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ABSTRAKT

Obsahem diplomové prace je pfinést uceleny nahled na problematiku systému
psychosocialni intervence poskytované u Hasi¢ského zachranného sboru Ceské
republiky, Policie Ceské republiky a Zdravotnické zachranné sluzby. V teoretické &asti
této prace jsou charakterizovany zakladni informace a terminologie tykajici se oblasti
poskytovani psychosocidlni intervencni péce. Ve vyzkumné casti diplomové prace jsou
vymezeny cile a hypotézy prace, a je zde popsan vyzkumny vzorek a metody
zpracovani ziskanych dat. Ve vyzkumné Casti prace je provedena analyza pomoci
anonymniho nestandardizovaného dotaznikového Setfeni distribuovaného elektronicky
mezi piislusniky Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky, Policie Ceské
republiky a Zdravotnické zachranné sluzby. Nasledné je v této Casti prace provedena
verifikace ¢i falzifikace navrzenych hypotéz a v diskuzi diplomové prace je provedena
komparace nami dosazenych vysledki s vysledky vyzkumu jinych autort. Cilem
diplomové prace je zjisténi zajmu o poskytovanou sluzbu vradmci systému
psychosocidlni intervence poskytované u zdkladnich slozek Integrovaného zachranného
systému. Ziskand data jsou zpracovéna ve formé grafil a tabulek. V z&véru préace jsou

pak navrhovana mozna zlepseni v této oblasti.

Kli¢ova slova:

Integrovany zachranny systém, stres, zatéz, psychosocialni intervence, posttraumaticka

stresova porucha



ABSTRACT

The task of the thesis brings an integrated view of a problem of the psychosocial
intervention system which is offered at Fire Rescue Service of the Czech Republic,
Police of the Czech Republic and Medical Rescue Service. In the theoretical part of this
work these things are characterized as the basic information and a terminology of a
subject which gives psychosocial intervention care. In the research sample part of the
thesis there are demarcated objectives and hypothesis of the work. And there is
described the research sample and the methods of processing data acquaisition. In the
research part of the work the analysis done with a support of an annonymous
unstandardized questionnaire which is distributed electrically with members of Fire
Rescue Service of the Czech Republic, Police of the Czech Republic and Medical
Rescue Service. After this part of the work verification or falsification is carried out of
the condemned hypothesis and in the discussion of the thesis The aim of this thesis is
finding of interest in the provided service to the regards of the psychosocial system
intervention which are provided in the basic services of the Intergrated Rescue System.
Gained data are processed in the form of graphs and tables. At the end of the work there

are proposed possible improvement in this area.

Key words:

Integrated Rescue System, stress, strain, psychosocial intervention, post-traumatic stress

disorder
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1 UVOD

wReagovani psychiky na nadlimitni zatéz je naprosto normalni lidskou reakci na

nenormalni situace .

Vymetal, 2010, s. 35

Tématem diplomové prace je Systém psychosocidlni intervence poskytované
Hasi¢skym zachrannym sborem Ceské republiky (dale jen HZS CR), Policii Ceské
republiky (dale jen PCR) a Zdravotnickou zachrannou sluzbou (dale jen ZZS).

Diivodem vybéru daného tématu bylo, Ze uz v bakalatské préci jsem se zabyvala
touto problematikou jen zjiného thlu. V bakalaiské praci jsem se zabyvala
posttraumatickou stresovou poruchou (dale jen PTSP) u ¢lentt pomahajicich profesi
zamétenych na hasice, policisty a zdravotnické zachranafe. Zde o dva roky pozdéji se
V této praci zabyvadm zjiSténim zdjmu o poskytovanou sluzbu v ramci psychosocidlni
intervence pravé u Clent téchto pomahajicich profesi. Dalsim divodem je, Ze o tuto

problematiku mam trvaly zajem.

V Ceské republice ma poskytovani psychosocialni intervenéni pée pomérné
mladou historii. Jak jsem zjistila uz ve své bakalarské praci a jak je jiz znamo, tak
mnoho c¢lend zjednotlivych zakladnich slozek Integrovaného zachranného systému
(dale jen 1ZS) méa pocit, ze pokud by vyhledali psychologickou pomoc jakéhokoliv
druhu, projevili by tim svou slabost ¢i neschopnost fungovat a dale pracovat u dané
slozky. Opak je ale pravdou. Ptestoze psychickd pfipravenost a odolnost vyse
zminovanych pomahajicich profesi je vii¢i negativnim dopadiim stresu, kterému jsou
pravidelné vystavovani, vyssi neZ u bézné populace, mohou se i oni Casto setkat
s takovou mimofadnou udalosti (dale jen MU), ktera svym charakterem a intenzitou

dokaze ptesahnout schopnosti jedince vyrovnat se s ni.

V teoretické C€asti je hlavnim cilem uvést a vysvétlit zakladni informace
a terminologii tykajici se této problematiky. Teoreticka ¢ast je rozdelena
do nékolika kapitol. V uvodni c¢asti diplomova prace seznamuje se zakladni
terminologii, ktera je dilezitou soucasti této problematiky. Dale je pak popsano
v n¢kolika dalsich kapitolach trauma, stres a jeho druhy, akutni stresova reakci ¢i jiz
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zminovana PTSP. Jedna z kapitol je vénovana zakladnim informacim o IZS a jeho
zakladnich slozkéach. V dalsi kapitole je vénovan prostor popisu zatéZzovych situaci
u jednotlivych slozek IZS. Nedilnou soucasti teoretické ¢asti diplomové prace je
popsani psychologické pomoci a péce u jednotlivych slozek IZS a déle také jaké jsou

moznosti péce a podpory pro ¢leny IZS.

Prakticka cast diplomové prace je zaloZena na vlastnim vyzkumu, kdy pro tuto
¢ast prace byla zvolena metoda sbéru dat pomoci anonymniho nestandardizovaného
dotaznikového Setfeni. Dotaznik vlastni tvorby byl elektronicky rozeslan mezi
respondenty z fad zakladnich slozek IZS. Cilem dotaznikového Setfeni je verifikace

¢i falzifikace ndmi navrzenych hypotéz.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Zakladni terminologie

V této kapitole se budeme zabyvat zdkladni terminologii, tykajici se oblasti
poskytovani psychosocidlni intervencni péce, kterou se zabyva mnoho odborné

literatury a autorti po celém svéte.

2.1.1 Mimoradna udalost

Ve smyslu zakona ¢. 239/2000 Sb. o 1ZS v paragrafu ¢islo 2 je MU definovéana
jako ,,skodlivé piisobeni sil a jevii vyvolanych cinnosti ¢lovéka, prirodnimi viivy, a také
havarie, které ohroZuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostredi a vyZaduji

provedeni zdachrannych a likvidacnich praci*. [1]

2.1.2 Psychosocialni krizova pomoc

Pojem ,,psychosocialni“ je znafeno souhrn vSech stavi, které nesouviseji
s poranénim ¢i somatickou nemoci, ale maji ptivod v psychice nebo v socialnim odvétvi

Vv oblasti lidské spolecnosti. [2]

Psychosocidlni krizovd pomoc je mezioborovou disciplinou pomoci lidem,
rodindm, obcim, organizacim, prosté¢ vSem zasazenym MU. Jedna se o jakoukoliv
pomoc psychologti a vychazi z psychologickych poznatki, které sjednocuje s poznatky
socialni prace, krizového tizeni a dalSich oborl. Psychosocidlni krizovd pomoc je
souborem cinnosti, reakci a sluzeb, které vychéazi z prfedpokladanych potfeb a hodnot
zasazenych osob na trovni télesné, psychické, duchovni a socialni, a to vSe v souladu
s hodnotami v ramci humanitarni pomoci a nouzového preziti. Psychosocialni krizova
pomoc aktivné povzbuzuje individudlni strategie zvladani zatéze a zachdzeni s vlastnimi

silami a zdroji a je postavena na zasadach, hodnotach, presvédcenich a postojich. [3]
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Soucasti psychosocialni krizové pomoci byva prvni psychickd pomoc a krizova
intervence. Vcasna a adekvatni psychosocialni pomoc mize pfedchazet stradani, mize
pomoci zasazenym osobam lépe se vyrovnat se situaci a vratit se k normalnimu

kazdodennimu zivotu. [4]

Psychosocialni krizova pomoc je svym charakterem terénni a proaktivni, v€asna
a dlouhodoba, tymova, mezioborova a meziresortni a jejimz vysledkem je piipravenost
na dal$i moznou udalost. Je zaméfena na podporu svépomoci a odolnosti, vzajemné

pomoci, spoluprace a pfipravenosti ve spole¢enstvi. [5]

Z Casového hlediska se také muze rozdélovat na kratkodobou pomoc — v dobé
trvani MU az nékolik dni poté, stfednédobou pomoc — 5 dni az 3 mésice po MU

a dlouhodobou pomoc — od 3 mésicti po MU dale. [6]

2.1.3 Prvni psychicka pomoc

Pojem prvni psychickd pomoc ma Siroké pouziti v mnoha ¢éstech svéta. Termin
prvni psychickd pomoc je chapan riizné, avsak ¢asto spojovan pravé s MU a dusevnim
zdravim jedince. Prvni psychicka pomoc je technikou, ktera ma pomoci lidem snizit

jejich pocateéni tizkost bezprostredné po katastrofé ¢i jiné MU. [7]

Prvni psychicka pomoc je poskytovana osobam, u kterych se rozvinula akutni
stresova reakce bezprostiedné poté, co byli konfrontovani s psychicky zadvaznou Zivotni
situaci. Nejcastéji se jedna o situace, pii nichz doslo k vazné dopravni nehodé, k umrti

ditéte ¢i mladého ¢lovéka, k hromadnému nestésti nebo jinym tragickym udalostem. [8]

Prvni psychicka pomoc je komplexem jednoduchych postupt, jejichz cilem je
stabilizace psychického stavu zasazeného tak, aby se situace jiZ nezhorSovala. Jedna se
o souhrn postupnych kroki, které¢ popisuje typova Cinnost slozek IZS pti poskytovani

psychosocialni pomoci (2012) jako:

e navazani kontaktu,
e 7jiSténi zdravotniho stavu,
e chranéni soukromi a dbani na dlistojnosti,

e informovani a naslouchani,
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e zjiStovani a zajistovani zakladnich lidskych potieb (pravidlo 5T — teplo
ticho, tekutiny, transport, tisici prostfedky),

e 7zajisténi bezpeci, jak postizeného tak svého,

e fesit situaci tady a ted’, nehledat dlouhodoba fesent,

e nasledné piedani do péce blizkych osob nebo dalsich sluzeb. [6]

2.1.4 Posttraumaticka péce

Je takova péce prislunikiim a zaméstnanciim HZS CR a PCR po zéasahu, ktera je
jim poskytnuta v souvislosti s plnénim ukold, pfi nichZ prozili traumatizujici zazitek.
Cilem je poskytnout takovou péci, aby vedla k omezeni negativnich dopadt na psychiku

zasazen¢ho a omezit vznik posttraumatické stresové poruchy. [6] Vice v kapitole 2. 8.

2.1.5 Krizova intervence

Krizova intervence je pomoc zasazenému v situaci, kterou zasazeny vnima jako
ohrozujici, zatézovou a nepfiznivou. Je provadéna osobné krizovym interventem nebo

telefonicky. S cilem vratit jedinci jeho psychickou rovnovahu. [6]

Krizova intervence je souborem odbornych metod prace s osobami
pifi mimotadnych a psychicky ndaro¢nych situaci. Jednd se o snahu minimalizovani
ohroZeni a néasledné posileni schopnosti. Jde o to, aby se jedinec umél nésledné
vyrovnat, aby byla posilena jeho adaptace a integrita, a také aby se piedeSlo negativnim

a nezadoucim zptuisobum feseni. [9]

2.2 Trauma

Jak uvadi Cirtkova (2014) ,, Trauma zacind, ale nekonci konfrontact jedince

S traumatizujict situaci . [10 str. 97]

Americka psychologicka asociace definuje trauma jako emocionalni reakci
jedince na udalost, ktera ma neobvykle hrozivy charakter. Sok a popfeni jsou typické

bezprostiedné po udalosti. [11]
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Hartl a Hartlova popisuji v knize Psychologicky slovnik pojem psychické
trauma anglicky psychic trauma, jako psychologické poskozeni, dusevni uraz, ktery ma
za nasledek funkcni poruchy, nékdy i organické zmény a to bud jednordazové — smrt
blizké osoby nebo drobnéjsi, ale opakujici se — rodinné hadky, arogantni séf, vedouci

k traumatizaci. [12 str. 626]

2.2.1 Traumatizujici udalost

Definice traumatizujici udalosti je obsazena v mezinarodnich systémech, které
klasifikuji poruchy, nemoci a jejich p¥i¢iny. Ceska republika, tak jako ¢ast svéta, se fidi
desatou revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (déale jen MKN - 10), kde je uvedeno, Ze
traumatizujici udalost ma vyjimecné nebezpecny nebo katastroficky charakter a vyvolala

by hluboké rozruseni témer u kohokoli. [13 str. 13]

Dle pokynu ¢. 43 zroku 2014 generdlniho feditele Hasi¢ského zachranného
sboru CR je traumatizujici uddlosti takovd zdtéZova situace, kterd miize negativné

ovlivnit vykon sluzby prislusnika nebo prdci obcéanského zaméstnance HZS CR. [14 str.

1]

Traumatizujici udalost je ovlivnéna typem udalosti a reakci jedince na vzniklou
udalost. Traumatizujici udalosti se vyznacuji predev§im velkou silou plisobeni na
psychiku jedince. Takové udalosti jsou charakteristické svou nahlosti, nezvladatelnosti
a také ohrozenim a naruSenim fyzické integrity ¢i ohrozeni duSevni celistvosti.
Podminkou je pfimé ucast, kdy je jedinec pfitomen bud’ v ramci jeho pfimého ohrozZenti,

nebo je jako svédek piimého ohrozeni druhého jedince. [13]

2.3 Stres

,,Stres nemusi byt vzdy zdravi Skodlivy, zdlezi na okolnostech. *“ [15 str. 167]

Pojem stres vychazi z anglického slova stress — napéti, namahani, tlak. Stres ma
mnoho moznych definic, avSak vSechny maji spole¢né to, ze vzdy dochazi k naruseni
dusevni rovnovahy jedince. Stres je v soucasné dob¢ obvinovan ze vSech moznych
negativnich diasledkt, ale skute¢ny vyznam slova stres je neutrdlni a je synonymem

zatéze. [16]
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Pojem stres je nejednoznacny, avSak vétSinou se pouziva ve vyznamu pusobici
udalosti tzv. stresoru, a nékdy ve smyslu odpovédi na tuto udalost tzv. stresové reakce.
Stresem je charakterizovana udalost ohrozujici jedince a podnécujici jeho fyziologické

a behavioralni reakce. [17]

Stres je reakci na hrozbu a zachranu sebe sama. Stejn¢ tak jako nasi predkové,
tak i my jsme instinktivné pfipraveni na boj ¢i uték. Stresova reakce je okamzitou reakci
na hrozici okolnosti. Existuji zptisoby, jak se ze stresujiciho zazitku ponaucit, a vzit si
zn¢j zkuSenosti do budoucna. Stresova reakce nastava tehdy, kdyz nevime, jak se
zachovat a reagovat v tézké situaci, kterd neni pro nas pfijatelnd a ve které vidime

naruseni nasi integrity. [18]

2.3.1 Druhy stresu

Rozeznavame Ctyti druhy stresu. Jedna se o:

e eustres — je bézny aktivacni stres, ktery pobizi kupfedu, motivuje a v pfiméfené
mife stimuluje jedince k lep§im vykoniim, po ném nasleduje opét vyvazenost;

e distres — je reakce navysoce zatézové okolnosti, které jsou oznafovany
za vyvolavace Skodlivého stresu, ktery mulze poskodit jedince a vyvolat
onemocnéni ¢i dokonce smrt; [15]

e hyperstres — se vztahuje K situaci, kdy stresory jsou natolik silné a ptresahujici
hranici adaptibility organismu, Ze se muiZe dostavit fyzické nebo psychické
zhrouceni a n¢kdy i smrt;

e hypostres — je tehdy, kdy stresory vyvolavaji malou odezvu, organismus jedince
se nané¢ mize adaptovat a zvyknout si, pfi chronickém ¢i dlouhodobém

pusobeni miize vyvolat zavazné potize. [19]

2.3.2 Etapy stresové reakce

Autor Hans Selye se v roce 1950 jako prvni zabyval problematikou stresu. Stres
definoval jako nespecifickou odpovéd’ téla, kterd vede k tzv. stresové reakci. Stresova
reakce zvySuje schopnost ¢lovéka fungovat i pod tlakem. [20] Hans Seley také popsal

stresovou reakci jako vSeobecny adaptacni syndrom. [21]
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Stresova reakce obsahuje tri etapy:

2.3.3

Etapa poplachové reakce — mobilizace organismu, organismus se dostava
do pohotovostniho rezimu.

Etapa rezistence — aktivizace adaptace na novou situaci, organismus si zvyka
na stresujici faktor a adaptuje se na zatéz.

Etapa vyferpani, exhausce — celkové vyCerpani organismu a selhani jeho
adaptacnich obrannych schopnosti, nasleduje rozvoj riznych psychosomatickych

onemocnéni a patologickych zmén v organismu. [15]

Piiznaky stresu

Stres je Casto doprovéazen tfadou fyzickych reakci. Mezi takové ptiznaky jsou

zahrnovany napiiklad: buseni srdce, zvySena tepova frekvence, bolest a sevieni

na hrudi, svalové napéti, nevolnost, bolesti hlavy a migrény, poruchy spanku,

nesoustfedénost, tizkost, unava, podrazdénost, nervozita, celkovy neklid a dalsi.

