 

více než 20 let 0 4,82 % 1,2 % 
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Pro potr eby verifikace hypote zy 2 byla ze zpracovany ch dat vytvor ena tabulka 

vyjadr ují cí  procentua lní  zastoupení  poc tu odpove dí  respondentu  vyjadr ují cí ch 

se kladne  k moz nosti zme ny zame stna ní  v du sledku jeho psychicke  na roc nosti. 

Zvy razne ne  hodnoty pr edstavují  vy zkumny  vzorek dotc eny  hypote zou 2. 

Otázka č. 10 Byl(a) jste obeznámen(a) s možností využití posttraumatické 

péče v rámci Vašeho zaměstnání? 

 ano 

 ne 

 nechci odpove de t 

 

Obrázek 9 - Informovanost respondentů o možnosti využití posttraumatické péče 

Po vyhodnocení  dat vzes ly ch z dotazní kove ho s etr ení  lze konstatovat, z e ve ts ina 

respondentu  jiz  byla v ra mci sve ho zame stna ní  v minulosti sezna mena s pr í padnou 

moz ností  vyuz ití  posttraumaticke  pe c e. I pr esto 11 respondentu  (13,3 %) uvedlo, 

z e s touto moz ností  doposud obezna meni nebyli. 
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Otázka č. 11 Ocitnul(a) jste se někdy při výkonu svého povolání v situaci, 

po níž jste cítil(a) potřebu využít posttraumatickou péči (pokud je Vaše 

odpověď ne, pokračujte na otázku č. 10)? 

 ano 

 ne 

 nechci odpove de t 

 

Obrázek 10 - Zkušenost s poskytnutou posttraumatické péče 

Jedena cta  ota zka byla orientova na na vlastní  zkus enost respondentu  s na roc nou 

situací  vzniklou v du sledku vy konu povola ní  v ra mci sloz ek IZS, po ktere  vycí tili 

potr ebu vyuz í t posttraumaticke  pe c e. Ve ts ina dota zany ch, konkre tne  69 (84,1 %), 

uvedla, z e se do takove  situace doposud nedostala, dals í ch 13 (15,9 %) jiz  prode lalo 

takovou zkus enost a zbyly  1 respondent zastupují cí  1,2 % vs ech osloveny ch se zdrz el 

odpove di. Pro ty z dota zany ch, jez  uvedli, z e jiz  mají  tuto zkus enost, byly v dotazní ku 

vytvor eny na sledují cí  tr i podota zky, jejichz  cí lem bylo zmapovat, jak se respondenti 

postavili k situaci, kdy cí tili potr ebu vyuz í t odborne  pomoci, resp. jaky m zpu sobem 

se s danou situací  vypor a dali – zdali vyuz ili ne kterou z moz ností  posttraumaticke  

pe c e a pokud ano, tak konkre tne  jakou. 
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11.1. Využil(a) jste v dané situaci možnost posttraumatické péče? 

 ano 

 ne 

 nechci odpove de t 

 

Obrázek 11 - Využití posttraumatické péče 

První  z podota zek zame r eny ch na vlastní  zkus enost s vyuz ití m posttraumaticke  

pe c e byla cí lena  na její  samotne  vyuz ití  v pr í pade , kdy to bylo potr ebne . Nejc etne js í  

odpove dí , kterou uvedlo 30 respondentu  (76,9 %), zde byla za porna  odpove ď, 

c ili odpove ď vyjadr ují cí  fakt, z e v pr í pade  potr eby dota zaní  nevyuz ili poskytovane  

posttraumaticke  pe c e. Pouhy ch 7 respondentu  (17,9 %) te to moz nosti vyuz ilo a zbylí  

2 (5,1 %) se zdrz eli odpove di. V pome ru celkove ho poc tu vs ech respondentu  a te ch, 

co jiz  pocí tili potr ebu vyuz ití  posttraumaticke  pe c e s ohledem na sloz ku IZS, ke ktere  

pr ina lez í , vzcha zí  zjis te ní , z e nejví ce respondentu , kter í  posttraumaticke  pe c e v dane  

situaci vyuz ili, je z r ad pr í slus ní ku  PC R. Vcelku pozoruhodny  je rovne z  fakt, z e ac koli 

na ota zku c . 11 odpove de lo kladne  13 osloveny ch, a tudí z  by na sledují cí  podota zky 

me ly c í tat zmí ne ny ch 13 odpove dí , odezva na podota zku 11.1 vzes la ze strany 39 

respondentu . 
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11.2. Kterou z možností jste využil (a)? (můžete označit více odpovědí) 

 pomoc psychologa 

 pomoc v ra mci syste mu kolegia lní  podpory 

 Linka pomoci v krizi 

 Linka kolegia lní  podpory pro pracovní ky ve zdravotnictví  

 pomoc c lena ty mu posttraumaticke  pe c e 

 pomoc peera 

 pomoc krizove ho interventa 

 jinou, uveďte jakou___________________________________________ 

 

Obrázek 12 - Využití možností posttraumatické péče 

Respondenti, kter í  uvedli jinou z moz ností  posttraumaticke  pe c e, nez  byla 

ve vy be ru, evidentne  pros li obdobnou zkus eností  – nesehna ní m odborne  pomoci 

ve chví li, kdy byla potr ebna . Jeden ze zmí ne ny ch uvedl: „Ve chvíli, kdy jsem potřeboval 

pomoc, nebylo možné nikoho sehnat, jelikož se situace udála v noci“ (anonym). 
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11.3. Pokud ano, naplnilo to Vaše očekávání? 

 ano 

 ne 

 nechci odpove de t 

 

Obrázek 13 - Subjektivní účinek posttraumatické péče 

Tabulka 2 - Subjektivní účinek posttraumatické péče ku složce IZS 

 ano ne nechci odpovědět ∑ 

HZS 7 1 2 10 

PČR 3 6 0 9 

ZZS 4 1 1 6 

  

Odpove di na podota zku 11.3 jsou pro ve ts í  pr ehlednost dodatec ne  uvedeny 

i v tabulce (viz Tabulka 2), ve ktere  je krom hodnocení  efektivity vyuz ite  moz nosti 

posttraumaticke  pe c e znatelna  rovne z  i pr í slus nost respondentu  ke sloz ce IZS. 
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Otázka č. 12 Ocitnul(a) jste se někdy v situaci, po níž jste poskytoval(a) první 

psychickou pomoc nebo psychosociální pomoc? 

 ano 

 ne 

 nechci odpove de t 

 

Obrázek 14 - Zkušenost s poskytováním první psychické pomoci nebo psychosociální pomoci 

Tabulka 3 - Zkušenost s poskytováním první psychické pomoci nebo psychosociální pomoci ku složce IZS 

 ano ne nechci odpovědět ∑ 

HZS 24 12 1 37 

PČR 15 12 0 27 

ZZS 12 6 1 19 

  

Odpove di na ota zku 12 jsou pro ve ts í  pr ehlednost dodatec ne  uvedeny i v tabulce 

(viz Tabulka 3), ve ktere  je krom vlastní  zkus enosti s poskytova ní m PPP nebo 

psychosocia lní  pomoci znatelna  rovne z  i pr í slus nost respondentu  ke sloz ce IZS. 
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Otázka č. 13 Na předložené škále subjektivně ohodnoťte své schopnosti 

v oblasti poskytování první psychické pomoci nebo posttraumatické péče (0 

nejnižší stupeň – 5 nejvyšší stupeň hodnocení) 

□ 0  □ 1  □ 2  □ 3  □ 4  □ 5  

 

Obrázek 15 - Hodnocení vlastní schopnosti poskytnutí první psychické pomoci nebo posttraumatické péče 

V ota zce c . 13 byli respondenti poz a da ni o konstruktivní  ohodnocení  sve  vlastní  

schopnosti v oblasti poskytova ní  PPP c i posttraumaticke  pe c e. Ac koli zpu sobilostí  

poskytnout PPP by me l do urc ite  mí ry oply vat kaz dy  c love k bez ohledu na cokoli, 

pr irozena  mí ra lidske  empatie, ktera  je pro u spe s ne  poskytnutí  PPP nezbytna , ma  

svy ch hranic. Na za klade  tohoto pr edpokladu pak není  pr ekvapive , z e se hodnocení  

vlastní ch schopností  respondentu  pohybovalo po cele  s ka le nabí zeny ch moz ností . 

