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Abstrakt

Tato prace se zabyva posttraumatickou stresovou poruchou (PTSD)
u ptislusnikli integrovaného zachranného systému (IZS). Je rozdélena na dvé casti.
V prvni ¢asti se vénujeme popisu této poruchy, jaké existuji pfic¢iny jejiho vzniku, jak ji
lze rozpoznat, 1éCit, ale i jak ji pfedchdzet. Druhou, vyzkumnou c¢ast, tvoii dotaznikova
studie, které se zucastnilo 362 respondentli, detailni rozbor, popis a SWOT analyzy
systémt psychologické péce u jednotlivych slozek integrovaného zdchranného systému.
Diskuse prace je obohacena informacemi, jez jsme ziskali v rdmci péti rozhovorl
S psychology, jez poskytuji své sluzby praveé u téchto tii slozek. Tato préce si stanovila
nékolik vyzkumnych cilti. U zaméstnancti Policie CR, Hasi¢ského zachranného sboru
CR a zdravotnické zachranné sluzby jsme mapovali povédomi o posttraumatické
stresové poruse, znalost vyuziti posttraumatické intervencni péce v rdmci organizace
a samotnou Cetnost vyuzivani této sluzby. Hlavni vyzkumnou otdzkou a cilem bylo pak
zjistit funk¢nost jednotlivych systémii psychologickych sluzeb vzhledem k minimalizaci
rozvoje posttraumatické stresové poruchy. Dospéli jsme ke zjisténi, ze povédomi
0 posttraumatické stresové poruse i vyuziti posttraumatické intervencni péce je
u pracovnikii téchto slozek vcelku na vysoké urovni, bohuzel zadosti o psychickou
pomoc je, oproti vnimanym potfebam jednotlivych respondentl, stile malo. Jako
funk¢éni, vzhledem k minimalizaci rozvoje posttraumatické stresové poruchy,
shledavame systém psychologické péée u Policie CR a Hasi¢ského zachranného sboru
CT. Systém psychosocialni intervenéni sluzby zdravotnické zachranné sluzby
hodnotime aktudln¢, pro nedostatek persondlniho zajiSténi psychologii a chybéjici
interni nafizeni o poskytovani psychologickych sluzeb, jako castecné funkcni. V zavéru
naSi prace jsme vyvodili nékolik doporuceni vyuzZitelnych pro praxi 1 namétd

na pokracovani v tomto vyzkumu.

Kli¢ova slova
Posttraumaticka stresova porucha, posttraumatickd intervencni péce, Hasi¢sky
zachranny sbor CR, Policie CR, zdravotnicka zachranna sluzba, integrovany zachranny

systém.



Abstract

This thesis deals with post-traumatic stress disorder (PTSD) in the members of
the Integrated Rescue System (IRS). It is divided into two parts. In the first part, we deal
with the description of this disorder, the causes of its origin, how it can be recognized,
treated, but also how to prevent it. The second, research part is made of a questionnaire
study, which was attended by 362 respondents, detailed analysis, description and
SWOT analysis of psychological care systems of individual components of the
integrated rescue system. The discussion of work is enriched with the information we
have gained in five interviews with psychologists who provide their care to these three
services. This work has set several research objectives. We have mapped the awareness
of post-traumatic stress disorder, knowledge of the use of post-traumatic intervention
care within the organization and the frequency of use of this service for employees of
the Police of the Czech Republic, the Fire Rescue Service of the Czech Republic and
medical rescue service. The main research question and aim was to determine the
functionality of individual systems of psychological services in order to minimize the
development of posttraumatic stress disorder. We have come to the conclusion that the
awareness of posttraumatic stress disorder and the use of posttraumatic intervention care
is quite high amongst the staff of these services, unfortunately, the demand for
psychological assistance is still low compared to the perceived needs of individual
respondents. In view of minimizing the development of post-traumatic stress disorder,
we find a system of psychological care at the Police of the Czech Republic and the
Czech Fire Rescue Service functional. The system of psychosocial intervention services
of the medical rescue service is currently being evaluated as partially operable due to
the lack of staffing of psychologists and the lack of internal regulations on the provision
of psychological services. At the end of our work, we drew up several recommendations

that could be used for practice and topics to continue with this research.
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1. Uvod

Kazdy clovek ma urcity ZebfiCek hodnot. Jak rozdilni jsou lidé, tak i tyto
zebticky jsou rozlicné. Shodneme se ale na tom, ze zdravi a dusevni pohoda by se méla
pohybovat na ptednich mistech. Vzdyt’ bez zdravi, dusevni pohody a samotného byti by
tézko Cloveék dosahoval hodnot dalSich, jako je naptiklad laska, rodina, svobodné

mysleni, majetek a dalsi.

V nasi spolecnosti existuji pomahajici profese, ve kterych pracuji osoby, jez se
ve svém Zzivoté¢ rozhodly poméhat druhym lidem dosahovat jejich zdravi a bezpeci, kdyz
je v zivoté postihne nemoc, nehoda nebo jina nezadouci udalost. Tyto osoby smétuji
svou pozornost hlavné témto potfebnym a mnohdy zapominaji nebo si nechtéji ptipustit,
ze 1 oni sami mohou byt zranitelni. I oni by méli také myslet na svoje vlastni zdravi
a dusevni pohodu. Pomahajici profese zastavaji i slozky integrovaného zachranného
systému (IZS). Jejich prace je velmi narocnd a rizikova ve smyslu kazdodenniho
zvladani mnohdy nadlimitnich stresovych situaci. Proto je potfeba, aby ¢lenové I1ZS o to
vice dbali na svou duSevni hygienu a odpocinek. Zarovenn by se mél na jejich péci

0 dusevni zdravi podilet v nemalé mife i zaméstnavatel.

Tato prace je rozdélena na dvé Casti. V prvni ¢asti teoretické se budeme vénovat
popisu této poruchy, jaké existuji priciny jejiho vzniku, jak ji lze rozpoznat, 1écCit, ale
i jak ji pfedchazet. Druha ¢ast vyzkumna bude tvofena dotaznikovou studii, detailnim
rozborem, popisem a SWOT analyzami systémi psychologické péce u jednotlivych
slozek integrovaného zachranného systému. Diskuse prace bude navic obohacena

informacemi, jeZ ziskame v rdmci rozhovorl s psychology, jez poskytuji své sluzby

prave u téchto tii slozek.

Tento vyzkum si stanovil nékolik ciléi. U zaméstnancti Policie CR, Hasi¢ského
zéachranného sboru CR a zdravotnické zichranné sluzby budeme zjistovat povédomi
0 posttraumatické stresové porusSe, znalost vyuziti posttraumatické intervencni péce
Vramci organizace a samotnou Cetnost vyuZzivani této sluzby. Hlavni vyzkumnou
otazkou a cilem pak bude zjistit funkcnost jednotlivych systémi psychologickych
Sluzeb vzhledem k minimalizaci rozvoje posttraumatické stresové poruchy. Na zakladeé

vysledku celého vyzkumu se rovnéz pokusime vyvodit doporuceni vyuzitelna pro praxi.



2. Posttraumaticka stresova porucha

»atres — slovo, které je obzvlast’ v dneSni dobé pouzivano velmi casto. ,,Mam
stres v praci!“ ,,Stresuji se, protoze kdyz se naplno veénuji praci, nestihdm vSe
obhospodafit doma nebo nemam c¢as na své konicky.” ,,NaSe rodinné fungovéni je
rychlé, stresujici, aby se vSe v dany den stihlo.”“ A takto bychom mohli pokracovat dal
a dal. Je to téma aktudlni a palCivé, protoze vnimani stresu i1 stresovych momentl je
velmi individualni. Jak popisuje Paulik (2010, s. 41), obecné 1ze totiz chapat stres jako
stav, ve kterém mira zatéze presahuje unosnou mez adaptacnich moznosti organismu
za danych podminek, v nichz se Cloveék aktudlné nachdzi. I proto se mu vénuje tolik
publikaci, které napoméhaji nejen odbornikim, ale hlavné i laikiim samotnym, jak stres
rozpoznat a hlavné s nim pracovat, protoze dlouhodobé nefeSené prozivani stresu
limituje nejenom nase bézné fungovani, ale muize piispét mj. i k rozvoji dalSich

zdravotnich obtizi, jako je napt. ischemicka choroba srde¢ni (Schreiber, 2000).

Ohniskem naSeho z4jmu ovSem neni pouze stres jako takovy. My se nyni
zaméfime na posttraumatickou stresovou poruchu, protoze bychom chtéli poukazat
na riziko rozvoje tohoto onemocnéni u pracovnikd slozek integrovaného zachranného
systému (IZS), jehoz zakladnimi slozkami jsou podle zakona 239/2000 Sb., § 4, odst. 1
Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky (HZS CR) s jednotkami pozarni ochrany
zafazenymi do plosného pokryti jednotkami poZarni ochrany, Policie Ceské republiky
(PCR) a poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Prvni kapitola si klade
zacil seznamit Ctenafe s pojmem posttraumaticka stresova porucha, jaky byl

diagnosticky vyvoj tohoto onemocnéni, jaké jsou jeho pticiny, priabéh a hlavné jak mu

Ize predchazet, nebo piip. jak se posttraumaticka stresova porucha 1€¢i.

2.1 Psychické trauma a jeho historie

Asi nikdo znas nemuze fici, Zze jeho Zivot je pouze o prozivani pohody,
spokojenosti a $tésti. Mnoho z nds se obcas setka se situaci nepfijemnou, mizeme fici
az zéavaznou, ktera se negativné promitne do naseho aktudlniho prozivani. Takovou

v

situaci mize byt tfeba tmrti nékoho blizkého nebo zdvaznéj§i uraz ¢i onemocnéni.

vvvvv

véznéni, vyhnanstvi) ¢i ptimo s fyzickym ndsilim. Historie je plnd vale¢nych konfliktu,
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ptic¢emz na nékterych tizemich svéta se bojuje i dnes. Nékdy je tézké uvetit, ze lidé tyto
udalosti prekonaji, nebo z nich dokonce vyjdou jesté silnéjsi, nez byvali. Jak ve své
publikaci uvadi Mares (2012, s. 13): ,,Ukazuje se totiz, Ze ti, kdoz jsou pronasledovani
zmeneni k lepsimu. Zavazna zZivotni uddlost, prozité trauma, miize paradoxné
nastartovat pozitivni zmény, privést ¢lovéka na novou cestu zivotem*. Bohuzel, tak jak
to v zivoté byva, psychické trauma muze mit na Clovéka 1 zavazny negativni dopad.
| kdyz se jako ¢tenaf mlzete domnivat, Ze historie zkoumani psychického traumatu je
bohata a je v ohnisku pozornosti odborniki od dob, kdy doslo k samotnému vnimani
rozdilt fyziologickych a psychickych pochodii, neni tomu tak. Podle Vizinové a Preisse
(1999) bychom mohli historii studii psychického traumatu chéapat jako epizodickou

amnézii, protoZe obdobi aktivniho zkoumdni stfidala idobi zapomnéni.

Prvni ustanoveni pojmu psychické trauma muizeme sledovat v letech 1860
az 1920, kdy se ovSem pouzivalo pojmenovani traumatickd neurdza, jez vznika
v disledku vystaveni neocekavatelné anebo neptedvidatelné nicivé situace (Klimpl,
1998). OvSem ptiznaky byly sledovany a popsany jiz mnohem diive. ,,Popisy
Vedle dalsich autorii (Hammond, Hartshorns) byva casto citovan clanek Da Costy,
ktery v roce 1871 referoval o psychovegetativnim syndromu, ktery se rozvijel v diisledku
extréemniho zatiZzeni vojaku americké obcanské valky v podobe zdachvatii buSeni srdce
(irritable heart of soldiers). Dlouho pred zavedenim pojmu ,,stres*“ si Da Costa povsiml
souvislosti mezi uzkosti, strachem o Zivot a vegetativnimi symptomy* (Klimpl, 1998,

S. 66).

Jak popisuje Klimpl (1998), po roce 1860 zajem o traumatickou neur6zu narostl
Vv dtsledku nardstu zelezni¢nich nehod pii rozSifovani urazového pojisténi. OvSem co se
tyCe dlouhodobych nasledkli prozité traumatické udalosti, nepiinesl nic nového, ba
naopak v tomto ohledu doslo k popfeni a Zelezni¢ni nehody byly interpretovany jako
ucelové reakce. Jistou snahu o zménu v chapani téchto duSevnich zmén mulzeme
sledovat u von Oppenheima. Klimpl (1998) uvadi, Ze v roce 1889 zavedl pojem trauma

a pric¢iny traumatické neurdzy spatfoval v mikrostrukturalnich zménach mozku.
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Revolu¢ni pohled na etiologii neur6z ptineslo vydani dila ,,Studie o hysterii*
Sigmunda Freuda v roce 1895, kde formuloval traumatickou teorii neur6z (Sachsse,
in Razicka, 2006; Klimpl, 1998). Dulezité je vSak zminit, Ze Freud pokracoval
v myslenkovych proudech Jeana Martina Charcota, ktery, jak piSe Sachsse (in Ruzicka,
2006), se sam vedle Oppenheima povazuje za prvniho, jenz charakterizoval hysterii

jako posttraumatickou zatéZzovou poruchu.

Dalsi kvalitativni zménu v chapani zvladani traumatu spojeného se ztratou
piinesla studie Erika Lindemanna (Bastecka a kol., 2013; Klimpl, 1998). ,,Autor popsal
reakce poziistalych po obeétech katastrofialniho pozdaru v bostonském nocnim klubu
Cocoanut Grove, kde prislo o Zivot nebo bylo tézce zranéno mnoho mladych lidi
slavicich fotbalové vitézstvi (1942). V Massachusetts General Hospital hovoril
S prezivsimi osobami a s Cetnymi poziistalymi. Na zdkladé pozorovani a zkuSenosti
Z jednotlivych rozhovoru zformuloval Lindemann specificky syndrom ztraty, ktery se
rozviji bezprostredné po smrti blizké osoby* (Klimpl, 1998, s. 67). Popsal pifiznaky
tohoto syndromu 1 zpusob, jak s truchlicim ¢lovékem psychickou bolesti, kterou zaziva
pracovat. Klimpl (1998) uvadi, ze Lindemannovy zkuSenosti ukazaly, ze je mozné ji
zvladnout za pomoci osmi az deseti terapeutickych rozhovorid, uskuteénénych

Vv prabéhu ¢tyt az Sesti tydnd.

Velky zajem o studium a lécbu neur6z piinesla nasledné¢ druhd svétova valka.
Jak zminuje Vizinovd a Preiss (1999), vyzkumu pfinesly dikazy o tom, Ze jednak
nasledkim vale¢nych traumat mize podlehnout kazdy, pficemz povaha psychiatrickych
obtizi zavisi na mife vystaveni krutym bojim, a pak Ze vyznamnym protektivnim
faktorem pted t€Zkymi nasledky traumatu je pevna emocni vazba mezi spolubojovniky.
»Léceni bylo nejcasteji provadeno za pomoci hypnozy ¢i chemickych latek ménicich stav

vedomi* (Vizinova a Preiss, 1999, s. 25).

Novodoby systematicky vyzkum psychického traumatu byl uskutecnén
po vietnamské vélce, kdy se v sedmdesatych letech dvacatého stoleti sjednotili praveé
veterani z Vietnamu do svépomocnych skupin a zadali psychiatrickou pomoc. Vysledky
téchto studii dovedly odborniky k tomu, ze vroce 1980 Americka psychologicka
asociace (APA) popsala novou poruchu, jez nazvala posttraumaticka stresova porucha

(posttraumatic stress disorder — PTSD), a zafadila ji do tfetiho vydani manualu
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dusevnich poruch Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-III)
(Klimpl, 1998; Friedman, 2016).

2.2 Pric¢iny vzniku psychického traumatu

Pokud si vyhleddme pivod a vyznam slova trauma, zjistime, Ze je feckého
puvodu a znamena zranéni ¢i Uraz, a to i psychicky. Vokurka, Hugo a kol. (1998;
in Bastecka a Goldmann, 2001, s. 252) definuji trauma jako ,,ndhlou zevni uddlost, kterda
svym pusobenim na organismus vyvola jeho poSkozeni*. Kdyz si kazdy znas zkusi
piedstavit, co by otfaslo tzv. ,,jeho svétem* a mohlo by zptsobit takové poSkozeni, bude
to pravdépodobné¢ dlouhy seznam. Do tohoto vy¢tu bychom mohli zatfadit hromadna
dopravni nestésti, pfirodni katastrofy, valeéné konflikty, teroristické toky, sexualni
zneuziti, tyrani, muceni, pfepadeni, tnos, pokus o vrazdu ¢i jinou nasilnou trestnou
¢innost, pficemz traumatické jsou tyto udalosti nejen pro obéti, ale mohou byt
1 pro svédky, pfihlizejici (Klimpl, 1998; Vizinova a Preiss, 1999; Basteckd a Goldmann,
2001; Spaténkové a kol., 2011; Pragko et al., 2003). Prasko et al. (2003) a Vagnerova
(2014) rovnéz popisuji, Ze 1 jiné zivotni situace mizou byt pro ¢loveéka traumatizujici,
i kdyz nejde piimo o ohrozeni Zivota. Jedna se napf. o nahlé umrti blizké osoby, tézké
chirurgické operace, ztratu zaméstnani €i rozchod. Rovnéz je nutné dodat, ze ,,stresujici
nebyva jen sama ohrozujici uddlost, ale velmi casto i veéci, které se stanou po ni.
Operace po dopravni nehode, reakce rodiny, pratel, policie pri vyslechu, soudni liceni —
to v§e miuze ucinek traumatické udalosti dale zesilovat. Nékdy dokonce pozdejsi
dusledky traumatu mohou byt vice subjektivné traumatizujici nez boj o holy Zivot*

(Prasko et al., 2003, s. 24).

Jak lze tedy v obecném slova smyslu psychické trauma definovat. Vodackova
a kol. (2002) spolu s Vizinovou a Preissem (1999) se shoduji a popisuji, ze psychické
trauma vznikd vlivem jednoho extrémné stresujicitho zazitku nebo dlouhotrvajici
stresujici situace, které maji nasledujici charakteristiky:
1) pricina pasobi na ¢lovéka zvnéjsku;
2) je pro né&j extrémné désiva;
3) navozuje prozitek ohroZeni Zivota, télesné ¢i dusevni integrity;

4) vytvafii u ¢lovéka pocity bezmocnosti.
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wZaziva-li clovek takto vyhrocenou situaci, adaptacni mechanismy, které vyuziva pri
bezne zatezi, selhavaji. To silné otrasa jeho sebeprozivanim, zejména pocit ztraty moci
avlivu je zdrcujici* (Vodackova a kol., 2002, s. 360). A jak dopliiuje Vizinova a Preiss
(1999), borti se pocit vnitini kontroly a nasledné dochazi i k naruseni davéry ve smysl,

fad a kontinuitu lidského Zivota.

Jak jsme popsali vySe, nase adaptacni mechanismy, na$ obranny systém je
zaplaven a nedokdze na situaci jakkoliv vhodné zareagovat. Proto pfichazi ten
zminovany pocit bezmoci, ktery spousti dalsi kaskadu procest. ,,Neni-li mozny utok ani
utek, dochazi k dezorganizaci jednotlivych komponent obvyklé odpovédi organismu
na nebezpeci a tyto komponenty ve své ucelnosti maji tendenci pretrvavat dlouho
po skonceni stavu skutecného ohrozZeni. Traumatické udalosti tak vyvolavaji hluboké
atrvalé zmeny v oblasti fyziologické, emocni i kognitivni* (Vizinova a Preiss, 1999,

s. 17).

V neposledni fadé bychom chtéli jeSt€ popsat, Ze existuje nckolik forem

traumatizaci. Arcel (1998; in Vizinova a Preiss, 1999) je rozdé€luje na tfi:

1) primarni traumatizaci, kdy je ¢loveék pfimym cilem agrese (napt. sexualni zneuziti,
tyrani, pokus o vrazdu);

2) sekundadrni traumatizaci, kdy podnétem je blizka zkuSenost s traumatizaci jiné
osoby (napf. rodina pohieSovaného);

3) terciarni traumatizaci, pti které ¢lovék neni v pfimém vztahu k obéti traumatizace,
ale je v kontaktu s primarné¢ ¢i sekundarné traumatizovanymi jako svédek (napf.

terapeut, zachranat, nahodny vefejny svédek udalosti).

2.3 Popis a diagnostika posttraumatické stresové poruchy

Jiz chépeme, jak dochézi ke vzniku traumatu a pro¢ nékteré situace ¢lovek vibec
vnima jako traumatizujici. Plati vSak vzdy, Ze proziti traumatu zpusobuje zékonité
posttraumatickou stresovou poruchu? Bohuzel, tak jak to v oblasti psychologie
a lékafstvi byvd, nemiZzeme takto jednoznaéné uvazovat. KdyZz nahlédneme
do Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a piidruzenych zdravotnich problému 10.
revize (2008), neboli MKN — 10, najdeme v ni kategorii F43, ktera je nazvana ,,Reakce

na tézky stres a poruchy ptizpisobeni®. Jak popisuje Dusek a Vecetova-Prochazkova
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(2005), spadaji sem poruchy vznikajici v disledku zavazné Zivotni udalosti, jez mé pro
daného Cloveka stresujici ¢i dokonce traumatizujici charakter. Mezinarodni klasifikace
nemoci (2008) popisuje né€kolik typti reakci ¢i poruch, a to akutni reakci na stres
(F43.0), posttraumatickou stresovou poruchu (F43.1), poruchy pfizplisobeni (F43.2),

jiné reakce na tézky stres (F43.8) a reakce na tézky stres nervové soustavy (F43.9).

Je nutné v praxi rozeznavat akutni reakci na stres a posttraumatickou stresovou
poruchu. Akutni reakce na stres se rozviji a ndsledné odezni béhem nékolika hodin ¢i
dnli po prozité¢ udalosti, ktera ma pro daného jedince stresujici charakter. (Raboch
a Pavlovsky, 2003). Dusek a Vecetova-Prochazkova (2005) uvadi, Ze pfi akutni reakci
na stres mizeme pozorovat ndhle vzniklé, kratkodobé a €asto velmi bouflivé probihajici
psychické poruchy s intenzivni emoc¢ni reaktivitou. Hlavnimi ptiznaky jsou:

e pocit bezmocnosti, lhostejnosti, emoc¢ni otupéni, nebo naopak agitace
a hyperaktivita — napft. utékova reakce ¢i fuga [ve smyslu disociativni fuga, ,,je stav,
ktery vykazuje rysy disociativni amnézie spolu se zdanliveé ucelnym odcestovanim
z domova, z pracoviste® (Hartl a Hartlova, 2004, s. 173)];

e zménéné védomi somezenym vnimanim sebe sama a okoli (zGzené védomi,
amentni syndrom, fikdme, Ze Clovek je v ,,transu®);

e odpoutani se od reality (Clovek se slysi mluvit jakoby z dalky), dezorientace;

e vnitini prozivani je oslabené, vlastni mysleni a jednani je prozivané jaksi neosobné,
jakoby mechanicky nebo automaticky;

e zUzend pozornost, neschopnost chapat podnéty

e pocit ze ¢lovek neni sdm sebou, Ze je odpoutan a pohybuje se mimo své télo;

e vegetativni projevy, jako je tachykardie, chvéni, poceni, zCervenani;

e chybi vzpominky na dllezit¢ podrobnosti traumatu (Dusek a Vecefova-
Prochazkova, 2005; Raboch a Pavlovsky, 2003; Psychologické pracoviité MV-GR
HZS CR, 2014).

Kdezto posttraumaticka stresova porucha podle Mezinarodni klasifikace nemoci
10. revize (2008) zac¢ina jako opozdéna nebo protrahovana odpovéd’ na traumatickou
udalost, pricemz tato udadlost mize byt kratkého i dlouhého trvani. Jak popisuje
Vodackova a kol. (2002), mize se projevovat mésice i roky po udalosti, ktera ji

vyvolala, a nékdy méa podobu takzvané¢ vyroc¢ni reakce (naptiiklad pravé rok
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po zdrcujicim podnétu). Jak se miizeme docist v mnoha publikacich (Prasko, Héjek

a Preiss, 2002; Pidrman, 2002; Prasko a kol., 2003; Vizinova a Preiss, 1999), vedle

podminky, ze doty¢ny byl vystaven traumatické udélosti (at’ uz jako svédek ¢i pfima

obét), existuji dalsi ¢tyfi zakladni diagnostickd kritéria:

1)

2)

3)

4)

u postizeného dochédzi k neodbytnému znovu-vybavovani nebo znovu-prozivani
dané stresové udélosti v podobé tzv. ,flashbackl®, Zivych myslenek, vzpominek,
predstav a snli, které uzkostn¢ proziva pii okolnostech pfipominajicich danou
udalost, pficemz se mohou objevovat i somatické reakce na tuto traumatickou
situaci pfipominajici podnéty. Dotirajici vzpominky na danou udélost byvaji
utrzkovité, ale velmi zivé. Vyvolavaji pak pocity uzkosti, hnévu, bezmoci, smutku
¢i odcizeni, pficemz nékdy dochazi 1 kndhlému znovu-proziti emoci
a vegetativnich priznakl (strachu, tzkosti, place, buseni srdce, lapani po dechu,
bolesti apod.) bez ptitomnosti spoustéjicich vzpominek;

objevuji se negativni emocni stavy a ztrata pozitivniho prozivani jako je radost ¢i
jiné ptijemné pocity. Naopak pfevazuji emoce jako je nuda, otup€lost, znechuceni
¢1 vztek. Mnohdy postizeni inklinuji jen k monotonn€ vykondvané rutinni ¢innosti
avyhybani se pijemnym aktivitam. Clovék trpici posttraumatickou stresovou
reakci se totiz snazi z riznych divodu potlacit silné emoce spojené s traumatem.
Bohuzel s tim dochézi k potlaceni emoci viibec, ¢imZ trpi hlavné pocity pozitivni.
Navic neni tfeba zminovat, jak je viibec proces potlacovani emoci namdhavy
a vyCerpavajici. Od toho uz je jen krok k depresi;

dany Clovek se trvale vyhybéa okolnostem, situacim, mistim pfipominajicim nebo
spojenym s danym stresorem, pricemz toto vyhybani se pted prozitim traumatické
udalosti nevyskytovalo. Nutné je rovnéz dodat, ze n¢kde je dokonce uvadéno jako
diagnostické kritérium stav neschopnosti si vybavit Uplné nebo Castecné nckteré
dualezité momenty z obdobi traumatu;

V neposledni fadé¢ by se mély u cloveka vyskytovat alespont dvé z nasledujicich
podminek: obtize s usinanim ¢i spankem, podrazdénost, navaly hnévu, obtize
s koncentraci pozornosti, hypervigilita (nadmérna bd¢lost) ¢i nadmérna ulekova
aktivita. Pravé do sni se rluznym zplsobem vtiraji traumatické vzpominky.
U postizenych se pak objevuji désivé nocni mury, ze kterych se ¢asto probouzeji
zpoceni, se silnym busSenim srdce ¢i lapanim po dechu. K podrazdénosti dochazi
na podklad¢ stalé tizkosti a napéti, které postizeny proziva. Neustdle je ve stavu

pfipravenosti a ocekavani na dalsi ohrozeni. To vede k tomu, Ze vSechno necekané
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¢i nové ho rusi, vyvadi zmiry a reaguje nepfimcfené. Rovnéz i1 zmiflovana
nadmérnd bdélost se projevuje stalym napétim a lekavosti z hrozby dalsi obdobné
traumatizujici udalosti. Piehnané reaguje pak dany clovek napt. 1 na hluk, urcité

pachy, zvuky ¢i svétla.