Priznaky se dale mohou rozdé¢lit na kognitivni (zapomnénlivost, zmatek, obecné

negativné postoje a myslenky), emo¢ni (podrdzdéni, flustrace, pocit piepracovani,

zahlceni ¢i bezmoci, apatie), behavioralni (Spatné pracovni vztahy, pocit osamélosti,

ztrata kontaktu s rodinou a pfiteli, vyhybani se ostatnim). [22]

2.3.4 Dusledky stresu

Autor Paulik (2010) v knize Psychologie lidské odolnosti rozdéluje dusledky

stresu z ¢asového hlediska na:

bezprostiedni projevy zatéze a stresu, které se rozdéluji na psychické reakce
a kratkodobé stavy, somatické a kratkodobé behavioralni reakce;

ucinky trvalejSiho razu, které se rozdéluji na psychologické symptomy,
somatické symptomy onemocnéni, zvySeni nespecifické nemocnosti, poruch

dusevniho zdravi. [23]
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2.4 AKkutni stresova reakce

Autorka AndrSova (2012) definuje akutni stresovou reakci, také zvanou akutni
reakci na stres (dale jen ARS) jako ,,prechodnou poruchu vyznamné zdvaznosti, kterd
vznika jako odpoveéd' na vyjimecny dusevni nebo fyzicky stres, s typickym ziiZenim
veédomi a pozornosti a dezorientaci v pocatku, nasleduje stazeni az stupor nebo agitace

a hyperaktivita, byvda amnézie [21 str. 65]

Autorka Seblova (2013) popisuje, Ze ARS Casto nastava po expozici mimordadné
stresujicimu Zivotnimu zaZitku, kdy je pritomno ohrozeni bezpecnosti nebo fyzické
integrity postizeného, nahla a ohrozujici zména v socidlnim postaveni ¢i ztrata blizke

osoby ¢i osob. [2 str. 365]

Priznaky ARS se u jedince projevuji od n€¢kolika hodin do dvou az tii dni. ARS se
vyskytuje u zcela zdravych jedinci pii nahlém pusobeni nadmérného stresu. Reakce
jsou velmi prudké a muze pii nich dojit az k poruse veédomi. [24] ARS odezniva

obvykle v fadu hodin, maximalné dni.
,, Normalni je mit nenormalni reakci na nenormalni véci“ [21 str. 65]

ARS mize probihat jako Sok. Tato reakce se muze rozd€lovat na boj, utck
a zamrznuti. Boj a uték se fadi jako obrannd reakce na ARS typu A, zamrznuti jako

obranna reakce na ARS typu B.

Pti obranné reakci na ARS typu A je mozZné pozorovat zrychlené reakce, vzestup
krevniho tlaku, dechovych funkci, silné poceni, tfes rukou, nohou, celého téla, zvySeni
psychomotorického tempa, neklid, vyrazné projevy emoci, které mohou byt

i nestandardni a také agresivni projevy. [15]

Obranna reakce na ARS typu B je takzvana reakce typu ,,mrtvy brouk*. U této
reakce je mozné pozorovat zpomalené tepové a dechové frekvence, neschopnost
navazat ocni kontakt, snizend motorika, zpomalené chovani, klesa i porozuméni dané
situaci, déni a komunikaci kolem, minimalni projevy emoci, zmatenost, otupélost,
disociace, derealizace, naruSené vnimani ¢asu, vypadky paméti, potlacovani vzpominek

na prub¢h traumatizujici udalosti a také mdloba. [15]
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2.5 Posttraumaticka stresova porucha

2.5.1 Charakteristika poruchy

PTSP anglicky Post-traumatic stress disorder (dale jen PTSD) vznika jako

opozdeénd nebo protahovana reakce na traumatickou ¢i stresujici uddlost. [25 str. 87]

Podle MKN — 10 je PTSP samostatna jednotka, ktera je ptipojovana K reakcim na
tézky stres a poruchdm pfizplsobeni do kategorie F43. PTSP je zde pod ¢islem F43.1
a zacind jako opozdena nebo protahovand odpoved na stresovou uddlost nebo situaci
(kratkého nebo dlouhého trvani) mimoradné ohrozujici nebo katastrofické povahy, ktera

Jje sto zpuisobit silné rozrusSeni témer u kazdého. [26]

Podle Diagnostického a statistického manualu mentalnich poruch (dale jen DSM)
vroce 1980 vramci DSM - Ill byla PTSD definovana jako dusevni porucha, ktera

vznika po nahlych, Zivot ¢i osobni integritu ohrozujicich udalostech. [27]

PTSP je z minulosti znama pod mnoha jmény jako napf. ,,vdlecnda neuréza”,
,,bitevni unava“ nebo jako ,,nehodovi neuréza®. PTSP neni jen poruchou vojaki
¢i veterani. PTSP se vyskytuje u mnoho muzi a zen po celém svété, jakékoliv
narodnosti, statni piislusnosti ¢i kultury a v kazdém véku, a ktefi byli vystaveni
zavaznému pusobeni stresu, at’ uz jako piihlizejici, nebo pfimo jako obéti katastrofické
udalosti jako je naptiklad ptirodni katastrofa — povodnég, zemétteseni, vazna dopravni
nehoda, teroristicky €in, véalka, znasilnéni nebo jiny nésilny osobni utok — pfepadeni,

muceni, drzeni v zajeti. [28]

Typické pro PTSP jsou stavy sopakovanym znovuprozivanim traumatu
V neobvyklych vzpominkach, také zvané jako ,flashbacky“, snech nebo no¢nich
murach. [29]

U jedince pak pietrvavaji pocity tuposti a odcizeni, emoc¢ni zplostélosti, kdy se
jedinec vyhyba svému okoli, vyhyba se lidem, Cinnostem ¢i situacim, které mu
pfipominaji traumaticky zazitek. PTSP vznika po proziti traumatu od nékolika tydnti do

nékolika mésict. [28]
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2.5.2 Priznaky poruchy
Ptiznaky PTSP lze rozd¢lit do Ctyt hlavnich kategorii:

e doléhajici vzpominky a sny — opakujici se vzpominky, myslenky a obrazy,
které souviseji s prozitou nezddouci udalosti, projevy intenzivniho vzteku,
uzkosti, bezmocnosti pfi setkani s poztistalymi, znovu prozivani traumatu,

e Zztrata pozitivnich emoci — pocity ztraty citlivosti, nemoznosti prozivat radost,
ztrata vnimani mezilidskych vztahd,

e vyhybani se — vyhybani se urCitym mistim, ¢innostem situacim, pocity
odd¢lovani se od ostatnich

o zvySena psychicka a télesna vzruSivost — podrazdénost, ostrazité chovani,

nesoustiedénost, neschopnost udrzet pozornost, obtizné usinani. [30]

2.6 Integrovany zachranny systém

IZS je charakterizovan V soucasné dobé jako pravné vymezeny systém
spoluprace a koordinovanych postupt jeho slozek pfi ptipravé na MU a pti provadéni
zachrannych a likvidacnich praci. Slozky IZS jsou déleny na zakladni a ostatni slozky
IZS. Zatimco zékladni slozky IZS zajist'uji neptetrzitou pohotovost, od pfijmu ohlaseni
MU, jejiho teseni a neodkladného zdsahu a vyhodnocovani postupt feSeni MU, ostatni
slozky IZS poskytuji dle zdkona planovanou pomoc na vyZzadani pii zachrannych

a likvida¢nich pracich. [1]

Zéakladnimi slozkami IZS jsou HZS CR, jednotky pozarni ochrany zafazené

do plogného pokryti kraje jednotkami poZarni ochrany, poskytovatelé ZZS a PCR.

Ostatnimi slozkami IZS jsou vyclenéni sily a prostiedky ozbrojenych sil
(Armada CR), ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory (vojenska policie), ostatni
zachranné sbory (horska sluzba CR, vodni a baiiska zachranna sluzba), organy ochrany
vefejného zdravi (krajské hygienické stanice), havarijni, pohotovostni, odborné a jiné
sluzby (napt. plynarenska sluzba), zatizeni civilni ochrany, neziskové organizace (napf.
Cesky ¢&erveny kiiz, Adra) a sdruzeni ob&anti, kterda lze vyuzit k zachrannym

a likvida¢nim pracim. [1]
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2.6.1 Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky

HZS CR je jednotnym bezpe&nostnim sborem. Zakladnim tkolem HZS CR je
chranit zdravi a zivoty obyvatel, zivotni prostfedi, zvifata a majetek pied pozary
a jinymi MU a krizovymi situacemi. HZS CR se podili na zajistovani bezpecnosti CR
organizovanim a plnénim ukoll pozarni ochrany, ochrany obyvatelstva, civilniho

nouzového planovani, krizového fizeni a v ramci 1ZS. [31]

2.6.2 Policie Ceské republiky

PCR je jednotnym ozbrojenym bezpeénostnim sborem. PCR slouzi vefejnosti
a jejim ukolem je chranit bezpecnost osob a majetku, vetejny potadek, predchdzeni
trestné Cinnosti, plnéni tkoll podle trestniho tadu a dalSich ukolti na tseku vnitiniho

potadku a bezpecnosti, a dale vie co je v zdkoné &. 273/2008 Sb. o PCR. [32]

PCR jako slozka IZS plni ukoly k feseni MU a krizovych situaci. Témito tikoly
se rozumi i jeji piiprava na n&. Dale PCR vykonava v ramci systému IZS uzavirani mist
a regulaci vstupu a opusténi téchto mist, regulaci dopravy v mist¢ MU, vySetfovani
okolnosti vzniku MU a objasnéni jejich pfi¢in, identifikaci zemfielych, ochranu
a zabezpeceni movitého a nemovitého majetku a piipadé€ i eliminaci kriminalni ¢innosti

a také plnéni dalsich ukoli dle pokynu velitele zasahu nebo fidici slozky IZS. [33]

2.6.3 Poskytovatelé Zdravotnické zachranné sluzby

Poskytovatelem ZZS je pfiispévkovd organizace ziizena krajem. ZZS je
zdravotni sluzbou, jejimz poslanim je na zéklad¢ pfijeti tisiové vyzvy poskytovana
zejména prednemocnicni neodkladnd péce, ktera je od vyrozuméni do piredani
zasazenych osob se zavaznym postizenim zdravi nebo, které jsou Vv pfimém ohrozeni
zivota do nemocni¢ni péfe. ZZS na mist¢ MU ma mimo jiné za tkol tfidéni osob
postizenych na zdravi. Vyjezdové skupiny maji povahu rychlé zdravotnické pomoci,
rychlé 1ékafské pomoci a pozemni, letecké nebo vodni dopravy ranénych a nemocnych.
Poskytovatel ZZS se vzdy sestava z feditelstvi, zdravotnického operacniho stfediska
(dale jen ZOS), vyjezdovych zakladen s vyjezdovymi skupinami, pracovisté krizové

pfipravenosti a vzdélavaciho a vycvikového strediska. [34]
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2.1 Zatézové situace u jednotlivych slozek IZS

Osobni prozitek ze zdsahu ¢lena zachranného tymu z jedné ze slozek IZS muze
byt siln¢ stresujici. Takovy prozitek mize vést az k neefektivnimu chovani vici okoli.
Emocni chovani nabyva na intenzité a hrozi ztrata schopnosti u¢inn¢ a efektivné jednat.
Avsak kazdy ¢lovék si béhem let své praxe dokaze vyvinout jistou imunitu vaéi riznym
mimofadnym, neobvyklym ¢i psychicky naroénym situacim. Je znamo, ze kazdy ze

zasahujicich se snazi vliv téchto situaci omezit na co nejmensi moznou miru. [35]

A pravé takové zatézové situace, udalosti a prozitky Clenti IZS popiSeme

a rozdélime dle profese do nasledujicich podkapitol.

2.7.1 Zatézové situace vyplivajici z profese hasice

Mezi zatézové situace, které jsou typické pro profesi hasice, lze zatadit
pfedevs§im takové zdsahy, které jsou narocné jak fyzicky tak psychicky zaroveil. Patii
sem zasahy u rozsahlych pozart, vyprostovani osob z dopravnich prostiedkl pfi
dopravnich nehodach, extrémné vypadajici obéti ¢i svédectvi u sebevrazdy. Velmi
Castymi zasahy vyplivajicimi z profese hasi¢e je 1 otevirani bytd nebo jinych
uzavienych prostord, prace se chemickymi a radioaktivnimi latkami, kdy Ize
predpokladat strach ze zasaZeni, poleptani, popaleni, intoxikace ¢i ozéafeni témito

latkami. [36]

Konflikty na pracovisti at' uZ snadfizenymi ¢i S kolegy, nadmérna
administrativni prace, Casova tiseil a prace se zranénymi ¢i mrtvymi jsou zat€Zové
situace, se kterymi se potykaji nejen pfislusnici a zaméstnanci HZS CR, ale také

piislusnici a zaméstnanci PCR nebo poskytovatelé ZZS. [36]

2.7.2 Zatézové situace vyplivajici z profese policisty

Priklady zvlasté zatézovych situaci a udalosti vyplivajicich z policejni sluzby
jsou ohrozeni zivota a zdravi policisty, jeho kolegi nebo blizkych osob, pohled na
vazna zranéni ¢i piipady nasilné a kruté smrti (napf. brutalni vrazdy, extrémni mrtvoly),
pouziti donucovacich prostiedk, sluzebni zbrané se smrtelnymi nasledky nebo t€zkymi

poranénimi, situace, kdy obéti je dité, sebevrazda kolegy, brani rukojmi a wnosy,
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sdélovani pozlstalym o umrti jejich blizké osoby, situace, kdy jsou policisté svédky
bezmocnosti obéti trestnych ¢inli, zasahy u teroristickych utokl, nasazeni policisti

u hromadnych nestésti, dopravnich nehod ¢i pramyslovych havarii. [13]

Dalsimi zatézovymi situacemi vyplivajicimi z profese policisty jsou vlastni
nemoc policisty ¢i nemoc V roding, umrti v roding, zadluzenost, zavislost na alkoholu,
gambling, Sikana na pracovisti ¢i dal$i problémy v pracovnich vztazich nebo také

partnerské nesoulady a rozvody. [37]

2.71.3 Zatézové situace vyplivajici z profese zdravotnického zachranaie

Mezi zatézové situace vyplivajici z profese zdravotnického zachranafe lze

zatadit takové udalosti, které presahuji béznou zkuSenost zdchranari.

Zdravotnicky zachranafi jsou vramci své profese vétSinou sekunddrnimi
obétmi. Primarni obéti jsou sami zasazeni. Mezi piiklady zatézovych situaci
vyplivajicich z praxe ZZS patii napt. smrt nebo vazné zranéni kolegy pifi vykonu
sluzby, sebevrazda kolegy, ohrozeni vlastni osoby (dopravni nehoda sanitni vozu,
napadeni pacientem), traumaticka smrt ditéte, netispé€$na kardiopulmonalni resuscitace,
medializované udalosti, zazitek bezmoci pifi zdsahu (napf. ¢ekdni na vyprosténi obéti,
béhem které¢ho dojde k jejich umrti), MU s hromadnym vyskytem postizenych ¢i
zemfelych, a dale pak cokoliv, co je jako zatéZové vnimano, zde jde ovsem o velmi
individualni zélezitost zavisejici na predchozich zkuSenostech i na konkrétni Zivotni

situaci jedince. [16]

Nejen ¢lenové vyjezdovych zdravotnickych skupin ale i1 dispecefi ZOS, ktefi by
jakkoliv mé&li umét, co nejvice vzdorovat stresu, nemuseji byt viici nému zcela odolni.

Trvalou soucasti prace dispeCert ZOS je v&tsi ale 1 mensi stres. Jako nejbézné&jsi
pri¢ina stresu dispeceri ZOS je neustdle hrozici riziko fatalni chyby. Tim je mySlena
kazda situace, kterd miiZe mit nefekany vyvoj bez moZnosti opravy chybného
rozhodnuti. Mezi dal$i pfiCinu stresu lze zatadit systémové prosttedi, v némz dispecer
pusobi a nutnost vyporaddavani se s fadou pozadavkil nejriznéjsich autorit, které mohou
byt Gasto protichiidné a ztoho vyplyvajici neustalé hledani kompromist. Spatni
organizace prace, pretizeni, nevhodné pracovni podminky jako naptiklad Spatné
slysitelné telefonni linky, nedostatecné nebo Zadné zazemi pro kratkodobou relaxaci na
pracovisti, Spatny, nebo dokonce zadny vycvik nebo chybégjici jasna pravidla jsou
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dal§imi moznymi pfi¢inami vzniku stresu u pracovniki ZOS. TaktéZ miiZze byt pfi¢inou
vzniku stresu chyba v profesni piipravé, kdy nejsou napiiklad absolventi oboru
zdravotnicky zéachranaf pifipraveni na samostatnou praci ¢i nést odpovédnost za sva
rozhodnuti. ZOS je mozné oznacit jako tzv. hromosvod, kdy zde je mySleno stietnuti
dvou stran. Z jedné strany jde 0 ocekavani volajiciho a z druhé strany mozna frustrace
¢lend vyjezdovych skupin, kdy ob¢ strany Casto a hlasité kritizuji praci operac¢niho
stiediska. [38]

Mezi dalsi pfiCinu stresu dispecerit ZOS lze zatadit pocit bezmocnosti, kdy
dispecer je seznamen s kritickou situaci postizeného, ale nemiize mu on sam hned
aktivné pomoci. V neposledni fadé je zde i trvalé nedocenéni prace ZOS, a nikdy

neslySené podékovani. [38]

2.8 Psychologicka pomoc a péce u jednotlivych slozek 125

Kazda ze zakladnich slozek IZS ma zprostfedkovanou, v piipadé potieby,
psychologickou pomoc a péci pro své ¢leny. Koncepce psychologické sluzby (dale jen
KPS) je pro potieby HZS, pro potieby PCR je to Posttraumaticka intervenéni péée (dale
jen PIP) a Systém psychosocialni intervenéni sluzby (dale jen SPIS) byl vytvofen pro
potifeby ZZS. V nasledujicich kapitolach se budeme detailnéji vénovat pravé jejich

podrobné&jsim popisem jednotlivych sluzeb.