Nejc etne ji uva de nou odpove dí  (47 %) byla odpove ď 3; respondenti tudí z  hodnotili 

sve  schopnosti v oblasti poskytnutí  PPP c i posttraumaticke  pe c e zejme na pru me rne .  
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Otázka č. 14 Jak hodnotíte přístup Vašeho zaměstnavatele k poskytování 

krizové intervence na pracovišti? 

 velmi uspokojivy  

 obstojny  

 spí s e nedostatec ny  

 naprosto nedostatec ny  

 netus í m 

 nechci odpove de t 

 

Obrázek 16 - Spokojenost s postojem zaměstnavatele k poskytování krizové intervence na pracovišti 

Tabulka 4 - Spokojenost s přístupem zaměstnavatele k poskytování krizové intervence na pracovišti 

  

velmi 

uspokojivý 

(%) 

obstojný 

(%) 

spíše 

nedostatečný 

(%) 

naprosto 

nedostatečný 

(%) 

netuším 

(%) 

nechci 

odpovědět 

(%) 

∑ (%) 

ženy 6,02 13,25 2,41 1,2 3,61 1,2 19,27 

muži 14,46 32,53 13,25 6,02 3,61 2,41 46,99 
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Pro naplne ní  jednoho z dí lc í ch cí lu  byla ze zpracovany ch dat vytvor ena tabulka 

(viz Tabulka 4) vyjadr ují cí  procentua lní  srovna ní  poc tu odpove dí  ze strany 

osloveny ch z en a muz u . Zvy razne ne  hodnoty pr edstavují  poc et odpove dí  

vyjadr ují cí ch spokojenost s dotc enou problematikou a vy sledne  ky z ene  hodnoty (∑) 

ty kají cí  se dane ho cí le. 

Otázka č. 15 Jak hodnotíte systém posttraumatické péče v rámci Vaší složky 

IZS? 

 velmi uspokojivy  

 obstojny  

 spí s e nedostatec ny  

 naprosto nedostatec ny  

 neumí m posoudit  

 nechci odpove de t 

 

Obrázek 17 - Celková spokojenost se systémem posttraumatické péče v rámci dané složky IZS 
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III. ZÁVĚREČNÁ ČÁST 

Otázka č. 16 Na tomto místě, prosím, v krátkosti shrňte Váš názor 

na problematiku poskytování posttraumatické péče z Vašeho pohledu 

(názory, návrhy na zlepšení, zkušenosti).  

Poslední  ota zka byla plne  otevr ena  a její  vyplne ní  nebylo povinne , respondenti 

v ní  byli dota za ni na vlastní  na zor na problematiku poskytova ní  posttraumaticke  

pe c e. Z celkove ho poc tu 83 respondentu  jich 24 sdí lelo sve  na zory, zkus enosti, 

na vrhy, pr í padne  stí z nosti. V odpove dí ch byly nejve ts í  me rou zastoupeny tyto prvky 

(hodnoty v za vorka ch odpoví dají  c etnosti vy skytu dane ho prvku): 

• zdu razne ní  nezbytnosti poskytova ní  posttraumaticke  pe c e (12); 

• budova ní  vstr í cne ho kolektivu, ktery  je podpor en zame stnavatelem (8); 

• spokojenost se sky tany mi moz nostmi posttraumaticke  pe c e (5); 

• zdu razne ní  vlivu opory kolegu  – rozhovor, sdí lení  proz itku  (3); 

• zar azova ní  PPP do odborne  pr í pravy HZS vc etne  kazuistik a prakticky ch 

modelovy ch situací  (3); 

• ve ts í  transparentnost potencia lní ch moz ností  posttraumaticke  pe c e (3); 

• ve ts í  moz nost zisku informací  v oblasti dane  te matiky (3); 

• vyja dr ení  obavy z nekompetentnosti peeru  a interventu  (3); 

• zaruc ení  anonymity a bezu honnosti v ra mci dals í ho vy konu pra ce (2); 

• domne nka „vyuz ití  posttraumaticke  pe c e = projevení  slabosti“ (2). 

5.2 Vyhodnocení cílů práce 

V bakala r ske  pra ci bylo stanoveno ne kolik cí lu . První m cí lem bylo pr ine st uceleny  

na hled na problematiku poskytova ní  posttraumaticke  pe c e zasaz eny m osoba m 

pr i MÚ a c lenu m IZS po traumatizují cí m za sahu. V teoreticke  c a sti byla definova na 

odborna  terminologie a popsa ny nejvy znamne js í  pojmy souvisejí cí  s dotc enou 

problematikou, c í mz  bylo kompaktne  dosaz eno vytyc ene ho cí le. 

Druhy m cí lem bylo zjistit, jak c lenove  IZS hodnotí  syste m posttraumaticke  pe c e 

v ra mci sve  sloz ky. Tohoto cí le bylo dosaz eno na za klade  spolupra ce 83 respondentu  

u c astní cí ch se dotazní kove ho s etr ení , v ra mci ne jz  byla cí lene  zar azena ota zka c . 15, 
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ktera  byla zame r ena pra ve  na mí ru spokojenosti respondentu  s problematikou. 

Data zí skana  na za klade  odpove dí  dota zany ch jsou uvedena na Obra zku 17. Ve ts ina 

respondentu  uvedla, z e jsou se syste mem posttraumaticke  pe c e v ra mci sve  sloz ky 

spokojeni; 59 dota zany ch (71,08 %) uvedlo kladne  odpove di, jako ktere  jsou 

pro u c ely s etr ení  povaz ova ny odpove di velmi uspokojivý a obstojný. Jako velmi 

uspokojivý zhodnotilo dany  syste m 23 dota zany ch (27,71 %) a 36 (43,37 %) uvedlo 

odpove ď obstojný. Dals í ch 12 osloveny ch (14,46 %) zhodnotilo syste m jako spíše 

nedostatečný a 3 (3,61 %) jako naprosto nedostatečný, 7 respondentu  (8,43 %) 

vybralo odpove ď neumím posoudit a 2 (2,41 %) se zdrz eli odpove di. 

Tr etí m cí lem pra ce bylo zjistit, jak oslovení  c lenove  IZS hodnotí  svou schopnost 

poskytova ní  první  psychicke  pomoci a zdali ji za dobu sve  praxe jiz  poskytovali. 

V dotazní ku se te to poloz ky ty kaly ota zky c . 12 a 13. Ota zkou c . 12 byla zjis ťova na 

vlastní  zkus enost respondentu  s poskytova ní m PPP nebo psychosocia lní  pomoci; 

51 dota zany ch (61,45 %) se jiz  po dobu sve  praxe ocitlo v situaci, po ktere  poskytovali 

PPP, 30 (36,14 %) s podobnou situací  doposud nema  zkus enost a 2 dota zaní  (2,41 %) 

se zdrz eli odpove di. Data zí skana  na za klade  zpracova ní  odpove dí  dota zany ch jsou 

uvedena na Obra zku 14. Dals í m dí lc í m aspektem tr etí ho cí le bylo prostr ednictví m 

ota zky c . 13 zmapovat subjektivní  hodnocení  osloveny ch c lenu  IZS v oblasti 

poskytova ní  PPP nebo posttraumaticke  pe c e, kdy hodnota 0 odpoví dala nejniz s í mu 

stupni hodnocení  a 5 znac ila nejvys s í  stupen . Nejve ts í  poc et respondentu  sa m sebe 

ohodnotil pru me rne , tj. 39 (46,99 %) uvedlo odpove ď 3, druhou nejpoc etne js í  

odpove dí  s celkovy m poc tem 20 respondentu  (24,10 %) byla hodnota 2, hodnotou 

4 se ohodnotilo 14 osloveny ch (16,87 %) a hodnotou 1 zhodnotilo sve  schopnosti 

poskytova ní  PPP c i posttraumaticke  pe c e 5 dota zany ch (6,02 %). Nejvys s í  moz nou 

hodnotu, hodnotu 5, uvedli 4 respondenti (4,82 %) a naopak nejniz s í  hodnotu 

0 oznac il jeden respondent (1,2 %). Data zí skana  na za klade  zpracova ní  odpove dí  

dota zany ch jsou uvedena na Obra zku 15. 

C tvrty m cí lem bylo zmapovat postoj c lenu  IZS vu c i zame stnavatelem sky tany m 

podmí nka m pro krizovou intervenci na pracovis ti a zejme na srovna ní  rozlic ne ho 

vní ma ní  te to problematiky z enami a muz i. S tí mto cí lem souvisely ota zky c . 1 a 14. 

Ota zka c . 1 byla anamnesticka  a slouz ila ke zjis te ní  pohlaví  respondentu ; z odpove dí  
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vyply va , z e se dotazní kove ho s etr ení  zu c astnilo celkem 60 muz u  (72,3 %) a 23 z en 

(27,7 %). Data zí skana  na za klade  zpracova ní  odpove dí  dota zany ch jsou uvedena 

na Obra zku 1. V ota zce c . 14 odpoví dali respondenti, jak hodnotí  pr í stup sve ho 

zame stnavatele k poskytova ní  krizove  intervence na pracovis ti. Dle 17 dota zany ch 

(20,5 %) je velmi uspokojivý, 38 (45,8 %) jej povaz uje za obstojný, 13 respondentu  

(15,7 %) uvedlo, z e postoj jejich zame stnavatele k poskytova ní  krizove  intervence 

na pracovis ti je spíše nedostatečný a dle 6 dota zany ch (7,2 %) naprosto nedostatečný. 

Dals í ch 6 (7,2 %) uvedlo, z e netus í  a tr i respondenti (3,6 %) se zdrz eli odpove di. 