Pro tplnost celé diagnostiky bychom nyni chtéli rovnéz doplnit i dalsi ptiznaky,
které jsou u postizenych posttraumatickou stresovou poruchou casto sledovany. Jak
jsme naznacovali jiz vySe, ,,S Uvedenymi priznaky je obvykle spojena uizkost a deprese
a nejsou ridké ani suicidalni myslenky* (Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize,

2008, s. 213).

Castou slozkou posttraumatické poruchy jsou pocity viny, které souvisi praveé
S depresi a pocity bezmoci. Madme na mysli neopodstatnéné sebeobvinovani, ze mél
postizeny v danou situaci udélat néco jiného, nebo naptiklad, ze ptezil, zatimco jiny

blizky ¢loveék zemiel (Prasko a kol. 2003; Vodackova a kol., 2002).

Dalsi typickou soucasti posttraumatické reakce jsou somatizace, tedy
psychosomatické symptomy ¢i poruchy télesnych funkci, které jsou ale bez organického
nalezu (Klimpl, 1998; Vodackova a kol., 2002). ,.Neprozité a nevyjadrené emoce,
posilované pretrvavajicim télesnym napétim se pak projevuji jako bolesti i télesné
obtize. Casto jsou pozorovdny zejména:

e bolesti kosterniho svalstva, zejména nohou a zad,

e bolesti hlavy, sinusitidy, bolesti trojklanného nervu,

e bloudivé, casto mucivé bolesti, které nemaji objektivni podklad (algicky syndrom);

e bolesti ¢i neprijemné pocity v zazivacich cestach, jejich dysfunkce;

e  stazeni branice, potize s dechem;

e opakované infekty, vysev oparii, vzplanuti alergii;

e bolesti v hrudniku, zejména za prsni kosti, pocit ,,sesnérovaného * hrudniku;

o Dbolesti ¢i neprijemné pocity v panvi a na panevnim dné, event. gynekologické

obtize* (Vodagkova a kol., 2002, . 365).

Klimpl (1998) rovnéz dopliiuje, Zze postizeni mohou inklinovat k uzivani

navykovych latek, jako je alkohol, drogy, a to nejcastéji v prvnim obdobi.
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Kdyz se nyni celkové zamyslime nad prozivanim, vnimanim, myslenim ¢lovéka
trpiciho posttraumatickou stresovou poruchou, dojdeme nasledné¢ bohuzel k zavéru,
ktery popisuji ve své publikaci Vizinova a Preiss (1999), Ze tato porucha zplsobuje
vyznamné obtize nebo zhorSeni vykonu socidlnich, pracovnich nebo jinych dilezitych
aktivit. V tom spatiujeme praveé dilezitost, vyznamnost se této poruse vénovat v nasi

diplomov¢ praci.

Dalsi porucha rozvijejici se na podkladé¢ stresu je porucha prizptisobeni, podle
Dlabala (2013) charakterizuji stavy subjektivnich obtizi a emoc¢ni tisn€, jez omezuji
jedince vsocialnim i pracovnim vykonu. Obvykle se podle n&j porucha rozviji
do jednoho mésice od vystaveni se stresujici udalosti a pfiznaky odeznivaji do pul roku
po pominuti puisobiciho stresoru. ,,Projevy jsou rozmanité a zahrnuji depresivni naladu,
uzkost nebo pocit, ze jedinec neni schopen se vypotradat se soucasnou situaci* (Dlabal,

2013, s. 46).

2.4 Biologicky pohled na posttraumatickou stresovou poruchu

Protoze jsem zdravotnik a zajimd mne i biologickd strdnka posttraumatické
stresové poruchy, rada bych vénovala kratky prostor i tomu, co se s ¢lovékem déje
na fyziologické urovni. Shleddvame dulezit¢ porozumét i této oblasti zvlasté pak

vzhledem K 1é¢b¢, ptesnéji feceno piip. farmakologické 1€Cbe.

Vyse popisované prozivani (hlavné pocity strachu a uzkosti) spousti, zvySuje
i télesnou reakci. T¢€lesna vzruSivost pak ma za nasledek vysokou pohotovost
k biologické poplasné reakci projevujici se celou fadou vegetativnich reakci, jako je
buseni srdce, tlak na hrudi, poceni, tfes, zrychlené¢ dychdni, zéavraté, brnéni
v koncetinach a dalsi (Prasko et al., 2003). V zakladu se jedna vlastné o ptirozenou
a zdravou reakci na ohrozujici situaci, kterd ndm umoziuje pied nebezpecim utéci nebo

se mu ubranit (Prasko, Hajek a Preiss, 2002).

~Fyziologicka reakce na traumatizujici ¢i stresujici deni se projevi aktivaci
katecholaminoveho systému a hypotalamo-hypofyzo-nadledvinové (HHN) osy. Trauma
aktivuje  sympatickou oblast nervového systéemu, dochazi k naristu hladiny

katecholaminii a nasledné obranné (utocné ci unikové) reakci“ (Vagnerova, 2014,
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S. 401). Katecholaminy, jako je adrenalin a noradrenalin, zvySenim hladiny glukozy
odbouravanim glykogenu v jatrech a mastnych kyselin lipolyzou v tukové tkani v Krvi
,nastartuji metabolismus a mobilizuji energetické zdroje (Smarda a kol., 2007).
LyAdrenalin navic rozsifuje cévy v kosternim svalstvu a srdci a zuzuje cévy v travicim
traktu a kizi. Dale rozsiruje pridusky a zlepsuje ventilaci plic, stimuluje srdce a tlumi
cinnost traviciho traktu. Noradrenalin zuZenim tepének zvysuje periferni odpor a tlak
krve, rozsifuje pouze korondrni tepny“ (Smarda a kol., 2007, s. 371). Co se ty¢e HHN
08y, ,ze Zzlazové Ccasti hypofyzy, adenohypofyzy, se vyplavuje stresovy hormon
adrenokortikotropin (ACTH) a ten podnécuje jinou endokrinni zlazu, kiiru nadledvin,
K sekreci  nejvyznamnéjsiho  stresového — hormonu,  kortizolu.  Ten  slouzi
k (dlouhodobému) uvoliiovani energetickych zdsob pro stresové reakce a vyvolava
zmeény v metabolismu Zivin umoznujici dlouhodoby vydej energie* (Schreiber, 2000,
S. 30). ,,Hypofyzarni ACTH vznika v hypofyze z velké molekuly (prekurzoru) zvané
proopiomelanokortin (POMC). Ten se stépi hlavné na ACTH, ale také na hormon
stimulujici melanocyty a na skupinu hormonii peptidové povahy, tzv. endorfiny
a enkefaliny (Schreiber, 2000, s. 31). Jak popisuje Vagnerova (2014), endorfiny
a enkefaliny slouzi jako prevence piilisné aktivace sympatiku, protoze kdyz je jejich
hladina pfili§ vysoka, dochdzi ke ztuhnuti a znecitlivéni. ,,Mnohé priznaky
posttraumatické stresové poruchy jsou spojené s pretrvavanim nadmerné aktivace
organismu, ktera je diisledkem zvysSené stimulace noradrenergniho systéemu, ale mohou
souviset i s aktivitou serotoninergniho systéemu® (Vagnerova, 2014, s. 401). Pro uplnost
informaci doplnime, Ze ,,Serotonin je jednim z hlavnich stresovych hormonii, ktery

prispiva k adaptaci na zatez* (Vagnerova, 2014, s. 401).

Jak jsme uvedli vysSe, série téchto zmén nastdva v téle zcela automaticky pii
setkani s néjakou potencialni hrozbou (at’ uz ji redlné¢ vnimame, nebo vychdzi z naSich
pfedstav, myslenek). Jak popisuji Prasko, Hajek a Preiss (2002), vSechny zmény se
normalizuji béhem pohybu, kterym ¢loveék obvykle na nebezpeci reaguje, a pIné vymizi,
kdyz je nebezpecna situace prekondna. BohuZzel v dneSni dob¢ se lidé potykaji spiSe
s psychologickym stresem (vnitini konflikty, myslenky, starosti) a v téchto ptipadech je
boj ¢i uték neadekvatni, netcelnou reakci. Stresovéa reakce pak probiha dlouhodobé
(Prasko, Hajek a Preiss, 2002). Podle Smardy a kol. (2007) toto chronické nevybijeni
a hromadéni stresové aktivace organismu vede nasledné k celé tadé civilizacnich

chorob.
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,V souvislosti s traumatizaci dochazi k protrahované, nadmérné aktivaci
limbickych a paralimbickych oblasti, které ovliviiuji emocni prozivani a narusuji
schopnost na traumatické prozZitky ucelnéji reagovat. Meéni se i aktivita oblasti, které
maji spojitost s uchovavanim osobnich, emocné ladeénych vzpominek, tj. predevsim
amygdaly a hipokampu. Dlouhodoby stres spojeny s neschopnosti zvladnout negativni
emoce se projevuje vwkyvy v sekreci kortizolu. Nadmeérna sekrece glukokortikoidii miize
zpusobit poskozeni hipokampu, coz se projevi narusenim pameéti a uceni (Raboch
akol.,, 2001; in Vagnerova, 2014; Prasko, 2002; in Végnerova, 2014; Motlova
a Koukolik, 2006; in Vagnerova, 2014; Yule a Smith, 2008; in Vagnerova, 2014).

2.5 Pribéh a prognoza

Aktudlné jiz rozumime tomu, jak posttraumaticka stresova porucha vznika a jak
se odliSuje od ostatnich stresovych poruch. Nez se budeme vénovat popisu samotné
1éCby, chtéli bychom se =zastavit také nad otazkami: ,Jaky prabéh a progndézu
posttraumatickd stresova porucha obvykle miva?“, ,Kolik lidi v populaci
posttraumatickou stresovou poruchou trpi?*“ a ,,Ma posttraumatickd stresova porucha

vliv na rozvoj jinych poruch ¢i obtizi?.

Co se tyCe pribéhu a progndzy této poruchy, byva to u postizenych velmi
rozdilné. Podle Vizinové a Preisse (1999) napft. stupenn vystaveni traumatu ma vliv jak
na samotny vznik posttraumatické stresové poruchy, tak i praveé na jeji prubeh, jelikoz
studie valecnych zajatcli z druhé svétové valky prokazaly, Ze tézka traumatizace muze
zpusobit pretrvavani této poruchy. Tohoto ndzoru je 1 PraSko et al. (2003, s. 31), ktery
popisuje, ze: ,,Cim téz5i je trauma a vétsi bezmocnost se mu branit a ¢im mensi je
podpora od ostatnich, tim je pravdépodobnost rozvoje posttraumatické stresové

poruchy vyssi.

V publikacich se docteme, Ze existuje rozpor v tom, do kdy nejpozdé€ji se maji
priznaky od traumatu projevit. ,,Ackoli se posttraumaticka stresova porucha objevuje
zpravidla brzy po traumatu, byly zaznamendny pripady, kdy se projevila az po mnoha
letech zjevného dusSevniho zdravi. Neékteri odbornici zpochybnuji platnost tohoto
opozdeéného podtypu s oduvodnénim, zZe miize jit bud o pozdni rozpoznani

posttraumatické stresové poruchy, nebo zhorseni subklinické formy* (Vizinova a Preiss,
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1999, s. 34). Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize (2008, s. 213) se ohledn¢
nastupu poruchy vyjadiuje neurCité: ,,Zacatek ndsleduje po traumatu s latenci
od nekolika tydmi do nékolika mésicii. Diagnosticky a statisticky manual duSevnich
poruch — 5. edice (2013) se naopak vyjadiuje jasnéji, tedy Ze pro splnéni diagnostickych

kritérii by mélo dojit k rozvoji pfiznakl do Sesti mésict od traumatické udalosti.

Vinat (2007) ve svém clanku popisuje, ze trvani posttraumatické stresové
poruchy je velmi rozdilna a zavaznost ptiznaki v pribéhu ¢asu kolisa, pticemz nékdy se
muze stit i to, ze pfiznaky na n¢jakou dobu vymizi a zistanou jen vzpominky
naudalost (jeZ nejsou vtiravého charakteru), coz mlizeme pokladat za ,,normdalni®.
»Zavaznost a castost priznakit byva nejvyssi v prvnich mésicich a pak v prvnich 3—4
letech po traumatizujici udalosti* (Vinat, 2007). A co se tyCe progndzy na vyléceni,
Raboch a Pavlovsky (2003, s. 146) ve své publikaci uvadéji, ze ,asi u tretiny
postizenych dojde ke spontanni remisi obtizi. U 40 % pretrvavaji mirné, u 20 % stredné
zavazné a u 10 % tézké priznaky*. Pro srovnani Diagnosticky a statisticky manual —
5. revize (2013) popisuje, ze asi polovina dospélych se vyléci do 3 mésicl, zatimco jini

postizeni touto poruchou trpi vice jak 12 mésict, nékteti dokonce i pres 50 let.

2.6 Prevalence posttraumatické stresové poruchy

Pii dikladném studiu publikaci nenajdeme jednotné procento, co se tyce
prevalence posttraumatické stresové poruchy. ,,Rozsdhld studie Kesslera et al. (1995)
udava prevalenci 7,8 % (v neprospéch Zen, které trpi PTSD vice nez dvakrat castéji nez
muzi). Kessler provedl v USA extenzivni vyzkum u osob od 15 do 54 let. Celkem vySetril
pres 8 tisic osob. Nahodne vybrané osoby telefonicky odpovidaly ditkladneé zacvicenym
experimentatoriim na radu otazek, vybranych podle kritérii pro PTSD v mezindrodni
klasifikaci DSM-II-R. U muzi bylo nejcastéjsi pricinou PTSD primé vystaveni vilce,

U Zen sexualni nasili“ (Vizinova a Preiss, 1999, s. 33).

Raboch a Pavlovsky (2003, s. 146) popisuji, ze ,celoZivotni prevalence
posttraumatické stresové poruchy je asi 1-3 %, ale porucha postihuje napr. az 30 %
obeti zivelnych katastrof*. Vinaf (2007) zase zmifuje, Ze zalezi také na dané zemi, kde
se piip. vyzkum vyskytu posttraumatické poruchy realizuje. ,Relativné vysoka

prevalence PTSD v USA, odkud je nejvic spolehlivych epidemiologickych udajt,
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souvisi se skute¢nosti, ze 20 az 25 % starSich Ameri¢ani ma za sebou zkuSenosti
z valecnych bitev a prevalence pfiznaki PTSD u nich ziistava stabilni i pii jejich
starnuti* (Vinat, 2007). U veterant americké armady, jez ve Vietnamu neslouzili, je
prevalence poruchy 2,5 %, zatimco u vietnamskych veterant je to 15,2 % u muzd
a8,5% u Zen, pfiCemz se predpoklada, Ze Zeny zazily daleko méné traumatickych
zazitkll (Vinaf, 2007). Celozivotni prevalenci posttraumatické stresové poruchy u Zen

Resnickova et al. (1993; in Moser, 2007) odhaduje od 1 do 12 %.

A nakonec kdyz nahlédneme do Diagnostického a statistického manualu
dusevnich poruch — 5. revize (2013), ve Spojenych stitech se riziko dozivotni
prevalence posttraumatické stresové poruchy ve véku 75 let odhaduje na 8,7 %.
Dvanactimésiéni vyskyt této poruchy se u dospélych pohybuje kolem 3,5 %, coz je
vyssi procento nez v zemich Evropy, Asie, Afriky a Latinské Ameriky, kde je
prevalence 0,5 % a niz§i. Diagnosticky manual v§ak upozoriiuje na fakt, Ze pokud se
zam¢iime na rizikové skupiny osob, jako jsou valeCni veterani a zaméstnanci
pomahajicich profesi (hasi¢i, zdravotnici, policisté), procento rizika rozvoje
posttraumatické stresové poruchy velmi roste. Nejvyssi pocet postizenych touto
poruchou pak tvofi podle Americké psychiatrické asociace (2013) piezivsi znasilnéni,
vojenskych bojli, zajeti a obéti etnicky nebo politicky motivované internace. V tomto

ptipadé hovotime o prevalenci 30 — 50 %.

2.7 Komorbidita

Jak jsme zminovali jiz v kapitole vénujici se diagnostickym kritériim,
posttraumatickd stresova porucha je casto spojovana s dalS§imi psychiatrickymi
diagnézami. Davidson (1996; in Vizinova a Preiss) na podkladé vyzkumnych studii
v USA uvadi, ze u 98,8 % lidi trpicich posttraumatickou stresovou poruchou byla
diagnostikovana v prub¢hu Zivota i jina psychiatricka porucha. VySe jsme upozornovali
na Casty vyskyt zavislosti na navykovych latkach (alkohol, drogy — které se pak fesi
prioritn€) a hlavné depresi, a to i se suicidalnimi mySlenkami ¢i sebepoSkozovanim
(Vagnerova, 2014). Podle Pidrmana (2002) se deprese objevuji az v 80 %. V ramci
vyzkumnych studii bylo zjisténo, ze ,,u muzii bylo nejcastéjsi zneuzivani alkoholu,
deprese a generalizovana uzkostnd porucha, u zZen deprese, generalizovanad uzkostna

porucha, zneuzivani alkoholu a panicka porucha®“ (Davidson, 1996; in Vizinova
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a Preiss, 1999, s. 31). Generalizovana tzkostna porucha je diagnostikovana cca. 28 %
postizenym posttraumatickou stresovou poruchou, abuzus alkoholu 10 % a drog 4 %
(Prasko, Hajek a Preiss, 2002). Vedle vyskytu téchto poruch, byvd na podklade
vyzkuml popisovana jesté asocialni porucha osobnosti (méné nez 4 %), panicka
porucha (méné nez 4 %), chronickd depresivni nalada — dystymie, fobie (12 %),
obsedantné kompulzivni porucha (mén¢ nez 4 %), izkostné poruchy, nebo i hypomanie
(Vizinova a Preiss, 1999; Prasko, Hajek a Preiss, 2002). Prasko, Hajek a Preiss (2002)
navic ve své publikaci popisuji, ze u postizenych posttraumatickou stresovou poruchou,
ktera bohuzel ptetrvava fadu let, mize dojit k trvalym zméndm osobnosti (o téchto
zménach hovotfime tehdy, pokud stav trvéa alespon 2 roky). U daného clovéka se pak
za¢nou objevovat rysy povahy, které¢ se diive nevyskytovaly:

a) nepratelsky nebo nedivérivy postoje ke svétu,

b) socialni stazeni;

C) pocity prazdnoty a beznadéje;

d) chronicky pocit existence tzv. na okraji jako stav trvalého ohroZeni;

e) odcizeni* (PraSko, Hajek a Preiss, 2002, s. 34).

Vagnerova (2014) tyto zmény osobnosti popisuje nasledovné. Clovék neni
schopen uvaZovat racionalné, jeho uvahy jsou ovlivnény negativnimi emocemi,
zafixovanym neptatelskym a podeziravym postojem ke svétu. Ma naruSené
sebehodnoceni a trpi pocity ménécennosti a bezmocnosti. Svét vnima jako ohrozujici
a ma tedy tendenci se od okoli izolovat, a to i proto, ze ¢asto maji tito lidé pocit, ze jeho
hrozbam, pozadavkim nejsou schopni &elit. Casto se muize dokonce objevit také

agresivni chovani.

vvvvv

zpusobuje. ,,Posttraumaticka stresovd porucha ztézuje adaptaci na prostiedi, deformuje
prozivani Zivotnich uddlosti, vede k Ccetnym vegetativnim potizZim a vyraznému
pSychickemu napéti. Kazi radost ze Zivota. SnizZuje soustredénost a pracovni vykonnost,
omezuje spolecenské fungovani, narusuje ucelné jednani, omezuje Zivotni styl
a seberealizaci, snizuje frustracni toleranci, obvykle znehodnocuje sexudlni Zivot*

(Prasko, Hajek a Preiss, 2002, s. 32).
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2.8 Lécba posttraumatické stresové poruchy

Svou pozornost bychom nyni chtéli sméfovat k samotné 1€cbe. Sice, jak uvadi
Vagnerova (2014), asi u tfetiny postizenych touto poruchou dochdzi ke spontdnni
upravé, u ostatnich pretrvava delSi dobu, riskuje se tak rozvoj pfidruzenych obtizi
av 10 % dojde bohuzel k jejich chronicité (Raboch a kol., 2001; in Vagnerova, 2014).
Diilezité je si rovnéz uvédomit fakt, Zze posttraumaticka stresova porucha je 1éCitelna
(Pidrman, 2002), nebo pfinejmenSim miize zmensSit chronické obtize (Vagnerova,
2014). Jak to byva u vétSiny psychiatrickych poruch, i zde nejcastéji dochazi
k propojeni dvou 1é¢ebnych moznosti, sméra. Témi jsou farmakologicka 1é¢ba

a psychoterapie.

I kdyz je posttraumaticka stresovad porucha léc¢itelna, neznamena to, ze je 1écba
jednoducha. Jak popisuji Prasko, Hajek a Preiss (2002), afekty spojené s traumatem
byvaji tak silné, ze postizeny ¢lovék ma obtize o nich s I€kafem ¢i terapeutem viibec

mluvit.

Farmakoterapii zahajujeme urcité v ptip. silnéjSich symptomd, které maji vliv
na zékladni biologické potieby (spanek, pfijem potravy apod.). Pomaha ale
I ke zmirnéni jinych akutnich symptomd, jako jsou napt. uzkosti, deprese nebo dokonce

suicidalni myslenky (Vagnerova, 2014).

Lécba ale hlavné spociva v intenzivni psychoterapii, ktera je nezastupitelna
(Boucek a kol., 2006; Raboch a Pavlovsky, 2003). Vizinova a Preiss (1999) zminuji
ve své publikaci praci Solomonové, Gerrityové a Muffové (1992), jejiz zavérem bylo
potvrzeni, ze psychoterapie je UCinn¢j$i nez farmaka (zkoumala efekt aplikace

tricyklickych antidepresiv).

~Psychoterapie je zamérena predevsim na zpracovani traumatické uddlosti.
Jejim cilem je dosahnout zkuSenosti a minimalizace jejiho negativniho vlivu na dusevni
i télesny stav postizeného cloveka. Pri prdaci s lidmi trpicim posttraumatickou poruchou
Ize vyuzit riznych psychoterapeutickych metod. Ucinnd byvd zejména kognitivné-
behavioralni metoda, ruzné techniky imaginace, relaxacni metody i hypnoza. Je mozné

zvolit individualni i skupinovou formu psychoterapeutického piisobeni, ve skupinové
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psychoterapii jde predevsim o prekonani problémit osamélosti a izolace* (Vagnerova,

2014, s. 413).

Postup terapeuta by mél byt obecné velmi diskrétni, jemny a taktni, protoze se
klient potiebuje citit v bezpec¢i (Prasko, Hajek a Preiss, 2002). Rozhodné neni vhodné
pii prvnim kontaktu s klientem zlehCovat, byt premr$téné racionalni, anebo dokonce
bagatelizovat jeho myslenky a trapeni (Pidrman, 2002). Pro zkuSeného terapeuta to neni
nijak rozdilny postup oproti klientlim s jinymi obtizemi. Dulezité ale pro terapeuta je si
uvédomit, ze vzpominky na trauma a emocni reakce klienta mohou byt natolik silné, ze
vyvedou z miry, vydési ¢i dokonce Sokuji i terapeuta, ktery miZze mit problém jim
vibec uvéfit (Prasko, Hajek a Preiss 2002). Zminujeme to hlavné proto, Ze uspéchu
a pokroku vramci terapie se dosahuje hlavné prostfednictvim terapeutova piistupu

vvvvv

a porozuménim klientovym obtizim (Prasko, Hajek a Preiss, 2002).

Pfi prvnim kontaktu s klientem trpicim posttraumatickou stresovou poruchou se
doporucuje drzet tii zasad:
1. ,ucast a porozumeéni;
2. vysvetleni poruchy — obrazu i Cetnosti;

3. vysvétleni lécby — zpuisobu a ocekavani* (Pidrman, 2002, s. 16).

V riznych publikacich se vzdy doCteme, Ze v rdmci psychoterapie je dilezita
prace s traumatickymi vzpominkami, zvladdnim emoci a pozdéji 1 vedeni klienta

ke strategiim feSeni riznych Zivotnich situaci (Prasko, Hajek a Preiss, 2002).