2.8.1 Psychologicka sluzba u HZS CR

Povolani a profese hasi¢e je spojovana s neohrozenosti a odvahou pii zachrané
0sob a majetku a pravé tyto vlastnosti podporuji mytus ,,hasicii - superhrdinii”. Na
rozdil od policistl jsou hasi¢i vniméani ob¢any pfevazné pozitivné a jejich profese neni
tolik zatizena negativnimi stereotypy. Pravé hasici se pravidelné setkavaji ve zvySené
mife a z velké blizkosti s lidskym nestéstim a jsou konfrontovani s mnoha usmrcenimi,
mezi nimiz byvaji 1 déti. Vidi utrpeni lidi v jeho syrovosti, nenadélosti a respektive

I vV jeho rozsahlosti. [13]

Psychologicka sluzba HZS CR byla oficialné zfizena k 1. 1. 2003 na zakladé
KPS HZS CR a vychazi ze zakona ¢&. 361/2003 Sb., o sluzebnim poméru piislusniki
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bezpec¢nostnich sborli, ve znéni pozdéjSich ptredpist, vyhlasky ¢. 487/2004 Sb., o

osobnostni zpusobilosti. [39]

Psychologické sluzba vznikla u HZS CR jako odpovéd’ na zvysujici se naroky na
psychickou odolnost hasicti. Psychologicka pracovisté, kde momentéalné piisobi celkem
17 psychologii a 5 asistentli psychologa, jsou rozmisténa na kazdém krajském feditelstvi

HZS CR a na Ministerstvu vnitra v ramci Generalniho feditelstvi HZS CR. [40]
Mezi zakladni oblasti psychologické sluzby HZS CR patii:

. Zabezpecovani podkladi pro personalni praci a vykon sluzby —
psychologicka diagnostika, kterd zahrnuje vstupni psychologické vysSetfeni pro vykon
sluzby v bezpecnostnim sboru podle zakona ¢. 361/2003 Sb., o sluzebnim poméru
prislusnikii bezpecnostnich sborti, v ramci kterého je kazdy novy uchaze¢ povinen
podrobit se psychologickému vysetieni k posouzeni osobnostni zpusobilosti, kterd je
podminkou pro vykon sluzby v bezpe¢nostnim sboru. [41]

o Péce o prislusniky a zaméstnance — zahrnuje posttraumatickou péci
a psychologické poradenstvi. V jednotlivych krajich jsou v rdmci poskytovani
posttraumatické péce zfizovany tzv. Tymy posttraumatické péce (dale jen TPP).
Koordinatorem kazdého TPP je psycholog daného kraje. Cleny TPP jsou odborné
vyskoleni a piipraveni piislu$nici nebo zaméstnanci HZS CR, ktefi se chtéji dobrovolng
zapojit a v ptipad¢ potieby poskytuji jak ostatnim kolegtim, tak lidem zasazenym MU,
pomoc a podporu ke zmirnéni nasledkli traumatizujici udéalosti. Snahou je sniZeni
naristani mentalni Unavy, kterd muZe vést ke sniZzeni vykonnosti
a pripadnym odchodiim ze zaméstnani. Jedna se o poradenstvi, prevenci, samotnou péci,
rozs§ifeni védomosti o traumatu a jeho nasledcich na psychiku jedince, uéeni se novému
zivotnimu sméru a postojim k sobé samému. Psychologické poradenstvi je formou
rozhovoru. Rozhovor je vzdy zalozen na divéte, diskrétnosti a anonymité. V ramci
psychologického poradenstvi psycholog pomaha zasazenému pochopit ptfiiny jeho
soucasného stavu a hleda spolecné s nim moznosti ke zlepSeni jeho osobnich, rodinnych
i pracovnich problémd. [42]

o Péce o osoby dotéené MU — psychosocidlni podpora lidem zasazenym MU.
Ukolem psychologické sluzby v této oblasti je koordinace a p¥imé poskytovani podpory
a péfe lidem zasazenym MU v oblasti socialni, dusevni 1 télesné. V rdmci
psychosocialni pomoci lidem zasazenym MU je rovnéz vyuzivana spoluprace

s nevladnimi neziskovymi organizacemi, jako napfiklad s mezinirodni humanitarni
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organizaci ADRA ¢&i Cesky &erveny kiiz aj. V neposledni fadé, vyzaduje-li to situace,
poskytuje se psychologickd péce rodindm hasic¢ii zranénych ¢i zahynulych pti zasahu.
[43]

o Oblast vzdélavani pro prisluSniky a zaméstnance. Psychologickd sluzba
nabizi odborné vzdélavaci kurzy pro piisluiniky i zaméstnance HZS CR. Jedna se 0
kurz prvni psychické pomoci, kurz posttraumatické péce, kurz psychologickych aspekti
fizeni lidskych zdroji, kurz odborné psychologické piipravy a vzdélavani, kurz
vzdélavani a vycviku jednotek pozarni ochrany sboru dobrovolnych hasici, nestatnich

neziskovych organizaci a v neposledni fadé vzdélavani Sirsi vefejnosti. [44]

2.8.2 Psychologicka péce u Policie CR

Podle zékona ¢. 361/2003 Sb., o sluzebnim poméru piislusniki bezpe¢nostnich
sbort, ktery je vzajemné nejvyssi normou, maji policisté narok na psychologickou péci.
Psychologicka péce vychazi, v ptipadé ob¢anskych zaméstnancu a policisti, z kontextu
péce o zameéstnance, a ktera je jednou z fidicich slozek fizeni lidskych zdroji

a podstatnym hodnoticim kritériem managementu kvality. [45]

Systém psychologické péte u PCR je tvofen ze tii asti, které lze vyuzit bud’

samostatné, nebo ve vzajemné navaznosti. Jedna se o:

e Systém posttraumatické intervencni péce.
e Sluzby policejnich psychologg.

e Anonymni telefonni linka pomoci v Krizi.

Psychologicka péce se samoziejmé fidi zakladnimi etickymi zasadami. Mezi
tyto zasady patii princip diskrétnosti tedy povinnost mlcenlivosti, princip anonymity

a princip dobrovolnosti. [46]

Psychologicka péfe je v praxi realizovana bud’ samotnymi policejnimi
psychology, dal§imi vySkolenymi policisty, zaméstnanci nebo duchovnimi a krizovymi
interventy. [47]

Garanci dvérnosti informaci je, Ze poznatky, které jsou =ziskané pfti
psychologické péci, nemohou byt zneuzity v ramci vnitini kontroly, inspekéniho Setfeni
¢1 pro prezkoumdni osobnostni zptisobilosti policistii. O obsahu této poskytované péce

neexistuji zddné zdznamy ¢i zpravy. Psychologicka péce je poskytovana bezplatné
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a zarucuje vedle znalosti policejniho prostiedi také odbornou kvalitu poskytovanych

psychologickych sluzeb. [45]

2.8.2.1 Systém posttraumatické intervencni péce

Systém posttraumatické intervencni péce (dale jen PIP) se upravuje zadvaznym

pokynem policejniho prezidenta (dale jen ZP PP) ¢. 79/2010.

Systém PIP se zacal rozvijet u ¢eské policie v roce 1998 za icelem minimalizace
rizik, kterd jsou soucasti narocnych zéasahii policisti. V ramci modulu ¢. 10, ktery se
zabyval posttraumatickou intervencni péci o policisty v SOUVislosti s akcemi zvidstniho
nasazeni a po traumatizujicich zazitcich, a ktery byl soucasti projektu Twinning-Project
CZ 98/IB/JH/02 s nazvem Komplexni systém Fizeni lidskych zdrojii pro Policii CR/
program odborného vzdeélavani pro prislusniky policie a pracovniky Ministerstva vnitra
CR doslo k rozhodnuti vytvofeni systému PIP v ramci celé plisobnosti Ministerstva

vnitra. [13 str. 253]

Dle Vym¢étala a kol. (2010) ma kazdé krajské teditelstvi policie a Policejni
prezidium CR k dispozici posttraumaticky interven¢éni tym (dale jen PIT), jehoz
&lenové, interventi jsou rekrutovani zfad policistii, ob&anskych zaméstnanci PCR
a MV, policejnich psychologlh a také duchovnich, ktefi jsou vyskoleni specidlnim
osvédéenym vycvikem a vstupuji do tohoto systému zcela dobrovolné. 1 zde je

zachovana maximalni diskrétnost, pravidlo ml¢enlivosti a anonymita. [45]

O PIP mize pozadat sam policista, jemu 0soba blizka, kolega ¢i nadtizeny. PIP
je vyhledavana v ptipadech nadlimitni zatéze policistl, jako jsou ohrozeni vlastniho
zdravi, Zivota, pouziti stfelné zbran¢, sebevrazda, hromadné nestésti, krutého zranéni
a smrti, umrti ditéte, imrti v rodiné atd. Zékladni podminkou realizace je vzdy souhlas

policisty nebo policistt, kterych se intervence tyka. [46]

Clenové TPP jsou jmenovani rozkazem feditelem daného krajského feditelstvi
policie. Koordinatofi tymi PIP jsou jmenovani feditelem Reditelstvi pro fizeni lidskych
zdrojui Policejniho prezidia. Za metodické fizeni systému PIP je odpovédny vedouci
psycholog PCR a garantem etické a odborné jakosti systému PIP je psychologické
pracovisté MV. [45]
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2.8.2.2 Sluzby policejnich psychologt

Policejni psychologové se uplatnuji ve tiech oblastech: na useku personalistiky,
na useku vzdélavani a vycviku a na specializovanych pozicich. Policejni psycholog
zajiStuje vstupni psychologické vySetieni ke zjisténi osobnostni zplsobilosti, kterd je
podminkou pro vykon sluzby v bezpecnostnim sboru. Policejni psycholog vybira takové
lidi, ktefi spliuji vyzadujici kritéria tykajici se jak psychické odolnosti, tak zdravotni
odolnosti. Soucasti ¢innosti  policejniho  psychologa je psychologicka péce
o policisty potazmo jejich rodinné pfislusniky. Do této péce patii napt. psychologicka
podpora Vv krizovych situacich a poradenstvi pfi ruznych problémech policisti. Pii
poskytovani psychologické péce je zasadni diivéra mezi psychologem a jeho klientem.
Specializovana psychologickd pracoviSté existuji v ramci rlznych policejnich atvart.
Zde se psychologové wuplatiuji napf. na pozicich vyjednavacli, na pozici
psychologického profilovani pachateli trestnych ¢inli, na pozici prevence kriminality
a Vneposledni fad€, a to predevSim, nabizeji a vedou jednordzovéd posttraumaticka

protistresova sezeni u tymu po naro¢ném zasahu. [48]

Policejni psychologové se vyznamné podileli na vzniku PIP a anonymni
telefonni linky pomoci v krizi, jsou jejimi ¢leny a podileji se na vzdjemné spolupraci
téchto sloZzek. Mimo to nabizi policejni psycholog také dalSi moznosti, kterymi jsou
odborné konzultace, psychologickd poradenstvi, zjistovani vztahli ve skupiné, krizova
intervence a popiipad¢ psychoterapie. Policejni psychologové jsou vazani etickym

kodexem a tidi se principem mlcenlivosti, diskrétnosti a anonymity. [47]

Policejni psychologové jsou k dispozici na Odborech psychologickych sluZzeb
Reditelstvi pro fizeni lidskych zdroji krajského feditelstvi policie nebo Policejniho
prezidia. Dale pak slouzi psychologové v zasahovych jednotkach, specidlnich

poradkovych jednotkach a na nékterych Gtvarech policie s celostatni pisobnosti. [45]

2.8.2.3 Anonymni telefonni linka pomoci v Krizi

Anonymni telefonni linka pomoci v Krizi vznikla v roce 2002. Tato anonymni
linka pomoci s ¢islem 974 834 668 je urCena k nepfetrzité 24 hodinové psychické
podpofie piislusnikim nebo zaméstnancim PCR, HZS CR, Celni spravy CR, Vézefiské
sluzby CR, Generalni inspekce bezpe¢nostnich sbort, Armady CR, ktefi se ocitli
V situaci psychicke tisn€, v naro¢né zivotni situaci nebo potiebuji poskytnout informace
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a kontakty na odborniky, ktefi by jim mohli zprostfedkovat piimou psychologickou,
zdravotnickou, socialni nebo pravni pomoc. Anonymni linku pomoci v krizi mohou také
vyuzit zaméstnanci Ministerstva obrany nebo MV a blizké osoby pfislusnika

a zaméstnancu. [49]

Dlvodem zfizeni telefonni linky pomoci v krizi bylo nartstajici mnozstvi
naroénych sluzebnich zasahti a vyskyt zvySeni sebevrazedného jednani v fadach
policistl. Potfeba této sluzby vznikla na podklad¢ zjisténi, ze se téméi kazdy piislusnik
PCR setkal nebo setkava s traumatizujicimi udalostmi, které né&jakym zptsobem
ovlivilyji jeho Zivot. [45]

Nepretrzita sluzba linky je zajistovana skupinou vySkolenych odbornikt, kteti
prosli povefenym vycvikem v telefonické krizové intervenci a tvofti jej stali pracovnici
a externisté z fad byvalych policistd, psychologi ¢i socidlnich pracovniki. Jejich sluzeb
lze vyuzit bud’ formou anonymni telefonni linky, anebo také formou anonymniho
internetového poradenstvi a také je moznost vyuzit sluzby Skype. Hovory nejsou
nenahravany a odbornici skupiny zachovavaji povinnou mlcéenlivost. Po volajicim se
nevyzaduje jméno a Cislo volajiciho se ani nezobrazuje. Po kazdém hovoru se pouze
zaznamenaji zakladni udaje jako délka hovoru, stru¢ny obsah a popis poskytnuté
intervence. O cCinnosti linky se zpracovava vyro¢ni zprava umisténa k dispozici na

internetu. [45]

2.8.3 Systém psychosocialni interven¢ni sluzby u ZZS

Zachranaii V terénu, lékafi a vSichni dal§i zdravotnici a jejich kolegové ve
zdravotnickych zafizenich se vradmci svého povolani také setkdvaji mimo jiné
s duSevnim utrpenim lidi. Navic ¢asto pracovnici zadchrannych sluZzeb (pfednemocnicni
péce) a pracovnici urgentniho pfijmu (nemocni¢ni pece), ale 1 dalSich oborti byvaji pod
znacnym casovym tlakem a byli nebo jsou vystaveni akutnim posttraumatickym vliviim
nejvice. Tito pracovnici musi ¢asto délat rychld rozhodnuti, na nichz zévisi zivot jejich
pacientd. Pomérné cCasté je také riziko vlastniho ohrozeni béhem zésahu u zachranait

Vv terénu (napadeni, dopravni nehoda apod.). [50]

Jako prvni zacali s poskytovanim psychosocialni intervenéni sluzby (dale jen

SPIS) Stfedoceska a Moravskoslezska zachranna sluzba. Uz v roce 2006 se jako prvni
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skupinova intervence uskute€nila na zachranné sluzbé Stredoceského kraje, kdy ji bylo

potieba po zasahu u téZké dopravni nehody autobusu u Zdib. [51]

VCR v roce 2009 obor bezpeCnosti a krizového fizeni Ministerstva
zdravotnictvi CR zacal se zavadénim intervencnich programii do rezortu zdravotnictvi
pro profesionaly v urgentnich oborech, zdravotniky, 1¢kafe a zdravotnické zachranare.