Pro u c ely vyhodnocení  c tvrte ho cí le byly první  dve  odpove di na ota zku c . 14 (velmi 

uspokojivý a obstojný) povaz ova ny za odpove di kladne , naopak odpove di spíše 

nedostatečný a naprosto nedostatečný byly odpove ďmi za porny mi. Z hlediska 

23 dota zany ch z en uvedlo 16 kladnou odpove ď, 5 z nich (6,02 %) velmi uspokojivý 

a 11 (13,25 %) obstojný; mezi muz sky mi respondenty bylo 39 kladny ch odpove dí , 

12 z nich (14,46 %) je velmi spokojeno s pr í stupem sve ho zame stnavatele 

k poskytova ní  krizove  intervence na pracovis ti a dle 27 dota zany ch muz u  (32,53 %) 

je pr í stup obstojny . Celkem 3 z eny (3,61 %) a 16 muz u  (19,27 %) zvolili za porne  

odpove di. V pome ru se jedna  o 16 kladny ch odpove dí  ku 3 za porny m ze strany z en 

a 39 kladny ch odpove dí  ku 16 za porny m ze strany muz u . Data zí skana  na za klade  

zpracova ní  odpove dí  dota zany ch jsou uvedena na Obra zku 16. Pro ve ts í  pr ehlednost 

byla ze zí skany ch dat vytvor ena tabulka (viz Tabulka 4) vyjadr ují cí  procentua lní  

srovna ní  poc tu odpove dí  ze strany respondentu  z r ad z en a muz u . Zvy razne ne  

hodnoty pr edstavují  vy sledne  ky z ene  hodnoty (∑) ty kají cí  se c tvrte ho cí le. 

Pa ty  cí l pojedna val o verifikaci nebo falzifikaci stanoveny ch hypote z. V pra ci byly 

vytvor eny 3 hypote zy, ktere  byly vyhodnoceny na za klade  vy sledny ch dat vzes ly ch 

z dotazní kove ho s etr ení . Hypote zy byly verifikova ny nebo falzifikova ny. 

S esty m cí lem bylo vypracovat swot analy zu (viz Tabulka 5) pro vytvor ení  na vrhu  

a doporuc ení  pro praxi k vyleps ení  podmí nek poskytova ní  posttraumaticke  pe c e 

pr i MÚ. Pro u c el vypracova ní  SWOT analy zy byly vymezeny dí lc í  c initele silny ch 

stra nek (Strenghts), slaby ch stra nek (Weaknesses), pr í lez itostí  (Opportunities) 

a hrozeb (Threats). Na sledny m dosazení m vytyc eny ch aspektu  do jednotlivy ch 

kvadrantu  dle vy znamnosti byla zformova na SWOT matice. K tomu poslouz ily 
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informace uvedene  v teoreticke  c a sti pra ce, data jiny ch autoru  zaby vají cí ch 

se ve svy ch publikací ch te z e problematikou a take  data zí skana  dotazní kovy m 

s etr ení m v ra mci prakticke  c a sti te to pra ce. 

Sedmy m cí lem bylo pr ine st soubor na vrhu  opatr ení  a doporuc ení  pro praxi. Tento 

cí l se podar ilo naplnit zejme na dí ky spolupra ci osloveny ch c lenu  sloz ek IZS, kter í  

v ra mci dotazní kove ho s etr ení  odpoví dali mimo jine  i na otevr enou ota zku c . 16 

v za ve rec ne  c a sti dotazní ku. Ta byla zame r ena na vlastní  na zory, na vrhy na zleps ení  

a zkus enosti v oblasti problematiky poskytova ní  posttraumaticke  pe c e. Z celkem 83 

respondentu  na tuto dobrovolnou ota zku odpove de lo 24 dota zany ch. Takto zí skana  

data byla porovna na s informacemi z empiricke  c a sti pra ce a s daty z odborny ch 

vy zkumu  jiny ch autoru  zaby vají cí ch se te z e problematikou. Dí ky tomu byl vytvor en 

soubor na vrhu  opatr ení  a doporuc ení  pro praxi k vyleps ení  podmí nek poskytova ní  

posttraumaticke  pe c e pr i MÚ. 

5.3 Vyhodnocení zadaných hypotéz 

HYPOTÉZA 1: Předpokládáme, že více než 25 % respondentů se v rámci výkonu 

povolání několikrát měsíčně ocitá ve velmi stresujících situacích. 

S hypote zou 1 souvisela ota zka c . 5. 

V ota zce c . 5 dotazovaní  odpoví dali, jak c asto se v ra mci vy konu povola ní  dosta vají  

do situací , ktere  hodnotí  jako velmi stresují cí . Z celkove ho poc tu 83 respondentu  

odpove de l jeden (1,2 %), z e se do takove  situace doposud nikdy nedostal, 24 

dota zany ch (28,9 %) je zr í dka vystaveno vysoke  mí r e stresu v ra mci vy konu 

povola ní  (tj. maxima lne  jednou za 6 me sí cu ), 35 dota zany ch (42,2 %) vybralo 

odpove ď „obc as (maxima lne  jednou me sí c ne )“, c asto se v situací ch, ktere  jsou velmi 

stresují cí , ocita  21 osob (25,3 %) a velmi c asto 2 dota zaní  (2,4 %). 

Na základě vyhodnocení výsledků lze konstatovat, že Hypotéza 1 byla 

verifikována. 
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HYPOTÉZA 2: Předpokládáme, že více než 25 % respondentů s délkou praxe delší 

pěti let již zvažovalo změnu zaměstnání kvůli vysoké míře psychické zátěže v důsledku 

výkonu povolání. 

S hypote zou 2 souvisely ota zky c . 3 a 9.  

V ota zce c . 3 byla zjis ťova na de lka praxe respondentu . Nejvys s í  poc et dota zany ch, 

tj. 39 (47 %), uvedl de lku sve  praxe krats í  pe ti let, od 5 do 10 let prakticky pu sobí  

celkem 14 respondentu  (16,9 %), rozmezí  10 az  15 let uvedlo 16 dota zany ch (19,3 %), 

9 osob (10,8 %) podrobeny ch dotazní kove mu s etr ení  je ve vy konu praxe od 15 do 20 

let a zbyly ch 5 z celkovy ch 83 osloveny ch (6 %) pu sobí  v ra mci IZS ví ce nez  20 let. 

Ota zka c . 9 pojedna vala o tendenci respondentu  zme nit zame stna ní  v du sledku 

zvy s ene  psychicke  za te z e pr i pra ci. Z celkove ho poc tu odpove de lo 8 dota zany ch 

(9,6 %) kladne , 73 (88 %) za porne  a 2 (2,4 %) zvolili moz nost „nechci odpove de t“. 

Z dotc eny ch 44 osob s de lkou praxe nad 5 let, odpove de li 4 dota zaní  (4,81 %) kladne , 

tudí z  jiz  zvaz ovali zme nu zame stna ní  v du sledku zvy s ene  psychicke  za te z e 

v souvislosti s vy konem povola ní  (viz Tabulka 1).  

Na základě vyhodnocení výsledků lze konstatovat, že Hypotéza 2 byla 

falzifikována. 

HYPOTÉZA 3: Předpokládáme, že více než 50 % respondentů za dobu výkonu 

povolání již využilo některé z možností posttraumatické péče.  

S hypote zou 3 souvisela ota zka c . 11. 

V dotazní kove  ota zce c . 11, byli respondenti dotazova ní  na jejich vlastní  zkus enost 

s podrobení m se posttraumaticke  pe c i. Z moz ny ch odpove dí  ano – ne – nechci 

odpovědět odpove de lo 69 respondentu  (84,1 %) za porne . 13 (15,9 %) uvedlo kladnou 

odpove ď. 

Na základě vyhodnocení výsledků lze konstatovat, že Hypotéza 3 byla 

falzifikována. 
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6 DISKUZE 

V na sledují cí  kapitole jsou zhodnoceny vy sledky vy zkumne  prakticke  c a sti pra ce, 

pozornost je ve nova na komparaci zí skany ch dat s odborny mi vy zkumy a s daty 

jiny ch autoru  zaby vají cí ch se ve svy ch publikací ch te z e te matikou. 

V teoreticke  c a sti pra ce byly definova ny ne ktere  z dominantní ch pojmu  ty kají cí  

se poskytova ní  posttraumaticke  pe c e pr i MÚ, psychicke  stavy, ke ktery m mu z e 

v du sledku negativní ho pu sobení  MÚ docha zet, psychologicke  sluz by prakticky 

vyuz í vane  ve sloz ka ch IZS a techniky napoma hají cí  zvla da ní  stresu. Pro splne ní  cí le 

prakticke  c a sti byl realizova n pru zkum formou anonymní ho nestandardizovane ho 

dotazní ku s otevr eny mi, polouzavr eny mi i uzavr eny mi ota zkami. Dotazní k poslouz il 

k zí ska ní  dat pro vytvor ení  ucelene ho na hledu na problematiku poskytova ní  

posttraumaticke  pe c e zasaz eny m osoba m pr i MÚ a take  c lenu m sloz ek IZS 

po traumatizují cí m za sahu. 