Prasko, Hajek a Preiss (2002) popisuji, Ze postizeni posttraumatickou stresovou
poruchou v priubéhu lécby prochazi tiemi stadii, které odrazi pfirozené potieb klienta
a do urcité miry mohou predikovat moznosti samotného uzdraveni:

1) Ziskdvani pocitu bezpeci:
Postupné dochazi k uklidnéni ptfedrazdénych emocnich center, aby bylo mozné
zapo¢it sucenim se novému, c¢emuz napomahd samotné diagnostikovani
posttraumatické stresové poruchy a postupnd osvéta toho, co je stouto nemoci
spjato (napf. uzkosti), protoze pocit ohrozeni je u téchto klientii siln€j$i nez

konkrétni strach z véci, které ho mohou venku potkat. Nasledné je dulezité, jako
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2)

3)

pro kazdy terapeuticky vztah, vybudovani divéry k terapeutovi, ktery mu bude
napomocen k opétovnému nalezeni diaveéry a bezpeci ve svété jako takovém. Je
na terapeutovi (a psychoterapeutickém sméru, jenz vyznava), zda bude terapii
obohacovat, doplnovat napt. nacvikem relaxaci, uvoliiovani, aby klient mohl Iépe
postupné zvladat své emocéni pochody jako je podrazdénost ¢i nervozita.
Vzpominani na podrobnosti traumatické udalosti a akceptace ztrat s ni spojenych:
V této fazi, kterd je popisovana jako hlavni, si klient rozpomina na traumatickou
vzpominku v bezpe¢ném prostiedi formou prevypraveéni celé udalosti. Je bézné, ze
vypraveéni postupné doplituje o podrobnéjsi informace prave diky pocitu davery, jez
je 1 dulezitd proto, aby se pro klienta désivé vzpominky zacaly pfeméinovat
a propojovat s pocity klidu a bezpeéim situace, ve které k rozpominani dochazi.
Vzpominky pak ztraceji svij emocni naboj. Terapeut by mél postizené¢ho
posttraumatickou stresovou poruchou vtom rozpominani a uvédomovani si
veskerych detaild (a to 1 smyslovych) udalosti podporovat, aby doslo k zesileni
kontroly neokortexu nad témito vzpominkami. Vysledkem této faze je dosahnuti
stavu, pocitu klienta, ze traumatické vzpominky jiz nemusi byt nutné doprovazeny
nezvladnutelnym strachem. Jde o praci s emocemi, proces emoc¢niho uceni.

Jeste je nutné doplnit, ze v této fazi psychoterapeutického procesu maji klienti casto
potfebu proZit a postupné 1 piijmout ztratu, kterd je s traumatem spojena, at’ uz se
jedna o smrt blizkého, ztratu zaméstnani, domova ¢i vztahu. Smutek je znamkou
toho, ze klient pfestava Ipét na traumatu jako takovém. Proto nésledné¢ u klientt
pozorujeme, ze propojeni negativnich emoci ma zasadni roli pfi postupném odziti
a integraci traumatu do vzpominek, cozZ umoziuje nasledné postizenému odpoutani
se od minulosti a zacit hledét doptedu, pfemyslet o budovani nového zivota. Klient
za¢ne mit traumatické vzpominky vice pod kontrolou (neobjevuji se mimovoln¢)
a prestavaji vyvolavat tizkost.

Obnoveni normalniho Zivota:

Posledni fazi psychoterapeutické 1€¢by je obnoveni bézného a spokojeného
fungovani, které je nutné spojeno s vybudovanim si spolehlivych, silnych
mezilidskych vztahil a nalezenim smyslu zivota. ,.Klient hleda v pameéti aspekty své
osobnosti, které si na sobé nejvice cenil v obdobi pred traumatem, béhem néj
i Vdobé léchy. Integraci vsech téchto elementit vznikd novy obraz, jak idedlni, tak

redlny* (Vizinova a Preiss, 1999, s. 49).
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Vedle individudlni terapie je mozné, aby postizeny posttraumatickou stresovou
poruchou dochazel na psychoterapii skupinovou. Jak popisuje Prasko et al. (2003), ta
totiz umoznuje sdileni traumatické vzpominky s lidmi majici pro sebe velké pochopeni
(zvlast’ pokud se jedna o skupinu sestavenou z klientdl, jez posttraumatickou stresovou
reakci trpi rovnéz), kde vétSinou i rychleji opadne ptipadny stud, pomohou si tak
vzajemn¢ ulevit od pocitl viny a vzajemnd divéra, jeZ ve skupiné postupné vznikne,
chrani i jednotlivé klienty pied pocity izolace a vydédénosti. Navic ,,podpora skupiny
pomdha ke zmeéné individualniho vyznamu traumatické udalosti a nabizi mnohocetné

pohledy na probléemy v zivote* (Prasko, Hajek a Preiss, 2002, s. 54).

Vagnerova (2014) dopliuje jesté psychoterapeutickou praci s rodinou
postizeného posttraumatického stresovou poruchou, coz se nam osobn¢ zdé jako vhodné
doplnéni individualni psychoterapie. Pak muizeme pracovat s nastavenim podpory
vV domacim prosttedi a zaroveil se vénovat také osvété, abychom piedchazeli
nepochopenti, necitlivosti za strany nejblizsich a ptip. socialnim konfliktim. ,,Manzelska
Ci partnerska terapie je vhodna, zejména pokud jde o reSeni partnerskych ¢i sexudlnich
problémii, které velmi casto v dusledku posttraumatické stresové poruchy vzmikaji*

(Prasko, Héjek a Preiss, 2002, s. 54).

Co se tyCe psychoterapeutickych sméri, nejvice se vyuziva dynamicka
a kognitivné behavioralni terapie (Raboch a Pavlovsky, 2003; Vizinova a Preiss, 1999).
Jako dopliujici metody pii 1é€bé posttraumatické stresové poruchy se vyuZzivaji

relaxace, desenzibilizace a pracuje se s planovanim ¢asu (Prasko, Hajek a Preiss, 2002).

Jak uz jsme popsali vuvodu Kkapitoly, vptipadé potieby se vyuziva
| farmakologické podpory pii 1€¢bé posttraumatické stresové poruchy. ,,Medikace je
jednim ze zpusobii, jak obnovit pocit, Ze clovék neni vyddan na pospas citovym
poplachiim, které ho zaplavuji nevysveétlitelnou uzkosti, rusi jeho spanek nebo se

objevuje v desivych snech® (Prasko, Hajek a Preiss, 2002, s. 52).

Nejcastéji jsou lékem prvni volby antidepresiva. Diive se hojné vyuzivaly
tricyklicka antidepresiva (imipramin, amitriptylin), jez nespecificky tlumi zpétné
vychytavani serotoninu, dopaminu a noradrenalinu, nebo inhibitory monoaminooxidazy

(fenelzin), jez rovnéz odbouravaji serotonin, noradrenalin a dopamin. V dnesni dobé¢ se
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predepisuji prevazné antidepresiva III. generace SSRI, které selektivné blokuji zpétné
vychytavani serotoninu a mezi které fadime napi. sertralin, paroxetin nebo fluoxetin,
nebo se piip. vyuzivaji i farmaka ze IV. generace antidepresiv (Boucek a kol., 2006;
Raboch a Pavlovsky, 2003; Vizinova a Preiss, 1999; Basteckd a kol., 2003).
wAntidepresiva pri delsim podavani (alespon 2 mésice) obvykle dobre oviivni zvysenou
drazdivost postizenych a znovuproZivani traumatického zazitku. Udrzovaci lécba by
méla trvat alespon jeden rok* (Raboch a Pavlovsky, 2003, s. 146). Pro kontrolu
nad nadmérnymi impulzy se vyuzivaji antimanika (lithium ¢i karbamazepin) a v ptipadé
vegetativnich pfiznakd pak betablokatory jako je klonidin ¢i propranolol (Raboch
a Pavlovsky, 2003; Prasko, Hajek a Preiss, 2002). ,,Benzodiazepiny dobre utlumi akutni
exacerbace symptomii, avsak vzhledem k jejich potencialni navykovosti nejsou u téchto
pacientii lekem prvé volby. Zde je mozna lépe vyuzit nékterych neuroleptik, jako je treba
haloperidol, pimozidu a dalsich® (Raboch a Pavlovsky, 2003, s. 147). A jak dopliluje
Prasko, Hajek a Preiss (2002), v pfipadé nespavosti byvaji nc¢kdy kratkodobée

piedepisovany hypnotika, kam spada napt. Imovane ¢i Stilnox.

Ré&di bychom jest¢ v ramci farmakologické 1écby doplnili moznost podéavani
farmak z preventivnich diivodd uz pfi samotném zasahu rychlé 1ékarské pomoci v misté
mimofadné udalosti. ,,V akutni posttraumatické situaci existuji rizné moznosti
reagovani, jak se praktikuji napriklad pri nehodach lékari zachranné sluzby. Nekteri
lékari postupuji takovym zpusobem, Ze se pri dopravnich a jinych nehodach pokusi co
mozno nejrychleji zajistit analgezii, tedy bezbolestnost, i s nasazenim opiati. Jini
pracuji s vy$simi davkami benzodiazepinii. Ze zkuSenosti téchto lékaru totiz vyplyva, Ze
pomoci medikace je vyvoj posttraumatickych stavii po nehodach podstatné vzacnéjsi nez
bez pouziti téchto lékii. V akutni posttraumatické situaci je tudiz namisté udélat vse

mozné z hlediska mediciny, aby byla tato situace zastavena* (Sachsse, 2006; in Ruzicka
ed., 2006, s. 263).

2.9 Protektivni a rizikové faktory rozvoje posttraumatické stresové

poruchy

Jak jsme jiz zminovali vySe, ne u kazdého se nutné¢ po prozitém traumatu
posttraumaticka stresova porucha rozvine. V mysli nam pfirozen¢ vyvstavaji dvé

otazky. Existuji okolnosti, Cinitele rozhodujici v daném kritickém obdobi o rozvoji
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poruchy? Mohou urc¢ité faktory fungovat jako ochrana pied rozvojem posttraumatické
stresové poruchy, anebo naopak jsou jistou piedpovédi, Ze se tato porucha u daného
jedince pravdépodobné rozvine? Na zodpovézeni téchto otdzek bychom se chtéli

zam¢étit v této kapitole.

2.9.1 Rizikové faktory rozvoje posttraumatické stresové poruchy

V publikacich se docteme, Ze do potencialniho rozvoje posttraumatické stresové
poruchy vstupuje mnoho faktorii, jakymi jsou napt. osobnost jedince, vnitini dispozice,
aktualni zivotni podminky ¢i reakce druhych (Prasko et al., 2003; Brecka, 2009; MKN —
10. revize, 2008; Bastecka a Goldmann, 2001; Vodackova a kol., 2002).

Mares (2012) popisuje, ze pro vyrovnani se s traumatickou udalosti jsou
pfedevsim dulezité charakteristiky jedincova ,,ja*“, kam fadime sebepojeti, sebediivéru,
sebekritiCnost, seberegulaci a vnimanou osobni zdatnost (self-efficacy). Spolecné
S Praskem et al. (2003) se ale shoduje v tom, Ze tou nejvyznamné&jsi charakteristikou
osobnosti, jez ovliviluje pozdé€jsi traumaticky rozvoj je odolnost (resilience) daného
Cloveka. ZvySena citlivost (zranitelnost) je proto jednim =z rizikovych faktort.
LwZranitelnost je castecné vrozena, c¢dstecné naucend zazitky v détskem i dospélém véku.
Jde tedy o kombinaci vlivu, nikoliv o jednu pricinu. Zranitelnost vuci posttraumaticke
stresove poruse miize byt do urcité miry vyvolana dédicnymi faktory. V nékterych
rodinach se zvysena citlivost ke stresu a emocnim podnétim deédi z generace

na generaci‘ (Prasko et al., 2003, s. 51).

Dalsimi faktory, které¢ ovliviiuji odolnost jedince a jsou vrozené, jsou urcité
znaky osobnosti, temperamentové vlastnosti. Jedna se napt. o kompulzivitu a astenicitu
(Prasko et al., 2003; Brecka, 2009; MKN - 10. revize, 2008). Rovnéz sklon
K neurotickému prozivani, nebo dokonce neurdéza v anamnéze muZe snizit prah
pro rozvoj poruchy (Brecka, 2009; MKN - 10. revize, 2008). RovnéZ u osob
s psychiatrickym onemocnénim neni hladina resilience osobnosti optimalni. Podle
vyzkumt Davidsona et al. (1991; in Lee et al., 1995) je prevalence posttraumatické
stresové poruchy asi dvacetkrat vyssi u psychicky naruSenych osob trpicich somatizaci,
schizofrenii, nebo panickou poruchou (zaroven je ale nutné dodat, ze ve vétsing piipada

doslo k jejich traumatické udalosti v détstvi).
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Dalsi oblast, jez souvisi s odolnosti jedince, je styl mysleni, které se rozviji
od détstvi. Do toho vyvoje vstupuje napi. pocit bezpeci v détstvi. ,,Pokud dité vyriista
bez tohoto pocitu, je nejisté ve vzdjemném vztahu s druhymi. Obava se celit novym
veécem, neumi si poradit s neuspechy. Kdo nezazil dostatek bezpeci v détstvi, snadno
podléha stresu v dospélosti (Prasko et al., 2003, s. 52). Dale pak vibec styl vychovy
a temperamentové nastaveni rodicl, kterému se dité ptirozené uc¢i napodobou. ,,7im Ze
vidi, jak se rodice chovaji v probléemovych situacich, jak komunikuji, zvladaji stresujici
situace, zklamani a frustraci, se samy uci vlastnimu chovani. Pokud je kuprikladu otec
uzkostny a boji se setkavani s lidmi, miize syn jeho chovani kopirovat a v dospélosti se
podobné neciti dobre ve spolecenskych situacich* (Prasko et al., 2003, s. 52).
A poslednim ¢lankem jsou socidlni vzory a socidlni situace, kterymi maji moznost déti
projit a které urcitym zpisobem moduluji jeho strategie chovani, roli ve skupiné

a postoj k sobé i druhym (Prasko et al., 2003).

Dalsi oblasti je vubec troven rozumovych piedpokladd. Jak je popisovano
v Psychologii dnes (2006; in Brecka, 2009, s. 49), ,vyzkumna studie uverejnénd
V casopise Journal of Abnormal Psychology doklada, ze lideé, kteri dosahuji lepsich
vysledkii v kognitivnich testech, jsou méné ohroZeni posttraumatickou stresovou
poruchou ve srovnani s lidmi dosahujicich horsich vysledkii. Vyzkumu se ucastnili

veterani z vietnamskeé valky a jejich dvojcata (bratri)*.

Posttraumatickou stresovou poruchou jsou rovnéz vice ohrozeni lidé, ,jejichz
Zivotni situace umocnuje pri setkdni s traumatizujicim stresorem pocit bezmocnosti‘
(Bastecka a Goldmann, 2001, s. 278). Proto se porucha spiSe objevi u starych,
nemocnych ¢i jinak znevyhodnénych lidi (Vodackova a kol., 2002). Stim rovnéz

souvisi 1 mira socidlni podpory, kterou dany ¢lovék po prozitém traumatu zaziva.

Dalsim faktorem je i1 pohlavi, protoze, jak jsme uvadeli jiz vySe, veétsi
predispozice K rozvoji posttraumatické stresové poruchy maji spiSe Zeny. Podle naseho
nazoru je to ale pravé na zaklad¢ osobnostnich rysi a charakteristik, jez jsme popisovali

Vv uvodu kapitoly.

V neposledni fad¢ se miizeme podivat jesté na fyziologické faktory. Vagnerova

(2014) popisuje n€kolik momentti. Jednak pokud dojde nasledkem traumatu
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k dysregulaci HHN osy, kdy se nadmérné zvysi jeji reaktivita, roste pak i riziko vzniku
posttraumatické stresové poruchy. A rovnéZ popisuje genetické predispozice v oblasti
produkce a rozkladu nékterych neurotransmiterti, jejich pfenasect a receptorti (napt. gen
pro dopaminové D2 receptory nebo geny 5-HTT pro serotoninovy pirenasec), jez mohou

mit negativni dopad v priméru z 20 %.

2.9.2 Protektivni faktory rozvoje posttraumatické stresové poruchy

Pojd'me se nyni zaméfit na vycet, ¢i popis jedince, ktery ma vEtsi Sanci na to, ze

prozité trauma nebude mit za nasledek rozvoj posttraumatické stresové poruchy.

Clovék by mél disponovat, jak popisuje Vagnerova (2014) jistou mirou
resilience (odolnosti), kdy je schopny pozitivniho nahledu, je pfesvédcen, ze zatéZovou
situaci zvladne a vyuziva adaptivni copingové strategie [Coping pfedstavuje zvladani
naro¢nych ¢i stresovych situaci, které ¢love€k vnima vzhledem k odolnosti osobnosti
jako nadlimitni ¢i podlimitni, a je tedy nutné vyvinout zvySenou snahu se s nimi
vyrovnat (Paulik, 2010)]. M¢lo by se jednat o jedince, u kterého bychom mohli fici, ze
ma zdravé sebevédomi, sebepojeti a je schopen ndhledu svou osobou a seberegulace,
i co se tyCe vlastni afektivity. M¢l by disponovat fungujici socialni siti podpory, pomoci
a pochopeni pro tézkosti, které proziti traumatu piinasi. Ktery je v produktivnim
dospélém veéku a je zdravy jak duSevné, tak i na téle. Jehoz postihly traumatizujici
okolnosti v obdobi Zzivota, které vnima jako spokojené, vyrovnané, az bezstarostné.
Anebo o jedince, ktery si jiz jednou proSel podobnou situaci, se kterou se dokazal

vyrovnat a muze ted’ tak z této zkuSenosti Cerpat (Vagnerova, 2014).

Prasko et al. (2003) také zminuje, ze pokud si je ¢loveék védom situaci, na které
reaguje prehnané a pracuje cilené na tom, aby ho tolik jiz nezasahovaly, miize se tak
naucit byt ke stresu odolnéjsi. To, jakym zplsobem si stresory interpretujeme, jak si
vétime, ze urcité udalosti zvladneme, a jaké strategie pouzijeme v reakci na n¢, to vse

muzeme postupnym nacvikem uzpusobit.
Uvédomujeme si, ze tento vycet faktort, které mohou predisponovat rozvoj

posttraumatické stresové poruchy, neni uplny. Mares§ (2012, s. 72 - 73) napi. odkazuje

na studie proménnych, jako je ekonomicka situace, vzdélani, religiozita, osobnostni
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zvlastnosti (ptivétivost, svédomitost, extraverze aj.) ¢i psychologicky distres, které
statisticky vyznamné souviseji s posttraumatickym rozvojem. V této kapitole jsme chtéli
predev§im nastinit, jak jsou okolnosti této poruchy komplikované. A rovnéz pro nas
bylo dulezité, aby si Ctenaf uvédomil, ze vibec existuji urcité proménné, které
do procesu pfip. rozvoje poruchy vstupuji, at’ uz v tom pozitivnim, tak negativnim slova
smyslu. JiZ samotnou osvétu vnimame jako jeden z prvki prevence. Nyni nechavame
na ¢tenafi a jeho zajmu, zda se bude chtit do problematiky protektivnich a rizikovych

faktord vice ponofit.
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3. Posttraumaticka stresova porucha u ¢lenit pomahajicich profesi

Nase prace je zaméfena na posttraumatickou stresovou poruchu v fadach tymu
integrovaného zachranného systému, kam rfadime hasice, policisty a zdravotniky rychlé
zachranné sluzby. Je tomu tak nejenom proto, Ze tato porucha mize poskytnout
kazdého, nebo protoze jsme sami soucasti tohoto systému. Je to hlavné i1 proto, ze
u téchto ¢lentt pomahajicich profesi je riziko rozvoje zvysené (Psychologické pracovisté
MV-GR HZS CR, 2014; Mares, 2012). ProtoZe jsou to pravé tito lidé, kteii se snazi
postizenym osobam traumatickou udélost (autonehoda, poZar, nésilny c¢in apod.)
zvladnout, prezit, ochranit je, sami pak do této rizikové situace vstupuji. Jak popisuje
Mares$ (2012), zazivaji pak nésledné trauma dvojiho ¢i trojiho typu. Prozivaji distres
z udalosti, do kterych v ramci své profese vstupuji (stielba, hotici, hroutici se budovy,
agresivni jednani osob pod vlivem navykovych latek apod.), a v druhém ohledu se
u nich objevuje distres pfi poskytovani pfimé pomoci a péce osob, u nichz je ohrozeno
zdravi nebo dokonce i zivot. Navic prozivany stres je jeSté umocnén nedostatkem Casu,
ktery pro pomoc maji. Za treti, Mare§ (2012) zmifiuje moment, jez miize byt pro cleny
pomahajicich profesi zatézujici az traumatizujici, a tim je situace, kdy se jim obéti
téchto udalosti sveéfuji se svymi zivotnimi osudy ve snaze pienést Cast jejich tize
na druhé. Predstava, Ze tyto udalosti jsou pro Cleny integrované¢ho zachranného systému
dennim chlebem, vzbuzuje na jednu stranu obdiv, na druhou stranu nam opét na mysli
okamzité vyvstane myslenka, Ze tito pracovnici tak zazivaji vlastné chronicky stres

a proto je fadime do této rizikové skupiny.

,U téchto pracovniku pohybujicich se neustale v riziku totiz mohou zavaznéjsi
krizové udalosti, které zazivaji, navozovat psychologickou nerovnovahu. Nerovnovahou
rozumime obdobi, kdy dosavadni Zivotni schémata ztraceji svou schopnost organizovat
danému jedinci zkuSenost, kterou prozivd, néjakym smysluplnym zpiisobem. Rekli
bychom, Ze jedinec je tzv. rozhozen, vykolejen z navyklych postupu svého uvazovani
a jednani. Udalost, ktera vyvolava tuto nerovnovahu, viak funguje také jako katalyzator
zmeny: jedinec musi zménit svd zivotni schémata, nalézt novou rovnovahu. Nové
nastolena stabilita, jez se vynori z traumatické zkusSenosti, miize mit dvoji vyusténi:
stava se rozvojem, anebo posSkozenim, ztratou* (Patton, 2005; in Mares, 2012). I PrasSko
et al. (2003) zminuje v kontextu se zvladanim stresu, ze existuji lidé, ktefi se viiéi nému

stali odolngj$i, anebo naopak ti, jez jsou vici nému jesté citlivéjsi. To pak hraje roli
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I Vramci rozvoje posttraumatické stresové poruchy. Proto jsou napf. hasi¢i odolnéjsi
proti traumattim souvisejicimi s pozary. V neposledni fadé Mares (2012) rovnéz uvadi,
ze to, zda vyusténi psychické nerovnovahy bude rozvojem ¢i poskozenim, zavisi
na psychickém zpracovani daného zazitku a také jaké zdroje pomoci ma k dispozici.
Pravé témto zdrojim pomoci, které mizeme vnimat jako jistou prevenci rozvoje

posttraumatické stresové poruchy, se budeme vénovat v nésledujici kapitole.

Kratce bychom se chtéli vénovat stresu, ktery zaziva dispecer zdravotnické
zachranné sluzby. Tedy clen integrovaného zdchranného systému, ktery se ovSem
nenachazi v misté¢ celé udalosti. To Ssebou pifindsi jista specifika. Franék (2014)
popisuje nejobvyklejsi pticiny stresu dispecera:

e Neustale hrozici riziko fatdlni chyby, pficemz Casto pfitom neni mozné pozd¢ji
opravit;

e Systémové prostiedi, v némz plsobi, nutnost vypotradat se s fadou protichtidnych
pozadavkd raznych autorit a z toho vyplyvajici Casté hledani kompromisu, které
dispecer ve findle ¢asto vnima jako nedokonalé feSent;

e Spatna ¢ dokonce z4dna organizace prace, pretizeni a ne zcela optimalni podminky
(jako je napt. slaby telefonni signal);

e Spatny, nebo dokonce zadny vycvik, chybé&jici jasna pravidla, ktera v jedinci
zpusobuji nejistotu, piip. tapani pii rozhodovani;

e Operacni stfedisko je hromosvodem, na némz se stfetdva ocekavani volajiciho
s frustraci ¢lentt vyjezdovych skupin, coz obé strany davaji najevo neadekvatni
kritikou operacniho stiediska;

e Pocit bezmocnosti, kdy dispeCer nemlzZe postizenému v kritické situaci aktivné
pomoci;

e Trvalé nedocenéni prace operacnich stiedisek, kdy neni velmi Casto dispecerovi

podékovano za odvedenou praci, pomoc oproti ¢lenim vyjezdovych skupin.

3.1 Prevence rozvoje posttraumatické stresové poruchy u Clenii
pomahajicich profesi

Protoze do rozvoje posttraumatické stresové poruchy vstupuje mnoha faktort,

otevira se nam tak i prostor k tomu, pokusit se ur¢ité momenty ovlivnit v tom smyslu,
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aby k rozvoji poruchy nedoslo. A jelikoz se jednd o nemoc, i zde mizeme uvazovat
0 vSech tfech stupnich prevence. At uz se jednd o primarni, kdy se budeme snazit
vyhnout proziti traumatu, sekundarni, pii které se po prozitém traumatu pokusime
zmirnit jeho dopad na psychiku ¢lovéka, nebo tercidrni prevenci, ktera si klade za cil

zmirnit nasledky této nemoci (Hartl a Hartlova, 2004).

3.1.1 Primarni prevence v kontextu posttraumatické stresové poruchy

V prvni fadé¢ mizeme uvaZovat o tom, jakymi dovednostmi by mél idedlné
pracovnik slozek integrovaného zachranného systémy disponovat. Ertlovd, Mucha
a kol. (2003) popisuji nekolik takovych doporuceni. Sice v kontextu zdravotnické
zachranné sluzby, ale z naseho pohledu to plati i pro ostatni dvé slozky, tedy hasice
a policisty. Zmifuji, Ze osobni prozitek mlze byt pro tyto pracovniky stresujici, pokud
se nechaji pfili§ unést dramati¢nosti situace, jsou si védomi své nedostate¢né odborné,
piip. technické vybavenosti, nebo pokud se citi k ur¢itym postupiim nekompetentni. Pak
muze dojit k dezorganizaci chovani a neefektivnimu jednani. Proto doporucuji si osvojit
pro vykon své profese efektivni verbalni i neverbalni chovani, vysokou miru

sebekontroly a schopnost vhledu do krizovych situaci (Ertlova, Mucha a kol., 2003).