Na podzim roku 2010 doslo k oficialnimu schvaleni SPIS. [50]

Tento program je piredevsim preventivniho charakteru a je provadén v nékolika
rovinach. Jedna se o vzdélavani zdravotnikti v problematice stresu a v nadlimitnich
zatézovych situacich, jejich ptsobeni a rizik. Jednoduse informuje, vzdélava a pomaha

pomahajicim. [8]

Tak jako u HZS CR, PCR a v zahrani¢i vychazi SPIS z filozofie kolegialni
pomoci. Pokud se profesionalové pii vykonu své profese setkaji s nadlimitni zatézovou
udalosti, mohou vyuzit po skonceni zdsahu spoleéného setkani. Na tomto setkani se
pracuje s celym tymem, ktery se zasahu zucastnil. Setkani vede odbornik na duSevni
zdravi tedy psycholog nebo tzv. peefi, coz jsou kolegové vyskoleni v poskytovani
specidlni metody prvni psychické pomoci. Setkani je formou debriefingu ¢i defusingu.
Cilem setkani je sniZeni stresu, normalizace piipadné reakce na stres, poskytnuti
psychické podpory a umoznéni zpracovat a uzavtit zatézovou udélost. Profesionalove
mohou také kdykoliv vyuzit individudlniho kontaktu s psychologem nebo vyskolenym

peerem. Vse je na dobrovolnosti a potieby jedince. [8]

Garantem SPISu je od 2. 3. 2012 Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb
CR. Odborné je SPIS zastitovan Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof
Ceské lékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné. Administrativni zéleZitosti
nezbytné pro udrzeni systému a provozovani webu zajiStuje Odbor bezpecnosti

a krizového fizeni FN Brno. [51]

V kazdém jednotlivém kraji je jmenovan koordinator, ktery je povéfen
o organizaci péce v daném tzemi. Tymy peert, které jsou k dispozici v kazdém kraji,
a které jsou rtizn¢ velké, tvoii vysSkoleni zachranafi, zdravotni sestry, 1ékafi ale i fidici
sanitnich vozidel. K dispozici jsou také vyskoleni odbornici na dusevni zdravi - klini¢ti
psychologové. V roce 2015 bylo poskytnuto psychology a peery 414 intervenci, pii
kterych byla poskytnuta pomoc celkem 520 osobdam. V poslednich letech se zacal

rozvijet dalsi pilif SPISu, a to prvni psychickd pomoc piibuznym zasazenych osob ¢i
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pozistalym. Tymy, vySkolenych zdravotnikii — interventll v této oblasti, disponuji
zachranné sluzby v Plzeniském, Kralovéhradeckém, Jihomoravském, Sttedoceském kraji
a také Kraji Vysocina. Také témito pracovniky disponuji nemocnice - FN Ostrava,
Méstské nemocnici Ostrava, FN Hradec Kralové, nemocnice Pardubice, Slezska
nemocnice v Opavé, nemocnice Havifov. V roce 2015 byla zdravotnickymi interventy

poskytnuta prvni psychicka pomoc ve vice nez 200 ptipadech. [8]

Prvni psychicka pomoc od zdravotnického interventa mize byt v fad¢ situaci, pti
nichz doslo k vdznému naruSeni zdravi ¢i smrti, pfinosnéjsi nez prvni psychickd pomoc
od vyskolenych interventl ztad policisti a hasi¢t. Ti totiz nemohou vysvétlit ani
odpovédét na nekteré konkrétni otazky tykajici se presnéjsiho zdravotniho stavu jejich

blizkého. [52]

2.9 Moznosti péce a podpory pro Cleny IZS

2.9.1 Critical incident stress management

Autor, ktery uvedl do praxe systém Critical incident stress management (déle jen
CISM) je hasi¢ Jeffrey T. Mitchel. Historie systému CISM je pfedevsim spojovana

s valkami, kdy bylo nutné poskytovat vojakim psychologickou prvni pomoc.

Systém CISM také nazyvan systém fizeni a zvladani krizovych/mimotadné
naro¢nych situaci je komplexni, integrovany a uspofadany program krizové intervence,
ktery byl vytvofen zejména pro zvladani traumatickych zkuSenosti a ptizplisoben

potiebam zachranaid, zdravotnikt a hasi¢u. [53]

CISM neni psychoterapii a neslouzi k 1écbé psychickych ¢i jinych duSevnich
poruch jako je PTSP. Jedna se o systém podpurnych, dtvérnych, dobrovolnych
a vzdeélavacich procest na pomoc lidem, ktefi zazivaji silné reakce na traumatizujici
udalosti. V ramci systému se sdili zkuSenosti, ventiluji emoce. Uastnici se dozvidaji
vice o stresovych reakcich a v piipadé potieby je jim zprostfedkovano doporuceni pro
dal§i naslednou odbornou pomoc. Jde zde piedev§im o vzdjemnou spolupraci

a podporu. [53]

Tento systém, jak uz bylo zminéno, byl plivodné vyvinut pro vojaky Vv pribéhu

80. let minulého stoleti a nasledné pro profesionalni zachranéfe. V dne$ni dobé¢ se
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prakticky pouzivéa vSude tam, kde je potieba sniZeni negativnich traumatickych dopadt
a obnoveni adaptacniho fungovani jedinct a vSech, ktefi by tuto pé¢i mohli potiebovat.
Popiipadé je pak mozné identifikovat v ramci organizace jedince, kteti by mohli vyuzit
dalsi podptrnou péci.

Systém CISM zahrnuje faze pred MU, kdy se jedna naptiklad o vzdélavani,
vyevik ¢i prevenci, béhem MU jako bezprostfedni pomoc na misté zasahu a dale po

MU. [54]

Hlavnim cilem CISM je pomahat osobam, které prozivaji negativni nasledky
stresu po naro¢né a zévazné situaci a pripravit pracovniky IZS, aby uméli zachazet se

stresem, ktery je stalou soucasti jejich profesi.

Pro CISM existuje n¢kolik zakladnich a vzajemné propojenych piliit, mezi které

patii napt.: demobilizace, defusing a debriefing.

2.9.2 Demobilizace

Demobilizace je vyuzitelna v ptipadé Kkatastrof velkého rozsahu nebo
dlouhodobéjsich rozsdhlych zachranaiskych CcCinnosti. Demobilizace by méla byt
provadéna ihned po ukonceni zasahu a to Vv délce deseti minut s naslednou
dvacetiminutovou relaxaci pro odpocinek zasahujicich. Cilem je poskytnuti informaci
o moznosti dostaveni se pfiznakid, sniZeni stresu spojené¢ho s ukoncenym zasahem
a zahajeni obnovy sil zasahujicich a jejich udrZeni se na Urovni tzv. automatického

pilota. [55]

2.9.3 Defusing

Pojem defusing pochazi z anglického slova defuse, tedy zmirnit, zklidnit.
Defusing je kratSi obdobou debriefingu. Jedna se o uvoliiovaci rozhovor, spontanni
a soukromé popovidani si o prozité¢ udalosti. Probih4 bezprostiedné po navratu nebo do
osmi hodin od ukonceni naroéného zasahu. Je zaméten na skupinu slozenou z lidi, ktefi
spolecné prozili danou udalost. Primdrné je cilem defusingu zmirnéni dopadu této

udalosti, zmirnéni emociondlni zatéZe Ucastnikli, porozuméni, pochopeni a opora.
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K provedeni je potfebna klidnd mistnost, bezpecné prostiedi a dostatek casu. Délka

trvani je kolem dvaceti az Ctyficeti péti minut. [55] [56]

2.9.4 Debriefing

Pojem debriefing pochazi z anglického slova debrief, tedy podat hlaseni,
rozprava. Debriefing je strukturovanym rozhovorem, pii kterém se vyuziva schopnosti
zacastiujici se skupiny, ktera prosla identickym naro¢nym zasahem. [55] V této fizené
diskusi spojené také s edukaci jde o dosazeni toho, aby ¢lenové skupiny sdileli a mluvili
o svych reakcich, a vzpominkach na nepiijemnou udélost, a aby tyto mnohdy zvlastni
reakce a vzpominky pfijal. Cilem je, aby jedinci byli znovu schopni normalné fungovat
co nejdiive. [57] Pokud je nutné debriefing provadét, pak se provadi v rozmezi jednoho
az tii dnii od zdsahu a to v délce dvou az tii hodin, v zavislosti na typu kritické udélosti
a velikosti skupiny. Debriefing by mél vést vyskoleny odbornik jako psycholog ¢i 1ékat
s dostate¢nou prapravou v technice. Pocet ucastnikii by mél byt mezi ¢tyfmi az dvaceti.

[55] [56]

Vodéackova (2012) uvadi sedm usekl debriefingu, kdy sled pouziti otdzek zavisi
na povaze udalosti a ¢ase, ktery od ni uplynul:

e 4vod — predstaveni a stanoveni pravidel,

o usek skutecnosti — Co se stalo? Kde jste byl, kdyz se to stalo? Co jste mél za
ukol? Co jste tam délal?

o usek myslenek — Jakd byla vase prvni myslenka, kdyz se to stalo? A co vds
napadlo potom?

e usek reakci — Co jste pak udélal? Jak jste se citil, kdyz to skoncilo? Jaka byla
prvni noc po uddalosti? A nasledujici den?

e usek piiznaki — Jaké to bylo po navratu? Byly néjaké zmeny v chuti k jidlu,
spanku, v téle ¢i prozivani?

e usek uceni a pripravy — Jak dana udalost zménila vas zivot? Co byste priste
delal jinak? Co byste délal stejne?

e usek zakonceni — konec sezeni, dohoda co bude dal, pripadné individuadlni

konzultace. [58 stranky 382-383]
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2.9.5 Nasledna péce

Nasledna péce je uskuteiiovana jako pozd¢jsi setkani se skupinou, jsou zde
moznosti telefonické porady s Gi€astniky, individudlni konzultace ¢i pokud je to nutné
predani ucastnikti do dalsi nasledné terapie. [55]

Jak uvadi Cirtkova (2007) naslednd péée zahrnuje jakékoliv formy odborné
pomoci postizenym, kdy tyto pomoci jsou zalozené na opakovaném, dlouhodobé&jSim
styku a kontaktu s pfipadnym klientem. Lze sem fadit i kratkodobé&jsi intenzivni
reintegracni programy. Mezi zplsoby prace s klientem se mimo jiné zahrnuje podptirna
psychoterapie pii rozvoji traumatu. To dale obsahuje: edukaci jedince obsahujici
informovani o zvlastnostech reakci a prozivani, prace s emocemi a odreagovani jedince

a Vv neposledni fad¢ také jak zachéazet se soucasnym zivotem, zmapovani cili a postupné

feSeni situace. [59]
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3 CILE PRACE

Zakladnim cilem diplomové prace je pfinést uceleny nahled na problematiku

systému psychosocialni intervence poskytované u zékladnich slozek IZS.

V teoretické casti je hlavnim cilem uvést a vysvétlit zakladni informace
a terminologii tykajici se problematiky a popsat psychologickou sluzbu a moznosti

psychosocialni péce u jednotlivych slozek IZS

Ve vyzkumné ¢asti je hlavnim cilem verifikace ¢i falzifikace nami navrzenych
hypotéz. Pii tom budeme vychazet z vysledkd nestandardizovaného anonymniho
dotazniku, ktery byl distribuovan elektronicky mezi jednotlivé zékladni slozky 1ZS,
tedy mezi piisluiniky a zaméstnance HZS, PCR a ZZS.

Poslednim cilem této prace je komparace nami dosazenych vysledki s vysledky
jinych autort a dale také navrzeni zlepSeni funkénosti posttraumatické péce a pomoci

pro piislusniky ¢i zaméstnance u jednotlivych slozek IZS ¢i jeji zefektivnéni.

Cile prace:

e vytvoreni uceleného ndhledu na problematiku systému psychosocidlni intervence
poskytované u zékladnich slozek IZS;

e uvedeni a vysvétleni zdkladnich informaci a terminologie tykajicich se
problematiky;

e 7zjistit jak Casto se respondenti pii vykonu svého povolani setkavaji s psychicky
naroénym zasahem, jakou MU povazuji za psychicky narocnou a jak se
respondenti citi na misté zasahu, ktery je pro n¢ psychicky naro¢ny;

o verifikace ¢i falzifikace ndmi navrZzenych hypotéz;

e komparace nami dosazenych vysledkli s vysledky jinych autord;

e navrzeni zlepSeni funk¢nosti posttraumatické péce u zakladnich slozek 1ZS.
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4 METODIKA

4.1 Popis vyzkumného Setieni

Pro potieby vypracovani vyzkumné ¢asti diplomové prace jsme zvolili metodu
sbéru dat s pouzitim anonymniho nestandardizovaného dotaznikového Setieni
(viz priloha 1). Tuto metodu jsme zvolili zamérmé z diivodu moznosti osloveni co
nejvétsiho mnozstvi respondentti. Tato metoda se zdd byt nejefektivnéj$i pro sbér
veétstho mnozstvi dat a zohlediiuje moznost zjiStovani Sirokého spektra informaci.
Vyzkumné dotaznikové Setfeni probihalo mezi pfislusniky a zaméstnanci HZS CR a
PCR a zaméstnanci ZZS. Dotaznik byl distribuovan v elektronické podob& pomoci
elektronického portalu www.docs.google.com a rozeslan piislusnikiim a zaméstnanciim

zakladnich slozek 1ZS.

Vyzkumné Setfeni bylo zahajeno 4. 1. 2016 a ukonceno 15. 4. 2016.

4.2 Stanoveni vyzkumného Setieni

Jako jedinou podminkou respondentli byla jejich ptisluSnost nebo zaméstnanost
u jedné ze zékladnich slozek 1ZS — HZS CR, PCR, ZZS. Od piislusnikit HZS CR jsme
ziskali k etfeni 37 vypInénych dotazniki, coz piedstavovalo 23 %. Od piisluiniku PCR
jsme ziskali k Setfeni 86 vyplnénych dotaznikl, coz piedstavovalo 53 %. Od
zamé&stnancl ZZS jsme ziskali k Setfeni 38 vyplnénych dotaznikl, coZ ptedstavovalo

24 %. Celkem jsme tedy k vyzkumnému Setfeni ziskali 161 respondentu.

4.3 Vyzkumny nastroj

Jako vyzkumny nastroj byl pro potfeby vypracovani vyzkumné ¢asti diplomové
prace pouzit anonymni nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby. V uvodu dotazniku
seznamujeme respondenty s diivodem distribuce dotazniku a rovnéz s jeho anonymitou.
Otazky pokladané v dotazniku byly tvofeny v nadvaznosti se stanovenymi hypotézami

a s cily prace.
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Dotaznik byl slozen ze dvou Casti — anamnestické a vlastni. V prvni casti
dotazniku byly zjistovany zakladni udaje o respondentech vlozené do 5 otazek, z toho
byly 4 uzaviené a 1 polooteviena. Druhou c¢ast dotazniku tvoii vlastni dotazovani
v ramci dané problematiky. Tato ¢ast dotazniku obsahuje 14 otazek a 3 podotazky, kdy

je 10 otazek uzavienych, 4 polooteviené a 3 oteviené otazky.

Pied rozeslanim dotazniku bylo provedeno pilotni Setieni u 15 nezévislych
respondentti, zda jsou otazky pochopitelné. Poté jiz nenasledovala Zadna zména
v otazkdch a dotaznik byl elektronicky rozeslan mezi pfisluSniky a zaméstnance

zakladnich slozek 1ZS.

4.4 Vyhodnoceni ziskanych dat

Data, ktera byla ziskana, jsme vyhodnotili a prezentovali po jednotlivych
otazkach. Pro lepsi prehled jsme otazky rozdélili a zpracovali dle jejich typu. Uzaviené
otazky jsme zpracovali do grafii. Polooteviené otazky, které méli pocet odpovedi vyssi
nez 6, jsme zpracovali do tabulek. Oteviené otazky jsme zpracovali formou textu
slozeného z nejcastéjsich odpovédi. Hodnoty, které jsou uvadéné v grafech, vyjadiuji

pocet respondentt.

Vysledky Setieni byly statisticky zpracovany v programu MS Word a MS Excel
za pomoci nazornych grafii a ptehlednych tabulek. Zpracovani hypotéz pak pomoci

kontingen¢nich tabulek.

4.5 Stanovené hypotézy
V diplomové praci jsme si stanovili ndsledujici hypotézy:
HYPOTEZA 1 Predpoklidime, Ze o vzdélavani v oblasti posttraumatické péce budou

mit zajem predevsim respondenti S délkou praxe méné nez 5 let.

HYPOTEZA 2 Predpoklidime, Ze nejvice proskolenych respondentii v oblasti
posttraumatické péce bude z rFad prislusnikii Hasicského zachranného sboru Ceské

republiky.
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HYPOTEZA 3 Predpokladime, Ze respondenti s dosazenym vysokoskolskym vzdélanim

1I. stupné budou povazovat véasné POskytnuti prvni psychické pomoci, jak zasahujicim,

vvvvvv

HYPOTEZA 4 Predpoklidime, e respondenti, kteii nékdy vyuzili sluzby psychologa

nebo krizového interventa hodnoti péci jako plné dostacujici.

HYPOTEZA 5 Predpoklidime, Ze nejvice zdjemcii o poskytnuti sluzeb psychologa

nebo krizového interventa bude z Fad poskytovatele Zdravotnické zachranné sluzby.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMU

5.1 Vyhodnoceni 1. ¢asti dotazniku — zakladni udaje

Otazka ¢. 1: Pohlavi respondentt
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Graf 1 Pohlavi respondentit

Otazka ¢. 2: VEK respondenti
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Graf 2 Vék respondentii
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Otazka ¢. 3: Ve které sloZce IZS pracujete
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Graf 3 PiisluSnost ke sloZce IZS

Otazka ¢. 4: Jaka je délka VasSi praxe u dané slozky 1ZS
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Graf 4 Délka praxe u dané sloZky IZS
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Otazka ¢. 5: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani
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Graf 5 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentit
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5.2 Vyhodnoceni 2. ¢asti dotazniku — vlastni ¢ast dotazniku

Otazka ¢. 1: S jakou z nasledujicich mimoradnych udalosti se pri vykonu svého

povolani setkavate? Miizete oznacit i1 vice odpoveédi.

Tab. 1 MU, se kterou se respondenti setkdvaji pii vykonu povolani

Odpovedi Pocet odpoveédi

Zasah u pozaru 90
Zasah u vazné dopravni nehody 117
Zasah u povodni velkého rozsahu 48
Vrazda, znasilnéni, tézké ublizeni na zdravi 83
Zasah u mimotéadné udalosti s velkym poctem zasazenych osob 70
Zasah u sebevrazdy 99
Pouziti zbrané€, stielba 49
Vazné zranéni ditcte 80
Unik chemické latky, havarie primyslovych zafizeni 45
Vazné zranéni nebo umrti kolegy pfti zadsahu 23
Ohledani zemftelych 2
Zranéni a prvni pomoc u osob 1
Pracuji na ZOS 1
Zasah u vichfice a silného vétru 1
Jednani s nebezpecnymi osobami 1
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Otazka ¢. 2: Jak casto se setkavate pri vykonu svého povolini dle Vaseho

hodnoceni s psychicky naroénym ziasahem?