Vy zkumny  soubor byl tvor en c leny HZS, pr í slus ní ky PC R a zame stnanci ZZS. 

Vy zkumny  vzorek c í tal v za ve ru 83 respondentu , z c ehoz  23 (72,3 %) byly z eny a 60 

(27,7 %) muz i. Nejve ts í m poc tem 37 respondentu  (44,6 %) byli zastoupeni 

pr í slus ní ci HZS, druhou nejpoc etne js í  sloz kou (32,5 %) byla PC R s celkovy m poc tem 

27 osob a nejniz s í  poc et 19 respondentu  (22,9 %) pr ina lez el k ZZS. Ve k respondentu  

se celkove  pohyboval v rozmezí  18-60 let, nejve ts í  zastoupení  (57,8 %) me la ve kova  

skupina 18-30 let tvor ena  48 respondenty, 24 osob (28,9 %) uvedlo svu j ve k 

v rozmezí  31-40 let, skupinu 41-50 let tvor ilo 9 dota zany ch (10,8 %) a 2 respondenti 

(2,4 %) byli ve ve ku 51-60 let. Ru zna  byla u dotazovany ch te z  de lka praxe; z 83 

dotazovany ch uvedlo 39 osob(48 %), z e de lka jejich praxe nepr esahuje 5 let, dals í ch 

16 (19,3 %) ma  praxi v rozmezí  od 5 do 10 let, 14 (16,9 %) prakticky  pu sobí  od 10 

do 15 let, od 15 do 20 let je ve vy konu praxe 9 osob (10,8 %) a 5 respondentu  (6 %) 

uvedlo de lku praxe dels í  nez  20 let. 

V ra mci dotazní ku byly zjis ťova ny zejme na vlastní  zkus enosti respondentu  

s problematikou poskytova ní  posttraumaticke  pe c e. V dotazní kovy ch ota zka ch c . 1 

az  c . 4 byly zjis te ny za kladní  informace (pohlaví , ve k, de lka praxe a pr í slus nost 

ke sloz ce IZS) potr ebne  pro vyhodnocení  vy zkumne ho s etr ení . V dals í ch ota zka ch 
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odpoví dali respondenti i na takove , jejichz  u c elem bylo pr iblí z it subjektivní  na hled 

dotazovany ch na na roc nost vy konu povola ní  v ra mci c innosti sloz ek IZS, na moz ne  

dopady a pr í padnou potr ebu vyuz ití  kompenzac ní ch mechanismu  c i ne ktere  

moz nosti posttraumaticke  pe c e.  

Zají mavy m faktem bylo, z e celkem 35 respondentu  (42,2 %) zaz í va  v ra mci 

vy konu povola ní  minima lne  jednou me sí c ne  situace, ktere  hodnotí  jako velmi 

stresují cí . Pouze 1 dota zany  (1,2 %) uvedl, z e se do takove  situace dosud nikdy 

nedostal. Podobny  poznatek uva dí  i Janku  (2017), ktera  se ve sve m kvalitativní m 

vy zkumu setkala s c asty m proz í va ní m stresují cí ch situací  v ra mci vy konu povola ní  

u 33,08 % respondentu , zatí mco 2,31 % dota zany ch nebylo doposud podobne  

zkus enosti vystaveno. 

Dals í  zají mavy  fakt pr ineslo zjis te ní  ty kají cí  se de lky vyrovna ní  se s psychicky mi 

dopady po MÚ. 14 respondentu  (16,9 %) se s psychicky mi dopady vyrovna  ve ts inou 

do ne kolika minut, dals í ch 39 (47 %) uvedlo, z e jsou te hoz  schopni be hem ne kolika 

hodin od uda losti. Celkem 53 ze vs ech dota zany ch (63,9 %) obvykle postac í  jeden 

den k vyrovna ní  se s dus evní  u jmou po na roc ne m za sahu. Obdobne  Skokova  (2017) 

uva dí , z e 69 % respondentu  z její ho vy zkumne ho s etr ení  se za be z ny ch okolností  

zotaví  z psychicky na roc ne  situace v r a dech ne kolika minut az  jednoho dne. Take  

Jech (2010) se ve sve m vy zkumu zaby va  c asovy m horizontem vyrovna ní  se s dopady 

po traumatizují cí  MÚ; uva dí , z e 73,33 % respondentu  se musí  c asto poty kat s na vraty 

nepr í jemny ch vzpomí nek, u 23,33 % z nich az  v r a dech ne kolika let. 

Jedna z dals í ch ota zek byla zame r ena na zpu soby vyrovna va ní  se s psychicky mi 

dopady po MÚ, kdy me li respondenti moz nost oznac it ví ce odpove dí  shodují cí ch 

se s jejich na zorem. Ve vy sledku nebylo pr ekvapive , z e nejve ts í  zastoupení  me ly 

odpove di sdílení prožitků s kolegy (uvedeno 57 dota zany mi, tj. 68,7 %) a záliby, hobby 

(uvedeno 55 dota zany mi, tj. 66,3 %). Naopak odborne  pomoci psychologa by vyuz ili 

pouze dva z respondentu  (2,4 %). Podobny ch vy sledku  dosa hla i Skokova  (2017), 

u ní z  pouha  3 % respondentu  na ota zku Kdo pomohl se zvládnutím psychické zátěže 

zvolila odpove ď Odborník (psycholog apod.). Vyuz ití  odborne  pomoci psychologa 

není  v pr í zni ani mezi respondenty z vy zkumu Va chove  (2010); celkem 39 % vs ech 
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dota zany ch se k te to moz nosti staví  negativne . Prostr ednictví m vy zkumne ho s etr ení  

bylo rovne z  zjis te no, z e ve ts ina respondentu  (57,8 %) klade nejve ts í  du raz na vliv 

a pomoc rodiny pr i zvla da ní  psychicky na roc ny ch situací  vznikly ch v du sledku MÚ. 

K obdobne mu stanovisku dospe ly i Skokova  (2017) a Plac kova  (2019); Skokova  uva dí , 

z e 27 % dota zany ch nejvy znac ne ji poma ha  rodina, z vy zkumu Plac kove  vzcha zí  

hodnota 33 % u te hoz  aspektu. Autorka Ralbovska  (2016) pak zdu razn uje znac ny  vliv 

rodiny v podobe  partnerske ho souz ití , ktere  kladne  afektuje c leny IZS (62 %). 

Pozornost si zaslouz í  i vy sledky s etr ení  zame r ene ho na subjektivní  na zor c lenu  

IZS ohledne  intenzity vy konu pra ce v pru be hu dlouholete ho pu sobení  ve sloz ka ch 

IZS. Ac koli valna  ve ts ina respondentu  shleda va  vy kon povola ní  v ra mci IZS psychicky 

na roc ny m, pouhy ch 20 osloveny ch (24,1 %) kvitovalo fakt ty kají cí  se potencia lní ho 

poklesu efektivity pra ce v du sledku její  vysoke  psychicke  na roc nosti. Oproti tomu 

33 dota zany ch (39,8 %) uvedlo, z e tento fakt neshleda vají  rea lny m a celkem 30 osob 

(36,1 %) se doposud nezaby valo touto mys lenkou. Dle Va chove  (2010) se az  74 % 

dota zany ch c lenu  IZS pr ikla ní  k moz nosti propuknutí  pracovní  neschopnosti 

zapr í c ine ne  nez a doucí mi psychicky mi na sledky, ktere  mohou vznikat kumulací  

traumatizují cí ch za z itku . Toto mí ne ní  da le rozva dí  autorka Ralbovska  (2016), 

dle ktere  mu z e stres nahromade ny  be hem dlouholete ho vy konu praxe vyu stit 

v syndrom vyhor ení . 

Jedna ze stanoveny ch hypote z se zaby vala aspiracemi c lenu  IZS na moz nost 

zme ny povola ní . Pr í jemne  zjis te ní  pr inesla skutec nost, z e 73 dota zany ch (88 %) tuto 

moz nost popí ra , vstr í cne  se vu c i zme ne  zame stna ní  v du sledku zvy s ene  psychicke  

za te z e postavilo pouhy ch 8 respondentu  (9,6 %) a zbylí  2 (2,4 %) zvolili variantu 

nechci odpovědět. Srovnatelny ch za ve ru  dosa hla Ralbovska  (2016), v její mz  vy zkumu 

57,29 % vs ech dota zany ch moz nost zme ny zame stna ní  ze zmí ne ne  pr í c iny zavrhlo. 