Ktémto doporucenim muizeme piihlizet napt. jiz pfi vybérovych fizenich
na dané pozice, kde se zaméfime vedle vzdélani a dosavadni praxe i na osobnostni
nastaveni (viz. kapitola o protektivnich faktorech) a zda témito dovednostmi jiz dany
respondent disponuje. V druhé fadé bychom tyto dovednosti méli u pracovnika
z4chrannych slozek rozvijet. Moznosti jsou Siroké, at uz se jedna o intervizni ¢i
supervizni setkani na pracovisti, dal$i rozvijeni jak jejich schopnosti, znalosti
odbornych, tak i téchto dovednosti. Nabizi se rovnéz nacvik krizovych a potencidlné
traumatizujicich situaci. Jak uvadi Seblova, Knor a kol. (2013), je nutné se piipravit
na mimofadné udalosti, kde dochdzi k hromadnym postizenim zdravi, protoze
zasazenych byva potom tolik, Zze neni mozné je zvladnout standardnimi postupy

a s dosazitelnymi zdroji.
Svou nezastupitelnou ulohu ma i osvéta, tedy zajiSténi predani informaci

jednotlivym pracovniklim, ze tato porucha viibec existuje, jak se nemoc manifestuje

skrze ptiznaky, jez miZzeme pozorovat u sebe ¢i kolegl a jak se posttraumaticka
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stresova porucha 1€¢i. Vhodné je rovnéz upozornit na udélosti, které pro né mohou byt
zaplavujici az traumatické, ze mohou dokonce prozit akutni reakci na stres, kterou
vnimame jako piirozenou odpovédi organismu clovéka na podobné situace. Napf.
Psychologické pracovisté MV-GR HZS CR (2014) popisuje ve své publikaci p¥imo
traumatizujici udélosti, pii kterych je zejména poskytovana posttraumatickd péce
a psychosocialni pomoc. Déje se tak pokud ¢len sboru:
1) zasaZeny mimoiadnou udalosti zazije timrti nebo tézké poranéni jinych osob jako

pfimy svédek udalosti, a to napt.:

- obzvlast’ tragické udalosti;

- nehody s mnoZstvim obéti;

- extrémné vypadajici obéti;

- umrti nebo poranéni déti, pfibuznych nebo kolegt;

- katastrofy;

- svédek sebevrazdy;

- selhani zachranné mise;

- jiné ohroZeni zdravi jako popdleni, poleptani, infekce, intoxikace, zavaleni aj.
2) zasazeny mimofadnou udalosti zplsobi umrti, t¢zké zranéni nékoho jiného nebo

Skodu velkého rozsahu, a to napt. v diisledku:

- svého pracovniho postupu;

- chybného rozhodnuti;

- dopravni nehody.

Dalsi velkou c¢ast prevence rozvoje této poruchy tvoii jedinciv zplsob
vyrovnavani se stresem a péce o svou psychohygienu. V zakladu by kazdy ¢lovek mél
dbat na zdravy zivotni styl, kam spadd pravidelné, vyzivové vyvazené stravovani
(vhodné je omezit koufeni a konzumaci alkoholu), dostatek spanku, pravidelna
sportovni aktivita, umét pracovat se svym casem pro piedchdzeni ¢asovému stresu
a feSeni situaci bez predeslého promysleni a tudiz s nejistym vysledkem. Pokud je navic
Cloveék vystaven veétsi zatézi stresu, mél by se i naucit, jak se stresem pracovat a jak
napéti uvolnovat. K tomu miize byt dobry autogenni trénink, relaxace ¢i meditace

(Schreiber, 200; Prasko, Hajek a Preiss, 2002; Vymétal 2009; Paulik, 2010).

Jako zaméstnavatel mohu samozfejmé své pracovniky v tomto jednani

podporovat. At uz se jednd o finan¢ni podporu nebo moznost pracovniho uvolnéni
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na dovolenou, pravidelnou sportovni aktivitu (joga, plavani aj.), relaxaci, meditaci ¢i
jiné sluzby podporujici myslenku ,,zdravé télo, zdravy duch® (fyzioterapie, masaze aj.).
Nebo mohu nabidnout jiné neZ financni pracovni benefity, pokud pracovnik timto
zpusobem o své duSevni i fyzické zdravi dba. Jako zaméstnavatel mohu mit na paméti
pracovni vytizeni vzhledem k potfebé spankového rezimu a pasivniho odpocinku.
A jako vedouci pracovnik bych jist€¢ mél peovat o piijemnou, klidnou, neodsuzujici
atmosféru na pracovisti (napfi. 1 formou riznych teambuildingovych akci). V neposledni
rad¢ to nadale mtize byt i samotné zajisténi ¢i finan¢ni podpora psychologickych sluzeb,
které miize pracovnik vyuzit. Napf. mnohdy by se dany cloveék tfeba i vyrovnal
S pracovni mimofadnou situaci, ale vzhledem k nefeSenému distresu, ktery proziva
V domdcim prostiedi, prozitému traumatu podlehne. Proto je vhodné nad jednotlivymi

pracovniky pfemyslet vzdy komplexné.

Dalsi oblasti, nad kterou by se mél vedouci pracovnik, zaméstnavatel zamyslet je
fungujici systém, kde jsou jasné nastavena pravidla, kterda jedinci samotnému piinasi
jisty pocit bezpeci. Efektivnost nastaveného systému pak mize byt ovéfena tieba pravé
Vv nacviku mimotadnych udalosti, které ptindsi pracovnikiim nejenom zkuSenost
a zautomatizovani efektivniho jednani v obdobnych situacich, ale fidicim pracovnikiim
moznost vidét slepa mista, trhliny v krizovém planu. Rovnéz se ukdze, zda pracovnici
disponuji 1 vSemi potfebnymi materidlnimi, technickymi prostiedky, aby mohli
postizenym pomoci (jak jsme zminovali v ¢asti o dovednostech pracovnika podle

Ertlové, Muchy a kol).

Jisté tento vycet moznosti primarni prevence neni Uplny, ale pro ptredstavu Ctenare
snad dostacujici. Druhou cast této kapitoly bychom chtéli vénovat tomu, jak pomoci
pracovnikovi, ktery si prosel mimofaddnou udalosti a hrozi tedy riziko rozvoje
posttraumatické stresové poruchy a zaroven v kratkosti i o moznostech, jak pomoci
Vv samotném lécebném procesu, pokud se u ¢lena sboru integrovaného zachranného

systému tato porucha rozvinula.

3.1.2 Sekunddrni prevence v kontextu posttraumatické stresové poruchy

Pokud byl pracovnik traumatizovan, meli bychom mu zajistit odbornou pomoc

formou krizové intervence, ktera od interventa vyzaduje velké pracovni nasazeni,
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ptedpoklada dobrou znalost problematiky a jistou odbornost. Pokud prvotni intervencni
péce zhodnotime jako nedostacujici, méli bychom pracovnika nasledné¢ nasmerovat
k dalsimu odbornikovi/ odbornikim, ktefi se mu budou vénovat individuadlngé. Jak uz

vime, obvykle se jedna o psychologa (psychoterapeuta) a psychiatra.

Vodackova a kol. (2002) se veénuje popisu momentd, které jsou
pro traumatizovaného v ramci krizové intervence klicové. V prvé tfade je dulezité
navozeni pocitu bezpe¢i (struéné vysvétlit pro¢ k nému intervent pfistupuje, kde se
nachézi, zajisténi klidného mista pro rozhovor aj.), pfijeti a pochopeni okolim.
Potiebuje uklidnéni v tom, Ze na pocity jako je bezmoc, bezradnost, zdrcenost ¢i
rozzlobenost ma pravo a zZe tato jeho reakce na mimotadnou udalost je normalni.
Rovnéz se nekdy u traumatizovanych objevuji nejriznéjsi potfeby (zizeni, nevolnost,
fyzicky neklid, fyzicky kontakt jako je objeti aj.), které je vhodné pomoct napliiovat.
Pokud je samoziejmé& néco nerealné nebo pro interventa nepiijatelné, mél by se snazit
nabidnout jinou formu, jak k naplnéni téchto potieb dojit, aby doslo k projeveni emoci
a celkovému postupnimu zklidnéni (napt. intervent nesouhlasi s objetim, ale nabidne
pevné uchopeni ruky spolu socnim a verbalnim doprovdzenim). Hojné¢ intervent
vyuziva v prvnich momentech intervence:

e zrcadleni a potvrzovani emoci, jehoz tcelem je sdileni, ujisténi o pochopeni;

e rekapitulace, kdy shrnujeme to, postizeny tikd a tim mu dokazujeme, ze mu
naslouchame;

e grounding (uzemnéni), kdy traumatizované¢ho cloveéka vedeme k fyzickému
kontaktu se zemi (poloZeni nohou na zem, usazeni na zem apod.);

e parafraze, neboli pievypravéni informaci, které od dané¢ho c¢lovéka slysi (jedna se
opét o formu ujisténi a zpétné vazby);

e kotveni, kdy dochazi k upeviiovani nékterych odpovédi ¢i reakci, aby intervent
posilil jeho jistotu (Seblova, Knor a kol., 2013; Vodackova a kol., 2002).

Pozdéji za pomoci otazek vede intervent traumatizovaného postupné k presunu

pozornosti k vnimani télesnych pocitti a okoli, ve kterém se nachazi.
Dalsi vhodnou metodou porozuméni zazitkim ve vztahu k traumatizujici

udalosti je zajiSténi debriefingu a defusingu jednotlivym vyjezdovym skupindm. Tyto

metody zavedl Dr. Jeffrey T. Mitchell. ,.Jsou zaloZeny na strukturovaném skupinovéem
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rozhovoru a poskytuji moznost ventilovat myslenky a pocity a sdilet strategie jak se
vyrovnavat se zasahem. Pouzivaji se bezprostiedné po ukonceni akce, musi je vést
specialné vycviceni profesionalové a maji za cil zazitky oSetFit a uzavrit, aby nas
neobtézovaly v budoucnu® (Vymétal, 2009, s. 117). Rovnéz Vymétal (2009)
upozoriuje, ze se nejedna o psychoterapii, ale spise o kolegialni sdileni zazitkli z dané
udalosti a Ze tyto metody je vhodné provadét u homogennich skupin profesionald, kteti

se spolecné ucastnili mimoiadné udalosti.

,Debriefing (z anglického , debrief” — vyslechnout hlaseni) je prakticka
intervence, zamérend na omezeni piisobeni stresu, md stabilizovat situaci, a hlavné
mobilizovat vlastni zdroje tak, aby pracovnik byl schopen co nejdrive normdalnée
fungovat®“ (AndrSova, 2012, s. 101). Cilem je, aby jednotlivi ucastnici debriefingu
mluvili o svych pocitech, o tom jak reagovali ¢i jeSté reaguji na mimotadnou situaci,
aby reakcim svym, ale i kolegli porozuméli a pfijali, ze je tento zplisob reagovani
normalni a aby spolecn¢ dosli ke kognitivnimu zpracovani posttraumatickych projevi
(Andrsova, 2012; Hoskovcova, 2009). Debriefing by mél vést proSkoleny psycholog.
Jak uvadi Vymétal (2009), v nékterych spolecnostech se realizuje tzv. peer debriefing,

ktery je veden peerem, tedy vyskolenym kolegou.

Vodackova a kol. (2002) a Hoskovcova (2009) popisuji jednotlivé faze

debriefingu:

1) Uvod — predstaveni a vymezeni pravidel;

2) Popis skutecnosti — popis a dotazovani toho, co se stalo, kdo kde byl a délal, co
bylo za tikol apod.;

3) Sdéleni myslenek — co byly prvni mys$lenky jednotlivych ¢lent tymu, co je
napadalo postupné dale;

4) Objasnéni reakci — co pracovnik nakonec ud¢lal, jak se citil pii udalosti, jak pftip.
den po ni, jak reagovala jeho rodina ¢i spolupracovnici,

5) Popis piiznaku — jak se citil dany ¢loveék po udalosti vzhledem k jeho somatickému
stavu, chuti k jidlu, spanku;

6) Faze uceni a piipravy — jak dana udalost zménila jeho zivot, co by pfisté udélal
stejné a co jinak;

7) Zakonceni — ukonceni sezeni a dohoda toho, co bude nasledovat, pfip. nabidnuti

individualni péce.
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Defusing pochazi z anglického slova ,,defuse®, coz znamena zklidnit, zmirnit.
Jedna se o kratsi verzi debriefingu, protoze trva asi 45 minut (debriefing trva obvykle
2 — 3 hodiny), na rozdil od debriefingu neni nutné, aby ho vedl psycholog (dostacuje
proskolend osoba), nékdy probihd i spontanné¢ a je vhodné ho realizovat okamzité
po navratu tymu z vyjezdu nebo do 8 hodin po traumatické udélosti (Vodackova a kol.,
2002; Andrsova, 2012). ,Je totiz vhodné bezprostredné po uddlosti situaci zbavit
, vybusnosti“. Defusing slouzi k vytvoreni atmosféry podpory, mel by posilit tym.
Clenové tymu tak viastné spolecné pecuji o ty, pro které byl zdsah nejndrocnéjsic

(Hoskovcova, 2009, s. 94).

AndrSova (2012) popisuje jesté treti, nejkratsi, formu intervencni péce, kterou
vyuzivaji zachranati zdravotnické sluzby, a tou je demobilizace. ,Jedna se o kratké
, vypnutl“ u zachranaru, kteri se podileli na dlouhodobych zachranarskych cinnostech.
Cilem je informovat, uvolnit a zprostredkovat navazné sluzby. Méla by byt provedena
na konci sluzby. Odchazejici pracovnici spolecné dostdavaji kratkou, cca. 10minutovou

informaci a nasleduje 20minutovy odpocinek a relaxace* (AndrSova, 2009, s. 102).

Pro traumatizovaného c¢lovéka je vedle poskytnuti intervencéni péfe nesmirné
dilezitd podpora rodiny, blizkych ptatel a jeho profesniho tymu, vcetné vedoucich
pracovniki. Potfebuje od ostatnich dostat prostor k vyjadieni veSkerych emoci, které se
postupné vyplavuji po mimoradné udalosti. V druhé fad¢ potiebuje citit ptijeti, bezpeci,
ochranu. Proto je i vhodné, jak jsme psali vySe, aby se nejblizsi rodinni pfislusnici
zapojili i do 1écby, pokud se u daného jedince posttraumatickd stresova porucha
rozvine. Casto jsou to i rodinni piislusnici &i kolegové, kteii napt. i zaregistruji prvni
varovné signaly propukévajici nemoci a mohou tak dané¢ho ¢lovéka ihned nasmeérovat
k odbornikovi. Necht&ji byt odsuzovani, nechtéji slySet vycitky ani jiné poznamky
sméfované na jejich osobu, které by za jinych okolnosti vnimali jako humor. Potiebuji,
aby se ostatni snazili do nich vcitit, chovali se k nim srespektem i vzhledem
k projevovanym emocim, které jsou ¢asto doprovazeny placem, potiebuji, aby jim druzi
naslouchali a dali jim cas se vzpamatovat (Prasko et al., 2003; Psychologické pracovisté

MV-GR HZS CR, 2014).
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3.1.3 Terciarni prevence v kontextu posttraumatické stresové poruchy

V posledni fadé¢ bychom se chtéli zamyslet nad tim, co bychom mohli jako
zamé&stnavatelé udélat pro naSeho pracovnika, u kterého bohuzel posttraumaticka
stresova porucha propukla. Je zde na misté urcité podpora aktivit, které jsme popisovali
V ramci primarni prevence (rehabilitace, poskytnuti psychologické péce apod.) a ktera je
velkym pifinosem pro samotny lécebny proces. Jako dalSi moZnost nas napada pftip.
poskytnuti pfestupu na jinou pracovni pozici, kde vykon profese nebude pro pracovnika
tolik stresujicim s ohledem na situace, které mu mohou prozité trauma pfipominat,

vyvolavat flashbacky apod.
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4, Piehled hlavnich teoretickych a praktickych probléemii prace a jeji cile

Jak je popisovano v teoretické ¢asti prace, posttraumaticka stresova porucha je
této poruse pozornost sméfovana stale vice, domnivame se, Ze pro $ir§i spole¢nost se
jedna stale o pojem neznaly nebo dostatecné nepochopeny a je s nim spojovano mnoho
predsudkti, jako napf. to, ze jedinec trpici posttraumatickou stresovou poruchou je
slaby, Ze se ztoho musi dostat sdm a ze sta¢i na udélost jen pfestat myslet. Proto

chceme touto praci piispét k osvété jako takové.

Oceniujeme, ze integrovany zachranny systém uz ma vtomto smyslu ,,0¢i
oteviené™ a nastavil pro své zaméstnance systém posttraumatické intervencéni péce.
Musime si ovSem klast otazku, zda je tento systém u jednotlivych slozek efektivni
a prindsi vysledky, pro které¢ byl vybudovan. Pravé na zodpovézeni této otazky jsme

zamg¢ftili nas vyzkum.

Z divodu explorativniho charakteru nasi studie jsme dospéli k zavéru

nestanovovat vyzkumné hypotézy, které¢ by nas mohly ochudit o cenna zjiSténi.

4. 1 Cile prace

Stanovili jsme pét vyzkumnych cilt:

1) Zjistit povédomi o posttraumatické stresové poruSe u pracovniku integrovaného
zachranného systému.

2) Zjistit, zda pracovnici integrovaného zachranného systému védi o moznosti vyuzit
psychologické péce, kterou jim jejich zamé&stnavatel zajist'uje.

3) Zjistit, zda pracovnici integrovaného zachranného systému  vyuzivaji
psychologickych sluzeb jejich zaméstnavatelem.

4) Zjistit funkénost jednotlivych systému psychologické péce u slozek integrovaného
zachranného systému vzhledem k rozvoji posttraumatické stresové poruchy.

5) Vyvodit doporu¢eni vyuzitelnd pro praxi, aby se minimalizoval rozvoj
posttraumatické stresové poruchy u pracovnikll integrovaného zachranného

systému.

42



Z t&chto cilt vyplyva i naSe hlavni vyzkumna otazka:
e Jsou jednotlivé systémy psychologické péce funkcni z hlediska minimalizace
rozvoje posttraumatické stresové poruchy u pracovnikii integrovaného zachranného

systému?
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5. Metodologicky ramec vyzkumu

5.1 Vyzkumny design

Tento vyzkum je kvantitativni. Protoze jsme ale nechtéli v rdmci studie nic
opomenout, pro upfesnéni vysledki a dalsi pfinos odborného pohledu do dané
problematiky jsme realizovali 1 n€kolik strukturovanych interview s psychology slozek
integrovaného zachranného systému, ktefi se jednotlivym pracovnikim vénuji.

Informace z téchto rozhovort jsou zapojeny do diskuse.

5.2 Metody ziskavani dat

Pro vybér vyzkumného souboru jsme se rozhodli vyuzit metodu zdmeérného
vybéru (Miovsky, 2006), jehoz kritériem byl zaméstnanecky pomér u Policie CR,
Hasi¢ského zachranného sboru CR nebo zdravotnické zachranné sluzby. Metodu
zamérného vybéru jsme pouzili jak v ramci dotaznikového Setieni, tak strukturovanych
interview. Metodu zamérného vybéru jsme v ramci dotaznikovi studie doplnili
I 0 techniku snéhové koule, kdy jsme ucastniky, kteti se do dotaznikového Setfeni
zapojili, pozadali, zda by ndm zprostfedkovali vyplnéni dotazniku 1 od svych kolegl

na pracovisti.

Sbér dat pro dotaznikové Setfeni hodnotime jako stiedné obtizny. I kdyz
vyplnéni dotaznikli pracovniky zfad zdravotnické zichranné sluzby bylo vzhledem
ke kontaktim, které autor prace ma, jednoduché, ziskani odpovédi od zaméstnanci
jedné o tak choulostivé téma, na které je tato diplomova prace zamétena. Minimalni
hranice 100 vyplnénych dotazniki od pracovnikd kazdé slozky integrovaného

zachranného systému se nam ale nakonec podafilo spé€$né naplnit.
Rovnéz uskutecnéni strukturovaného interview s jednotlivymi psychology bylo

vzhledem Kk jejich pracovni vytizenosti a vzdalenosti od bydlisté autora této prace

naro¢né na realizaci.
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Vsichni, kteti se podileli na dotaznikové studii ¢i jednotlivych interview, byli
informovani o ucelu naSi prace. Respondenti se vyzkumu zucastnili dobrovolné
a vsSichni osloveni byli informovani rovnéz o tom, Ze s nasbiranymi daty bude

nakladano zcela anonymné. DodrZeny tak byly zakladni etické zasady.

Data ziskand vramci jednotlivych rozhovorii jsou archivovéna v Sifrované
podobé a jsou pouzita pouze pro ucely této prace. Bez svoleni jednotlivych tcastnika

nebudou uzity jinde.

5.3 Aplikovand metodika

V ramci naSeho vyzkumu jsme pouzili nékolik metod. Prvni z nich byl dotaznik.
Ten mlizeme rozdélit do nékolika casti. Prvni Cast tvoii zdkladni demograficka data,
jako je zjisténi pohlavi respondenta, jeho veéku a délky praxe u dané slozky
integrovaného zachranného systému. Druha c¢ast je naplnéna dotazy tykajicimi se
psychické zatéze. Zjistujeme, zda ji dani pracovnici zazivaji, ptip. jak Casto, jak dlouho
a jakym zplisobem se s ni vyrovnavaji, kdo jim s pfekonanim zatéze ptip. pomahd, zda
pro danou pomoc vyuZzivaji i odborniky pro dusSevni zdravi ¢i peery (proskolené
kolegy). Ve tieti Casti zjiStujeme povédomi o poskytovani psychologické pomoci
zaméstnavatelem a vSe tykajici se poskytovani a vyuzivani posttraumatické intervencni
péce zajistované danou organizaci (povédomi o moznosti vyuziti, zda by radé&ji
vyhledali psychologa ¢i peera, zda v tuto nabizenou sluzbu maji diivéru, zda této sluzby
nékdy vyuzili a na zdklad¢ jaké uddlosti, pokud ji vyuzili, tak zda ji povazuji
za smysluplnou a zda by ji vyuzili opét i v budoucnu, na zakladé jaké udalosti
a Vv posledni fad¢ i zda vyuzili pomoci krizovych linek). Rovnéz jsme do dotazniku
zafadili otdzky, jejichz cilem je zjistit, zda sloZky integrovaného zachranného systému
u svych zaméstnancti napf. podporuji mimopracovni aktivity v ramci prevence stresu
azda je na pracoviStich po narocném vyjezdu realizovan defusing ¢i debriefing.
V posledni ¢tvrté ¢asti dotazniku jsme zjistovali, zda jednotlivi respondenti maji viibec
néjaké povédomi o posttraumatické stresové poruse, zda ji nekdy oni nebo nekdo
Vv jejich okoli trpél/ trpi, co by o€ekavali od zaméstnavatele, pokud by je tato porucha
postihla a co by mohl podle jejich ndzoru zameéstnavatel podniknout, podpofit
pro snizeni rizika rozvoje posttraumatické stresové poruchy. Jeden cely, prazdny

dotaznik naleznete v ptilohach této prace.
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Druhou zvolenou metodou byla SWOT analyza. Jak ve své publikaci uvadi
Mallya (2007), anglické SWOT sestava z pocatecnich pismen Strenghts, Weaknesses,
Opportunities a Threats. V ptekladu proto tuto metodu nazyvame analyzou silnych
a slabych stranek, piilezitosti a hrozeb. SWOT analyzu jsme pouzili pro zhodnoceni
funk¢nosti jednotlivych systémi posttraumatické intervenéni péce slozek integrovaného
zachranného systému a pfip. navrzeni zmén danych systému, strategii feSeni
problematiky posttraumatické stresové poruchy. Zvolili jsme ji pravé proto, ze nam
pomuze odhalit silné, tedy fungujici oblasti systému, pfip. mezery, jaké jsou dalsi

moznosti, piilezitosti strategického rozvoje a na konec, na co si dat tzv. pozor.

Jak ve své publikaci popisuji Grasseova, Dubec a Rehdk (2010), neexistuje
pevny, univerzalni metodologicky rdmec. Pro ucely této prace jsme zvolili postup
provadéni SWOT analyzy podle Dedouchové (2001). V ramci jednotlivych kroki
SWOT analyzy postupné prozkoumame vztahy vysledkll externi a interni analyzy.
Pticemz ,,porovndni vysledkii externi a interni analyzy se provadi v tabulce, kde
V Fadcich jsou silné a slabé stranky a ve sloupcich prilezitosti a ohrozeni. Tabulka by
zpravidla méla obsahovat maximalne 10 radku a sloupcu, aby byla prehledna
a zachovala si vypovidajici schopnost. Vypliuje se pomoci znamének +, - a 0°

(Dedouchova, 2001, s. 50).

Ve tfetim kroku jsme realizovali strukturované interview s psychology slozek
integrovaného zachranného systému. Celkové jich bylo uskute¢néno pét. Jeden
s psychologem PCR, tii s psychology ZZS a jeden spsychologem zajidtujicim
psychologickou pé¢i HZS CR. Vramci rozhovora jsme zjistovali kvalifikaci
jednotlivych odbornikti, délku jejich praxe u daného sboru a pak obdobné informace,
jako tomu bylo v dotaznikové studii. Tedy zda zaméstnanci podle jejich nazoru maji
povédomi o posttraumatické stresové poruse, zda se jejich organizace vénuje osvéte
a prevenci rozvoje této poruchy, piip. jakym zplisobem, zda zaméstnanci vyuzivaji
a prip. jak casto psychologickych sluzeb poskytovanych jejich organizaci, zda v pfip.
potieby vyuzivaji spiSe odborniky na duSevni zdravi (psychology) nebo peery
a na zavér jsme se dotazovali, zda systém posttraumatické intervencni péce vnimaji dani
psychologové jako funk¢éni vzhledem k minimalizaci této poruchy a zda piip. spatiuji
jeste dalS$i moznosti, navrhy ke zméné v ramci primarni prevence. I v tomto piipadé

jsme
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do ptilohy prace vlozili kopii struktury otazek, které jsme v ramci rozhovoru vsem

respondentim kladli.