Tab. 2 Frekventovanost setkavdni se respondentii s psychicky ndaroénym zdasahem

Odpovedi Pocet respondentt Percentualni podil

Jeste jsem se nesetkal 12 7%
1x za mésic 72 45%
1x za pil roku 41 25%
1x za rok 18 11%
Casto 3 2%
Nékolikrat tydné 4 2%
Nékolikrat v mésici 5 3%
1x za tyden 1 1%
1x za 5 let 2 1%
1x za 2 mésice 1 1%
Nepravidelné 2 1%
Celkem 161 100%

42




Otazka €. 3: Jak se citite na misté zasahu, ktery je psychicky naroény?

Tab. 3 Pocity respondentit na misté zdasahu, ktery je psychicky ndarocny

Pocet Percentualni
Odpovédi respondentll podil
Citim se vyrovnané a snazim se chovat
profesionalné 90 56%
S takovym zdsahem jsem se dosud nesetkal/a 10 6%
Na misté zasahu se snazim byt klidny/a, avsak po
zéasahu se necitim dobfte 47 29%
Pti zasahu vétSinou na to ¢loveék nema ¢as myslet 1 1%
Pokazdé jinak 1 1%
Jsem ¢lenem krizového Stabu, na misto se
obvykle nedostavuiji 1 1%
Citim rozéileni, naval adrenalinu 1 1%
Citim se silné ve stresu, objevuji se u mé ptiznaky
akutni stresové reakce (buseni srdce, studeny pot,
unava, nevolnost, aj.) 5 3%
Nechci se vyjadrit 3 2%
Citim se ve stresu, ale snazim se chovat
profesionalné 1 1%
Pti dlouhodobém nasazeni - povodné, pocituji
vycerpanost, ale zaroven velkou odpovédnost
pomoci postizenym povodnémi 1 1%
Celkem 161 100%
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Otazka ¢. 4: Vyhledal/a jste nékdy odbornou pomoc psychologa nebo krizového
interventa po psychicky naro¢ném zasahu?
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vyjadfit

Graf 6 Vyhleddni odborné pomoci po psychicky ndroéném zdasahu respondenty

Otazka ¢. 5: Mate predstavu o ¢innosti tymi posttraumatické péce?
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Graf 7 Piedstava respondentii o éinnosti tymii posttraumatické péce
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Otazka ¢. 5.1: Pokud jste v piedchozi otazce odpovédéli, Ze ano popiSte prosim

stru¢né svou predstavu o jejich ¢innosti.

Tato otazka, ktera navazovala na piedchozi otazku, byla jednou z otevienych
otazek v dotaznikovém Setieni. Respondenti, kteii u pfedchozi otazky odpovédeli, ze
maji predstavu o ¢innosti tyml posttraumatické péce, méli zde stru¢né popsat svou
predstavu o jejich Cinnosti. VétSina odpoveédi respondenti byla spravna. Zde jsou

nékteré ziskané odpovédi od respondenti:

wJsou Skoleni na zvladani akutnich stresovych reakci pohovorem a radou co dal,
presné znaji stadia stresu a umi urcit typ clovéka a nasledné k nému podle toho
pristupuji.

. VYskoleni interventi jsou na misté zdsahu, nebo se tam dostavi behem kratké
doby. Na misto zdsahu muZe byt povoldan i psycholog HZS nebo PCR. "

w Poskytnuti psychické pomoci, podpory, klidu, zazemi, popovidiani si o
traumatizujici udalosti a podani pomocné ruky.

.» Pomahda v pochopeni reakce na krizovou situaci, pomaha vyrovnat se s touto
situaci, snizZuje riziko vzniku posttraumatické stresové poruchy, predchazi zavislostem.

. Pomoc se zvladnutim krizové situace, aby nedoslo k tézsimu postizeni, ale
naopak zlepseni situace, zvladnuti ji.

. Svwm empatickym pristupem zklidnit intervenovanou osobu a nastartovat u ni
navrat k racionalnimu uvazovani. *

. Posttraumatickad intervencni péce nabizi psychickou pomoc pro prislusniky
bezpecnostnich sborii, ale i jejich rodinam, kdy se venuji zejména postizenym
prislusnikiim nasledkem stresové situace v zaméstnani, kterou sami nezvladnou. *

., Konzultuji s postizenymi pacienty jejich pribéh a snazi se je psychicky
podporit. Snazi se, aby se pacienti s problémem vyrovnali. *

,, Je to tym psychologii a specidalné vyskolenych odborniku, kteri obétem
primdrni traumatizace poskytuji péci ve formeé pohovoru, rad, doporucent. *

., Iyto tymy slouzi k poskytnuti posttraumatické psychologické péce a pomoci
nam zasahujicim a snazi se nam vyrovnat s narocnou situact, kterou jsme zazily. *

., Tym posttraumatické péce spolecné s psychologem vyjizdi na misto udalosti na
vyzvu KOPIS na podnét velitele zasahu a poskytuje tzv. prvni psychickou pomoc

‘

zasazenym osobam.
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Otazka ¢. 6: Myslite si, Ze je diileZité poskytnout prvni psychickou pomoc véas jak
zasahujicim, tak zasaZzenym osobam? Zvolte prosim na stupnici, kdy 1 je nejméné

dalezité a 6 nejvice dulezité.
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Graf 8 DiuileZitost poskytnuti véasné prvni psychické pomoci

Otazka €. 7: V jaké dobé po psychicky naroéném zasahu by méla nasledovat

odborna posttraumaticka péce?

Tab. 4 Frekventovanost odborné posttraumatické péce po zdsahu

Odpovedi Pocet respondenttl Percentualni podil
Neprodlené 53 33%
V tadu hodin 70 43%
Do jednoho dne 14 9%
Do tii dni 13 8%
Do tydne 1 1%
Individualné 7 4%
Nikdy 2 1%
Z pocatku jen zékladni

potieby postizeného, v

dalsi fazi odborna péce 1 1%
Celkem 161 100%
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Otazka €. 8: Jak subjektivné vnimate zabezpeceni posttraumatické péce?
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Graf 9 Subjektivni vnimdni respondentii Na zabezpeceni posttraumatické péce

Otazka ¢. 9: Je u Vias v organizaci zprostiedkovavana sluzba posttraumatické
péce?
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Graf 10 Informovanost respondentii o sluzbé posttraumatické péce v organizaci
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Otazka ¢ 10: Myslite si, Ze jste dostatené informovan o moZnostech
posttraumatické péce, které zaméstnavatel poskytuje? Zvolte prosim na stupnici,
kdy 1 je nejméné informovén a 6 nejvice informovan.
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Graf 11 Informovanost respondentit 0 moZnostech vyuZiti posttraumatické péce

Otazka ¢. 11: Byl/a jste nékdy proskolen/a v oblasti posttraumatické péce

(seminare, kurzy, Skoleni aj.)?
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Graf 12 Proskoleni respondentit v oblasti posttraumatické péce
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Otazka ¢. 11.1: Pokud ano, poskytoval/a jste nékdy prvni psychickou pomoc

na misté mimoradné udalosti?
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Graf 13 Poskytnuti prvni psychické pomoci respondenty na misté MU

Otazka ¢. 11.2: Pokud ne, mél/a byste zajem se v této oblasti vice vzdélavat?
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Graf 14 Zdjem respondentit o vzdélavani v oblasti posttraumatické péce
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Otazka €. 12: Vite o Anonymni telefonni lince pomoci v krizi pro ¢leny I1ZS ?
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Graf 15 Informovanost respondentit o anonymni telefonni lince pomoci v krizi

Otazka ¢. 13: UvaZoval/a jste nékdy Vy sam/a o ukonceni pracovniho ¢i sluZebniho
poméru u priislusné slozky IZS v souvislosti s prozitym psychicky naroénym

zasahem?

Otazka ¢. 13 byla jednou z otevienych otazek dotaznikového Setieni. Zde jsme
se ptali respondentti, zda n¢kdy uvazovali o ukonceni pracovniho ¢i sluzebniho poméru
u piislusné slozky IZS v souvislosti s prozitym psychicky naroénym zasahem. VétSina
respondentli odpovédéla, ze neuvazovali o ukon€eni pracovniho ¢i sluZzebniho poméru
u ptislusné slozky 1ZS. Dva z respondentii naptiklad uvedli k této otazce jako svou
odpoved”:

,,» Neuvazoval, uz pri vstupu do IZS jsem s timto pocital, je to nutna dan za prdci,
ktera ma smysl. *

wNeuvazoval, jsme dobra parta a pomiizeme si navzdjem.

Dale pak k této otazce 19 respondentl, coz piedstavuje 12 %, uvedlo ano.
Jednalo se pfedevsim o divod ze strachu pracovnika ZZS po napadeni pacientem, nebo

jako divod uvedl jeden respondent osobni zdravotni problémy.
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Otazka ¢. 14: Chtél/a byste jeSté néco dodat k této problematice?

Vétsina respondentli ponechala své dotazniky v této otdzce nevyplnéné nebo
odpovédeli — ne dekuji. Pouze nékolik respondentti se k této problematice vyjadrilo.

Zde jsou naptiklad nékteré z odpovédi:

,» Kazdy takto narocny zdsah je treba rozebrat v kolektivu, cloveku se ulevi

¢

a miuize to ventilovat ven. ‘

,, 1ato problematika je dilezitd, neméla by se podcenovat, nekteri lidé si mysli,
ze my v IZS nemame city a umime se vyporadat sami, ale obcas néjakou tu pomoc také

‘

potiebujeme, jsme preci jen taky lidi! Toto téma mé velmi zajima.

., Pro zadného cloveka a ani pro profesiondla neni ostudou priznat si, Ze

potiebuje v urcitych situacich vyhledat odbornou pomoc psychologa.

,» Na posttraumatickou péci je nutno nahlizet jako na lék, tj. predevsim vazit, zda
je v konkrétnim pripade vibec indikovana. Muj osobni ndzor je, zZe vyznam
posttraumatické péce je v soucasné dobé precenovan zvilasté v jeji aplikaci smérem

‘

k profesionaliim.

,,» Bohuzel mam zkusSenost ze svého okoli, Ze tzv. peery se stavaji lidé nejméné
oblibeni v kolektivu, daleko radsi bych Sla s problémem za blizkym kolegou, nez za
nekym kdo ma za sebou néejaky rychlokurz. Samoziejmé se netyka psychologii ...pred

¢

temi hluboce smekam. *

,,» Myslim si, ze je velice dilezité se této problematice vénovat a pomdhat i tém

co pomdahaji. “

,,» Takova pomoc je diileZita a potrebna.’

., Jedna se o dulezZitou oblast pomoci. “

‘

,,» I my obcas potrebujeme pomoc.
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5.3 Vyhodnoceni cilii prace

V diplomové praci jsme si stanovili nékolik cili. Prvnim cilem bylo vytvofeni
ucelen¢ho ndhledu na problematiku systému psychosocialni intervence poskytované
u zakladnich slozek IZS. Tento cil se nam podatilo kompaktné dosahnout v teoretické
Casti prace.

Druhym cilem bylo uvedeni a vysvétleni zakladnich informaci a terminologie
tykajici se této problematiky v n€kolika kapitolach a podaftilo se ndm rovnéz zadaného

cile kompaktn¢ dosahnout.

Tretim cilem bylo zjistit, jak Casto se respondenti pii vykonu svého povolani
setkavaji S psychicky narocnym zasahem, jakou MU povazuji za psychicky naro¢nou
a jak se respondenti citi na misté¢ zdsahu, ktery je pro né psychicky narocny.
Respondenti jako zastupci ze zakladnich slozek IZS se setkavaji s MU rlizného
charakteru a narocnosti. Pomoci tab. 2 vime, jak Casto se respondenti setkavaji
S psychicky narocnym zasahem. 72 respondentli, coz Cinni 45 % 2z celkového poctu
161 respondentli, uvadi, ze se stakovym zdsahem setkdvaji 1x za mésic.
V dotaznikovém Setfeni byla uvedena otdzka s riznymi druhy MU a respondenti méli
uvest, se kterou MU se pii vykonu svého povolani setkdvaji. Respondenti méli moznost
zaSkrtnout i vice moznych odpovédi. U této otazky jsme vypsali seznam potencialnich
MU. Byla to otdzka polooteviena a respondenti mohli volit vice moZnych odpovédi.
Pokud si respondenti nevybrali z zddné z nabizenych moZnych odpovédi, mohli napsat
svou vlastni variantu. V tab. 1 miZeme vidét, Ze respondenti nejcastéji oznaCovali
naptiklad zasah u vazné dopravni nehody, zasah u sebevrazdy, zasah u poZzaru, vrazdu,
znasilnéni, té€zké ublizeni na zdravi ¢i zasah u MU s velkym poctem zasazenych osob.
Respondenti, kteti zvolili moznost ,,Jiné* pfipsali naptiklad jednani s nebezpecnymi
osobami, zranéni a prvni pomoc u osob ¢i ohledani zemielych. V tab. 3, ve které jsou
uvedeny pocity respondentii na misté zasahu, ktery je psychicky naro¢ny mtizeme vidét,
ze 90 respondenttl, coz predstavuje 56 % z celkového poctu 161 respondentti, uvedlo, ze

pfi takovém zdsahu se citi vyrovnané a snazi se chovat profesionalné.

Pro splnéni tohoto cile byla pouzita otdzka ¢. 1, otdzka ¢. 2 a otazka ¢. 3

z dotaznikového Setfeni. Vysledky jsou zpracované v tab. 1, tab. 2 a tab. 3.
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Ctvrty cil pojednaval o verifikaci ¢&i falzifikaci nami navrzenych hypotéz. V praci
jsme vytvotili 5 hypotéz, které jsme na zakladé sestaveni kontingencnich tabulek
z otazek anonymniho dotazniku vyhodnotili. Dané hypotézy se nam potvrdili ¢i

nepotvrdili. Tyto vysledky uvadime v podkapitole 5.4 Vyhodnoceni hypotéz.

Péatym cilem byla komparace nami dosazenych vysledkt s vysledky jinych autor.

Tento cil se nam podatilo splnit v ramci diskuze.

Sestym a poslednim cilem nasi diplomové prace je navrzeni zlepSeni funk&nosti
posttraumatické péce u zakladnich slozek 1ZS. Ke splnéni tohoto cile vyuzijeme otazku

¢. 8, otazku €. 9 a otdzku €. 10 z dotaznikového Setfeni a uvedeme v zavéru prace.

5.4 Vyhodnoceni hypotéz

V této kapitole je hlavnim cilem verifikace ¢i falzifikace nami navrzenych
hypotéz na zaklad¢ anonymniho nestandardizovaného dotaznikového Setieni. Podrobny

popis a odivodiiovani hypotéz bude nasledovat v diskuzi.

HYPOTEZA 1 Predpoklddime, e o vzdélavani v oblasti posttraumatické péce budou

mit zdjem predevSim respondenti s délkou praxe méné nez 5 let.

S hypotézou 1 souvisela otdzka Cislo 4 z prvni ¢asti dotaznikového Setieni

a otazka Cislo 11.2 z druhé ¢asti dotaznikového Setfeni.

Tab. 5 Vysledky k hypotéze 1

Odpovédi

O tuto oblast

jsem se dosud | Celkovy
Dé¢lka praxe Ne Ano nezajimal/a soucet
0-5let s 7 47
6 - 10 let 14 25 9 48
11 - 15 let 9 17 4 30
16 - 20 let 3 13 1 17
nad 20 let 5 9 5 19
Celkovy soucet 34 101 26 161

Na zdklad¢ vyhodnoceni vysledkid dotaznikového Setfeni a podle vysledkt v

kontingencni tabulce miizeme konstatovat, Ze se nam Hypotéza 1 potvrdila.
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HYPOTEZA 2 Predpoklidime, Ze nejvice proskolenych respondentii v oblasti
posttraumatické péce bude z Fad prislusnikii Hasicského zdchranného sboru Ceské

republiky.

S hypotézou 2 souvisela otdzka Cislo 3 zprvni ¢asti dotaznikového Setieni

a otazka ¢islo 11 z druhé &asti dotaznikového Setfeni.

Tab. 6 Vysledky k hypotéze 2

Odpovédi
O tuto oblast jsem se | Celkovy
Slozka IZS Ne Ano dosud nezajimal/a soucet
HZS CR 14 1 3 37
PCR 50 26 10 86
Poskytovatel ZZS 14 18 6 38
Celkovy soucet 78 64 19 161

Na zdkladé¢ vyhodnoceni vysledkid dotaznikového Setfeni a podle vysledkd v

kontingenéni tabulce miizeme konstatovat, ze se nam Hypotéza 2 nepotvrdila.

HYPOTEZA 3 Predpoklidime, Ze respondenti s dosazenym vysokoskolskym vzdélanim

11, stupné budou povazovat véasné poskytnuti prvni psychické pomoci, jak zasahujicim,

vvvvvv

S hypotézou 3 souvisela otazka ¢islo 5 zprvni casti dotaznikového Settfeni

a otazka ¢islo 6 z druhé ¢asti dotaznikového Setfeni.

Tab. 7 Vysledky k hypotéze 3

Odpovédi
Celkovy

Dosazené vzdélani 1 2 3 4 5 6 | soucet

SS 2 3 9| 10| 21| 22 67
VOS 2 2 4 5 6 19
VS L st. 1 3 3| 11| 13| 18 49
VS IL st. 2 5 1 5 26
Celkovy soucet 3 10 19 26 44| 59 161

Na zakladé¢ vyhodnoceni vysledki dotaznikového Setfeni a podle vysledkl v

kontingenéni tabulce miizeme konstatovat, ze se ndm Hypotéza 3 potvrdila.
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HYPOTEZA 4 Predpoklidime, Ze respondenti, kteri nékdy vyuzili sluzby psychologa

nebo krizového interventa hodnoti péci jako plné dostacujici.