Co se ty c e obezna menosti s moz ností  vyuz ití  posttraumaticke  pe c e, jsou c lenove  

IZS vesme s dobr e sezna meni s moz nostmi, ktere  mají  k dispozici. Dle dat zjis te ny ch 

dotazní kovy m s etr ení m vzcha zí , z e 72 osloveny ch (86,7 %) bylo a celkem 11 (13,3 %) 

nebylo v minulosti pros koleno c i jinak sezna meno s pr í padnou moz ností  vyuz ití  

posttraumaticke  pe c e. Obdobnou problematikou se zaby vala i Va chova  (2010); 
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ve vy sledku s etr ení  dosa hla 97,22 % kladny ch odpove dí  potvrzují cí ch pove domí  

respondentu  z r ad HZS a PC R o moz nosti vyuz ití  PIP. Autor Tejmar (2017) zjis ťoval 

pove domí  o poskytova ní  psychologicky ch sluz eb mezi pr í slus ní ky PC R; z jeho 

vy zkumu vyply va , z e 100 % respondentu  z r ad PC R je s moz nostmi sezna meno. 

Za zmí nku da le stojí  fakt, z e 13 dota zany ch (15,9 %) se be hem let vy konu praxe 

jiz  ocitlo v situaci, po ní z  cí tili potr ebu vyuz í t ne ktere  z moz ností  posttraumaticke  

pe c e, pakliz e 7 z nich (17,9 %) ji pak skutec ne  vyuz ilo; jako nejc aste ji vyuz í vana  

forma posttraumaticke  pe c e se proka zala pomoc v ra mci syste mu kolegia lní  

podpory. Rovne z  Lodinska  (2018) dos la k za ve ru, z e ac koli ve ts ina respondentu  

(88,24 %) doposud nevyuz ila z a dne  z moz ností  psychicke  pomoci, nejví ce 

vyuz í vanou formou je eventua lne  kolegia lní  pomoc (6,99 %). Skokova  (2017) uva dí , 

z e ve ts í  mnoz ství  respondentu  by v pr í pade  potr eby rads i sve r ili sve  obavy kolegovi 

nez li psychologovi a spí s e psychologovi nez  peerovi.  

Z vy zkumne ho s etr ení  te to bakala r ske  pra ce te z  vyply va , z e respondenti, kter í  

v minulosti jiz  absolvovali ne kterou z moz ností  posttraumaticke  pe c e, byli vesme s 

spokojeni s vy sledkem; oc eka va ní  14 osob (56 %) bylo naplne no, 8 osob (32 %) 

uvedlo, z e s vy sledkem nebyly spokojeny, a 3 (12 %) se zdrz ely odpove di. Dle Hubove  

(2007) jsou s vy sledky spokojene js í  c lenove  IZS, kter í  zvolili pomoc psychologa 

mimo svou sloz ku IZS, a to zejme na z du vodu vs eobecne  nedu ve ry vu c i ostatní m, 

nedu ve ry ke konkre tní  osobe  anebo kvu li obava m o budoucnost zame stna ní . Janku  

(2017) rovne z  uva dí , z e s vy sledky byli spokojene js í  ti z dota zany ch, kter í  v pr í pade  

potr eby vyhledali pomoc sami, nez li ti, ktery m byla nabí dnuta.   

Pozoruhodne  vy sledky pr inesla dotazní kova  ota zka zame r ena  na subjektivní  

hodnocení  vlastní ch schopností  v oblasti poskytova ní  první  psychicke  pomoci nebo 

posttraumaticke  pe c e. Zkus enost s poskytova ní m PPP jiz  ma  51 osloveny ch (62,2 %); 

celkem 39 ze vs ech respondentu  (47 %) hodnotí  sve  vy s e zmí ne ne  kvality pru me rne , 

tj. na s ka le od 0 do 5 c í slem 3. Jak uva dí  Ru z ic kova  (2017), ac koli znalost postupu  

poskytova ní  PPP vy razne  ovlivn uje její  vy sledek, PPP mu z e intuitivne  poskytnout 

kdokoli bez rozdí lu rozsahu schopností  k tomu urc ují cí ch; ve ts ina afektovany ch 

osob (55,84 %) vyz adují cí ch PPP je obvykle v s oku a stresu, nejc aste js í m (37 %) 
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u c inny m principem zacha zení  s nimi je jednat s nimi klidne  a vstr í cne . Tento princip 

by se dal vystihnout slovy autorky Bas tecke  (2017, s. 45), „Pomáhají tedy už tím, 

jak se chovají, a na to, aby se někdo takto choval, ho nemusí volat a čekat, až přijede.“ 

V ota zce pojedna vají cí  o spokojenosti respondentu  s pr í stupem zame stnavatele 

k poskytova ní  krizove  intervence na pracovis ti uvedlo 17 dotazovany ch (20,5 %), 

z e jsou velmi spokojeni, 38 (45,8 %) hodnotí  pr í stup zame stnavatele jako obstojny , 

13 (15,7 %) jako spí s e nedostatec ny , 6 (7,2 %) jako naprosto nedostatec ny , dals í ch 6 

(7,2 %) uvedlo odpove ď netuším a 3 oslovení  (3,6 %) se zdrz eli odpove di. Plac kova  

(2019) kladla ve sve m vy zkumu respondentu m z r ad ZZS podobnou ota zku cí lenou 

na spokojenost s pe c í  zame stnavatele o dus evní  pohodu; z tohoto s etr ení  vzes lo 

65 % pozitivní ch odpove dí  od respondentu , kter í  jsou s pe c í  spokojeni.  

Da le byla zjis ťova na spokojenost se syste mem posttraumaticke  pe c e v ra mci 

konkre tní  sloz ky, ke ktere  respondenti pr ina lez eli. Ve vy sledku uvedlo 14 pr í slus ní ku  

HZS (16,87 %), 2 pr í slus ní ci PC R (2,41 %) a 1 zame stnanec ZZS (1,2 %), z e jsou plne  

spokojeni, na druhe  strane  1 pr í slus ní k HZS (1,2 %), 4 pr í slus ní ci PC R (4,82 %) 

a 1 zame stnanec ZZS (1,2 %) vyja dr ili naprostou nespokojenost. Sve  pozna mky k te to 

ota zce vyslovilo 60 respondentu  (72,29 %) v ota zce c . 15, ktera  byla plne  otevr ena  

a da vala tedy prostor pro subjektivní  vyja dr ení  vlastní ho na zoru na problematiku 

poskytova ní  posttraumaticke  pe c e. Zevrubne  se jednalo o na vrhy na zapojení  PPP 

do odborne  a pru be z ne  pr í pravy, byly vzneseny pr ipomí nky k ní zke  individualite , 

k nedostatku a nekompetentnosti peeru , interventu  c i psychologu , ke ktery m byla 

za roven  vyja dr ena nedu ve ra, rovne z  v souvislosti se strachem o tzv. „dobrou pove st“. 

V poli pu sobnosti PC R r es il ve sve m vy zkumu Tejmar (2017); az  28,86 % vyja dr ilo 

nedu ve ru vu c i nabí zeny m psychologicky m sluz ba m a obavy z moz ne ho negativní ho 

vlivu vyuz ití  psychologicke  pomoci na vy voj sluz by u PC R. Respondenti z vy zkumu 

Ottove  (2011) da le navrhovali napr í klad pravidelne  psychologicke  pr ezkumy 

v intervalu 2 let a rozs ir ova ní  pove domí  o moz nostech posttraumaticke  pe c e. 

Pa dne  pr ipomí nky vzes ly i od respondentu  z vy zkumu Plac kove  (2019), ktery  byl 

orientova n na pracovní ky ZZS. Dotazovaní  by dle jejich slov uví tali ve ts í  pros kolení  

napr í klad v oblasti pra ce s viní ky c i za kladní ch komunikac ní ch dovedností . 
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V ra mci HZS zdu razn uje 13,3 % respondentu  z vy zkumu Jecha (2010) rozhodují cí  

roli zejme na PIP, 71,6 % dotazovany ch by vs ak uví talo leps í  pr í stup k informací m 

o dostupny ch moz nostech posttraumaticke  pe c e a ve ts í  transparentnost syste mu. 

Pro vytvor ení  na vrhu  a doporuc ení  pro praxi k vyleps ení  podmí nek poskytova ní  

posttraumaticke  pe c e pr i MÚ byla pouz ita tzv. metoda SWOT analy zy (viz Tabulka 5). 

Na za klade  analy zy byly vytyc eny dí lc í  c initele silny ch stra nek (Strenghts), slaby ch 

stra nek (Weaknesses), pr í lez itostí  (Opportunities) a hrozeb (Threats). Pr i tvorbe  

SWOT matice a dosazova ní  do jednotlivy ch kvadrantu  dle vy znamnosti dany ch 

c initelu  byly pouz ity informace uvedene  v teoreticke  c a sti te to pra ce podpor ene  daty 

jiny ch autoru  zaby vají cí ch se ve svy ch publikací ch te z e problematikou a take  data 

zí skana  dotazní kovy m s etr ení m v ra mci prakticke  c a sti pra ce. 