5.4 Systémy posttraumatické intervencni péce u sloZek integrovaného
zdchranného systému

Pro realizaci SWOT analyzy tii systémt posttraumatické intervencni péce
jednotlivych slozek integrovaného zachranného systému je nejdiive nutné, je detailné

poznat a zde, v ramci vyzkumné ¢asti prace, popsat.

5.4.1. Posttraumatickd intervencni péce u Policie Ceské republiky

Dne 14. listopadu 2001 vydal policejni prezident zdvazny pokyn ¢. 129, kterym
se ziidil systém poskytovani posttraumatické intervencni péce prisluSnikiim policejnich
sborti Ceské republiky. Této pé&e mohou vyuZit pracovnici Policie CR, které pii vykonu
sluzby postihla traumatizujici udalost, jez by mohla v budoucnu neptiznivé ovlivnit jeho
dalsi pracovni vykony. Od té doby doslo k n¢kolika Gpravam tohoto systému, pficemz
nejnovejsi pokyn policejni prezidenta ¢. 231 o psychologickych sluzbach vysel 26. zati
2016, kterym se upravuje poskytovani psychologickych sluzeb v Policii Ceské
republiky. Jesté vice se Upfesnily a rozsitily moznosti psychologické péce, nezli tomu

bylo naposledy, tedy v roce 2010 (ZPPP ¢. 79/2010).

Pro tucely této kapitoly jsme vychdzeli z aktudlniho Pokynu policejniho
prezidenta €. 231/2016 o psychologickych sluzbach. Pro lepsi srozumitelnost, ¢tivost

textu nebudeme rozliSovat mezi prislusnikem a zaméstnancem PCR.

Psychologické sluzby pro piislusniky Policie CR zajistuji psychologové
na jednotlivych psychologickych pracovistich, zafazenych v odborech personalnich
krajskych fteditelstvi policie, v utvarech policie s celostatni piisobnosti, piipadné
Vv dal$ich organizacénich ¢lancich policie podle konkrétnich potieb. Nove psychologické
sluzby poskytuji i systémy ziizené k rozsiteni psychické podpory, kam fadime:

1) systém kolegialni psychické podpory policisti;

2) systém krizové intervence.
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Psychologem u PCR se miiZe stat osoba, ktera absolvovala pétileté jednooborové
magisterské studium v oboru psychologie. Do ¢innosti psychologa spada zajist'ovani
personalniho vybéru, poskytovani poradenské a konzultani Cinnosti, psychoterapie,
krizové intervence, supervize, vzdélavaci, publikacni a védecké ¢innosti, budovani tymu
a ¢innosti vedouci ke zkvalitiovani tymové spoluprace. Rovnéz se podileji na zajisténi

systému zfizenych k rozsiteni psychické podpory.

Co se ty¢e prohlubovani kvalifikace a odbornosti policejnich psychologi, déje se
tak prfedevsim samostudiem a ucasti:
e na vzdé&lavacich programech pofadanych oddélenim vedouciho psychologa PCR;
e na odbornych stazich u jinych pracovist’ psychologt, ptip. i mimo policii;
e Vpsychoterapeutickém vycviku a dalSich odbornych vycvikovych aktivitach;

e na odbornych kurzech, seminafich.

Krizova intervence je psychologem poskytovana napt. formou prvni psychické
pomoci, krizové interven¢niho rozhovoru nebo zprostitedkovanim kontaktt k ziskani

dalsi odborné pomoci.

Psycholog svou péci nabizi jak jednotlivetim, tak skupinam. Zazadat o jeho
sluzby mohou samotni policisté, jejich nadfizeni nebo osoby policistim blizké.
Pii vykonu své sluzby se psycholog drzi hlavnich etickych zasad. Péce probiha
diskrétné a na zékladé¢ dobrovolnosti. Pfi poskytovani jeho sluzeb se nezpracovavaji

a neuchovavaji osobni udaje.

Dalsi moznosti psychologické péce je zfizend anonymni telefonni linka pomoci
Vv krizi, kterou zajiSt'uje odd€leni vedouciho psychologa v neptetrzitém provozu. Rovnéz
mohou zamé&stnanci PCR vyuzit i internetového psychologického poradenstvi, které je
poskytovano pies e-mail ¢i komunika¢ni program Skype. A Vv posledni fadé, pti riznych
obtiznych situacich pti vykonu sluzby, mohou policisté pozadat o asistenci psychologa.
Déje se tak nejCastéji v pripadech:
e komunika¢né naro¢nych situacich s osobami z fad vetejnosti;,
e provadéni tkonll v rdmci ptipravného fizeni podle trestniho fadu;
e vycviku policistt;

e preventivnich aktivit policie vii¢i vefejnosti.
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Nyni pfistupme k nové zfizenému systému kolegidlni podpory sméfované
policistim, pfip. jejich blizkym osobam. Jednd se piedevSim o psychickou
podporu, nabidku rozhovoru, vyslechnuti, sdileni pociti a problému a podle moznosti
nabidnuti konkrétni pomoci ¢i informaci vedoucich k feSeni dané situace. V piipadé
potfeby nasmérovani na psychologa. Tuto sluzbu zajist'uji profesni kolegové — peefi.
Cilem této péce je prevence rozvoje psychickych obtizi a samoziejmé rozSifeni
psychické podpory jako takové. Poskytovatelem kolegialni podpory je fadné proskoleny
policista navrhnuty na tuto funkci koordindtorem systému kolegidlni podpory
a jmenovany feditelem krajského feditelstvi policie k poskytovani kolegidlni podpory.
Svou ¢innost v tomto systému vykonava dobrovolné, nesmi byt z diivodu této €innost
jakkoliv znevyhodiiovan, ve svych ¢innostech je nezavisly a o ziskanych informacich
zachovava mlcenlivost. I po tivodnim proskoleni je nadale povinen dbét o rozvoj své
odbornosti (formou odborné ptipravy organizované koordinatory a lektory systému
kolegialni podpory). Kolegialni podporu poskytuje na podkladé Zadosti samotného

piijemce, nebo mu ji mize nabidnout sam, na popud nadfizeného ¢i jinych osob.

Jak uz jsme zminili, tento systém spravuje koordinator systému kolegialni
podpory, pfi¢emz se jedna vzdy o psychologa. Koordinator nejenom piedklada navrhy
na jmenovani peerii a organizacné zabezpecuje Skoleni, jak jsme uvadéli vyse. Tato
soba vede 1 seznam peerd, vyhodnocuje €innost systému, vénuje se propagaci sluzeb
kolegialni podpory a zajistuje spolupraci s:

e poskytovateli kolegidlni podpory a psychology;

e psychology a tymy posttraumatické intervenéni péce Hasi¢ského zachranného
sboru CR;

e s psychologickym pracovistém ministerstva;

e dal$imi mimorezortnimi pracovisti ¢i organizacemi.

Lektory systému kolegialni podpory jsou rovnéZ psychologové, ktefi navic
museli absolvovat Skoleni pro lektory systému kolegialni podpory. Vedle toho, ze jsou
odpovédni za proskoleni peerti, zajiStuji rovnéz poskytovatelim kolegidlni podpory

psychologickou péci formou supervize.
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Posledni ¢asti psychologicky sluzeb je systém krizové intervence, ktery spociva
hlavné v nepfetrzitém poskytovani krizové intervence, ptipadné dalSich forem
psychické podpory osobam, které byly zasazeny néjakou traumatizujici situaci. Sluzba
krizové intervence je poskytovdna nepfetrzité¢, v mimopracovni dobu slouzi krizovi
interventi sluZzebni pohotovost na telefonu. I tento systém ma obdobné své koordinatory
a lektory. Poskytovateli této sluzby jsou krizovi interventi, tedy fadné vysSkoleni
policisté a psychologové. Stejn¢ jako poskytovatelé kolegidlni pomoci 1 krizovi

interventi jsou povinni se nadale odborné vzdélavat.

Na zavér bychom chtéli dodat jednu informaci, kterou jsme se dozvédéli v ramei
rozhovoru s policejnim psychologem. Tou je fakt, Ze policisté jsou podporovani

k pravidelné fyzické aktivité ¢i aktivitim (napf. zajisténim plaveckého bazénu).

5.4.2 Systéem posttraumatické intervencni péce U zdravotnické zachranné
sluzby

Systém  posttraumatické intervencni péfe sméfovany zameéstnancim
zdravotnické zachranné sluzby je tim nejmladSim. Ustanoven byl oficialné v roce 2010
podpisem ministra zdravotnictvi. Co se ty¢e zakonného ukotveni, to bylo realizovano az

nasledujici rok v ramei zdkona €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zdchranné sluzbég.

Pro popis toho, jak funguje psychicka pomoc v rdmci posttraumatické stresové
poruchy, jsme v této kapitole vychazeli ze zadkona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzb¢ a informaci na internetovych strankach SPIS — Systém psychosocialni

interven¢ni sluzby.

Nejdiive bychom chtéli popsat organizacni strukturu systému psychosocidlni
intervenéni sluzby u ZZS. NejvysSim postem, ktery zodpovidd za funkcénost SPIS
a ¢innosti jednotlivych subjektli zapojenych v systému je garant systému. Pro zajiSténi
chodu celého SPIS spolupracuje hlavné s odbornymi garanty, krajskymi koordinatory
a s riznymi organizacemi (jednd se pfedevSim o Asociaci zdravotnickych zachrannych
sluzeb, Odbornou spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof JEP, Asociaci
fakultnich nemocnic a Asociaci ¢eskych a moravskych nemocnic). Co se ty¢e odborné

vzdé¢lanosti garanta, musi absolvovat vycvik v metodach CISM (Critical Incident Stress
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Management), minimalné¢ pét let poskytovat psychologickou péci zdravotnickym
zaméstnancum (piedevsim v urgentnich oborech) a alespon pét let se aktivné vénovat
problematice preventivnich programii v resortu zdravotnictvi a po tuto dobu byt
Vv kontaktu se systémem SPIS. Odborné naroky na garanta jsou natolik vysoké, protoze
mj. zajiStuje nejen piipravy peeri a odborniki na duSevni zdravi v rdmci
certifikovaného vycviku a dal$i jejich pribézné vzdélavani, ale 1 podle potieby

poskytuje i odbornou pomoc a ¢lenim SPIS supervizi.

Dal8im ¢lenem SPIS je odborny garant, ktery se o funkénost SPIS stard v ramci
poskytovani péce peerim a odbornikim na duSevni zdravi (pfiprava v ramci
certifikovaného vycviku, pribézné vzdélavani, supervize). Dohlizi rovnéz na Cinnost
jednotlivych krajskych koordinatori a v pfipadé potieby zastupuje garanta systému.
Odbornym garantem se muzu stat absolvent jednooborového magisterského studia
psychologie, ktery slozil zkousku v oboru klinicka psychologie, jenz ma vycvik
a minimalné pétileté zkuSenosti v problematice krizové intervence ¢i psychoterapie,
ktery absolvoval vycvik v metodach CISM, minimalné pét let se podili na poskytovani
psychologické péce o zaméstnance ve zdravotnictvi (pfedevSim v urgentnich oborech)
a ktery se alesponn pét let aktivn€ vénoval problematice preventivnich programu

V resortu zdravotnictvi a po tuto dobu byl v kontaktu se systémem SPIS.

Pokud budeme postupovat organizacni strukturou dal, narazime na post
koordinatora pro CR. To je osoba, jeZ je zdravotnickym pracovnikem, zarovei peerem
a interventem, kterd prosla vycvikem v rdmci NCO NZO Brno (,,Program péce
a podpory zdravotnickym pracovnikim‘), ma minimaln¢ tfiletou praxi v poskytovani
peer a intervencni péfe a v ramci SPIS je, nebo alespon tii roky byla krajskym
koordinatorem. Pracovni naplii koordindtor pro CR je Siroki. At uz se jedna
0 poskytovani samotné intervencni péce, zajiStovani zdékladni piipravy peerti
a interventli, prednaskovou, informac¢ni a publicistickou Cinnost, nebo o oblast fizeni

krajskych koordinatort, pravidelnych setkani apod.

Jak uz jsme zminili vySe, dalSim postem je krajsky koordinator. Ten je zaroven
peerem, ktery proSel vycvikem v systému SPIS (NCO NZO Brno) ¢i CISM I ev. CISM
Il (Dr. Thomas Apple-Schumacher 2002-2006 v CR) nebo timtéz mezinarodné
certifikovanym kurzem, ktery vedl jiny certifikovany vyucujici lektor CISM. Uznavan
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je rovnez vycvik CISM organizovany HZS, absolvovany do 31. 12. 2010. Jak mzeme
tusit z nazvu této pozice, koordinuje, monitoruje a organizuje péci pro kolegy na urovni
daného kraje, v pfip. potieby sam poskytuje peer-péci. Vénuje se informacni
a publicistické ¢innosti o SPIS a rovnéz v tom podporuje peery a odborniky pro dusevni
zdravi ve své oblasti. A Vneposledni fadé¢ vede evidenci vesSkeré intervencni péce
v ramci kraje, organizuje setkdvani ¢leni SPIS ve své oblasti a pfinasi jim dulezité

informace z porad krajskych koordinatora apod.

Konec¢né se dostavame k pozici peera. Obdobné jako u hasi¢skych policejnich
sbort je 1 zde peer vlastné profesni kolega, ktery se kromé své vlastni naplné prace
vénuje 1 poskytovani prvni psychické pomoci. Aby se jim mohl stat, musi projit
certifikovanym vycvikem v systému psychosocidlni péce o kolegy. Akceptovany jsou
vyeviky CISM 1, CISM II (Dr. Thomas Apple-Schumacher 2002-2006 v CR) nebo
timtéZ mezinarodné certifikovany kurz, ktery vedl jiny certifikovany vyucujici lektor
CISM. I nadéle SPIS pamatuje na udrzovani kvalifikace a to zplisobem, Ze je povinen se
minimédlné¢ jednou za 12 mésich aktivné zucastnit odborné akce zaméfené
na problematiku SPIS (pokud tak neucini dvakrat po sobé, bude ze systému vytazen).
Mezi tyto akce SPIS patii predevSim:

1) Rallye Rejviz

2) Pracovni konference SPIS
3) Refresh kurz

4) Supervizni setkani tymu

5) Dalsi, dohodnuté a garantem systému schvalené akce.

Svou ¢innost vykonava v souladu s etickym kodexem, zasadami fungovani SPIS
a ve spolupréaci s krajskym koordindtorem a odbornymi garanty SPIS. Uzce piitom
spolupracuje rovnéz s odbornikem na duSevni zdravi, tedy psychologem. Psycholog se
krom¢ individudlni a skupinové intervencni péce v piipad¢ potieby vénuje i nasledné

péci o daného zaméstnance.

Psychosocidlni intervenéni péce je zdravotnikiim poskytovana ve vétSiné
piipadi proskolenymi kolegy — peery, v nékterych ptipadech pak i psychology. Peefi
v drtivé vétsSin€ poskytuji individuélni podporu formou rozhovoru. Zajistuji rovnéz

edukaci a vhled do situace. V ptip. potieby se vyuZziva i intervencni pomoci pro skupinu
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zdravotnikd (defusingu, debriefingu ¢i demobilizace), tu vSak poskytuje psycholog,

piip. ve spolupraci s peery.

Pokud zaméstnanec zdravotnického sektoru potiebuje pomoc, miize peera
oslovit sdm. O prvni psychickou podporu pro daného zaméstnance ¢i skupinu
pracovnikd mize pozadat i management na rizné urovni. A v posledni fadé¢ mé 1 peer

samotny moznost oslovit svého kolegu, pokud se domniva, Zze jeho pomoc potiebuje.

Systém psychosocialni intervencni péce, vedle poskytovani prvni psychické
pomoci, mysli i na prevenci a zajistuje proskolovani zdravotnického personalu, aby
dokazali u sebe ¢i svych kolegii rozpoznat, kdy je potieba o pomoc pozadat. Navazuje
také kontakt a prvotni spolupraci se zdravotnickymi Skolami s cilem vzdélavat budouci
zdravotniky o problematice psychické zatéze, potfebé a moZnostech péce o své

psychické zdravi.

Zavérem této kapitoly bychom chtéli doplnit jest¢ nékolik informaci, které
zname jak ze své praxe (autor této prace je sam peerem a pracovnikem operac¢niho
stiediska ZZS), tak vyplynuly z rozhovort s jednotlivymi psychology, které pro ZZS
vykonavaji své sluzby. Prvni z informaci je fakt, ze krajsky koordinator dohlizi na chod
stranek systému psychosocidlni intervencni sluzby na intranetu operacniho strediska
7785, kde zaméstnanci mohou najit kontakty na peery a dal§i podstatné informace
tykajici se péfe o vlastni duSevni zdravi. Nasledné jsme si védomi faktu, ze
proskolovani a prevenci rozvoje posttraumatické stresové poruchy dochazi i v rdmci
nacviku krizovych situaci. A posledni zjisténou a dulezitou informaci bylo, ze aktudlné
pro SPIS pracuje pouze jeden psycholog (a to jen na polovi¢ni ivazek) a pét psychologii

spolupracuje se SPIS formou dohody o provedeni prace.

5.4.3 Posttraumatické péce u Hasicského zdachranného sboru Ceské
republiky

Pro ucely popisu systému posttraumatické intervencni péce Hasi¢ského
zdchranného sboru CR jsme vychazeli ze Sbirky internich aktd Fizeni generalniho

feditele HZS CR, &astky 43/2014, ktera byla vydana 25. srpna 2014 a ktera pojednava

0 psychologické sluzbé HZS CR. Daldim zdrojem informaci niam rovnéz byly
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internetové stranky psychologické sluzby HZS CR. Jako tomu bylo u Policie CR, ani
zde nebudeme pro lepSi srozumitelnost textu rozliSovat mezi pfisluSnikem

a zameéestnancem.

U Hasi¢skych zachrannych sborit CR se posttraumatické intervenéni pééi vénuji
psychologové a tymy posttraumatické péce (TPP). Ty jsou jmenovany v kazdém kraji,
jsou tvoteny odborné pfipravenymi piislusniky ¢i zaméstnanci a v ptipad¢ potieby jsou

doplnovany o externi ¢leny, jako je napt. duchovni ¢i zdravotnik.

Krizovou intervenci realizuje, tidi ¢i organizuje psycholog, a to napf. formou

skupinového debriefingu nebo psychoterapeutického rozhovoru.

Clenové tymu posttraumatické péte naopak poskytuji kolegialni psychologickou
pomoc, coz je soubor jednotlivych Ilaickych postupl, jez vedou k piekondni
traumatizujici udalosti. Tato pomoc probiha napi. formou psychické prvni pomoci nebo
defusingu. Nasledné jsou povinni informovat koordinatora o poskytnuti této pomaoci
nebo jeji zadosti a v ptipad¢ potieby mohou pozadat koordinatora o zajisténi pomoci

dalsich ¢lent tymu.

Naslednou péci o pfisluSniky pozarni ochrany pak provadi a organizuje
psycholog sam nebo za podpory c¢lent TPP, piipadné dalSich odbornikt, které
k nasledné péci ptibral se souhlasem svého vedouciho pfislusnika nebo vedouciho

zameéstnance.

Co se tyCe napln¢ prace psychologh v ramci problematiky posttraumatické
stresové poruchy, vedle krizové intervence zajist'uji i preventivni psychologické sluzby
hasicim, ktefi se zucastnili zvlaSt psychicky narocného zasahu, utrpéli zranéni
pii zasahu, eventualné pii zasahu selhali, popt. zptsobili dopravni nehodu. Odborné
piipravuji pfisluSniky a cCleny jednotek pozarni ochrany na to, aby byli schopni
Vv ptipad€ potieby poskytnout primarni pomoc hasi€¢iim po traumatizujicim zaZzitku
pii zdsahu a osobdm zasazenym mimofaddnou udalosti na misté¢ zdsahu, tzv. prvni

psychickou pomoc.
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Nutné je upozornit rovnéz na fakt, Ze jednotlivé casti posttraumatické péce
mohou na zaklad¢ urceni psychologa nebo koordinatora poskytovat odbornici mimo
strukturu HZS CR. Jedna se o externi pracovniky nebo externi &leny tymu

posttraumatické péce.

Clenem tymu posttraumatické péée se mize stat zaméstnanec jakéhokoliv postu,
pricemz primarné¢ vykond Cinnosti vyplyvajici z jeho sluzebniho zatazeni a psychickou
pomoc poskytuje v ptip. potieby. Aby se mohl ¢lenem tohoto tymu stat, musi
absolvovat odbornou ptipravu ,,Posttraumaticka péce* v rozsahu 40 hodin, kdy se jedna
o vycvik Critical Incident Stress Management — CISM, a dale pak odbornou ptipravu
,»Prvni psychickd pomoc* v rozsahu minimaln¢ 20 hodin dle osnov schvalenych MV -
GR HZS CR. I nadale jsou pak pravidelné odborné vzdélavani v celkovém rozsahu
minimaln¢ 16 hodin v roce. Rovnéz svou kvalifikaci priabézné zvysuji samostudiem,

ucasti na odbornych konferencich, seminafich nebo formou pracovnich setkani.

Chtéli bychom jesté¢ dodat, ze pfisluSnik tymu posttraumatické péce ale
nepomahd pouze svym kolegiim, nybrz na vyzvu velitele zdsahu nebo jiného pifimého
nadfizeného poskytuje psychosocialni pomoc i jinym osobam zasaZzenym mimotadnou

udalosti, a to rovnéz formou prvni psychické pomoci.

Cinnost t&chto tymi fidi vyskoleny koordinator, kterym zpravidla byva
psycholog. Psycholog rovnéz ve své izemni plsobnosti sestavuje tymy posttraumatické
péce a zajistuje Skoleni jednotlivych &lentl. Seznam koordinatori HZS CR najdou
piislusnici poZarni ochrany ve Sbirce internich akti fizeni generalniho feditele HZS CR,
ktery uvetejituje feditel odboru integrovaného zachranného systému a vykonu sluzby

MV-GR HZS CR

Vsichni odbornici, ktefi poskytuji psychickou pomoc a posttraumatickou péci
u Hasi¢ského zachranného sboru CR se fidi odbornymi postupy, etickymi zasadami
a pravnimi normami. Tedy zachovavaji mlcenlivost, aby nedosSlo k jakémukoliv
znevyhodnéni zaméstnance, kterému byla tato péce poskytnuta. S ohledem na tyto

okolnosti mohou rovnéz chranit jeho anonymitu.
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O poskytnuti posttraumatické péce je opravnén pozadat zaméstnanec saim anebo
jeho vedouci kdykoliv v pritbéhu nebo po ukonceni traumatizujici udalosti. Déje se tak
prostiednictvim psychologa, ¢lena tymu posttraumatické péce, koordinatora, velitele
zasahu nebo operaéniho distojnika. Posttraumaticka péce se prislusnikovi nebo
zaméstnanci poskytuje pfednostné v pracovni dob€, zpravidla na pracovisti
zaméstnance, piipadné na pracovisti ¢lena TPP, koordindtora nebo psychologa.
V ptipadé potfeby mtze dojit k jeji realizaci 1 na jinych mistech, jako je misto zasahu,

nemocnice ¢i bydlisti zaméstnance.

Na zavér je jesté nutné dodat, Ze soucasti systému poskytovani posttraumatické
péce je rovnéZ Anonymni telefonni linka pomoci v krizi, na kterou se zaméstnanci

mohou obracet 24 hodin denné¢ ptes telefon, e-mail nebo Skype.

Jako tomu bylo u pfedchazejicich sborti, 1 zde bychom chtéli doplnit nékteré
informace tykajici se psychologické pé¢e u Hasi¢ského zachranného sboru CR, které
jsme se dozveédeéli v ramcei rozhovori s psychology, jez svou ¢innost u tohoto sboru
vykonavaji. Zastoupeni vySkolenych koordinatort, psychologt je vzdy jeden psycholog
na kraj. Podle nazoru daného psychologa je zastoupeni psychologi u HZS CR
poddimenzovéana a bylo by potieba psychologi vice. Hasici jsou stejné jako policisté
podporovani v pravidelné sportovni aktivité ¢i aktivitach (zajisténi plaveckého bazénu
apod.) a po 15 letech vykonu sluzby jsou p¥islusnikim HZS CR poskytovany ozdravné,
rehabilita¢ni pobyty.

5.5 Popis zkoumaného souboru v ramci dotaznikové studie

Cely vyzkumny soubor se skladd z362 respondentdi, resp. pracovnikl
integrovaného zachranného systému. N4§ dotaznik pfitom vyplnilo 146 pracovnikl
Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky, 116 zaméstnanct zdravotnické

zachranné sluzby a 100 piislusniki Policie Ceské republiky.

Z nize uvedeného grafu 1 vyplyva, Ze dotaznikové studie se zacastnilo 104 Zen
(29 %) a 258 muzi (71 %). Pro uplnou piedstavu o zkoumaném souboru vzhledem
k pohlavi dopliiujeme i tabulku, kde je vidét zastoupeni odpovédi Zzen a miizu v ramci

jednotlivych slozek. Domnivame se, Ze nd$ zkoumany soubor dobte kopiruje genderové
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zastoupeni ve skutecnosti. Policejni a hasi¢ské slozky jsou zastoupeny ve vEtsi mite

muzi, kdezto oblast zdravotnictvi je v tomto ohledu vyrovnana.