S hypotézou 4 souvisely otazky ¢islo 4 a 8 z druhé ¢asti dotaznikového Setfeni.

Tab. 8 Vysledky k hypotéze 4

Odpovédi
péce je

nedokazu | Castecné péce je péce je plné | Celkovy
Odpovedi posoudit |dostacujici |nedostacujici | dostacujici | soucet
Ano jednou 5 2 13
Ano vickrat 1 2 3
Ne nikdy 28 56 25 34 143
Nechci se vyjadiit 1 1 2
Celkovy soucet 28 63 29 41 161

Na zdkladé¢ vyhodnoceni vysledkii dotaznikového Setfeni a podle vysledki v

kontingen¢ni tabulce miizeme konstatovat, zZe se nam Hypotéza 4 potvrdila.

HYPOTEZA 5 Piedpoklidime, Ze nejvice zdjemcii o poskytnuti sluzeb psychologa

nebo krizového interventa bude z rad poskytovatele Zdravotnické zachranné sluzby.

S hypotézou 5 souvisela otdzka ¢islo 3 z prvni ¢asti dotaznikového Setieni

a otazka ¢islo 4 z druhé ¢asti dotaznikového Setfeni.

Tab. 9 Vysledky k hypotéze 5

Odpovédi
Ano Nechci se | Celkovy
Slozka 1ZS Ano jednou | vickrat Ne nikdy | vyjadiit soucet
PCR 3 83 86
Poskytovatel ZZS [S 2l 31 38
HZS CR 5 1 29 2 37
Celkovy soucet 13 3 143 2 161

Na zdkladé¢ vyhodnoceni vysledkid dotaznikového Setfeni a podle vysledkt v

kontingenc¢ni tabulce miizeme konstatovat, Ze se nam Hypotéza 5 potvrdila.

Pro lepsi vysvétleni uvadime, ze v tabulkach ¢. 5 — 9 barevné oznaCujeme

verifikaci ¢i falzifikaci hypotéz. Zelend barva znaci verifikaci, ¢ervena falzifikaci.
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6 DISKUZE

V této c¢asti diplomové prace bychom se radi zaméfili na zhodnoceni
jednotlivych Casti prace, nasledné pak na interpretaci nami dosazenych vysledkl

vyzkumu a také naslednou komparaci s podobnymi vyzkumnymi pracemi.

Jak uz je v Givodni ¢asti prace uvedeno, divodem vybéru daného tématu bylo, Ze
o tuto problematiku ma autorka diplomové prace trvaly zajem. Jak je jiz znamo, mnoho
¢lent z jednotlivych zékladnich slozek IZS nabyvaji pocitu, ze pokud by vyhledali
psychologickou pomoc jakéhokoliv druhu, projevili by tim svou slabost ¢i neschopnost
fungovat a dale pracovat u dané slozky 1ZS. Jednim z cill prace bylo zjistit, jak ¢asto se
respondenti pii vykonu svého povolani setkavaji s psychicky naroénym zasahem, jakou
MU povazuji za psychicky narocnou a jak se respondenti citi na misté zasahu, ktery je
pro n¢ psychicky naro¢ny. Ke splnéni tohoto cile poslouzili otazky ¢. 1, ¢. 2 a €. 3
z dotaznikového Setfeni a tyto otazky jsou zpracovany v tab. 1, tab. 2 a tab. 3. Diky
ziskanym Udajim u téchto otdzek je ziejmé, Ze se respondenti setkdvaji s riiznymi
psychicky naroénymi zasahy. 72 respondentti, coz ¢inni 45 % z celkového poctu
161 respondentd, uvadi, ze se setkavaji s psychicky narocnym zasahem 1x za mésic.
41 respondentt, coZ ¢inni 25 % uvadi svou odpoveéd,, Ze s takovym zasahem se setkavaji
1x za pul roku. V této otazce miizeme nas vyzkum porovnat s Zaludem (2015), ktery ve
svém vyzkumu v ramci bakalaiské prace s nazvem ,, Psychologicka pomoc poskytovana
Cleniim slozek IZS pri mimoradnych udadlostech ', uvadi, ze 41 % respondentl se 1x za
mésic setkava pii vykonu svého povolani s MU. Druhou nejcastéji volenou odpovédi
V jeho vyzkumu bylo 1x za pll roku a to od 16 % respondentd. Jak mlZeme vidét,
vysledky jsou témétr shodné s naSimi. Rozdil v téchto hodnotach muize byt dany na
zakladé¢ jiného vzorku oslovenych respondenti, na roénim odstupu mezi vyzkumy, ale
muze byt i zavisly na moznych rtznorodych MU, se kterymi se v daném roce
respondenti mohli setkat. Z vyzkumu autorky Vanaskova (2014) uvedené¢ho v
diplomové prace sndzvem ,,Psychosocialni péce pri mimoradnych udadlostech*,
vypliva, ze 29 % respondentli se 1x za pul roku setkdva pii vykonu svého povolani
s MU. Druhou nejcastéji volenou odpovédi v jejim vyzkumu bylo 1x za mésic a to od
25 % respondentd. Jak uvadi Kfivankova (2014) ve vysledcich vyzkumu své diplomové
prace sndzvem ,,Mimoradné udalosti a jejich vliv na psychiku hasicii“, 54 %

respondentl zapojenych do jejiho vyzkumu se s MU setkdva 1x za mésic.
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V naSem vyzkumu 90 respondentti, coz ¢inni 56 %, uvadi, Ze po zasahu, ktery se
pro né stava psychicky naro¢nym, se citi vyrovnané a snazi se chovat profesionalné.
Autorka Skabova (2015) ve vysledcich svého vyzkumu vramci diplomové prace
s nazvem ,, Poskytovani psychosocialni intervencni péce cleniim pomdahajicich profesi“,
uvadi, ze 30 % respondentl po psychicky narocném zéasahu nepocit'uje stres, konkrétné
uvedli variantu spiSe ne a 29 % respondenti zvolilo variantu odpovédi spiSe ano.
Autorka Vanaskova (2014) se ve svém vyzkumu mimo jiné také dotazuje respondentu,
jak se citi na misté MU s velkym poctem zasazenych 0sob. 58 % respondenti uvedlo, Ze
se citi vyrovnan¢ a snazi se chovat profesionalné. Jak muzeme vidét, hodnoty jsou
témert totozné s nasim vyzkumem. Vanaskova (2014) také uvadi, ze 21 % respondentti
se na mist¢ MU snazi byt klidny, av§ak po udalosti se neciti dobfe. | tyto data jsou
témef totozna s nasim vyzkumem, kde 47 respondentii, coz ¢inni 29 %, uvadi, Ze se na
misté¢ zasahu snazi byt klidni, avSak po ukonceni zésahu se neciti dobfe. Vysoké
procento dotazovanych respondentt, jejichz odpovédi jsou: ,, Na misté MU se snazim
byt vyrovnany, ale po zdsahu se necitim dobre*, by mohlo byt ndslednym impulzem

pro dal§i mozny vyzkum, zda tito respondenti po =zasahu vyhledaji odbornou

psychologickou pomoc.

V ramci teoretické Casti prace jsme se zaméfili na charakteristiku zakladnich
informaci a terminologie tykajici se oblasti poskytovani psychosocidlni intervencni
péce. V této podkapitole jsme se vénovali zakladnim terminim — MU, psychosocidlni
krizova pomoc, prvni psychickd pomoc, posttraumatickd péce a krizova intervence.
Dulezitou soucasti teoretické ¢asti je také oblast vénovana popisu traumatu, Stresu,
akutni stresové reakce a PTSP. Dalsi soucasti teoretické Casti prace je kapitola
charakterizujici zdkladni slozky IZS, na kterou navazuje dilezitd kapitola, popisujici
zatézové situace u jednotlivych slozek IZS, déle pak rozdélena na zatéZové situace
vyplyvajici z profese hasice, policisty a zdravotnického zachranare. Z hlediska tématu
diplomové prace je neméné dilezitou kapitolou psychologickd pomoc a péce
u jednotlivych slozek IZS. Tuto kapitolu jsme nasledné rozdélili do 3 podkapitol dle
zakladnich slozek 1ZS a podrobn¢ popsali, jak ma kazda jednotliva organizace Vv pripadé
potieby zprosttedkovanou psychologickou pomoc a péci pro své Cleny. Také se v této
c¢asti prace soustfedime na kapitolu o moznostech péce a podpory pro €leny zékladnich
slozek 1ZS, ve které popisujeme systém CISM a s nim souvisejici pojmy demobilizace,

defusing a debriefing.
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Za hlavni pfinos diplomové prace povazujeme vyzkumnou cCast. Vyzkumné
Setfeni bylo provedeno pomoci anonymniho nestandardizovaného dotaznikové Setieni,
kdy dotaznik byl vlastni tvorby. Dotaznik jsme elektronicky distribuovali respondentim
z tad zékladnich slozek IZS. Celkem skupina respondenti tvofila 161 clent. Jak
muzeme vidét v grafu 1, kde uvedené hodnoty, tak jako u vSech grafli, predstavuji pocet
respondentli, muzi tvorili nejpocetnéjsi skupinu v poctu 107 respondentd (66 %), zen
bylo 54 (34 %). Nejvice respondentti (72) spadalo do v€kové kategorie 18 — 30 let, coz
bylo 45 %. Druha nejpocetnéjsi skupina s vékovou kategorii byla 31 — 40 let o poctu
54 respondenti (34 %). Otazky tykajici se pohlavi a véku respondenti byly pouze
orientacni. Jednim z cild prace byla verifikace ¢i falzifikace ndmi navrzenych hypotéz.
Hypotéz jsme zvolili celkem 5. V nasledujicich odstavcich budeme hypotézy podrobnéji
rozebirat a obhajovat v souvislosti se zjiSt€énymi daty, které jsme ziskali prostfednictvim
zrealizovaného vyzkumného dotaznikového Setfeni, a nasledné data i vysledky

porovname s obdobnymi vyzkumnymi pracemi.

Prvni hypotéza zni: Predpokladame, Ze o vzdélavani v oblasti posttraumatické

péce budou mit zajem predevsim respondenti s délkou praxe méné nez 5 let.

1%

S touto hypotézou souvisela otazka ¢. 4 z prvni casti dotaznikového Setfeni
a otazka ¢. 11.2 z druhé casti dotaznikového Setfeni. Z grafu 4 mulzeme vycist, Ze
47 respondentl (29 %) uvedlo délku praxe u dané slozky IZS méné nez 5 let. OvSem ne
vSichni z téchto respondentil také uvedli, ze by mé&li z4jem se v oblasti posttraumatické
péce vzdélavat. Pro verifikaci €1 falzifikaci hypotézy 1 jsme proto vytvorili
kontingenc¢ni tabulku oznacenou jako tab. 5. Z vysledkt uvedenych v této tabulce je
ziejmé, ze z vySe zminénych 47 (29 %) respondentli uvedlo 37 respondentt (23 %), Ze
by méli zdjem o vzdélavani v oblasti posttraumatické péce. Proto miizeme konstatovat,
7e se nam Hypotéza 1 potvrdila. Jak mizeme dale z tab. 5 vy¢ist i ostatni kategorie
respondentti s délkou praxe nad 5 let, by méli zajem o vzdélavani se v oblasti
posttraumatické péce. Celkem 101 dotazovanych respondent (63 %) v ramci otazky
¢. 11.2 naseho prizkumu by mélo zajem se v oblasti posttraumatické péce vice
vzdélavat a 34 (21 %) respondentii zdjem nema. Autorka Skabova (2015) ve svém
vyzkumu mimo jiné zjiStovala zajem respondenti o vzdélavani se v oblasti
psychosocialni intervence. 68 (42 %) respondentd v jejim vyzkumu o tuto sluzbu nema
zajem, ale 54 (33 %) respondenti by mélo zajem o vzd€lavani se v této oblasti, avSak

pouze Vramci osobniho rozvoje. Kftivankova (2014) se vramci vyzkumu ve své
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diplomové praci s ndzvem ,,Mimoradné udalosti a jejich vliv na psychiku hasicii“, také
ptala respondentd, zda by uvitali vzdélavani formou kurzu z hlediska psychické
ptipravenosti na MU, a jak z jejich ziskanych dat vyplyva, tak 47 % respondenti by
mélo zijem. Zalud (2015) se také ve své vyzkumné praci ptal respondentil na zajem
o vzdélavani se v oblasti posttraumatické péce, kdy 53 % respondenti ma zajem

o0 vzdelavani se a 23 % respondentll nema zajem o tuto oblast.

Vcelku mtzeme shledat, Ze vice neZ polovina respondentt (63 %), ptislusnikt
a zameéstnancii vSech zékladnich slozek IZS se zajima o oblast posttraumatické péce
a mé nebo by mélo zdjem o vzdélavani se v této oblasti bez rozdilu veku ¢i délky praxe
u prislusné slozky IZS a to je pro nas uspokojivym zjisténim. Za vyznamné pomiicky
slouzici mimo jiné v rAmci vzdélavani povazujeme materialy od MV — GR HZS CR
— Typova &innost slozek 1ZS pii poskytovani psychosocialni pomoci (STC 12/1ZS)
a také Standarty psychosocialni krizové pomoci a spoluprace zamétené na pribeh

a vysledek (2010).

Druha hypotéza zni: Predpokladdme, Ze nejvice proskolenych respondentii
V oblasti posttraumatické péce bude z rad prislusniki Hasicského zdchranného sboru

Ceské republiky.

%

S touto hypotézou souvisela otdazka €. 3 zprvni Casti dotaznikového Setfeni
a otdzka ¢ 11 zdruhé c&asti dotaznikového Setfeni. V grafu 3 vidime, Ze
37 (23 %) respondentd bylo ziad HZS CR, 86 (53 %) respondenti zfad PCR
a 38 (24 %) respondentti z fad poskytovatele ZZS. Jak mizeme vidét v tab. 6, ne vSichni
respondenti z fad HZS CR byli prokoleni v oblasti posttraumatické péce. Mizeme zde
vyéist, ze 20 (12 %) respondenti z fad HZS CR bylo v této oblasti proskoleno. V tab. 6
vidime, Ze pravé 26 (16 %) respondentii z fad PCR zvolilo odpovéd’ ano na otazku &. 11
Vv dotaznikovém Setieni s tim, Ze byli v oblasti posttraumatické péce proSkoleni. Musime
proto konstatovat, Zze se nam Hypotéza 2 nepotvrdila. Jak mizeme dale v tab. 6 vycist
z celkového poctu 161 respondentt odpovédelo 78 (48 %) respondentd, Ze v oblasti
posttraumatické péce nebyli proskoleni a 64 (40 %) respondentti uvedlo, Zze proskoleni
byli. Zbylych 19 (12 %) respondentii uvadi, Ze o tuto problematiku se dosud nezajimali.
Autor Kubicek (2013) se vramci své vyzkumné prace snazvem ,,Srovnani
psychosocialni krizové intervence u zakladnich slozek Integrovaného zachranného
systemu * ptal svych respondentil, zda se nékdy zucastnili Skoleni ¢i néjakého seminare

na téma stres a uvadi, Ze 190 respondentt (72 %) se nekdy zucastnilo a bylo Skoleno

59



Vv této problematice. Kubicek (2013) také uvadi graf, z n&jz je ziejmé, ze u pracovnikt
778, dle jeho ziskanych vysledkti prizkumu, probihaji Castéji vzdélavaci seminafe na
uvedené téma. Rozdil v téchto poznatcich bude pravdépodobné diky odliSnému vzorku
ziskanych respondentd. Autorka Skabova (2015) ve vyzkumné &asti prace zkouma
mimo jiné, zda respondenti byli v ramci své profese a kariéry vzdélavani v oblasti
psychosocialni intervenni péce. Z vysledkl jejiho vyzkumu vyplyva, Ze
40 % respondentt bylo proskoleno. Uvadi zde i tabulku rozdélenou dle piislusnosti ¢i
zaméestnanosti u  jednotlivych slozek 1ZS. Zuvedené tabulky je zifejmé, Zze
21 respondentii, coz &inni 51 % jsou piislugnici HZS CR a piesné tolik jich bylo

proskoleno ve zminéné problematice.

Treti hypotéza zni: Predpoklidime, Ze respondenti s dosazenym
vysokoskolskym vzdélanim II. stupné budou povazovat viasné poskytnuti prvni

nejvyssi hodnotu na stupnici.

S touto hypotézou souvisela otazka ¢. 5 z prvni casti dotaznikového Setfeni
a otazka €. 6 z druhé ¢asti dotaznikového Setfeni. Na grafu 5, ktery ptislusi k otdzce €. 5,
jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani, mizeme vidét, ze 67 (42 %) respondentl
uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské zakonéené maturitni zkouskou,
19 (12 %) respondentti uvedlo vyssi odborné vzdélani, 49 (30 %) respondentd uvedlo
vysokoskolské vzdélani 1. stupné, tedy bakalaiské a 26 (16 %) respondentt z celkového
poctu 161 respondentli uvedlo, Ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské II.
stupn€é. V ramci nasi 3. hypotézy byli pro nas dileziti ti respondenti, ktefi uvedli
vysokoskolské vzdelani I1. stupné jako své nejvysSsi dosazené vzdelani. Pro verifikaci
¢i falzifikaci uvedené hypotézy jsme opét sestavili kontingen¢ni tabulku oznacenou jako
tab. 7. V této tabulce mlZeme vidét, Ze ne vSichni respondenti s dosaZzenym
vysokoskolskym vzdélanim II. stupn€ zvolili na stupnici nejvy$si hodnotu pro
vyznaCeni dilezitosti poskytnuti prvni psychické pomoci vcas, jak zasahujicim, tak
zasazenym osobam. 13 (8 %) respondentl z kategorie dilezité pro nasi hypotézu zvolilo
6 stupen na stupnici, a tim povazuji poskytnuti prvni psychické pomoci vcas jako
nejdalezitéjsi. V tab. 7 mizeme také vidét, ze 22 (14 %) respondentii s dosazenym
poskytnout prvni psychickou pomoc vcas a zvolili také nejvyssi hodnotu na stupnici.