Tabulka 5 - SWOT analýza 

Silné stránky (Strenghts) Slabé stránky (Weaknesses) 

Psychicka  odolnost c lenu  IZS, 
pr ipravenost sna s et stresují cí  situace 

Diskutova ní  na zoru  zejme na 
se „spoluzasahují cí mi“ kolegy 

sdí lejí cí mi te z e proz itky 

Podpora kolektivu a pevny ch 
socia lní ch vazeb na pracovis ti 

Nedostatek informací  o nabí zeny ch 
moz nostech posttraumaticke  pe c e 

Neindividua lní  pr í stup ke c lenu m IZS 
pr i realizaci ne ktere  z moz ností  
nabí zene  posttraumaticke  pe c e 

Nedu ve ra v kompetentnost pove r eny ch 
osob (peeru , interventu , psychologu ) 

Příležitosti (Opportunities) Hrozby (Threats) 

C aste js í  preventivní  schu zky a sdí lení  
u c inny ch technik 

Prakticky  na cvik r es ení  kazuistik 
a modelovy ch situací  

Pravidelne  pr ezkouma va ní  
psychicke ho stavu c lenu  IZS 

Impakt na profesní  budoucnost, obavy 
ze ztra ty zame stna ní  

Neprofesionalita peeru  (porus ení  
Eticke ho kodexu) 

Odmí tavy  postoj vu c i nabí zeny m 
moz nostem posttraumaticke  pe c e 
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Mezi silne  stra nky lze na za klade  vy sledku  dotazní kove ho s etr ení  zar adit zejme na 

psychickou odolnost c lenu  IZS a jejich schopnost sna s et stresují cí  situace, ktera  je 

take  pr edpokladem pro vy kon povola ní  v ra mci IZS; pr í slus ní ci HZS a PC R 

a zame stnanci ZZS by me li by t pr ed uzavr ení m sluz ební ho/pracovní ho pome ru 

nejprve shleda ni osobnostne  zpu sobily mi k vy konu psychicky na roc ne ho povola ní . 

I pr es tento fakt nelze popr í t skutec nost, z e jsou zasahují cí  profesiona love  vy konem 

pra ce be z ne  vystavova ní  obtí z ny m situací m, jejichz  dopady mohou by t negativne  

reflektova ny vznikem psychicky ch traumat. Data vzes la  z dotazní kove ho s etr ení  

se opí rají  o pr edpoklad psychicke  zdatnosti c lenu  IZS a z velke  c a sti potvrzují  tuto 

obecnou domne nku; 13 respondentu  (15,7 %) podrobeny ch tomuto s etr ení  uvedlo, 

z e nepociťují  dopad MÚ na svu j psychicky  stav a celkem 66 ze vs ech osloveny ch 

(79,6 %) se dle sve  odpove di obvykle vyrovnají  s dopady MÚ maxima lne  do ne kolika 

hodin. Stejne  tak z poslední , otevr ene , ota zky vyplynulo znac ne  mnoz ství  odpove dí  

odkazují cí ch se na jaky si be z ny  standard psychicke  odolnosti c lena IZS. Ku pr í kladu 

lze uve st jednu z anonymní ch odpove dí  respondentu : „Vlastní zkušenosti nemám 

a ze svého okolí taktéž neznám nikoho kdo by posttraumatickou péči využil. Naopak 

mám subjektivně pocit, že drtivá většina kolegů je na tom s psychickou odolností velmi 

dobře, a že každodenní stres zvládají bez další pomoci“. Z pru zkumu take  vzcha zí  dals í  

ze silny ch stra nek, a to du raz na upevn ova ní  vazeb v kolektivu a sdí lení  proz itku  

s kolegy. Tento aspekt za roven  uvedla ve ts ina respondentu  (68,7 %) jako zpu sob 

vyrovna ní  se s dus evní  za te z í  souvisejí cí  s vy konem povola ní . Mnohe  odpove di 

na za ve rec nou otevr enou ota zku byly orientova ny pra ve  na pozitivní  kolegia lní  vliv: 

„Se situacemi kdy je člověk vystaven traumatu se jak jsem uvedl nijak často nesetkávám 

ale pakliže má člověk normální kolegy a přátele, se kterými to může probrat, zdá se mi 

vše v pořádku. Nadřízení by měli mít přehled o tom kdo je jak sociálně aktivní 

a případně nabídnout pomoc někomu kdo je osamělejší“. 

Mezi slabe  stra nky lze naopak zar adit ní zkou informovanost c lenu  IZS, ní zkou 

individualitu v pr í stupu k nim pr i vyz a da ní  ne ktere  z forem psychosocia lní  pomoci 

a projevení  nedu ve ry vu c i kompetentnosti pove r eny ch osob (zejme na peeru ). Ac koli 

72 dota zany ch (86,7 %) uvedlo, z e byli v ra mci zame stna ní  obezna meni s moz nostmi 

vyuz ití  posttraumaticke  pe c e, odpove di na otevr enou ota zku v za ve ru dotazní ku 

ty kají cí  se vlastní ch na zoru , na vrhu  a zkus eností , ktere  mohli respondenti touto 
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formou sdí let, byly spí s e negativní . Mnozí  vyja dr ili nespokojenost s nedostatkem 

poskytovany ch informací  c i jejich netransparentností , uví tali by jinou formu 

pr eda va ní  informací  o dane  problematice, navy s ení  u rovne  osobní ho pr í stupu 

a mí ry individuality. Z vy zkumu Hubove  (2007) vyply va  podobny  fakt; 19,38 % 

respondentu  nema  du ve ru vu c i PIP ve sve  sloz ce. Tejmar (2017) popisuje tenty z  

proble m ty kají cí  se nedu ve ry poskytovany m psychologicky m sluz ba m z r ad 28,68 % 

pr í slus ní ku  PC R. Odpove di respondentu  jsou ve shode  ohledne  nutnosti pe c e 

o psychicke  zdraví , poskytova ní  posttraumaticke  pe c e a pr ipravenost c lenu  IZS 

vykona vat PPP, avs ak za roven  take  v nutnosti vy be ru vhodny ch person pro tyto 

u kony. Obdobne  na zory je moz ne  demonstrovat jednou z anonymní ch odpove dí : 

„Vím, že někteří kolegové pracují též na pozici PEER, či snad intervent, ale obávám se 

o jejich kompetentnost v této citlivé lidské oblasti. Jsem toho názoru, že takovou funkci 

by měl zastávat jednoznačně psycholog – profesionál, ne kolega, kterého to „baví“, 

či si na této funkci saturuje osobní či kariérní nedostatky“.  

Mezi moz nosti lze na za klade  zí skany ch dat zar adit zejme na c aste js í  preventivní  

schu zky a sdí lení  u c inny ch technik, prakticky  na cvik r es ení  kazuistik a modelovy ch 

situací  a pravidelne  pr ezkouma va ní  psychicke ho stavu c lenu  IZS. V odpove dí ch 

vyplynuvs í ch zejme na z poslední , otevr ene , ota zky dotazní kove ho s etr ení  se hojne  

opakoval prvek nezbytnosti poskytova ní  posttraumaticke  pe c e, dle 12 respondentu  

(14,46 %) je dus evní  zdraví  esencia lní m aspektem pro vy kon povola ní  v ra mci IZS. 

Jako paradigma lze uve st na sledují cí  anonymní  pr ipomí nku z dotazní ku: „Myslím, 

že odborná pomoc pro členy IZS a připravenost na potřebu vykonávat první psychickou 

pomoc jsou jednou z klíčových složek dlouhodobého fungování i jednotlivých individuí 

v tomto oboru“. Za roven  z vy sledku  dotazní ku vyply va  i fakt, z e by c lenove  IZS, kter í  

byli podrobeni dotazní kove mu s etr ení , uví tali ve ts í  moz nost c aste js í ch c i dokonce 

pravidelny ch preventivní ch schu zek zame r eny ch pra ve  na moz nost spolec ne ho 

vedení  diskusí , projedna ní  obav a poznatku  nebo tr eba moz nost c aste js í ho setka va ní  

interventu  sloz ek IZS. Dota zaní  – konkre tne  6 respondentu  (7,23 %) - konstatovali 

v ra mci poslední  ota zky s otevr enou odpove dí  existenci „prostoru pro zleps ení “, 

zejme na v prohloubení  informovanosti v s irs í m spektru mezi c leny IZS.  
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• „V našem středočeském kraji máme u HZS skvělou psycholožku, která 

se snaží v této problematice proškolovat nejen určené příslušníky ale min. 

v základních dovednostech všechny výjezdové hasiče... takže za mě dobré...“. 

• „Osobně jsem moc rád zad odborovou psychoterapeutickou pomoc, která 

mi nejen pomohla porozumět sobě a svým myšlenkám, ale také jak tuto 

pomoc v omezené míře poskytnout ostatním bezpečným způsobem“. 

• „Možnost častějšího setkávání interventů složek IZS, sdílení "best practices". 

Vy sledku  ve forme  uví ta ní  dals í ho vzde la va ní  v te to oblasti dosa hla i Janku  (2017), 

v její mz  vy zkumu 60 % respondentu  tuto moz nost kvitovalo, stejne  tak jako leps í  

dostupnost posttraumaticke  pe c e a informovanosti o ní . V ra mci dotazní kove ho 

s etr ení  byl osloveny mi c leny IZS rovne z  kladen du raz i na c aste js í  zar azova ní  PPP 

do modelovy ch situací ch; „Nadále bych zapojoval PPP do odborné přípravy HZS 

včetně praktických modelových situací“. 