Tabulka 1 — RozloZeni zkoumaného soboru vzhledem k pohlavi

Pohlavi PCR HZSCR ZZS Celkem
Zeny 30 15 59 104
MuZi 70 131 57 258
Celkem 100 146 116 362

Graf 1. Pohlavi

m Zeny

= Muzi

Obrazek 1 — Pohlavi. [£9ro]

Co se tyce veékového zastoupeni, jak mizeme vidét v grafu 2, vice jak polovinu
zkoumaného souboru tvofi respondenti, kterym je mezi 30 az 50 lety. Piesnéji feceno

124 dotazanym je 31 az 40 let a kategorii 41 az 50 let odpovida 112 respondentd.
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Graf 2. Vék
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Obrézek 2 — Vek, [20roi]

Tteti oblasti demografickych dat, kterd nas v ramci dotaznikové studie zajimala,
je jak dlouho pfislusnici/ ptislusnice u daného sboru pracuji. Jak miizeme vy¢ist z grafu
3, nejvice je zastoupena hned prvni kategorie, tedy pracovné mladi zaméstnanci, kteti se
v daném sektoru pohybuji do 5 let (75 respondentli). Celkové bychom ale chtéli
zhodnotit, ze jednotlivé vékové kategorie jsou v ramci studie naplnény pomeérné
vyrovnang. Ubytek respondentll zaznamenavame az od pracovniho nasazeni 26 let
avice, coz mize moznd opét odrazet i realné¢ vekové zastoupeni pracovniki
u jednotlivych slozek integrovaného zachranného systému. Jedna se pieci jen o fyzicky

1 psychicky narocnd zaméstnani.

Graf 3. Délka praxe
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Obrazek 3 — Délka praxe. [Z9r%)]
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6. Vysledky prace

Tuto kapitolu budeme vénovat prezentaci vysledkd, kterych jsme dosahli
v ramci SWOT analyzy a dotaznikového Setieni. Rovnéz budeme uvadét jistd srovnani
vysledkd v ramci jednotlivych slozek integrovaného zachranného systému, abychom se

V ramci nasi prace neochudili o cenna data a informace.

6.1 Dotaznikové Setieni

V ramci nasi dotaznikové studie jsme se, vedle demografickych dat, v prvni fadé
zajimali o to, zda se dani respondenti pfi vykonu sluzby vibec nékdy dostali
do psychické zatéze. Jak je patrné v grafu 4., 83 % procentech vSech respondentt
odpovédélo na tuto otazku kladng. Pouze 17 % dotdzanych odpovédélo, Ze psychickou
zatéz pii vykonu sluzby nevnimd. Radi bychom doplnili, Ze v rdmci jednotlivych slozek
integrovaného zachranného systému bylo rozlozeni kladnych a zapornych odpovédi

obdobné. Odpovéd’ ,,Ano* se objevila u PCR v 86 %, u HZS v 84 % a u ZZS v 80 %.

Graf 4. Proziti psychické zatéze

17%

HAno

ENe

83%

Obriazek 4 — Proziti psychické zatéze. 2971

Pokud respondenti odpovédéli, Ze v ramci pracovniho procesu psychickou zatéz
vnimaji, nasledné jsme zjistili, Ze 21 % z nich ji proziva malokdy, 54 % obcas, 19 %
Casto a 6 % velmi Casto. Co se tyCe vnimani frekvence u jednotlivych slozek, vysledky
byly rovnéz celkem vyrovnané. Vyrazngjsi rozdil jsme zaznamenali jen u PCR, ktefi

ve vetsi mife oproti HZS a ZZS volili moznost ,,Casto”, a to v 28 %, pticemz HZS jen
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v17 % aZZS 12 %. Pro Uplnou piedstavu dopliujeme tabulku 2 s procentudlnim

rozloZzenim odpovédi u jednotlivych sloZzek integrovaného zachranného systému.

Graf 5. Frekvence prozivani psychické zatéze

6%

® Malokdy
um Obcas
m Casto

= Velmi ¢asto

54%

Obrazek 5 — Frekvence proZivani psychické zatéze. [#9ror]

Tabulka 2 — Frekvence proZivani psychické zatéZe pri vykonu sluzby

PCR (%) HZS CR (%) ZZS (%)
Malokdy 16 25 21
Ob¢as 49 53 60
Casto 28 17 12
Velmi ¢asto 7 5 7

Na otazku, jak dlouho se obvykle s psychicky zatézovou situaci vyrovnavaji,
69 % respondentti odpovédélo, ze né€kolik minut az den, 26 % potiebuje 2 dny az tyden,
3 % 2 tydny az mésic, 1 % dotdzanych potiebuje nekolik mésicti a 1 % pftiznalo, ze se

S ni nedokazou vyrovnat vibec (viz graf 6.).
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Graf 6. Délka vyrovnani se s psychickou zatézi

39/ 1%] 1%

u Nekolik minut - den
B 2 dny - tyden

u 2 tydny - mésic

i Nékolik mésic

B Nedokdzu se s ni vyrovnat

Obrazek 6 — Délka vyrovnani se s psychickou zatézi. [#dror]

Jak miizeme vidét na grafu 7., pro vyrovnani se s psychickou zatéZovou situaci
témeét polovina respondentti (47 %) je schopnych se s psychicky zatézovou situaci
vyrovnat bez pomoci okoli. 27 % dotazanym pomahé rodina, 22 % blizci ptatelé a
pouze 3 % potiebuji pomoc odbornika jako je psycholog. I v ramci této otdzky se
potvrdilo ptedchdzejici zjisténi, Zze 1 % respondentl se s takovymi situacemi nedokdze

vyrovnat.

Graf 7. Kdo pomohl se zvladnutim psychické zatéze

3%|| 1% m J4 sém/a

m Rodina
47%

B Blizci piatelé
= Odbornik (psycholog
apod.)

m Nikdo, nedokdzu se s ni
vyrovnat

Obriazek 7 — Kdo pomohl se zvladnutim psychické zatéze. [“9r]
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ktera by mapovala vyuzivani psychologickych sluzeb. Zjistovali jsme, jaky zdroj
odborné psychologické pomoci jednotlivi respondenti volili v ptipadech, kdy sluzbu
potebovali. Jak vyplyva z grafu 8., psychologa vyhledalo celkem 14 % dotazanych
(oproti 3 % vpredchazejici otazce), ztoho v6 % kontaktovalo odbornika
poskytovaného zaméstnavatelem a 8 % externiho psychologa. Jak je patrné v tabulce 3,
nejvice psychologickych sluzeb vyuzivaji zaméstnanci Hasi¢ského zadchranného sboru

CR, naopak nejméné ji vyhledavaji ptislusnici zdravotnické zachranné sluzby.

Graf 8. Vyhledavani psychologickych sluzeb

6%

® Odbornik posky tnuty
zamé&stnavatelem

B Externi odbornik

B Nevyuzil/a nikoho

Obrizek 8 — Vyhledavani psychologickych sluzeb. (791

Tabulka 3 — Vyhledavani psychologickych sluZzeb

PCR (%) = HZS CR (%) ZZS (%)
Odbornik poskytnuty 5 10 3
zameéstnavatelem
Externi odbornik 11 9 4
Nevyuzil/a nikoho 84 81 93

Zajimalo nas rovnéz, jak viibec respondenti vnimaji situace psychické zatéze,
které zazivaji pti vykonu sluzby, vzhledem k vhodnosti vyhledat poté peera (profesniho
kolegu) nebo psychologa. Ackoliv pomoc odbornika na dusevni zdravi vyhledalo pouze
14 % dotazanych, vice jak polovina pfisluSnikii integrovaného zachranného systémi se

domniva, ze by bylo vhodné psychologa ¢i peera vyhledat (viz. graf 9.).
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Graf 9. Stala se situace, ktera potom vyzadovala
vyhledat psychologa i peera?

48%
HAno

52% = Ne

Obrazek 9 — Stala se situace, ktera potom vyZadovala vyhledat psychologa ¢i
peera? [#drorl

Pro uplnost dopliujeme opét tabulku s jednotlivymi vysledky v rdmci tfech
slozek integrovaného zachranného systému, kde je patrny opakujici se trend, tedy ze
zaméstnanci zdravotnické zdchranné sluzby nevnimaji pii vykonu sluzby tak velkou

miru psychické zatéze oproti policistim a hasi¢im (viz. tabulka 4).

Tabulka 4 — Stala se pii vykonu situace, po které by bylo vhodné podle Vaseho
nazoru vyuZzit peera i psychologa?

PCR (%) HZS CR (%) ZZS (%)
Ano 58 56 42
Ne 42 44 58

Série dalSich otazek dotaznikové studie byla sméfovana na psychologickou péci
poskytovanou zaméstnavatelem. Nejdiive jsme zjiStovali viibec povédomi o zajisténi
psychologickych sluzeb danou organizaci. Jak muzeme vidét na grafu 10., 84 %
respondentll na tuto otazku zodpovédé€lo kladng, 4 % zaporné a 12 % dotazanych si
nebyli jisti. PriCemz nejvyss$i procento zapornych a nejistych odpovédi bylo

zaznamenano u zdravotnikl (viz. tabulka 5).
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Graf 10. Poskytuje zaméstnavatel psychologickou
pomoc?
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B MoZna, nevim o tom

ENe

Obrizek 10 — Poskytuje zaméstnavatel psychologickou pomoc? [#9%)

Tabulka 5 — Poskytuje zaméstnavatel psychologickou pomoc?

PCR (%) HZSCR (%) ZZS (%)
Ano 81 92 77
Mozna, nevim o tom 14 6 18
Ne 5 2 5

Respondenty, ktefi na pfedchazejici otazky odpovédeli zaporné ¢i nejiste, jsme

rovnéz pozéadali o vyjadfeni se, zda by vibec ocenili, kdyby jejich zaméstnavatel

V rdmci organizace psychologickou sluzbu poskytoval. Vétsina (60 %) jich odpovédéla,

ze ano (viz. graf 11.), pfiCemz jak je mozno sledovat v tabulce 6, rozlozeni odpovédi

u jednotlivych slozek integrovaného zachranného systému bylo téméft identické.

64



Graf 11. Ocenil/a byste psychologickou pomoc
posKkytovanou zaméstnavatelem?

HAno

ENe
60%

Obrazek 11 — Ocenil/a byste psychologickou pomoc poskytovanou
zaméstnavatelem? 297’1

Tabulka 6 — Ocenil/a byste psychologickou pomoc poskytovanou
zaméstnavatelem?

PCR (%) HZS CR (%) ZZS (%)
ANo 60 57 61
Ne 40 43 39

Opét v ramci zajisténi validity sebranych dat jsme zatadili do dotazniku otdzku
zjistujici obdobné informace. Tentokrat otdzka byla sméfovana pifimo na intervencni
péci vedenou peerem ¢i psychologem, tedy zda dani respondenti védi, Ze mohou
po velmi naroéném vyjezdy sluzbu posttraumatickou intervenéni péci vyuZit. Z niZe
piilozeného grafu 12. je zfejmé, ze 91 % dotdzanych je s touto sluznou obeznano a 9 %

nikoli.
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Graf 12. Znalost moznosti vyuziti posttraumatické
intervencni péce
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Obrizek 12 — Znalost moZnosti vyuZiti posttraumatické intervenéni péce. 97/

Jelikoz jsme si pfi sestavovani tohoto dotazniku byli védomi toho, Ze prvni
psychickou pomoc nabizi vedle psychologa i peer neboli profesni kolega proskoleny
V této problematice, zajimalo nds, jakou divéru maji respondenti ke svym kolegiim, co
se tyce piip. sdileni jejich psychické nepohody a obtizi. Z grafu 13. miizeme vycist, ze
23 % respondentti svym kolegiim duvétuje, 67 % daveétuje pouze nékterym a 10 %
nediivéiuje viibec, a tudiz predpokladame, Ze by se svymi potizemi na pracovisti viibec
nesvéfili. Pro uceleni ptedstavy ptikladame rovnéz tabulku 7, kde je vidét, Ze policisté
a zdravotnici vnimaji divéru v této oblasti na pracovisti obdobn¢, kdezto mezi

zameéstnanci hasi¢ského zachranného sboru je mira divéry v tomto ohledu o néco vyssi.
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Graf 13. Duvérujete kolegum, co se tyce sdileni
psychické nepohody?
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ENe

Obrazek 13 — Diivéfujete kolegiim, co se tyce sdileni psychické nepohody. (%4l

o ww

Tabulka 7 — Divérujete svym kolegiim, co se tyce sdileni psychické nepohody?

PCR (%) HZS CR (%) ZZS (%)
Ano 18 30 20
Nékterym ano 69 63 69
Ne 13 7 11

Rovnéz nas zajimalo, zda by v ptipadé potieby jednotlivi zaméstnanci volili

kontakt s peerem, nebo by se radgji obratili pfimo na psychologa. Jak je vidét v grafu

14., vice jak polovina (62 %) by oslovila pfimo psychologa. I jednotlivé vysledky vse

tti slozek integrovaného zadchranného systému se témet shodovaly.

ch
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Graf 14. Volba peera ¢i psychologa?
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Obrazek 14 — Volba peera ¢i psychologa. (79l

Vedle divéry mezi kolegy jsme v ramci dotaznikové studie zjiStovali pfimo
i miru davéry v posttraumatickou intervencni péci, kterou jim organizace zajist'uje.
21 % respondentll odpovédelo, ze v péci ma plnou duvéru, 44 % spise ano, 27 % spise
ne a 8 % dotazovanych pfiznalo, ze ditvéru v tento systém poskytované péce neciti (viz
graf 15.). Z jednotlivych vysledkt danych slozek integrovaného zachranného systému je
ziejmé, ze vice systému intervencni péce duvetruji policisté a hasi¢i oproti zdravotnikim

(viz. tabulka 8).

Graf 15. Duvéra v posttraumatickou intervencni péci

8%
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H SpiSe ano
u Spise ne

u Urgité ne

Obrazek 15 — Diivéra v posttraumatickou intervenéni péci. 297l
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Tabulka 8 — Diivéra v posttraumatickou intervencni péci

PCR (%) HZS CR (%) ZZS (%)
Ur¢ité ano 18 33 8
SpiSe ano 47 42 43
SpiSe ne 25 20 37
Urcité ne 10 5 12

Dale jsme respondentim pokladali otdzky, zda vibec nékdy sluzeb
posttraumatické intervencni péce vyuzili, s jakou frekvenci ji pfip. vyhledavaji a na
zaklad¢ jaké prozité udalosti peera ¢i psychologa kontaktovali. Co se tyce vyuziti
posttraumatické intervenéni péce, pouze 9 % dotazovanych odpovédélo kladné (viz.
graf 16.). S vyssi frekvenci psychologickou pomoc vyhledavaji hasi¢i a policisté, nezli
zdravotnici, ale celkové zaméstnanci jednotlivych slozek tuto sluzbu vyuzili pfevdzné
pouze jednou (viz. tabulka 9). A co se ty¢e typu prozité udalosti, ktera je pro jednotlivé
prislusniky integrované¢ho zachranného systému nejvice psychicky zatézujici (viz. graf
17), nejcastéji se jednalo o zavazny zasah u ditéte (34,8 %), v druhé fadé o nehodu
jednoho z kolegti (26,1 %) a jako tieti nejéastéjsi volba se ukazala nehoda rodinného

ptislusnika ¢i pritele (19,6 %).

Graf 16. Vyuzivani posttraumatické intervencni péce
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Obrazek 16 — VyuZivani posttraumatické intervenéni péce. (297l
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Tabulka 9 — Frekvence vyuZivani posttraumatické interven¢ni péce

PCR (%) HZS CR (%) ZZS (%)
Vyuzil/a jsem jednou 57 47 40
Malokdy 14 27 20
Obcas 0 20 40
Casto 29 0 0
Velmi ¢asto 0 6 0

Graf 17. Udalost, po které byla posttraumaticka
intervencni péce vyhledana
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Obrazek 17 — Udalost, po které byla posttraumaticka interven¢ni péce vyhledana.

[zdroj]

Jelikoz se domnivame, Ze je dilezité i to, jak jsou zaméstnanci v piip. vyhledani

posttraumatické intervencni péce s touto sluzbou spokojeni, 1 na toto téma jsme se

dotazovali respondentt, ktefi odpovédéli kladné na otazku, zda maji s psychickou

pomoci osobni zkusenost. Z tabulky 10 mizeme vyc¢ist, Ze nejveétsi efekt a smysluplnost

psychické pomoci spatiuji piislusnici Hasi¢ského zachranného sboru CR (kladné

odpovédi u 93 % dotazanych), dale pak policisté (kladné odpovédi u 83 % respondentil)

aaz vposledni fadé zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby (80 % kladnych

odpoveédi).
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Tabulka 10 — Efektivnost posttraumatické intervencni péce

PCR (%) HZS CR (%) ZZS (%)
Ano 50 64 30
SpiSe ano 33 29 50
SpiSe ne 0 7 10
Ne 17 0 10

U celého vyzkumného souboru jsme se zajimali o celkovy postoj k systému
posttraumatické intervenéni péce a dotazovali jsme se, zda by tuto sluzbu v budoucnu
vyuzili, pokud by psychicky zatéZzovou situaci v rdmci plnéni vykonu sluzby prozili. Jak
je patrné z vysledkd zaznamenanych v grafu 18., vice jak polovina, pfesnéji feceno
62 % respondenttl, by za psychickou prvni pomoc bylo rddo. Rovné€z bychom chtéli
doplnit fakt, Ze vétSi procento kladnych odpovédi bylo sledovano u pfiislusnik
policejnich a hasi¢skych sboril, kdezto u zdravotnikti jsou kladné a zaporné odpovédi

zcela vyrovnané (viz. tabulka 11).

Graf 18. Vyhledani posttraumatické intervencni péce v
pripadé proziti psychické zatéze v budoucnu
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Obrazek 18 — Vyhledani posttraumatické intervencni péce v pripadé proziti
psychické zatéZe v budoucnu. (247

Tabulka 11 — Vyhledani posttraumatické intervencni péce v piipadé prozZiti
psychické zatéze v budoucnu

PCR (%) HZS CR (%) ZZS (%)
Ano 60 74 50
Ne 40 26 50
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Téch respondentd, ktefi se domnivaji, Ze by v budoucnu po proziti psychické

naro¢né situace prvni psychologickou pomoc vyuzili, jsme pozadali o jejich odhad toho,

o jakou situaci by se pravdépodobné jednalo. Na grafu 19. je znazornéno procentualni

zastoupeni jednotlivych odpovédi. Dotazovani nejcastéji odpovidali, ze by se jednalo

nejspiée o nehodu rodinného pﬁsluénika ¢i pfitele (32, 1 %), V druhé tadé o zévain}’l

vewr

jednoho z kolegu. Z ptilozené tabulky 12 miizeme 1 vidét, Ze procentualni zastoupeni

odpoveédi u jednotlivych slozek integrovaného zachranného systému je obdobné.

Graf 19. Pravdépodobnost vyhledani psychologické
pomoci vzhledem k typu udalosti
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Obrazek 19 — Pravdépodobnost vyhledani psychologické pomoci vzhledem k typu
udalosti [#droll

Tabulka 12 — Pravdépodobnosti vyhledani psychologické pomoci vzhledem k typu

udalosti
PCR (%) HZS CR (%) ZZS (%)
Hromadné neStésti 16 12 14
Zavazny zasah u ditéte 29 29 25
Nehoda jednoho z kolegii 14 24 23
Nehoda rodinného prislusnika ¢i piitele 36 32 28
Napadeni agresorem na vyjezdu 5) 1 7
Ostatni 0 2 3

Dale jsme se zajimali, zda zamé&stnavatelé¢ vyuzivaji n€které z moznosti, jak

primarn¢ predchazet rozvoji posttraumatické stresové poruchy. Nejdiive jsme se
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dotazovali, zda zaméstnavatelé podporuji nékteré z mimopracovnich aktivit na podporu
prevence vyskytu stresu a napéti (napf. sportovni aktivity, relaxaéni techniky, kurzy,
terapeuticka sezeni jako je napf. muzikoterapie, arteterapie aj.). 29 % respondenti
odpovédélo kladngé, 40 % zaporné a 31 % nedokédzalo na tuto otazku z divodu

neznalosti odpoveédét (graf 20.).

Graf 20. Podporuje zaméstnavatel mimopracovni
aktivity jako prevenci vyskytu stresu a napéti?
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40%

Obrazek 20 — Podporuje zaméstnavatel mimopracovni aktivity jako prevenci
vyskytu stresu a napéti. 29

Dal$im vhodnym nastrojem pro minimalizaci rozvoje této poruchy je realizace
skupinovych intervenci, jako je debriefing ¢i defusing, pokud jednotka prozije
traumatizujici udélost (pfirodni katastrofa, vdzna ¢i hromadna nehoda, napadeni apod.).
Proto jsme zjistovali, zda jsou tyto metody u jednotlivych zachrannych sbort
praktikovany. Jak je znazornéno v grafu 21., 25 % respondentl odpovédélo, ze tyto
techniky jsou u nich na pracovisti praktikovany, 36 % dotazanych odpovédélo naopak
zaporn€ a 39 % zkoumaného souboru dokonce o téchto technikach nikdy ani neslySelo.
Jelikoz nas tyto vysledky piekvapily, blize jsme se podivali na rozlozeni odpovédi
U jednotlivych sbord. Jak je patrné vtabulce 13, nejvice jsou tyto techniky

pravdépodobné realizovany u posadek Hasi¢ského zachranného sboru CR.
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Graf 21. Probehl defusing ¢i debriefing po proziti
potencialni traumatizujici udalosti?
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podobném neslysel/a

Obrazek 21 — Probéhl defusing ¢i debriefing po proZiti potencionalni
traumatizujici udalosti. [“9!]

Tabulka 13 — Probéhl defusing ¢i debriefing po proZiti potencialni traumatizujici
udalosti?

PCR (%) HZS CR (%) ZZS (%)
Ano 12 39 17
Ne 34 36 39
Nikdy jsem o nicem podobném neslySel/a 54 25 44

Ttieti mapovanou oblasti prevence rozvoje posttraumatické stresové poruchy
byla znalost této poruchy, protoze jiZz znalost mi ukazuje cestu, jak se vylécit.
Na otazku, zda respondenti védi, co posttraumatickd stresova porucha obnasi,
odpovedélo 77 % dotazovanych kladn€ a 23 % ptiznalo, Ze jejich znalosti nejsou tiplné
(viz. graf 22.). Pfi¢emz kdyZ se podivame v tabulce 14 na vysledné hodnoty znalosti
této poruchy u jednotlivych sborl integrovaného zachranného systému, nejvétsi piehled

maji zdravotnici (82 %) a naopak nejmensi policisté (70 %).
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Graf 22. Znalost posttraumatické stresové poruchy

HAno

ENe

Obriazek 22 — Znalost posttraumatické stresové poruchy. 291

Tabulka 14 — Znalost posttraumatické stresové poruchy

PCR (%) HZS CR (%) ZZS (%)
Ano 70 77 82
Ne 30 23 18

Mezi cile nasi prace sice nepatiilo zjisténi, kolik zaméstnanci je touto poruchou
postihnuto, ale pro uplnost informaci jsme do dotazniku tuto otdzku doplnili. Nejdiive
jsme se respondentl ptali, jestli znaji nékoho, kdo by posttraumatickou stresovou
poruchou trpél. 21 % dotazanych nam sdélilo, Ze ano, 79 % naopak odpovédélo zaporné

(viz. graf 22.).
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Graf 23. Znate nékoho s posttraumatickou stresovou
poruchou?
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ENe

Obrazek 23 — Znate nékoho s posttraumatickou stresovou poruchou. 4l

Graf 24. Trpite nebo jste trpél/a nékdy
posttraumatickou stresovou poruchou?

2%| | 7%

®Ano
B Myslim si, Ze ano
53% 38%  ® Myslimsi, Ze ne

@ Ne

Obrazek 24 — Trpite nebo jste trpél/a nékdy posttraumatickou stresovou poruchou.
[zdroj]

Nasledné pak padl i dotaz, zda oni sami aktualné nebo n€kdy v minulosti touto
poruchou trpéli. Z grafu 24. mizeme vycist, ze 2 % dotazanych ptiznalo, ze si touto
poruchou proslo nebo jesté prochazi, 7 % se domniva, Ze ji trp€lo/ trpi, ale evidentné
nebyla diagnéza potvrzena odbornikem. 38 % respondentli se domniva, Ze je tato

pravdépodobné nepostihla a 53 % je o tom presvédcenych.
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Protoze jednim zcill na$i prace je pfip. navrhnuti dalSich uprav systému
posttraumatické intervencni péce, aby se stal jesté efektivnéjSim, do dotazniku jsme
zaradili 1 otdzku, co by pfislusnici sborti integrované¢ho zachranného systému ocekavali
od svého zaméstnavatele, kdyby pfi vykonu sluzby utrpéli takové trauma, které by pak
zapticinilo vznik posttraumatické stresové poruchy. Téméf polovina (viz. graf 25.) se
shodla v tom, Ze by o¢ekavali poskytnuti odborné pomoci (47,7 %), nasledné by uvitali
umoznéni prestupu na jinou pracovni pozici (23,6 %) a jako tfeti nejcastéjsi volbou bylo

finan¢ni odskodnéni (13,2 %).

Graf 25. Ocekavana reakce zaméstnavatele pri
onemocnéni posttraumatickou stresovou poruchou

47.7
50
40 23.6
30 5
o D = .
0
Finanéni Poskytnuti  UmoZnéni Nevim Nic bych
odskodnéni odborné pfestupu na nepozadoval
pomoci jinou
pracovni
pozici

Obrazek 25 — Oc¢ekavana reakce zaméstnavatele pfi onemocnéni posttraumatickou
stresovou poruchou, [2droll

JelikoZ u nas v Ceské republice existuji krizové telefonni linky, policisté a hasi¢i
mohou dokonce vyuzivat své vlastni Anonymni linky pomoci v krizi, ktera byla zfizena
specidlné pro nékteré skupiny statnich zaméstnanctli, zatadili jsme do dotaznikového
Setfeni 1 otdzky sméfujici k zjisténi, jak hojné je sluzba krizovych telefonnich linek
vyuzivana. Jak je patrné z grafu 26., tuto sluzbu respondenti pfili§ nevyuZzivaji. Pouze
3 % dotazanych odpovédelo, Ze na jednu z téchto linek zavolalo. Abychom byli piesni,

jednalo se pouze o 13 respondentt.
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Graf 26. Vyuziti sluzeb Kkrizovych telefonnich linek
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Obrizek 26 — Vyuziti sluzeb krizovych telefonnich linek. 297

Pti¢emz téch n€kolik malo respondentt, ktefi na tyto linky nékdy zavolali, jsme
jesté pozadali o doplnéni informaci, jak Casto se na tuto sluzbu obraci a jak spatiuji jeji
efektivnost, smysluplnost. Co se tyce frekvence, nejednd se o pravidelné vyuzivanou
pomoc, ale spiSe jednordzovou, nebo max. obCasnou (viz. tabulka 15). A efektivnost
této sluzby vnima 69 % dotazanych pozitivng, 15 % moc nepomohla a 8 % respondentti

postrada efekt uplné (viz. tabulka 16).