Ale v ramci zadané hypotézy jsou jeji kritéria splnéna, a proto zde miizeme konstatovat,
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ze se nam Hypotéza 3 potvrdila. Pozitivnim zjisténim pro nas je, Ze respondenti ze

vSech kategorii volili spiSe nejvysSi stupei na stupnici a povazuji tim, jako

vvvvvv

vvvvvv

vCas, at’ uz zasahujicim, tak zasazenym osobam. Také Autorka Vanaskova (2014) se
Vv ramci vyzkumu u vSech zékladnich slozek 1ZS zjistovala respondentti, zda povazuji
za dulezité, aby na mist¢ MU byla poskytnuta prvni psychicka pomoc, jak zasazenym
osobam, tak zasahujicim. Z jejich vysledkd zjistujeme, ze 90 (76 %) respondentt
povazuje poskytnuti této péde za dilezité. Z vysledkl vyzkumné prace autora Zaluda
(2015) mzeme vypozorovat, ze 84 (88 %) respondentll povazuje za podstatné, aby na
misté¢ MU byla poskytovana prvni psychickd pomoc vcas, jak zasaZenym osobam, tak
zasahujicim ¢lentim ze slozek 1ZS. Autor Stoll (2011), ve své praci s nazvem ,,Policie
CR a akutni krizovd intervence u obéti trestné cinnosti pachané v silnicni doprave”,
provadél priizkum v fadach PCR. Z jeho vysledki zjistujeme, Ze prevazna vétsina jeho
respondentll povazuje poskytnuti prvni psychické pomoci na mist¢ MU jako velmi
dalezitou. Skabova (2015) prezentuje v ramci svého vyzkumu, e 46 % respondentt
povazuje poskytovani psychosocialni péce Clenim pomahajicich profesi za dulezitou
a nezbytnou soucdst povolani Vramci uchovéni si duSevniho a psychického zdravi

a pohody.

V ramci 3. Hypotézy bychom také radi zminili, ze 70 (43 %) respondentii na
otazku €. 7 v dotaznikovém Setfeni odpovédé€lo, Ze po psychicky naro€ném zdsahu by
mela odborna posttraumatickd péce nasledovat v fadu hodin. 53 respondentll, coz ¢inni
33 % odpovédélo neprodlené. A napiiklad 7 (4 %) respondentt zvolilo moznost ,,Jiné*,

kde uvedli jako svou odpovéd’ — individudlné.

Ctvrta hypotéza zni: Predpoklidime, Ze respondenti, kteii nékdy vyuzili sluzby

psychologa nebo krizového interventa hodnoti péci jako plné dostacujict.

Stouto hypotézou souvisely otazky ¢. 4: ,,Vyhledal/a jste nekdy odbornou
pomoc psychologa nebo krizového interventa po psychicky narocném zasahu? “ a €. 8:
wJak subjektivné vnimate zabezpeceni posttraumatické péce? “ Obé tyto otazky byly
z druhé c¢asti dotaznikového Setfeni a uzaviené. Respondenti mohli zvolit pouze jednu
ze Ctyi nabizenych moznosti. Vysledky této hypotézy jsou znazornény v tab. 8. Jak

muzeme v tab. 8 vidét 6 (4 %) respondentl ze 13 (8 %), ktefi uvedli, ze jednou vyuzili
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odborné sluzby psychologa nebo krizového interventa vzajemné hodnoti péci jako plné
dostacujici. Na zaklad¢ vysledkii znazornénych v kontingenc¢ni tabulce, oznacené jako
tab. 8, miizeme konstatovat, ze sc nam Hypotéza 4 potvrdila. Jak dale miZzeme z tab. 8
vycist, 143 respondentli, coz piedstavuje 89 % z celkového poctu 161 respondenti,
nikdy nevyhledalo odbornou pomoc psychologa nebo krizového interventa po
psychicky naroném zasahu. Ktivankové (2014) v ramci svého vyzkumu také zjistovala
u respondentti, zda vyuzili sluzeb posttraumatické péce. Dle jejich vysledkt
93% dotazovanych respondentli nikdy nevyuzilo pomoci zddného odbornika podobné
jako v nasem vyzkumném Setfeni. Kubicek (2013) ve své diplomové praci zkoumal, jak
budou respondenti hodnotit odbornou sluzbu psychologa nebo krizového interventa,
pokud této alespon nékdy sluzby vyuzili. I jeho vysledky ukazuji, ze vice neZ polovina,
konkrétné 69 % respondentil, sluzby nevyuZilo. AvSak respondenti, ktefi zkuSenost se
sluzbou maji, hodnoti jeji ¢innost spise kladn¢. Dle vysledkt autorky Vanaskové (2014)
zjistujeme, ze 18 % respondentli vnima zabezpe€eni posttraumatické péce jako plné
dostadujici. Ve vysledcich Zaluda (2015) 17 % respondentii také hodnoti péci jako plné
dostacujici. Dle naSich vysledkt 41 (25 %) respondentt z celkového poctu hodnoti péci
pln¢ dostacujici. Jak mizeme vidét, nase vysledky s porovnanim téchto dvou autord
jsou o néco malo vyssi. Pfi¢inou rozdilu muze byt jiny vzorek dotazovanych
respondenti. V nasem vyzkumném vzorku pievazovali piedevs§im respondenti z fad
pfislusniki a zaméstnanci PCR, kde je psychologicka sluzba zakotvena
v zakon& &. 273/2008 Sb. o PCR. Proto miizeme predpokladat, Ze piislusnici policie

budou mit dostatecné informace o jeji ¢innosti a také zkuSenosti s jejim fungovanim.

Pata hypotéza zni: Predpokladame, Ze nejvice zdjemcii o poskytnuti sluzeb psychologa

nebo krizového interventa bude z 7ad poskytovatele Zdravotnické zachranné sluzby.

S touto hypotézou souvisela otazka ¢. 3 zprvni ¢asti dotaznikového Setieni
a otazka ¢. 4 zdruhé casti dotaznikového Setfeni. Diky grafu 3 uz vime, Ze jsme
k vyzkumnému Setfeni ziskali 38 (24 %) respondentd zifad poskytovatele ZZS.
V grafu 6 jsou znazornény odpovédi vsech respondentt k otazce ¢. 4: ,,Vyhledal/a jste
nekdy odbornou pomoc psychologa nebo krizového interventa po psychicky narocném
zasahu? “ Jak muzeme na grafu 6 vidét, 143 (89 %) respondenti uvedlo, zZe
nikdy nevyhledali odbornou pomoc psychologa nebo krizového interventa.
13 (8 %) respondentii uvadi, ze odbornou pomoc vyhledali pouze jednou,

3 (2 %) respondenti uvadi, Ze odbornou pomoc vyhledali vickrat a zbyly
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2 (1 %) respondenti se k dané otazce nechtéli vyjadrit. Vysledky k obhajeni 5. hypotézy
jsou znazornény v tab. 9. Zde miizeme vidét 5 respondentl z fad poskytovatele ZZS,
ktefi vyhledali odbornou pomoc psychologa nebo krizového interventa pouze jednou.
2 (1 %) respondenti ztad poskytovatele ZZS vyuzili odborné pomoci vickrat.
Na zaklad¢ téchto udaji muzeme konstatovat, ze se ndm posledni Hypotéza 5
potvrdila i pfes to, ze pocet respondentil z fad poskytovatele ZZS, ktefi odbornou
sluzbu vyuzili, neni mnoho. Autorka Nejmanova (2014) ve své praci s nazvem ,,Impakt
emocionalni vazby na stres managementu pri zasahu ZZS*“, také zkoumala, zda
respondenti ztad ZZS nékdy vyuzili sluzeb psychologa ¢i krizového interventa.
48 % respondentd v jejim vyzkumu téchto sluzeb nechtélo vyuzit a 45 % respondenti
nevyuzilo sluzby, protoZze neméli tuto moznost. Leva (2015) ve vyzkumné Casti své
prace snazvem ,,Psychosocialni intervence poskytovana Zdravotnickou zdachrannou
sluzbou*, polozila svym respondentii otazku, zda museli nékdy vyuzit sluzeb PEER
programu. Pouhych 14 % respondentd této sluzby vyuzilo. I ve vysledcich vyzkumné
Casti prace Skabové (2015) miizeme také vidét, Ze 90 % respondentl nevyuzilo, za svou

dobu praxe u dané slozky IZS, psychologické ¢i posttraumatické sluzby.

Jak uvadi autorka Cirtkova (2015), ve své knize Policejni psychologie, stres je
spojovan se situacemi, kdy se od jedince vyzaduji sice bézné a osvojené Cinnosti, avSak
za ztizenych ¢i tisnivych podminek pro jejich snadné zrealizovani. Bézné cEinnosti
jedince jsou naruSovany vn¢jSimi faktory, napiiklad pocit ohrozeni ¢i naruSeni vlastni
integrity nebo Casova tisen. Termin stres mize byt také chapan jako tlak vnéjsich vlivi

a vnitini reakce organismu jedince na né. [48]

Jak zjistujeme na zakladné vysledkid naseho prizkumu (viz tab. 1) respondenti se
setkavaji s riznorodymi MU a vruzné Casové frekvenci (viz tab. 2), které jsou
psychicky naro¢né a spojované ptimo se stresem. V souvislosti na povaze pomahajicich
profesi hasi¢l, policistli a zachranaiti, kdy je mozné ocekavat zvySenou psychickou
zatéz, a tak jak jsme jiz uvedli v teoretické Casti této prace, kazdy z vySe uvedenych
zasahujicich profesi, se pravidelné setkava s mimotfddnymi, neobvyklymi a psychicky
naroénymi udalostmi. Zat€zovymi situacemi z profese hasi¢e to miize byt naptiklad
zasah u rozsahlého pozaru ¢i vyproStovani osob z dopravnich prostiedkti. Z hlediska
z profese policisty se o psychicky naro¢nou situaci miize jednat naptiklad pii pouZiti
sluZzebni zbrané jako donucovaciho prostfedku s nasledkem tézkého ubliZzeni na zdravi

nebo smrti, pohled na extrémni mrtvoly ¢i také kontakt s nebezpecnymi ¢i ozbrojenymi
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pachateli a pachateli rizn¢ zdvaznych trestnych ¢ini. Mezi psychicky zatézové situace
vyplyvajici z profese zdravotnického zéachranafe se muze jednat naptiklad o MU
S hromadnym vyskytem postizenych ¢i zemfelych osob, netspésna kardiopulmonalni
resuscitace, napadeni pacientem nebo také pocit bezmocnosti dispecera ZOS, kdy
nemuze on sam aktivné¢ pomoci. Otazkou ale zistava, pro¢ tak velké procento
dotazovanych respondentii nevyuzilo odbornych psychologickych sluzeb? Je to snad
tim, ze maji dostate¢né zkuSenosti a védi, jak zvladnout psychickou Gjmu sami? Nebo
snad tim, Ze se boji projevit svou slabost? V zdvislosti na tyto otazky, je dobrym
zjisténim, ze respondenti alespoil maji piedstavu o ¢innosti tymu posttraumatické péce
(viz otazka ¢. 5 a €. 5.1) a v prevazné vétsin¢ 120 respondentti, coz piedstavuje 75 % je
informovano a ma povédomi o tom, Ze je Vv jejich organizaci zprostiedkovana sluzba
posttraumatické péce. Jak také zjistujeme, néktefi dotazovani zitad policistd,
zachranart a hasicd, vyuzili alespon jednou sluzeb posttraumatické péce. Povazujeme
za velice potfebné ba dokonce nutné peCovat o vyborny psychicky stav pravé téchto
¢lent slozek IZS. Na otazku ¢. 12 v dotaznikovém Setfeni, zda dotazovany respondent
vi o Anonymni telefonni lince pomoci vkrizi pro cleny IZS, odpovedélo
74 (46 %) respondentll ano a 77 (48 %) respondentd odpovédélo ne. Tyto udaje
povazujeme za neuspokojivé zjisténi. Zde bychom navrhovali, zavést vice informovani
o vyuziti této sluzby v ptipadé potieby tam, kde tyto informace nejsou. Co je ale pro nas
uspokojivym zjisténim, na otdzku, zda nékdy uvazovali dotazujici o ukonceni
pracovniho ¢i sluzebniho poméru u pfislusné slozky IZS v souvislosti s prozitym
psychicky naro¢nym zasahem, odpovédélo 142 (88 %) respondentt, Ze nikdy o odchodu
neuvazovali, nebo zatim ne. Jen 19 (12 %) respondentt odpovédé€lo ano, kdy se jednalo
pfedevsim o diivod ze strachu pracovnika ZZS po napadeni pacientem, nebo jako diivod
zvazovani odchodu od pfislusné slozky IZS uvedl jeden respondent osobni zdravotni

problémy.

Sestym a zaroven poslednim cilem nasi diplomové prace je navrzeni zlepseni
funk¢nosti posttraumatické péce u zakladnich slozek 1ZS. Ke splnéni tohoto cile jsme

vyuzili otazky €. 8, €. 9 a €. 10 z dotaznikového Setieni.

Graf 9 znazoriuje udaje =ziskané K otazce polozené respondentim
Vv dotaznikovém Setteni - ,,Jak subjektivné vnimate zabezpeceni posttraumatické péce? .
Z tohoto grafu mizeme vycist, Ze 28 respondentl, coz ¢inni 17 %, zvolilo moznost

— nedokdzu posoudit. 41 respondentli, coz ¢inni 25 %, hodnoti péci jako plné
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dostacujici, 29 respondentl, coz predstavuje 18 %, hodnoti péci jako nedostacujici
a zbylych 63 respondenttl, coz piedstavuje 39 %, hodnoti péci jako ¢astecn¢ dostacujici,
| vysledky vyzkumu Vaiaskové (2014) poukazuji na fakt, ze 30 % respondentli hodnoti
péci jako castecné dostacujici. Na zékladné téchto vysledki si pokladame otazku, proc¢
praveé nejvice respondentll hodnoti péci jako caste¢né dostacujici? Odpovéd na tuto
otazku bychom pravdépodobné mohli hledat v tom, Ze tito respondenti nemaji Zadnou
zkuSenost s vyuzitim této péce, nebo ji vyuzili pouze jednou. Nebo mozna jsou mezi
témito respondenty ti, ktefi se boji pfiznat si pravdu, ze 1 u nich se miize projevit

psychicka ujma po naro¢ném zasahu u traumatizujici MU.

Graf 10 znazornuje odpovédi respondentd na otazku, jestli je u nich v organizaci
zprostiedkovana sluzba posttraumatické péce. 120 respondentli, coz ¢inni 75 %,
odpovédélo ano. 13 respondentll, coz ¢inni 8§ % uvadi odpovéd’ ne a 28 respondentl,
coz ¢inni 17 % nevi o tom, zda je v jejich organizaci zprostiedkovana sluzba

posttraumatické péce.

Jak uz jsme v teoretické casti prace psali, dle odborné a pouzité literatury a
internetovych zdroji, kazda zdkladni slozka IZS ma svym zpisobem oSetfenou
psychologickou sluzbu & posttraumatickou intervenéni pééi pro své ¢leny. HZS CR
a PCR maji tuto pé¢i dokonce zakotvenou v zakoné &. 361/2003 Sb. o sluzebnim
poméru piislusniki bezpecnostnich sboru, kdy psychologicka péce vychazi z kontextu
pée o zaméstnance. A od roku 2010, kdy doSlo k oficidlnimu schvéleni, funguje

¢innost systému SPIS 1 pro zdravotnické zachranare.

Zaporné odpovédi respondentll na tuto otazku budou mit nejspise divod ten, ze

se o tuto oblast respondenti doposud nezajimali, nebo péci prozatim nepotiebovali.

V otdzce ¢. 10 jsme zjiStovali miru informovanosti respondentli o moZnostech
vyuZiti posttraumatické péce pomoci stupnice od 1 (nejméné informovan) do 6 (nejvice
informovan). Ziskana data jsou zaznamendna v grafu 11. Nejvyssi, 6 stupeit uvedlo
47 (29 %) respondentl, 34 (21 %) respondentli volilo hodnotu 5. Po seéteni téchto dvou
nejvyssich hodnot na stupnici a na zdkladée téchto vysledki mizeme shledat, ze celkem
81 (50 %) respondentil je dostatecn¢ informovano o moznostech posttraumatické péce

ze strany zaméstnavatele.

v

vvvvvvvv
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stupnici mizeme shledat, ze 48 (30 %) respondentli neni dostate¢n¢ informovano

0 moznostech posttraumatické péce.

Z vysledki diplomové prace vyplyva, ze stres pii zasahu je jeho neustdlou
soucasti a ma vliv na organismus vSech Clent zasahujicich slozek IZS. I ¢lenové vSech
téchto poméahajicich profesi mohou utrpét psychickou Gjmu po narocném zasahu. Jedna
se o velmi choulostivé téma, o kterém by se nemélo micet, ale naopak by se mélo vice
vstépovat do podvédomi nejen veirejnosti, ale zvlasté i t€ém, kterych se to tyka nebo
muze tykat. I pfes to, Ze publikace AndrSové (2012) je zaméiena na zdravotnické
zachranare, plati jeji vyrok pro vSechny zékladni slozky IZS. Autorka zde naprosto
piesné vyjadrila podstatu a nutnost poskytovani psychosocialni péée nasledovné: ,,Kdo
je schopen vnimat, Ze nejaky negativni zazitek zapusobil nadmérnou silou na jeho
psychiku, a vyhledd proto pomoc, je schopen sebereflexe. Znamena to, Ze mu neni
lhostejné jeho psychické zdravi a tim i v konecném efektu zvysuje kvalitu poskytované
péce.“ [21 str. 98]

Sifici se myslenky, které koluji v rAmci spole¢nosti o pomahajicich profesich, ze
jsou to akéni hrdinové, ktefi zvladnou kazdou situaci a neciti strach, musi byt silni,

neprojevovat emoce, nechat si pomahat je slabosti, jsou pouhymi myty.