Poslední  kvadrant je tvor en hrozbami c ili faktory, ktere  mají  vs eobecne  vysoky  

potencia l ohrozit vy chozí  cí le, ale ní zky  potencia l kontrolovatelnosti. V ra mci SWOT 

analy zy je u c elem hrozby identifikovat a na za klade  jejich identifikace podstupovat 

kroky pro jejich eventua lní  eliminaci. Mezi hrozby vzes le  z vy sledku  dotazní kove ho 

s etr ení  lze zar adit na sledují cí  prvky: impakt na profesní  budoucnost, obavy ze ztra ty 

zame stna ní , neprofesionalita peeru , (porus ení  Eticke ho kodexu), odmí tavy  postoj 

vu c i nabí zeny m moz nostem posttraumaticke  pe c e. Nejpoc etne ji vyja dr enou obavou 

je z pohledu c lenu  IZS obava z moz ny ch na sledku , ktere  by mohla mí t v pr í pade  

potr eby vyhledana  forma posttraumaticke  pe c e; lze uve st na pr í kladu anonymní  

odpove di: „Dle mého názoru 90% lidí ve složkách IZS, kteří by pomoc potřebovali 

nevyhledávají posttraumatickou pomoc z jediného důvodu a to je ten, že by mohli být 

shledáni neschopní služby a tím přijít o zaměstnání“. Te z e problematiku uvedlo 43 % 

respondentu  z r ad pr í slus ní ku  HZS z vy zkumu Jecha (2010), dle ktery ch by mohlo 

dojí t k sluz ební mu pos kození  jejich osoby po na vs te ve  sluz ební ho psychologa.  

Z obdobne ho du vodu by vyuz ilo 61,24 % respondentu  z vy zkumu Tejmara (2017) 

rads i psychologickou pomoc mimo sloz ku IZS, ke ktere  pr ina lez í , nez li 

psychologickou pomoc poskytovanou v ra mci sloz ky sve  pu sobnosti. Dle tohoto 

vy zkumu 28,68 % osloveny ch shleda va  rea lne  moz nost negativní ho vlivu vyuz ití  
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psychosocia lní  pomoci v ra mci sve  sloz ky. Dals í  hrozba na za klade  vy sledny ch dat 

z dotazní ku spoc í va  v obave  osloveny ch c lenu  IZS z neprofesionality peeru , zejme na 

pak v porus ení  Eticke ho kodexu poskytovatele SPIS, ktery  „slouží k ochraně 

poskytovatele služeb, při vymezení hranic jeho péče i k ochraně klienta (uživatele) 

před poškozením způsobeným nevhodně použitými postupy intervence“ (Humpl, 

2020). Tuto obavu vyja dr ili 3 respondenti (3,61 %) spolu se 4 dals í mi (4,82 %), kter í  

zdu raznili nutnost profesionality pove r eny ch osob. Jako pr í klad lze uve st jednu 

z anonymní ch odpove dí  na poslední  z dotazní kovy ch ota zek: „V rámci HZS jsme 

na tom velmi dobře. Nesnažil bych se v tom hledat složitosti, jsou lidi, kteří to v sobě 

prostě mají a jsou empatičtí a zvládají to. Ale nemyslím si že člověk který jen tráví 

nějaký čas na kurzu posttraumatické péče do sebe empatičnost dostane“. Tr etí  

vy znac nou hrozbu na za klade  vyhodnocení  dat pr edstavuje samotna  zdrz enlivost 

c lenu  sloz ek IZS v uz í va ní  nabí zeny ch moz ností  posttraumaticke  pe c e. Jak vyply va  

z dotazní kove ho s etr ení , respondenti upr ednostn ují  spí s e jine  zpu soby vyrovna va ní  

se s psychickou za te z í  souvisejí cí  s vy konem povola ní ; napr í klad z dat zí skany ch 

prostr ednictví m dotazní kove  ota zky c . 6.1 vyply va , z e pouze 2 dota zaní  (2,41 %) 

vyuz í vají  psychologicky ch sluz eb, zatí mco napr í klad krizovou intervenci neuvedl 

jako formu vypor a da va ní  se s psychickou za te z í  z a dny  z dota zany ch. Srovnatelny ch 

vy sledku  dosa hl take  Tejmar (2017) mezi respondenty z r ad PC R, kter í  upr ednostn ují  

jine  zpu soby vyrovna ní  se s traumatizují cí  uda lostí , nez li je vyuz ití  odborne  pomoci. 

Po provedení  SWOT analy zy se da  zhodnotit jako velke  pozitivum za jem c lenu  IZS 

o danou problematiku; respondenti z r ad HZS, PC R i ZZS shleda vají  pe c i o dus evní  

zdraví  potr ebnou, ba dokonce nezbytnou, a tudí z  hodnotí  kladne  moz nost vyuz ití  

ru zny ch forem posttraumaticke  pe c e. Slabinou vs ak mu z e by t prakticke  nevyuz ití  

te chto moz ností  z rozlic ny ch du vodu , zejme na pak kvu li nedostatku m v konkre tní ch 

pr í padech vedoucí m ke zdrz enlivosti c lenu  IZS v oblasti vyuz í va ní  posttraumaticke  

pe c e, ac koli by pe c e mohla by t v mnohy ch situací ch potr ebna . 

V za ve ru diskuze lze konstatovat, z e ac koli je jiz  be z ne  poz adovany m standardem, 

aby byli c lenove  sloz ek IZS pr ipraveni c elit s iroke mu spektru u konu  v ra mci r es ení  

MÚ, standardem na stejne  u rovni vy znamnosti dosud není  oblast poskytova ní  pe c e 

o dus evní  zdraví  zasahují cí ch. Pr estoz e jiz  existuje s ka la moz ností  posttraumaticke  
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pe c e a naru sta  snaha o ochranu psychicke  integrity jedince, nelze s jistotou tvrdit, 

z e vs ichni c lenove  IZS, jichz  se tato problematika ty ka , jsou se svy mi moz nostmi plne  

sezna meni, natoz  pak z e jich vyuz í vají . Nechť je doporuc ení m pro praxi rozs ir ova ní  

aktua lní ho pove domí  o moz nostech posttraumaticke  pe c e s du razem na ty formy, 

jez  jsou dostupne  pro c leny sloz ek IZS na dany ch pracovis tí ch. Da le lze doporuc it 

rozs ir ova ní  nabí zeny ch c i povinny ch vzde la vací ch kurzu  a odborny ch s kolení , ktere  

by tak byly souc a stí  ucelene ho vzde la vací ho syste mu; rozsah by za visel na pozici, 

kterou dany  c len zasta va , a na pracovní m zar azení  c lena, c í mz  by se dalo docí lit ve ts í  

osve ty ve sfe r e poskytova ní  posttraumaticke  pe c e jak mezi pove r eny mi personami 

(psychologove , interventi, peer i), tak mezi c leny vy jezdovy ch skupin a opera tory 

operac ní ch str edisek. Tento za me r by mohl by t posí len formou r es eny ch kazuistik 

a prakticky m na cvikem orientovany m pra ve  na zmí ne nou problematiku rozs ir ují c 

pove domí  nejen o moz nostech posttraumaticke  pe c e, ale i o vlivu psychicke  za te z e 

a moz ny ch zpu sobech boje proti vzniku nez a doucí ch dus evní ch na sledku .  

Idea lní m vy sledkem by byla tedy nejen pr ipravenost c lenu  IZS c elit obtí z ny m 

situací m generují cí m stres, ale zejme na pr ijetí  mys lenky vlastní ch mezí ; na za klade  

obs í rne js í  pra ce s vlastní  psychikou by tak mohla by t posilova na du ve ryhodnost 

v moz nosti vyuz ití  odborne  pomoci a postupem c asu snad u spe s ne  vyte sne na vize 

„vyhleda ní  odborne  pomoci = selha ní “. 
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7 ZÁVĚR 

Tato bakala r ska  pra ce pojedna vala o problematice poskytova ní  posttraumaticke  

pe c e zasaz eny m osoba m pr i MÚ a za roven  i c lenu m IZS po proz ite m traumatizují cí m 

za sahu. Pozornost byla zame r ena na pr í slus ní ky HZS C R, PC R a zame stnance ZZS 

v Praze a ve Str edoc eske m kraji, a to pr edevs í m na zmapova ní  jejich pove domí  

o moz nostech vyuz ití  posttraumaticke  pe c e a vlastní ch zkus eností  s její m vyuz ití m 

v praxi. Podstatne  bylo take  zjis te ní  skutec ností  z oblasti frekvence setka va ní  

se se stresem v ra mci vy konu povola ní  a zpu soby vyrovna ní  se s psychicky mi 

dopady MÚ. Je beze sporu, z e povola ní  v ra mci sloz ek IZS je jední m z psychicky velmi 

na roc ny ch a bez na lez ite  pe c e o dus evní  zdraví  a integritu c lenu  sloz ek IZS by nebylo 

moz ne  je vykona vat dlouhodobe  stejne  intenzivne . Proto je nevyhnutelne  ve novat 

pozornost i te to problematice – nejenom ze strany ver ejnosti c i zame stnavatele, 

ale rovne z  z perspektivy pracovní ku  samy ch. 