Tabulka 15 — Frekvence vyuZivani sluZeb krizovych telefonnich linek

%
Vyuzil/a jsem ji jednou 31
Malokdy 38
Obcas 31
Casto 0
Velmi ¢asto 0

Tabulka 16 — Efektivnost sluzbu krizové telefonni linky

%
Ano 46
SpiSe ano 31
SpiSe ne 15
Ne 8
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Nasi dotaznikovou studii uzavirala otdzka zamétfena na oblast sniZeni rizika
rozvoje posttraumatické stresové poruchy. Jednotlivych Gc¢astnikti jsme se ptali, co by
podle nich mél zaméstnavatel zménit ¢i jesté vice podpofit, aby k tomuto snizeni doslo.
Nejvetsi mnozstvi pomysinych bodl ziskala finanéni podpora mimopracovnich aktivit
jako prevence stresu (27 %), na druhém misté volili zajisténi pravidelného nacviku
krizovych udalosti, které¢ se mohou pfi vykonu sluzby stat (21 %) a za tteti by uvitali
poradani pravidelnych interviznich setkani (17 %). 13 % pomyslnych hlast ziskala jak
moznost poraddani teambuildingovych akci, tak zajisténi profesniho rozvoje formou
dalsiho vzd€lavani a nejméné meéli zaméstnanci zdjem o finanéni podporu
psychologické péce poskytované mimo organizaci (7 %). Pod 2 % ostatnich odpovédi
se skryvaji vlastni ndméty respondentli zapojenych do dotaznikové studie. Jako
nejcastéj$i zminovany navrh byla nutnost zmény ptistupu vedeni na daném pracovisti
(vice poskytovat pozitivni zpétnou vazbu zaméstnanclim, rovny pfistup, davéra pfi
feSeni piip. problémil na pracovisti apod.), coz by pfineslo podle n€kterych i snizeni
stresu na samotném pracovisti, dale pak byl dvakrat popsan navrh placenych lazni ¢i
dalSiho volna pro dostatecné nabrani sil do dalSiho pracovniho obdobi. Jeden
dotazovany vysvétloval, ze sice zaméstnavatel finan¢n€ podporuje mimopracovni
aktivity, ale v drtivé vétsin€ je financnich prostfedkd tak malo, ze ne vsichni mohou
téchto benefith Cerpat. Jako nepfiznivy zatézujici faktor byla zminéna i zvySujici se
byrokracie. Jeden respondent by shleddval pozitivné zvySeni financniho ohodnoceni
jako prevenci vymizeni finanénim problémtm v soukromém zivoté. A posledni namét
byl sméfovan na poskytovani psychologické péce zaméstnancim, kteti trpi syndromem

vyhoteni.
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Graf 27. Co by mél zaméstnavatel udélat pro snizeni
rizika rozvoje posttraumatické stresové poruchy?

2% 13%

13%

® Profesni rozvoj
B Nacvik krizovych udélosti
21% . .
H [ntervizni setkédni
Mimopracovni aktivity
B Psychologickd péce

® Teambuildingové aktivity

m Ostatni

Obrazek 27 — Co by mél zaméstnavatel ud€lat pro sniZeni rizika rozvoje
posttraumatické stresové poruchy. [Zdroj]

Pokud se jest¢ naposledy podivdme i na procentudlni zastoupeni odpovédi
u jednotlivych sborli integrovaného zachranného systému Vv tabulce 17, zjistime, Ze
ve vsech tiech slozkach se pofadi preferovanych aktivit shoduje. Jedinou vyjimkou je
poradani teambuildingovych aktivit, kterou zdravotnici vnimaji jako vice aktudlné

potfebnou, nezli profesni rozvoj formou dalSiho vzdélavani.

Tabulka 17 — Co by mél zaméstnavatel udélat pro sniZeni rizika rozvoje
posttraumatické stresové poruchy?

PCR (%) HZS CR (%) ZZS (%)
Profesni rozvoj 13 14 10
Nacvik krizovych udalosti 25 19 20
Intervizni setkani 14 19 16
Mimopracovni aktivity 27 26 28
Psychologicka péce 7,5 6 8
Teambuildingové aktivity 13 14 14
Ostatni 0,5 2 4
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6.2 SWOT analyza

SWOT analyzy jsme uskutecnili celkem tfi. Pro Gi¢ely jednotlivych analyz jsme
pouzili veskeré informace popsané v kapitole 4.4 Systémy posttraumatické intervenéni
péce. V této kapitole si klademe za cil popsat detailné jednotlivé SWOT analyzy
u vSech tfech slozek sborti integrovaného zachranné¢ho systému. V kazdé nasledujici
podkapitole budeme uvadét nejdiive piehledovou tabulku silnych a slabych stranek,
prilezitosti a hrozeb, a to i s jejich zdlivodnénim. Az poté Ctenafi predlozime SWOT

matici a vSe popiSeme.

Pro srozumitelnost samotné matice bychom ted’ jesté chtéli detailn&ji vysvétlit,
co znamenaji jednotlivd znaménka ,,+, - a 0“. Dedouchova (2001, s. 50) popisuje, Ze:
o Znaménko , +* se pouZije, jestlize:
— silna stranka umozni organizaci vyuzit prilezitosti nebo odvratit hrozbu, ktera
vyplyvad ze zmény v okoli organizace,
— slaba stranka bude vyvazena zmenou v okoli organizace.
o Znaménko ,,-“ vyjadruje situaci, kdy:
— silna stranka bude zménou v okoli organizace redukovana,
— slaba stranka zabrani organizaci vyhnout se ohrozeni nebo bude vyznam slabé
stranky zménou v okoli organizace jesté zvyraznén.

e Znaménko ,,0° vyjadiuje, ze mezi faktory neexistuje zadny vztah.*
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6.2.1 SWOT analyza systemu posttraumatické intervencni péce u Policie

CR

Tabulka 18 — Piehledova SWOT tabulka PCR

Identifikace dané
oblasti

Proc¢?

Jednotny systém poskytovani
psychologické péce

vvvvv

jistotu, divéru v dany systém a zvySuje pravdépodobnost jeho
vyuziti zaméstnancem v piip. potieby.

Vysoka informovanost o
moznostech vyuziti
psychosocialni péce

Zvysuje se pak pravdépodobnost pozadani o psychickou pomoc
v ptip. potieby.

Dostacujici personalni
zajisténi na pozicich
psychologti

Rychla dostupnost psychologické sluzby.

Dostacujici personalni

Rychla dostupnost prvni psychické pomoci.

E} zajisténi na pozicich peerl
= adéni i y e .
‘« Provaden} skupinovych Snizuje riziko rozvoje PTSD.
= itervenci
\2 Monost vibéru peera ZV}:?ujf: se p;lk pravdépodobnost pozadani 0 psychickou pomoc
= v piip. potieby.
£ | Nacvik krizovych situaci Jedna se o formu primarni prevence rozvoje PTSD.
Neptetrzita dostupnost psychické pomoci, kdy rychlost
poskytnuté péce v piip. krize hraje kliCovou roli. ZvySuje se
Anonymni linka pomoci rovn¢z  pravdépodobnost  vyuziti  psychické  pomoci
u zamestnancu, ktefi maji i vzhledem k etickému kodexu tymu
PIP obavy z prozrazeni.
Zajistovani osvety a
vzdélavani zaméstnancti v Jednd se o formu primarni prevence rozvoje PTSD. Znalost
oblasti psychické zatéze a poskytnuti prvni psychické pomoci kolegovi, pokud peer ani
poskytovani prvni psychické | psycholog nebudou na blizku.
pomoci
9= S
§ 1- Fllgalnc’mhpociporzjl o
£ | Pravideiych reraxachic Vyuzivani dalSich moZnosti jak bojovat se stresem, neboli i
>N | aktivit (napf. fyzioterapie, o .
%) (x , primarni prevence rozvoje PTSD.
;E masaze) a ozdravnych
A« | pobytl
. . | Politické strany mnohdy nereflektuji potieby v riznych
2 -7Zmé litickéh y: . N ;o
ména politického vedeni sektorech a maji tendenci dodrzet volebni sliby.
N TV Mize vést ke snizeni finanéni podpory a tudiz k odlivu
3 - Zména zakoni fesici . N N ; , y
“ . persondlu, protoze nebude moznost dané pracovniky udrzet,
finan¢ni zabezpeceni . < . (1
. nebo pro né financni ohodnoceni nebude odpovidajici
personalu. L.
3 za odvedenou praci.
N o a . . | SniZeni finan¢niho ohodnoceni této prace statem mutize zplsobit
O |4 - Nestabilni statni rozpocet . ,
f odliv personalu.

5 - Sociokulturni situace a
naruast hrozby teroristickych
utoku

U teroristickych utokti nartistd pravdépodobnost vyssiho poctu
zranénych a mrtvych, ¢imz se tato mimoiadna udalost muze stat
0 to vice zatézujici.

6 - Klesajici kvalita novych
uchazecli o zaméstnani

Nizsi psychicka odolnost. Nizs§i fyzicka odolnost, nedostacivost
se mize promitat i do oblasti psychické a snizuje se tak
odolnost psychicka.
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Bezpecnostni pravidla nejsou vzdy 100%ni, nejde vSe vzdy

7 - Zvysené riziko predvidat. Psychickd zatéz v ramci vyjezdu pak mtize byt
pracovniho trazu fyzického | fyzickym zranénim umocnéna a muize dojit k rozvoji PTSD.
charakteru Rovnéz je zde vyssi pravdépodobnost i sekundarni traumatizace

spojena se zranénim ¢i imrtim kolegy.

Tabulka 19 — SWOT matice PCR

PrilezZitosti Hrozby

1 2 3 4 5 6 7 S+ | 3-
Systém 0 - 0 0 + + + 3 1
Informovanost 0 0 0 0 . . . 3 0
Psychologové 0 - _ _ + + + 3 3
Z | Peeti 0 S D R I -1
:‘% Skupinové intervence . _ _ _ . . . 4 3
% Vybér peera 0 _ _ _ . . . 3 3
Krizové situace . _ _ _ . . . 4 3
Anonymni linka pomoci 0 _ _ _ . . . 3 3
Osvéta a vzdélavani + _ _ _ . . . 4 3

S+ 3 0 0 0 9 9 9

>- 0 8 7 7 0 0 0

Jak je patrné z tabulky 18, v ramci systému posttraumatické intervenéni péce
a celého systému poskytovani psychologickych sluzeb u Policie Ceské republiky jsme
shledali 9 silnych stranek. At uz se jedna o vysokou informovanost, zajisténi riiznorodé
psychologické péce v kazdém kraji, Sirokou sit’” peerd, osvétu, ndcviky krizovych
a potencialné traumatizujicich situaci, které se mohou pii vykonu sluzby stat, ziizeni
linky pomoci nebo i fakt, ze systém psychologické péce je ukotven zavaznym pokynem

policejniho prezidenta a ma jasnou strukturu a pravidla.

Jelikoz Policie Ceské republiky se o své zaméstnance vV tomto smyslu stard jiz
od roku 2001 a neustidle dochazi k pravam a zménam systému posttraumatické
interven¢ni péce, nalézani slabych stranek pro nés bylo velmi naro¢né. Nejdiive jsme se
domnivali, Ze poget psychologil pracujicich pro Policii CR neni mnoho a napadlo nas,
7e to pak pfinasi nékolik uskali. Nakonec ale psychologové PCR nés v ramci rozhovort
v tomto sméru vyvedli z omylu a dokonce popsali 1 dalsi metody, strategie, které se d&ji,

aniz by se v zdvazném pokynu policejni prezidenta popisovaly (viz. kapitola 4.4.1).
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| kdyZ jsme si védomi toho, ze soucdsti SWOT analyzy by mély byt i slabé stranky,

nam se je bohuzel nepodafilo identifikovat.

Jako pfilezitost vnimdme V oblasti finan¢ni podpory relaxacnich aktivit (napf.
masaze, fyzioterapie), ozdravnych pobytii ¢i jinych aktivit na podporu prace a boje se
stresem (vzd€lavaci seminafe zaméfené na praci s vlastnim stresem, nebo napi.
muzikoterapie, arteterapie). Domnivame se, Ze jistym zplsobem jsou na néckteré
z téchto aktivit finance vynaklddany v ramci fondu kulturnich a socialnich potieb
(FKSP), ale jist¢ se nejedna o pravidelnou podporu, protoze to neni zminéno
Vv zavazném pokynu policejniho prezidenta a tudiz se toto nevnima jako mozZnost

prevence rozvoje posttraumatické stresové poruchy.

Posledni ¢ast SWOT analyzy tvofi identifikované hrozby, kterych vniméme Sest.
Ne&kolik z nich se tyka politického vedeni, zakont fesicich finan¢ni zabezpeceni celého
systému psychologické péce a statniho rozpoctu, odkud praveé finance prichazi. Jedna se
o hrozby, na které mame stézi néjaky vliv (aZ na moznost voleb politick¢ho uskupeni
v Ceské republice) a mohou mit na cely systém posttraumatické intervenéni péée velmi
neblahy dopad. Sice Zijeme nastésti jiz v dob¢, kdy je psychologickd péce vnimana jako
potfebnd, nutnd, ale troufime si fici, Zze pokud by doSlo k urCité financni krizi,
pravdépodobné by byla finan¢né oklesténa mezi prvnimi. Jak muzete vidét v tabulce 18,
rovnéz jsme do hrozeb zahrnuli sociokulturni situace a hrozby teroristickych utokd,
jejichz riziko v posledni dobé€ stoupa. O hrozbu ve spojitosti s rozvojem posttraumatické
stresové poruchy se jedna hlavné proto, Ze teroristicky utok je vzdy necekany, v dany
okamzik jsou lidé bezbranni, utoCi se na civilni obyvatelstvo, tedy i Zeny a d¢ti, Casto se
jedna o velké ztraty na zivotech a my v teroristickych utocich nevnimame zadny smysl,
jen bezdlvodné zlo. Jako dalSi hrozby se obavame piip. klesajici kvality novych
uchaze¢li do tad policejnich sborti. V poslednich letech jsme svédky tohoto jevu
u Armady Ceské republiky, ktera musela nedavno upravit i piijimaci normy tak, aby byl
do sluzby dostanou policisté, ktefi nebudou bud’ tak psychicky odolni, ¢i vyhodné
,»osobnostné nastaveni a zvladani vypjatych situaci pfi vykonu sluzby pro n¢ bude
naro¢né. Nebo nebudou tfeba v takové fyzické kondici, kterd je rovnéz muaze v urcitych
chvilich limitovat a pocit, Ze nejsem schopen svou praci vykonavat tak, jak bych mél, se

muze opét i projevit v oblasti psychické. Jako posledni hrozbu jsme popsali obecné
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zvysené riziko pracovniho Urazu fyzického charakteru. I kdyz se postupuje podle
bezpecnostnich predpisti, okamzik nahody muze vykonat své a k fyzické ijmé dojit.

wevr

policisté délaji tolik, ze jsou ohrozeni i oni samotni.

Nyni bychom radi pfistoupili k popisu vysledki SWOT analyzy systému
posttraumatické intervenéni péée u Policie CR, kterou mizeme vidét v tabulce 19.
Kdyby Policie CR vyuZila vice nami popsané piileZitosti, tedy finanéné by podporovala
pravidelné relaxacni aktivity, ozdravné pobyty apod., zaméstnanci by méli
pravdépodobné vice psychickych sil, 1épe by pak zvladali nejenom naroc¢né situace pfi
vykonu sluzby, ale i by se umocnil efekt skupinovych intervenci, osvéty a vzdélavani
a v neposledni fad¢ by 1 1épe zvladali samotné nacviky krizovych situaci. Pokud proziji
pozitivné krizovou situaci, pravdépodobné do jiné budu vstupovat s mensi mirou obav,

které by mne mohly ve vypjatych momentech jen zpomalovat.

Co se tyCe hrozeb, domnivame se, Ze polovinu znich by mohly ndmi
identifikované stranky vykompenzovat, bohuzel u dalSich tii shledavame velké riziko
a mé&li bychom byt obezfetni. Zhodnotili jsme, Zze vSechny vySe popsané silné stranky,
tedy takto nastaveny systém psychologické péce by se mohl vypoiadat jak s hrozbou
teroristickych atentati a jinych konfliktli na podkladé sociokulturnich odli$nosti, tak
S ptip. snizujici se kvalitou novych uchazeci o praci policisty nebo se zvySenym
rizikem pracovnich trazl fyzického charakteru. Bohuzel prvni ndmi popsané hrozby
mohou vyznamné narusit tento fungujici systém. Zmeéna politického vedeni statu totiz
muze vyvolat zmény systému, které nebudou efektivni. Muze pak dojit napt. ke zruSeni
anonymni linky pomoci, protoze krizové telefonni linky podobného charakteru jiz
existuji. Mize dojit ke snizovani stavii na pozicich peert i psychologl, ¢imz se snizi
I rozsah poskytované péce, at’ uz se jedna o pravidelné vzdélavani, skupinové intervence
nebo zajiStovani poradenstvi, které se nutné¢ netykd psychickych potizi ve spojitosti
s prozitou traumatickou udalosti pii vykonu sluzby. Stejny dopad by meéla 1 zména
financovani systému psychologickych sluzeb, ke kterému muze dojit opét vlivem
zmény pohledu na financovani rGznych ¢asti statniho sektoru, anebo poklesem ¢i

nestabilitou statniho rozpoctu.
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Nejvyznamngjsi silné stranky, které umi vyuzit prilezitosti z okoli, zaroven
vykompenzovat polovinu nami identifikovanych hrozeb a které by systém me¢l nadale
udrzovat a rozvijet, je osvéta, dalsi vzdélavani v oblastech psychické odolnosti
arealizace skupinovych intervenci po naro¢nych vyjezdech a pravidelny nacvik

potencialn¢ traumatizujicich udalosti.
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6.2.2 SWOT analyza

systemu  posttraumaticke

intervencni  péce

U zdravotnické zachranné sluzby

Tabulka 20 — Pfehledova SWOT tabulka ZZS

Identifikace dané oblasti

Pro¢?

Silné stranky

Personalni zajisténi prvni
psychické pomoci profesnim
kolegou (peerem)

Peefi jsou zastoupeni hojné ve vsSech krajich a mohou tak
poskytnout prvni psychickou pomoc, kterd snizuje riziko
rozvoje PTSD, navic peer ma dobrou znalost problematiky
na pracovisti.

Okamzita informovanost o
mimoradné udalosti vedeni ZZS i
krajskému koordinatorovi SPIS

Moznost okamzité reagovat a zajistit prvni psychickou pomoc,
jejiz realizace snizuje riziko rozvoje PTSD.

Rychla dostupnost péce peera

Dobré zastoupeni i v ramci jednotlivych okrest, navic existuje
i vysoka pravdépodobnost, Ze peer se zrovna v dany moment
bude na pracovisti nachazet. Opét rychlost poskytnuti péce
po mimoiadné udalosti je velmi dilezita.

Moznost vybéru peera

Znalost, nebo naopak neznalost daného peera, moznost vybrat
profesniho kolegu ¢i kolegyni dava vétsi pravdépodobnost, ze
bude peer v piip. potfeby osloven.

Zajistovani osvéty a vzdélavani
v oblasti psychické zatéze jiz na
SZS aiu tadovych zaméstnanci

Vyuzivani dvou moznosti primarni prevence rozvoje PTSD.

Nacvik krizovych situaci

Vyuzivani dal$i moznosti primarni prevence rozvoje PTSD.

Slabé stranky

Neexistuje jednotny zdvazny
pokyn ¢i interni smérnice o
poskytovani SPIS na uzemi CR

Fungovani SPIS je v krajich rozdilné, nejednotné.

Chybi jasné vymezeni pojmi pro
oblast intervencni péce

vvvvv

fungovat.

Nedostate¢na informovanost o
sluzbé SPIS.

Zaméstnanci nasledné o pomoc nepozadaji, kdyz by ji
potfebovali.

Nedostate¢na realizace
skupinovych intervenci

Skupinové intervence maji jiny charakter a pfinos v ramci
vyrovnani se traumatizujici udalosti vzhledem k minimalizaci
rozvoje PTSD.

Velké ¢asové prodlevy pro
poskytnuti individualni
psychologické péce

Jisté sluzby v ramci krizové intervencni péce muze poskytnout
pouze psycholog, kteti jsou v ramci SPIS bohuzel pouze dva.

Nemoznost si vybrat interniho

psychologa

Nemoznost vybéru odbornika, kterému se mam naprosto
oteviit a vybudovat s nim ddvérny vztah, snizuje
pravdépodobnost, ze dany pracovnik psychologickou péci
viibec vyhleda.

Neni v ramci zavazného pokynu
ukotveno pravidlo, Ze
zaméstnanec nesmi byt
znevyhodiovan v souvislosti s
poskytnutim posttraumatické
péce

Pokud neni toto pravidlo ukotveno v internim nafizeni &i
zavazném pokynu, bude pretrvavat velka obava zaméstnanct
0 Svou existenci v ramci organizace, a tudiz opét o pomoc v
ptip. potieby nepozadaji.

PrileZitosti

1 - Sprava ZZS spada pod
krajska izemi

SPIS mize vhodné reagovat na potfeby v daném krajském
regionu.

2 - Vyuziti externich psychologi
pro zajisténi psychologické péce
(formou DPP ¢i finan¢nich
prispévkil na péci jednotlivych
zaméstnancim)

Siri pokryti potieby psychologickych sluzeb jako prevence
rozvoje PTSD.

3 - Potadani seminaiu,
vzdélavacich akci zaméfenych na
oblast péce o své psychické

Vyuzivani dal§ich moznosti jak bojovat se stresem, neboli i
primarni prevence rozvoje PTSD.
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zdravi

4 - Finan¢ni podpora
pravidelnych sportovnich a
relaxacnich aktivit (napf.
fyzioterapie, masaze)

Vyuzivani dal$ich moznosti jak bojovat se stresem, neboli i
primarni prevence rozvoje PTSD.

5 - Mezikrajska spoluprace SPIS
a sdileni osvéd¢enych postupt,
zkuSenosti

Vzhledem k "mladosti" SPIS mize spoluprace piinést
urychleni procesu nalézani a odbourdvani chyb, které se Casto
v ramci novych projektd vyskytuji, dochazi rovnéz k akceleraci
kvalifikace, odbornosti jednotlivych pracovnikii SPIS.

Hrozby

6 - Zména politického vedeni

Politické strany mnohdy nereflektuji potieby v riznych
sektorech a maji tendenci dodrzet volebni sliby.

7 - Zména zakonu fesici financni
zabezpeceni personalu.

Mize vést ke snizeni finanni podpory a tudiz k odlivu
personalu, protoze nebude moznost dané pracovniky udrzet,
nebo pro n¢ financni ohodnoceni nebude odpovidajici
za odvedenou praci.

8 - Nestabilni statni rozpocet

Snizeni finanéniho ohodnoceni této prace statem mizZe
zpusobit odliv personalu.

9 - Sociokulturni situace a nardst
hrozby teroristickych utokd

U teroristickych utokt nartista pravdépodobnost vy$siho poctu
zranénych a mrtvych, ¢imz se tato mimofadna udalost mize
stat o to vice zatézujici.

Tabulka 21 — SWOT matice ZZS

PrileZitosti Hrozby
112 3]4]5]6 |7 ]8]9/|[>]5>-
Peefi + 010100 - - +
__| Informovanost koordinatora | + | + | 0 | 0 | 0 [0 | 0] 0| . 3
% Dostupnost peera + 010} 00| - - + 2 3
EZ Vybér peera 010 0 010 - - - + 1 3
2 Osvéta a vzdélavani L R R L D e i 6 3
Néacvik krizovych situaci M T T e e * 6 3
Smérnice SPIS £ | 0000 OO0 o g
Vymezeni pojmt + 010100 f,]0)0). 2 1
g Informovanost o SPIS + |+ 0000007 2 1
§ Skupinova intervence SRR RN - 5 3
% Psychologicka péce sl e e O -] -] - 5 3
Vybér psychologa s e [ OO0 ] - 3 3
Znevyhodnéni + 070100, |00} 2 1
+{12| 714|141 2)6[0]0]6
> 0] 0]0]0]0)]5|8]8]7

Pojd'me se nyni podivat na SWOT analyzu systému posttraumatické intervencni

péce u zdravotnické zachranné sluzby (viz. tabulka 20). Po seznameni s jejich koncepci

poskytovani psychologickych sluzeb jsme identifikovali 6 silnych stranek. Jedna se
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0 hustou sit’ peerd, coz prinasi jejich rychlou dostupnost a umoznuje vybrat si takového
peera, ke kterému citim dveru, nebo naopak ¢loveka, kterého vitbec nezndm (co se tyce
svétfovani se s psychickymi tézkostmi, kazdy ¢lovek to citi jinak a mé jinou potiebu).
Vyhodu rovnéz spatfujeme vtom, Ze pokud se stane néjakd mimotadna udalost,
telefonicka textova zprava jdouci piimo z interniho systému o tom informuje okamzité
nejenom vedeni ZZS, ale i daného krajského koordinatora. Ten tak dostane Cas zajistit
piip. prvni psychickou pomoc. Jako dalsi silnou stranku vnimame vénovany ¢as osveéte
a vzdélavani v oblasti posttraumatické stresové poruchy. A v posledni fad¢ je rovnéz
vyhodou, Ze i1 zdravotnickd zachranna sluzba se pravidelné ucastni nacviku krizovych

udalosti spolu s ostatnimi sbory integrovaného zachranného systému.