Na zaveér diskuze je tieba fici, ze ¢lenové zakladnich slozek IZS maji moznost
vyuzit poskytovanych psychosocialnich sluzeb, které jim zaméstnavatel umoziuje
a mohou se kdykoliv na psychologa, peera, krizového interventa v pfipadé potieby
obratit. Nemtiizeme fici, Zze by jim tato pomoc byla odepirana. Dle vysledkd naseho
vyzkumu respondenti védi o0 moznosti vyuziti posttraumatické péce, ovSem zaleZi jen na

nich, jak se k situaci postavi, a jak moc chté&ji o sebe a své zdravi pecovat.
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7 ZAVER

Diplomovéa prace snazvem Systém psychosocialni intervence poskytované
Hasicskym zdachrannym sborem, Policii CR a Zdravotnickou zdachrannou sluzbou Se
zabyvala mimo jiné zjiStétnim zajmu o poskytovanou sluzbu vramci systému

psychosocialni intervence poskytované u zakladnich slozek 1ZS.

Teoreticka ¢ast diplomové prace poskytuje ctenafovi uceleny nahled do
problematiky psychosocidlni intervence poskytované u zakladnich slozek 1ZS
a informuje také o zakladnich pojmech a terminologii tykajici se této oblasti. Z hlediska
tématu prace bylo nemén¢ dulezité vytvofit kapitolu zamétenou na popis psychologické
pomoci a péce u jednotlivych slozek IZS. Tato kapitola byla nasledné rozdélena do
3 podkapitol dle zakladnich slozek 1ZS, v nichz bylo podrobné popsano, jak ma kazda
jednotliva slozka IZS v ptipadé potieby zprostiedkovanou psychologickou pomoc
a péci pro své cCleny. Myslime si, ze s témito podstatnymi informacemi ve véci
psychosocialni péfe a pomoci, by mél byt kazdy ¢&len zakladnich slozek IZS

obeznamen.

Verifikace ¢i falzifikace navrzenych hypotéz pomoci anonymniho
dotaznikového Setfeni u zakladnich slozek IZS bylo jednim z dillezitych cili vyzkumné
casti prace. Lze predpokladat, Ze dotaznik vyplnili pfedev§im respondenti se zajmem
o psychosocialni pomoc a péci a také celkové o danou problematiku. Po zhodnoceni
vSech ziskanych udajti vyplyva, ze vSichni clenové zékladnich slozek IZS by si méli byt
schopni uvédomit moznou hrozbu vzniku PTSP a jinych stresovych reakci, a nestydét se

pozadat o pomoc pii feSeni jejich ptipadné vznikajiciho psychického problému.

Cile, které¢ jsme si urcili vtéto diplomové praci, jsme uUspéSné splnili
a vyhodnotili. Sestym a poslednim cilem nasi diplomové prace bylo navrzeni zlepseni
funk¢nosti posttraumatické péce u zakladnich slozek 1ZS. Ke splnéni tohoto cile jsme
vyuzili otdzku €. 8, otazku €. 9 a otazku ¢. 10 z dotaznikového Setieni. Jejich podrobny
rozbor jsme uvedli v diskuzi této prace, nasledovat budou jen zavére¢na doporuceni

a navrhy na zlepSeni.

Ptinosem ke zlepSeni povédomi ¢i rozSifeni dosavadnich znalosti ¢lent 1ZS
bychom zejména vidéli v preventivnich individudlnich pohovorech s jednotlivymi ¢leny
dané organizace. ProtoZe zde by mohla byt moZnost brzkého podchyceni vznikajiciho

psychického problému jedince. Pokladame za velmi dilezit¢, aby jedinci meéli
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dostatecné mnozstvi informaci tykajicich se toho tématu, protoze téch neni nikdy dost.
Dale bychom apelovali na zapojeni se do problematiky prevence stresu, pfi a po zasahu
U MU a krizovych situaci, i rodiny, rodinnych piislusniki a pfibuznych zachranari,
hasic¢i 1 policisti. Protoze 1 oni maji potiebu se o této problematice vice dozvédét, aby
veédéli jak v ptipadé potifeby pomoci, na co si dat pozor, ¢eho si v§imat a jak piipadné
komunikovat s jedincem, ktery si prozil n€jaky psychicky naroény zédsah u MU. Jednim
z dalsich navrhu by bylo provadét vice vnitinich prizkumi GspéSnosti posttraumatické
pomoci a péce. Urcité by také stalo za zamysleni, zda by nebylo vhodné zatadit v ramci
zaméstnaneckych benefiti dalSi preventivni opatfeni umoznéné formou vzdélavani
V oblasti poskytovani psychosocialni péce a pomoci, pfedev§im tam, kde tyto moznosti
z néjakého diivodu chybi. Vzdélavani by nemélo byt zalozené jen na teoretické strance
ale predev§im na praktickém cvieni (napfiklad simulace riznych situaci apod.).
Navrhujeme také vice moznosti pro odpocinkové a relaxacni pobyty (naptiklad 1azné,

sportovni ¢i wellness vikendy apod.)

Uplnym zavérem bych rdda podotkla, Ze zpracovani a vyzkum v ramci této
diplomové prace byl pro mé pfinosem a obohatil mé¢ o mnoho zkusenosti a dosavadnich

znalosti.
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Priloha 1: Dotaznik

DOTAZNIK K DIPLOMOVE PRACI

Dobry den,

jmenuji se Martina Minafikova a jsem studentkou 2. roéniku na fakulté Biomedicinského
inzenyrstviv Kladné s chorem Civilni nouzové planovani.

Dovolte mi, abych Vés touto cestou pozadala o vyplnéni dotazniku k mé diplomové préci s
nazvem Systém psychosocidlni intervence poskytované Hasicskym zéchrannym sborem,
Polici CR a Zdravotnickou zachrannou sluzbou. Dotaznik je anonymni a bude slouit
zadsadné jen pro Gcely k mé diplomové préci.

Vase nazory a odpovédi budou pro mne cennymi Udaji a véfim, Ze mi pomohou k
vypracovani uvedeného tématu v ramci mé diplomové price.

V prvni éastividy oznaéte tu odpovéd, kterd Vam vyhovuje nejvice. V druhé édsti dotazniku
bych Vas take poprosila o oznaceni té odpovédi, kterd Vam vyhovuje nejvice pfipadné o
doplnéni vlastnimi slovy. U otdzek se stupnici prosim oznaéte takovou odpovéd, ktera
nejlépe odpovida Vasemu postoji, kdy 1 je nejméné dillezité a 6 nejvice dllezite.

Dékuji Vam za ¢as potfebny pfi vypliovani dotazniku a za spolupréci.

*Povinné pole

1. cast dotazniku - zakladni udaje

1) Pohlavi *
) Zena
) Muz

2)Vék*

() 18-30let

) 31-40let

) 41-50let
51-60let

) 61 letavice

3) Ve které sloZce |IZS pracujete *

() Hasicsky zachranny sbor CR

O Policie CR

) Poskytovatel Zdravotnické zdchranné sluzby

4) Jaka je délka Vasi praxe u dané slozky IZS *
) 0-5let

O 6-10let

3 11-15let

O 16-20let
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) nad 20 let

5) Jaké je Vase nejvySsi dosaZzené vzdélani -
) Stredoskolské zakonéené maturitni zkouskou
(0 Wya&i edbomé

i Vysokoskaolské |, stupné

O Vysokoskolské 1. stupné

0 Jing:

2. cast dotazm’ku

1) 8 jakou z nasledujicich mimoFadnych udélosti se pfi vwkonu svého poveolani setkdvaite? *
MuZete oznadit i vice odpovédi.

[J Zasah u poZaru

|| Zasah u vainé dopravni nehody

[l Zasah u povodni velkého rozsahu

| Vrazda, zndsilnéni, 1ézké ublizeni na zdravi

L] Zasah u mimofadné udalosti s velkym poétem zasazenych osob
|| Zasah u sebevrazdy

(] Pouziti zbrané, stfelba

| Vazné zranéni ditéte

[ Unik chemické latky, havarie primyslowch zafizeni

| VaZné zranéni nebo Umrti kolegy ph zasahu

L Jing:

2) Jak Casto se setkavate pii vykonu svého povoldni dle Vaseho hodnoceni s psychicky
naroénym zasahem? *

[ Jesté jsem se nesetkal

) 1x zamésic

' 1x za pil roku

() 1% zarok

) Jiné:

3) Jak se citite na misté zésahu, ktery je psychicky naroény? *

() Citim se wyrovnané a snazim se chovat profesionélné 1

i Citim se silné ve stresu, objevuji se u mé piiznaky akutni stresové reakce (bugeni srdce, studeny
pot, tinava, nevalnost, aj.)

) Na misté zasahu se snaZim byt klidny/a, aviak po zasahu se necitim dobfe
' Stakovym zdsahem jsem se dosud nesetkal/a
) Nechci se vyjadrit

) Jing:
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4) Vyhledal/a jste nékdy odbornou pomoc psychologa nebo krizového interventa po
psychicky naroéném zasahu? »

) Ano jednou

) Ano vickrat

) Ne nikdy

) Nechci se vyjadrit

5) Mate predstavu o éinnosti tymu posttraumatické péce? *
1 ANnD
) Ne

> Dosud jsem této problematice nevénaoval/a pozomost

5.1) Pokud jste v pfedchozi otdzce odpovédéli, Ze ano popiste prosim struéné sveu
predstavu o jejich innosti. *

6) Myslite si, ze je duleZité poskytnout prvni psychickou pomoc véas jak zasahujicim, tak
zasaZenym osobam? *
Zvalte prosim na stupnici

1 2 3 4 5 6

nejméneé O O O O O O nejvice

7) V jaké dobé po psychicky narocném zdsahu by méla nasledovat odborna
posttraumaticka péce? =

r Neprodlené
)V fadu hodin
Do jedncho dne
O Dotiidnd

) Jiné:

8) Jak subjektivné vnimate zabezpeceni posttraumatické péce? *
) péte je plné dostadujici

() péce je Casteiné dostaéujici

([ péce je nedostacujici

) nedokazu posoudit

9) Je u Vds v organizaci zprostiedkovavidna sluzba posttraumatické péce? *
) Ano
) Ne

) Mevim o tom
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10) Myslite si, Ze jste dostatecné informovan o moZnostech posttraumatické péce, které
zaméstnavatel poskytuje? *
Zvolte prosim na stupnici

1T 2 3 4 5 6

nejméné O O O O O O nejvice

11) Byl/a jste nékdy proskolen/a v oblasti posttraumatické péce (seminare, kurzy, Skoleni
aj.)?+

) Ano

) Ne

(0 0O tuto oblast jsem se dosud nezajimal/a

11.1) Pokud ano, poskytoval/a jste nékdy prvni psychickou pomoc na misté& mimofadné
udéalosti? *

) Ano
O Ne
{0 Nechci se vyjadit

11.2) Pokud ne, mél/a byste zajem se v této oblasti vice vzdélavat? *
O Ano
) Ne

(0 O tuto oblast jsem se dosud nezajimal/a

12) Vite o Anonymni telefonni lince pomoci v krizi pro Eleny IZS ? *
) Ano

() Ne

(> O tuto oblast jsem se dosud nezajimal/a

13) UvaZoval/a jste nékdy Vy sdm/a o ukonéeni pracovniho &i sluZebniho poméru u
ptisluéné sloZky IZS v souvislosti s proZitym psychicky naroénym zasahem? *

14) Chtél/a byste jesté néco dodat k této problematice?
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Priloha 2: Tabulka traumatizujicich udalosti

Tab. 10 — Traumatizujici uddlosti, pii kterych je poskytovdina posttraumatickad péce

Prislusnik, zaméstnanec
nebo obét’ MU
zaZije

Prislu$nik, zaméstnanec nebo

obét’ MU
utrpi

Prislusnik,
zaméstnanec nebo
obét’ MU zpiusobi

umrti nebo tézké zranéni
jinych osob jako primy
svédek udalosti

(zvlasté u déti nebo kolegi)
napf.

tézké ohrozeni zdravi nebo

napf.

Zivota

obzvlast’ tragické

e vazna dopravni nehoda

smrt nebo tézké
poranéni
nékoho jiného

napf.

e Vv duasledku
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udalosti , e pichfati, poleptani chybného
nEhovdy S, Velk}in,l e ozafeni, intoxikace rozhodnut
mnorzstvim obetl.” e popaleni e v disledku
Zzgzmne vypadajici e zasypani, zavaleni ;lke)ﬁ ‘rje(ljvni
" L e infekce y
e poranéni nebo umrti
deéti
e nebo kolegil
e svédek sebevrazdy
e katastrofy
e velké Skodni udalosti
e selhani zachranné
mise*
Zdroj: [14]



Priloha 3: Tabulka srovnani demobilizace, defusingu a debriefingu

Tab. 11 — Srovnani demobilizace, defusingu a debriefingu

Bezprostiedné Bezprostifedné po Bé&hem 24-72 hodin po
po kritické navratu nebo do 8 | kritické udalosti
udalosti hodin po kritické
udalosti
Zmirnit akutni Snizeni intenzity Snizit dlouhodobé
reakci na stres reakci stresové reakce
Poskytnout Zmirnéni dopadu Napomahat ke
informace o udalosti, zmirnéni | zpracovani udalosti
dostaveni se emociondlni zatéze | Screening brzkého
nepiiznivych Nasledné rozbory | rozeznani ptipadného
pfiznakl stresu onemocnéni, véasny
Obnoveni sil zasah, navrhnout dalsi
zasahujicich a pomoc (terapii)
jejich udrzeni se
na urovni tzv.
automatického
pilota
Podpora ze
strany vedeni
10 minut 20-45 minut 2-3 hodiny
prezentace
20 minut
odpocinek a
relaxace
Informovani o Uvod Sedm usekt, otazky
stresu Vymeéna zkuSenosti | zavislé na povaze
Relaxace a nazora udalosti (zasahu) a Case,
Informace o dalSich | ktery od ni uplynul
postupech
Vyskoleny Vyskoleny Vyskoleny odbornik,
odbornik, odbornik, specialista, psycholog,
specialista, specialista, duchovni (dle potieby)
psycholog, psycholog,
duchovni (dle duchovni (dle
potieby) potieby)

Zdroj: [56]
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Priloha 4: Slozky 1ZS

Nadace )
Fyzické osoby :

Obéanskd [ . — _ HZSCRa

sdruzeni | Pravnicke osoby jednotky PO

Komunaini sluzby
(voda,plyn,el.)

Armada CR

Policie CR

Spravni Ufady

e

Zdravotnicka
zachranna sluzba

Obecni policie

Obrizek 1: Slozky 1ZS Zdroj: [60]
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Piiloha 4: Psychologicka pracovisté HZS CR — mapa

Psychologicka pracovisté HZS CR

g L it

. — L Legenda
e[ Liberecky ke ) HZS s ologa, laboranta a s laboratofi
18 030b
Usteckj ke oo — i
1004 0z0b TS g W ) HZS s mistem psychologa

e gt 4

5 - J [veRmzser | |
Y ) i 5 ‘“;:‘ 810 ozob purke
Karlovarsky krsj | g '

¢ 428 osob T . ) ‘”h |

Obrdzek 2: Psychologickd pracovisté HZS CR zdroj: [61]
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Piiloha 5: Vizitka anonymni linky pomoci v Krizi

OTEVRENA
ANONYMNI LINKA

LINKA
NABIZI:

POMOCI V KRIZI

)

POLICISTUM
VOJAKUM
HASICUM
ZAMESTNANCUM
REZORTU MV A MO

JEJICH RODINAM
A BLIZKYM

pomoc.ski@mvcr.cz

974834688

_ linkapomoci p{gs

Obrazek 3: Vizitka

NI
U

E
ZPROSTREDKOVANI KONTAKT

skype

HLEDAT POMOC
EMOCIONALNI PODPORU

POVINNOST MLCENLIVOSTI
VYSLECHNUTI A POROZUM

ANONYMITU

Obrazek 4: Vizitka
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Priloha 6: Karticka SPIS

Psychosocidlni podpora
zdravotnickym pracovnikiim
Podpora po proziti profesné

obtiznych situaci nebo po Zakladni pravidla: sz
chronické zatézi Gcast je dobrovolnd & 0@
i & “?5‘(0"’0@0 nekritizujeme :’%\% Q;cg
. & Q . EneN S
2 = nehodnotime
2 f zachovivdme divérnost
% & a anonymitu
“enent S obsahy sdéleného se déle
Nabizime tyto podoby péce: neposkytuji
skupinovou podporu tymu po S naro¢nou profesni zkuSenosti
zdsahu neni nutné zustavat osamocen
individudlni podporu po Dalsi informace naleznete na:
ndro¢ném zdsahu ¢ dlouhodobé : P
JAteH { www.spiscr.info ]
k dispozici jsou vyskoleni Kontakt na krajského koordindtora:
profesni kolegové (peefi) nebo { J
vyskoleni klini¢ti psychologové
Obrazek 5: Karticka SPIS 1 Obrazek 6: Karticka SPIS 2
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