Teoretickou c a stí  pra ce byla obsaz ena informativní  rovina dane  problematiky; 

byly definova ny dominantní  pojmy, vymezena a legislativne  ukotvena souvisejí cí  

te matika a blí z e popsa ny aktua lní  moz nosti v oblasti poskytova ní  posttraumaticke  

pe c e pro c leny IZS na u zemí  C R.  

Prakticka  c a st pra ce vycha zela ze zí skany ch dat od respondentu  z r ad pr í slus ní ku  

HZS, PC R a zame stnancu  ZZS, kter í  byli podrobeni dotazní kove mu s etr ení . Zí skane  

poznatky byly statisticky zpracova ny a jejich vy sledky poslouz ily k vytvor ení  SWOT 

analy zy, i dí ky ktere  bylo moz no zpracovat soubor na vrhu  a doporuc ení  pro praxi. 

V za ve ru lze konstatovat, z e moz nosti poskytova ní  posttraumaticke  pe c e by me ly 

by t i nada le zdokonalova ny nejen z u rovne  organizace, ale i z perspektivy c lenu  IZS; 

potencia lní  prostor pro zleps ení  je jak ve vytva r ení  vhodny ch podmí nek pro vyuz ití  

posttraumaticke  pe c e, tak v objektivní m pr í stupu k její mu rea lne mu vyuz í va ní .  
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8 SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK 

AKS 

CISM 

Akutní  stresova  reakce 

Critical Incident Stress Managment 

HZS C R Hasic sky  za chranny  sbor C eske  republiky 

IZS Integrovany  za chranny  syste m 

KP Kolegia lní  podpora 

KS Krizova  situace 

MÚ Mimor a dna  uda lost 

PC R Policie C eske  republiky 

PIP Posttraumaticka  intervenc ní  pe c e 

PPP První  psychicka  pomoc 

PTSD Posttraumatic Stress Disorder 

PTSP Posttraumaticka  stresova  porucha 

SPIS Syste m psychosocia lní  intervenc ní  sluz by 

ZZS Zdravotnicka  za chranna  sluz ba 
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Příloha 1 - Dotazník 

Va z ení  respondenti, 

dovoluji si Va s touto cestou poz a dat o spolupra ci vyplne ní m anonymní ho 

nestandardizovane ho dotazní ku, jez  bude nedí lnou souc a stí  prakticke  c a sti 

me  bakala r ske  pra ce s na zvem „Poskytova ní  posttraumaticke  pe c e pr i mimor a dny ch 

uda lostech“, a tí m i nezbytny m prvkem zakonc ení  me ho bakala r ske ho studia v oboru 

Pla nova ní  a r í zení  krizovy ch situací  na Fakulte  biomedicí nske ho inz eny rství  C VÚT. 

Oznac te, prosí m, vz dy jednu odpove ď, jez  se nejví ce shoduje s Vas í m na zorem. 

Dotazní k je zcela anonymní  a jeho vy sledky budou uz ity pouze za u c elem 

vy zkumu v ra mci vy s e zmí ne ne  pra ce. 

Pr edem mnohokra t de kuji za Va s  c as a spolupra ci. 

 

Eva Forejtova  
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I. ZÁKLADNÍ ÚDAJE 

Otázka č. 1 Uveďte Vaše pohlaví: 

 z ena 

 muz  

Otázka č. 2 Uveďte Váš věk: 

 18-30 

 31-40 

 41-50 

 51-61 

 60 a ví ce 

Otázka č. 3 Uveďte délku Vaší praxe: 

 do 5 let 

 od 5 do 10 let 

 od 10 do 15 let 

 od 15 do 20 let 

 ví ce nez  20 let 

Otázka č. 4 Ke které základní složce IZS přináležíte: 

 HZS C R 

 Policie C R 

 Poskytovatele  ZZS  

 

II. OTÁZKY 

Otázka č. 5 Jak často se v rámci výkonu svého povolání dostáváte do situací, 

které hodnotíte jako velmi stresující? 

 nikdy 

 zr í dka (maxima lne  jednou za 6 me sí cu ) 

 obc as (maxima lne  jednou me sí c ne ) 

 c asto (ne kolikra t me sí c ne ) 

 velmi c asto (minima lne  jednou ty dne ) 

 nechci odpove de t 
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Otázka č. 6 Jak dlouho se většinou vyrovnáváte s psychickými dopady 

po mimořádné události? 

 do ne kolika minut 

 do ne kolika hodin 

 do ne kolika dní  

 do ne kolika ty dnu  

 nejsem schopen/schopna se s na sledky doc ista vyrovnat 

 nepociťuji dopad mimor a dne  uda losti na mu j psychicky  stav 

6.1. Jakým způsobem se vyrovnáváte s psychickou zátěží související 

s výkonem povolání?  (můžete označit vícero odpovědí) 

 sve r ova ní  se blí zky m 

 sdí lení  proz itku  s kolegy 

 cí lene  vyte sne ní  stresoru 

 za liby, hobby 

 doposud jsem nemusel(a) vyuz í t z a dne  z uvedeny ch technik 

 nechci odpove de t 

 jine : _________________________________________________  

Otázka č. 7 Kdo Vám nejčastěji vypomáhá vyrovnat se s psychickou zátěží 

po zásahu nebo při mimořádné události? (můžete označit vícero odpovědí) 

 partner/ka 

 rodic e, sourozenci 

 pr a tele  

 kolegove  

 odborna  pomoc 

 nechci odpove de t 

 jine : ____________________________________________________ 

Otázka č. 8 Shledáváte své povolání natolik psychicky náročným, že jej nelze 

vykonávat po léta stejně intenzivně? 

 ano 

 ne 

 nezaby val jsem se touto mys lenkou 

 nechci odpove de t 
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Otázka č. 9 Zvažoval(a) jste někdy změnu zaměstnání v důsledku zvýšené 

psychické zátěže v souvislosti s výkonem povolání? 

 spí s e ano 

 spí s e ne 

 nechci odpove de t 

Otázka č. 10 Byl(a) jste obeznámen(a) s možností využití posttraumatické 

péče v rámci Vašeho zaměstnání? 

 ano 

 ne 

 nechci odpove de t 

Otázka č. 11 Ocitnul(a) jste se někdy při výkonu svého povolání v situaci, po 

níž jste cítil(a) potřebu využít posttraumatickou péči (pokud je Vaše 

odpověď ne, pokračujte na otázku č. 10)? 

 ano 

 ne 

 nechci odpove de t 

11.1. Využil(a) jste v dané situaci možnost posttraumatické péče? 

 ano 

 ne 

 nechci odpove de t 

11.2. Kterou z možností jste využil (a)? (můžete označit vícero 

odpovědí) 

 pomoc psychologa 

 pomoc v ra mci syste mu kolegia lní  podpory 

 Linka pomoci v krizi 

 Linka kolegia lní  podpory pro pracovní ky ve zdravotnictví  

 pomoc c lena ty mu posttraumaticke  pe c e 

 pomoc peera 

 pomoc krizove ho interventa 

 jinou, uveďte jakou___________________________________________ 
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11.3. Pokud ano, naplnilo to Vaše očekávání? 

 ano 

 ne 

 nechci odpove de t 

Otázka č. 12 Ocitnul(a) jste se někdy v situaci, po níž jste poskytoval(a) první 

psychickou pomoc nebo psychosociální pomoc? 

 ano 

 ne 

 nechci odpove de t 

Otázka č. 13 Na předložené škále subjektivně ohodnoťte své schopnosti 

v oblasti poskytování první psychické pomoci nebo posttraumatické péče 

(0 nejnižší stupeň – 5 nejvyšší stupeň hodnocení) 

 0 

 1 

 2 

 3 

 4 

 5 

Otázka č. 14 Jak hodnotíte přístup Vašeho zaměstnavatele k poskytování 

krizové intervence na pracovišti? 

 velmi uspokojivy  

 obstojny  

 spí s e nedostatec ny  

 naprosto nedostatec ny  

 netus í m 

 nechci odpove de t 
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Otázka č. 15 Jak hodnotíte systém posttraumatické péče v rámci Vaší složky 

IZS? 

 velmi uspokojivy  

 obstojny  

 spí s e nedostatec ny  

 naprosto nedostatec ny  

 neumí m posoudit  

 nechci odpove de t 

 

III. ZÁVĚREČNÁ ČÁST 

Otázka č. 16 Na tomto místě, prosím, v krátkosti shrňte Váš názor 

na problematiku poskytování posttraumatické péče z Vašeho pohledu 

(názory, návrhy na zlepšení, zkušenosti). 

 