U koncepce psychologickych sluzeb zdravotnické zachranné sluzby bohuzel
shledavame, oproti policistim a hasi¢lim, nejvice slabych stranek. Identifikovali jsme
jich celkem 7. Prvni znich je fakt, ze neexistuje doposud zadny zavazny pokyn ¢i
interni nafizeni, které by jasn¢ definovalo pojmy spojené s posttraumatickou interven¢ni
pé&i, strukturu a pravidla pro jeji poskytovani. Dé&je se tak proto, Ze oproti Policii CR
a Hasi¢skému zachrannému sboru CR zdravotnickd zachranna sluzba neni
centralizovdna a kazd4 je zfizovana a spravovdna danym krajem. Tento systémovy
nedostatek miize pifinaSet v praxi mnoho nejasnosti, rozdilnosti pfistupu, vykladu
a u cileného klienta i jistou nedivéru v cely koncept. Proto jsme tento fakt zatadili
do slabych stranek. Dalsi slabou strankou je stile nedostate¢na informovanost o této
sluzbé (vychazeli jsme ztiskovych informaci samotného systému psychosocialni
intervenéni péée na jejich internetovych strankach). V ramci celé Ceské republiky maji
zdravotnici k dispozici jen 6 psychologl (pficemz jeden u ZZS pracuje na polovicni
pracovni Uvazek a ostatnich pét spolupracuje se SPIS externé¢ formou dohody
0 provedeni prace). To je zmnaseho pohledu opravdu nedostacujici. Jednak si
zaméstnanci nemohou vybrat, koho se svymi trapenimi oslovit a snizuje se tak
pravdépodobnost, ze v piip. potieby pomoci o ni pozadaji. Za druhé dochazi
k vyraznému oklesténi forem poskytovanych psychologickych sluzeb. Nemohou se pak
vzdy napft. uskutecnit skupinové intervence po narocném vyjezdu. A v posledni fade¢,
jelikoz krizova intervence mé vzdy pfednost pfed poskytovanim terapie a poradenstvi,
které se netykd nutné piip. traumatického zazitku pti vykonu sluzby, prodluzuji se
objednavaci lhity pro klienty stouto potfebou. Nemusime opét dodavat, Zze

U zameéstnance s psychickymi tézkostmi se zvySuje i riziko rozvoje posttraumatické
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stresové poruchy jako takové. Jako posledni a neméné dulezitou slabou stranku
spatiujeme vtom, ze nikde neni ukotveno pravidlo, Ze zaméstnanec nesmi byt
znevyhodiovan v souvislosti s poskytnutim posttraumatické péce. 1 kdyz policisté
a hasici toto pravidlo maji v internich nafizenich jasn¢ stanoveno, domnivame Se, ze
stale existuje urCité procento zaméstnanci, kteti se tohoto znevyhodnéni obévaji. Musi
poznat sami postupem c¢asu, Ze tento pristup je disledné dodrzovan. Pokud toto pravidlo
u zdravotnické zachranné sluzby zcela chybi, tento myslenkovy posun naprosto brzdi.
Pracovni nejistota totiz u jednotlivych zaméstnanct zvitézi nad prozivanymi
psychickymi obtizemi, coz bude mit pravdépodobné za nésledek to, ze vSe vyplyne

na povrch az v momenté pracovniho selhani, za které bude zaméstnanec sankcionovan.

Prilezitosti jsme identifikovali dohromady pét. Prvni z nich je fakt, Ze sprava
778 spadé vzdy pod urcité krajské tizemi. V ramci jednotlivych kraji tak mohou vyuzit
prilezitosti v tom smyslu, Ze mohou poskytované psychologické sluzby vhodné nastavit
potiebam daného regionu. Navic to, ze kazdy kraj si organizuje psychologickou péci
0 zamg&stnance sam, urcité se otevira prostor pro sdileni zkuSenosti (co se osvédcilo, co
naopak ne) a pfip. vzdjemnou vypomoc. Dalsi prilezitosti je spoluprace s externimi
psychology, kteti by mohli rozsifit sit’ psychologh v ramci zdravotnické zachranné
sluzby. A poslednimi dvéma pfilezitostmi je pofaddani vzd€lavacich seminati
zametenych na oblast péfe o své psychické zdravi a finan¢ni podpora pravidelnych

sportovnich a relaxacnich aktivit (napf. masaze, fyzioterapie).

V posledni fad¢ jsme se zaméfili na identifikaci ptip. hrozeb. Do SWOT analyzy
jsme zatadili 4 a jsou obdobné jako u SWOT analyzy systému posttraumatické
intervenéni péce Policie CR. Jedna se o zménu politického vedeni, zménu zikonu fesici
finan¢ni zabezpeceni persondlu, snizeni ¢i nestabilitu statniho rozpoctu a zvysujici se

riziko konfliktl vznikajicich na podkladé sociokulturnich odliSnosti.

V tabulce 21 muzeme vidét celkovou SWOT analyzu, resp. SWOT matici. Opét
zaCneme s popisem piilezitosti a jejich vazbami s jednotlivymi silnymi i slabymi
strankami. V prvni fadé bychom chtéli vyzdvihnout, ze vyuziti pfileZitosti nebrani
zadné slabé stranky a ze naopak kazda prilezitost by mohla mit umocnujici efekt
na nékteré¢ ze silnych stranek. Pokud by zdravotnickd zachranna sluzba vyuzila

mezikrajské spoluprace v oblasti poskytovani psychologické péfe, mohla by
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vykompenzovat vSechny slabé stranky. Pokud by se navazala spoluprace s externimi
psychology ptlisobicimi v daném regionu, mohlo by dojit k odstranéni slabych stranek
jako je nizka informovanost o SPIS, nedostatecné realizovani skupinovych intervenci,
nemoznost vybéru interniho psychologa a dlouhé cekaci lhiity na psychologickou
pomoc ne-krizového charakteru. Prilezitosti 3 a 4 (pofddani vzdélavacich semindit
na oblast pée o psychickou pohodu a finan¢ni podpora pravidelnych sportovnich
a relaxacnich aktivit) by mohly napomoci realizaci skupinovych intervenci a v€asné

psychologické péce.

Hrozby a jejich dopad bychom rozd¢lili do tii skupin. Hrozba 6, neboli zména
politického vedeni, by na jednu stranu mohla ohrozit téméef vSechny silné stranky
(pokud by doslo k centralizaci sluzeb jako je tomu u Policie CR a Hasi¢ského
zachranného sboru CR, zména systému by mohla pfinést nejistotu, zmatek a jisté
nabourani fungujici peerské péce), ale na druhou stranu by novy koncept mohl vyfesit,
odstranit téméf vSechny stranky slabé. Druha skupina hrozeb, zména zakonu feSici
finan¢ni zabezpecCeni persondlu a snizeny C¢i nestabilni statni rozpocet, by mohl
neptiznivé zasdhnout nékolik silnych stranek, protoze na provoz stavajiciho konceptu
by nebylo dostatek financi, anebo by finanéni ohodnoceni prace peerti bylo tak nizké, Ze
by doslo k odlivu personalu samovolné. Samoziejmé nedostatek financi by umocnil
I slabé stranky spojené s finanénim zajisténim postd psychologt, ktefi by méli
poskytovat i skupinové intervence nebo poradenstvi a terapie ne-krizového charakteru.
Posledni devata hrozba by mohla byt dobife kompenzovana silnymi strankami, ale

naopak by pravdépodobné doslo i k posileni vSech stranek slabych.
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6.2.3 SWOT analyza

systemu  posttraumaticke

intervencni  péce

U Hasicského zdachranného sboru CR

Tabulka 22 — Piehledova SWOT tabulka HZS CR

Identifikace dané oblasti

Proc¢?

Jednotny systém poskytovani
psychologické péce

vvvvv

jistotu, duvéru v dany systém a zvySuje pravdépodobnost jeho
vyuziti zaméstnancem v pfip. potieby.

Anonymni linka pomoci

Nepfetrzita dostupnost psychické pomoci, kdy rychlost
poskytnuté péce v ptip. krize hraje kliCovou roli. Zvysuje se
rovnéz  pravdépodobnost  vyuziti  psychické  pomoci
u zaméstnanct, ktefi maji i vzhledem k etickému kodexu tymu
PIP obavy z prozrazeni.

Vysoka informovanost o

Zvysuje se pak pravdépodobnost pozddadni o psychickou

>, | moznostech vyuziti by o
1 omoc v piip. potieby.
é psychosocialni péce P prip- P Y
o Z sivys ro.r v vlr r . .
= ajlsvtovamoosvetya dee avan! | jedna se o formu primarni prevence rozvoje PTSD. Znalost
@« | zaméstnanctl v oblasti psychické . , o . . .
N L, , poskytnuti prvni psychické pomoci kolegovi, pokud peer ani
= | zatéze a poskytovani prvni .
= L . psycholog nebudou na blizku.
= psychické pomoci
Provadéni skupinovych U .
LoV | SKUpIovy: Snizuje riziko rozvoje PTSD.
intervenci
Nacvik krizovych situaci Jedna se o formu primarni prevence rozvoje PTSD.
Dostacujici personalni zajisténi . , Lo .
HIcl perso 2 Rychla dostupnost prvni psychické pomoci.
na pozicich peerti
< x Zvysuje se pak pravdépodobnost pozadani o psychickou
Moznost vybéru peera ysuje s¢ pak p P P psy
pomoc v piip. potieby.
Dostacujici persondlni zajisténi . .
wietp 7 Rychla dostupnost psychologické sluzby.
na pozicich psychologti
> Nemoznost vybéru odbornika, kterému se mam naprosto
é Nemoznost si vybrat interniho oteviit a vybudovat s nim dOvérny vztah, snizuje
*® | psychologa plzavdépodobnost, ze dany pracovnik psychologickou péci
b~ vibec vyhleda.
- . L Dlouhé &ekaci lht h g i
2 | Cekaci doba na pési, pokud se ouhé  Cekaci uty mohou zaerrvlestnance odradit od
] o . o kontaktovani psychologa, nebo mize za tu dobu dojit
7 | nejednd o krizovou situaci . o i
k prohloubeni psychickych obtizi.
1 - Vyuziti externich psychologt
.z | Pro zajisténi psychologické péce | Moznost vybéru odbornika, kterému se mam naprosto otevfit a
2 | (formou DPP ¢i finan¢nich vybudovat s nim ddvérny vztah, zvySuje pravdépodobnost, Ze
;E prispévki na péci jednotlivych dany pracovnik psychologickou péci viibec vyhleda.
2 | zaméstnancim)
>Z | 2 - Finanéni podpora -
A ravidelnvch relaxacnich aktivit Vyuzivani dal§ich mozZnosti jak bojovat se stresem, neboli i
P wdemy . ( primarni prevence rozvoje PTSD.
(napt. fyzioterapie, masaze)
y N , Politické h flektuji i (znych
3 - Zména politického vedeni olitické strat},y mno (.1y nerefle tu_]l’ pgtreby v ruznyc
sektorech a maji tendenci dodrzet volebni sliby.

Mize vést ke snizeni finan¢ni podpory a tudiz k odlivu
>, |4-Zména zakonu fesici finan¢ni | persondlu, protoze nebude moznost dané pracovniky udrzet,
Q zabezpeceni personalu. nebo pro né finanéni ohodnoceni nebude odpovidajici
o za odvedenou praci.

T Snizeni finan¢niho ohodnoceni této prace stitem mize

5 - Nestabilni statni rozpocet

zpusobit odliv personalu.

6 - Sociokulturni situace a narust
hrozby teroristickych utokt

U teroristickych itokd nartistd pravdépodobnost vyssiho poctu
zranénych a mrtvych, ¢imz se tato mimofadna udalost muze
stat o to vice zatézujici.
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Bezpecnostni pravidla nejsou vzdy 100%ni, nejde vSe vzdy
predvidat. Psychicka zatéz v ramci vyjezdu pak mutze byt
fyzickym zranénim umocnéna a mize dojit k rozvoji PTSD.
Rovnéz je zde vysSi pravdépodobnost i sekundarni
traumatizace spojena se zranénim ¢i imrtim kolegy.

7 - Zvysené riziko pracovniho
urazu fyzického charakteru

Tabulka 23 — SWOT matice HZS CR

PrileZitosti Hrozby
1 2 3 4 5 6 7 | >+ | >-
Systém 0 0 - 0 0 + + 2 1
Anonymni linka pomoci 0 0 - - - * * 2 3
Informovanost 0 0]0 0 0 N . 2 0
g Osvéta a vzdélavani 0 + - - - + + 3 3
& o 0 ]

2 Skupinové intervence + + + 3 3
7 Krizové situace 0 + - - - + + 3 3
Pecfi O e T I o 3
Vybér peera 0 0 - - - + + 2 3
Psychologové 0 0 - - - + + 2 3
f.q-; g Vybér psychologa + 0 - - - - - 1 6
@ *3 Objednavaci lhtita + + - - - - - 2 6

>+| 2 4 0 0 0 9 9

-1 0 0 10 9 9 2 2

Kdyz jsme studovali silné stranky systému posttraumatické intervencni péce
ujednotek Hasi¢ského zachranného sboru CR, postupné jsme dosli rovnéz jako
u policistll k celkovému poctu 9. Vyznamné nam pftijde ukotveni psychologické péce
internim nafizenim, které je jednotné pro celou Ceskou republiku, fakt, Ze Anonymni
linka pomoci funguje i pro potfeby hasi¢l, ze jsou hasi¢i nejenom proskoleni
0 posttraumatické stresové poruse, psychické odolnosti aj. psychickych zatézich, které
tato profese miize vyvolat, ale i dobfe informovani o moznostech psychologické péce
vramci organizace. Dale pak ze se pravidelné realizuji skupinové intervence
po naro¢nych vyjezdech posadek, spolu s ostatnimi slozkami integrovaného
zachranného systému dochdzi k nacviku hromadnych nestésti apod. Rovnéz v ramci
hasic¢skych sborti jiz existuje hustd sit’ peerd, kteti v pfip. potieby mohou poskytnout
prvni psychickou pomoc. Velké zastoupeni peeri navic ddva moznost vybéru.

A Vv neposledni fad¢ je 1 dalezité, ze kazdy kraj mé k dispozici svého psychologa.
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N 24

jsme nakonec dv€. Prvni z nich je nemoznost si vybrat interniho psychologa, protoze
vV tomto ohledu je jeden ptidéleny psycholog na kraj malo. Jako druhou slabou stranku
jsme identifikovali del§i ¢ekaci dobu na poskytnuti psychologické péce, pokud se
nejednd o krizovou situaci. Jeden psycholog na kraj je vcelku dostacujici, co se tyce
krizovych intervenci, ale jelikoZ se psychologové vénuji i jinym oblastem cinnosti
(vzd€lavani, diagnostika apod.), na poradenstvi a terapii samotnou, nemiize zbyvat tolik
casového prostoru. Pak se jisté protahuji i Cekaci doby. A jak uz vime, pokud
zameéstnanec nebude v psychické pohodé, bude se potykat s t€zkostmi, se kterymi by ale
mohl psycholog pomoci, zvySuje se pak i1 riziko nezvladnuti psychické zatéze pfii

vykonu sluzby.

Nalezeni slabych stranek ndm pomohlo poznat pfilezitosti, které vné&jsi okoli
nabizi. Jednd se o vyuziti externich psychologl pro zajisténi této péce, at’ uz formou
dohody o provedeni prace (DPP) nebo finan¢nich ptispévki. Jsme si védomi toho, ze
vV dneSni dobé je té€zké naleznout kvalitni psychology, ktefi by byli navic ochotni
pracovat u HZS CR na plny tvazek. Proto je moZné sjednat sluzbu pravé jen formou
DPP, anebo nechat na samotnych zaméstnancich, aby v pfip. potfeby vyvinuli vlastni
iniciativu a vhodného psychologa, psychoterapeuta kontaktovali sami, pficemz by jim
zaméstnavatel na tuto sluzbu napft. ptispival urCitou finan¢ni ¢astkou. Vidime 1 jistou
vyhodu vtom, ze jsou mnohdy psychologové integrovaného zachranného systému
proskoleni a maji hluboké zkusenosti v poskytovani krizovych intervenci, v diagnostice
apod., ale nejsou tzv. kovani napt. v rodinné ¢i parové terapii. Toto nevnimame jako
slabou stranku, ale spiSe obecny fakt, ze profilace v psychologii je béznym fenoménem,
asi jako v l¢kafstvi. Kazdopadné s témito odborniky by pak bylo vhodné spolupraci
navazat. Jako druhou pfilezitost vnimame, obdobné jako u policistl, vétSi financni
podporu pro pravidelné relaxacni aktivity, ozdravné pobyty ¢i vzdélavaci seminéare, jak

pracovat se stresem.

Hrozeb jsme identifikovali dohromady pét, pfi¢emz jsou shodné jako u systému
psychologické péée Policie CR. Domnivame se, Ze jsme k tomu vysledku dogli hlavng
proto, ze se rovnéz jedna o soucast statni organizace a také protoze i tento systém prosel
jiz n€kolika upravami a mnohé hrozby se mu podaftilo vyiesSit. Mezi hrozby, které ale

pretrvavaji anebo se objevily v posledni dob¢, patii zména politického vedeni statu,
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zména zakonl feSici financni zabezpeceni persondlu, snizeni ¢i nestabilita statniho
rozpoctu, zvysené riziko pracovnich urazi fyzického charakteru a vypjata sociokulturni

situace spolu se silici hrozbou teroristickych utoki.

Nyni pfistoupime k samotnym vysledkim SWOT analyzy. Pokud by
zdravotnickd zichranna sluzba vyuzila ndmi prvni identifikované pfilezitosti, tedy
vyuziti externich psychologli, mohla by tim vykompenzovat ob¢ slabé stranky. Naopak
financni podpora relaxacni aktivit, ozdravnych pobytli apod. by mohla nejenom
vykompenzovat jednu ze slabych stranek (psychicky spokojené€jsi zaméstnanci by méli
vy$si kapacitu fesit své osobni problémy a pravdépodobné by psychologickou péci tolik
nevyhledavali), ale 1 jeSté podpofit silné stranky jako je vzdélavani v oblasti psychické
zatéze, skupinové intervence nebo nacvik krizovych situaci. Co se tyce podpory
jednotlivych silnych stranek, jedna se o obdobny efekt, ktery jsme popisovali u SWOT

analyzy posttraumatické intervenéni péce Policie CR.

Pokud se blize podivame na potencialni hrozby ve vztahu se silnymi a slabymi
strankami, zjistime, Ze vSechny silné stranky by mohly kompenzovat hrozbu
teroristického utoku, konfliktnich situaci na podklad€ sociokulturnich odlisnosti
a zvysené riziko fyzickych pracovnich urazii. Bezmocné jsou ovSem oproti prvnim tiem
popisovanym hrozbam, co je zména politického vedeni statu, snizeni ¢i nestabilita
statniho rozpoctu nebo zmeéna zdkoni fesici finan¢ni zabezpeceni personalu. Na zaver
bychom chtéli upozornit, ze systém psychologické sluzby u hasi¢skych sborti by se mél
snazit odstranit slabé stranky, protoze v kombinaci shrozbami by mohli mit

na funk¢nost systému opravdu neblahy dopad.
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7. Diskuze

Celd nase prace byla zaméfena na riziko rozvoje posttraumatické stresové
poruchy u zaméstnanct slozek integrovaného zachranného systému. Jak jsme zjistili
vramci reSerSe literatury, policisté, hasi¢i a zdravotnici jsou spolu s dalSimi
pomahajicimi profesemi vice ohrozeni touto poruchou, nez je tomu u bézné populace.
Nasi hlavni vyzkumnou otazkou proto bylo, zda jednotlivé systémy posttraumatické
intervencni péce slozek integrovaného zachranného systému jsou funkéni z hlediska

minimalizace rozvoje posttraumatické stresové poruchy.

Abychom se dozvédéli co nejvice informaci tykajicich se této problematiky,
vyuzili jsme hned né€kolik zdroji a zpusobli, jak potiebné informace ziskat.
Po dikladném nastudovani vSech tfi systémil poskytovani psychologickych sluzeb
a diky dopliuyjicim informacim, které nam sd¢lili psychologové danych slozek, jsme
mohli zrealizovat postupné tfi SWOT analyzy. Dotaznikovd studie nam piinesla
dostatek informaci, jak systémy vnimaji jednotlivi zaméstnanci z tzv. druhé strany. Tieti
pohled nam poskytly strukturované interview s psychology vykonavajici sluzbu pro

Policii CR, Hasiésky zachranny sbor CR a zdravotnickou zichrannou sluzbu.

Nasi dotaznikové studie se zucastnilo celkem 362 respondentd, z toho 100
policistl, 146 hasic¢t a 116 zdravotnikd. Interview se ndm podafilo uskutecnit pétkrat.
Hovotili jsme se tfemi psychology zdravotnické zachranné sluzby, jednim psychologem
poskytujicim svou pé&i policistim Ceské republiky a jednim psychologem

od Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky.

Nyni bychom chtéli pfistoupit k vyhodnoceni jednotlivych cilt préce, jez jsme si
stanovili.

Jaké existuje poveédomi o posttraumatické stresové poruSe u pracovniku inteerovaného

zachranného systému?

Z vysledki nasi dotaznikové studie vyplyva, ze 77 % dotazovanych tento pojem
znd a vi, co posttraumatickd stresovd porucha obnasi. Dokonce 21 % respondentl
uvedlo, ze znaji Clovéka, jenz touto poruchou trpi. Nejvyssi informovanost jsme
zaznamenali u zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby (82 %), naopak nejnizsi

u respondentii pracujicich u Policie CR. Uvazovali jsme, Ze nejvyssi znalosti v tomto
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ohledu maji zaméstnanci ZZS vzhledem k samotné profesi, protoze pteci jen se jedna
0 I¢katskou diagnozu. Pokud se ale podivame na dotaznikovou studii Lachy v roce
2008, které se ucastnilo celkem 94 zaméstnancii zdravotnické zachranné sluzby,
zjistime, Ze tomu tak pravdépodobné nebude. Jeho studie totiz odhalila, ze v té dobé
melo povédomi o posttraumatické stresové poruse pouze 33 % dotdzanych. Proto se
domnivame, ze aktudlni znalost spiSe koresponduje s osvétou, které je vénovana vétsi

pozornost od zaloZeni systému psychosocialni intervencni péce v roce 2010.

Znasich rozhovorG uskute¢nénych se tfemi psychology ZZS, jednim
psychologem PCR a jednim odbornikem na dusevni zdravi, ktery se vénuje pé¢i HZS
CR, vyplynulo, 7e z vétsi &asti jednotlivi piislusnici integrovaného zichranného
systému o této poruSe vi (nejniz$i odhad byl 50 %). VétSina ale také dodavala, Ze je
otazkou, jak stouto znalosti nalozi. Vnimaji totiz, Ze nejsou jesté¢ zcela tak casto
kontaktovani, jak by bylo pravdépodobné potieba. VSichni, ndmi osloveni,
psychologové se v ramci své funkce vénuji osvété a tomu, jak predchazet této poruse,
a to je podle naseho nazoru divod, pro¢ povédomi o této poruse takto narlsta. Jisté je
zapotiebi vtomto ohledu pokraCovat, protoze znalost je zdkladem kazdé primarni
prevence, a tudiz bychom se méli snazit dostat idealné k vysledné 100 %

informovanosti.

Védi pracovnici integrovaného zachranného systému o moznosti psychologické péce,

kterou jim jejich zaméstnavatel zajist'uje?

Na tuto otdzku si troufame odpovédét, Ze pievaznd vétSina o mozZnostech
psychologické péce, jez jim poskytuje zaméstnavatel, vi, jelikoz kladnych odpovedi
jsme v dotaznikovém Setfeni zaznamenali 84 % (4 % respondentti odpovédélo negativné
a 12 % si nebylo s odpovédi jisto). Pokud se opét blize podivame na vysledky v ramci
jednotlivych slozek, zjistime, ze nejvyssi procento kladnych odpovédi jsme zaznamenali
u HZS CR (92 %) a naopak nejnizsi u ZZS (77 %). Na obdobnou otazku (kterou jsme
do dotazniku zatadili pro zvySeni validity ziskanych dat), tedy zda védi o moznosti
vyuzit sluzeb ptimo posttraumatické intervencni péce po psychicky narocném vyjezdu,
odpovédélo kladn¢ dokonce 91 % respondentli. Pokud porovnidme nase vysledky se
studiemi uskuteCnénymi na nasem uzemi v poslednich 10 letech, miizeme pozorovat
obdobny trend v narustu informovanosti, jako tomu bylo v pifipadé znalosti pojmu

posttraumatické stresové poruchy. V roce 2007 Hubova zaznamenala, Ze s pojmem
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posttraumatickd intervencni péce je seznameno pouze 63 % jejich respondentil (celkove
se jeji studie zucCastnilo 227 zaméstnanct slozek integrovaného zachranného systému)
a jen 56 % dokazalo kladné odpovédét na otazku, zda u nich tato sluzba funguje (do této
otazky nebyli zahrnuti zdravotnici, jelikoz u nich systém psychosocialni intervencni
sluzby funguje az od roku 2010). Kdezto v roce 2010 byla informovanost 0 moznosti
posttraumatické interven¢ni pée na mnohem vyssi trovni. U Policie CR se jednalo
078 % (Kubickova, 2010) a u Hasiéského zachranného sboru CR dokonce o 97 %
(Jech, 2010). V roce 2012 ze studie Jifisty, kterou provedl u 211 zdravotnikd, vyplyva,
ze o ¢innosti SPIS bylo informovano 88 % dotazovanych. Véfime, Ze tento narist ma
za nasledek pravé osvéta, které se vénuji Clenové tymdu, jez poskytuji psychologickou
pomoc Vvramci daného sektoru. Jako velmi pozitivni shleddvame fakt, ze
0 posttraumatické stresové poruSe se hovoii jiz na stfednich Skolach (jak je tomu
v piipadé¢ ZZS), nebo je toto téma zahrnuto do psychologické pripravy v rdmci
zékladniho vycviku (jako je tomu u HZS CR). Rovnéz si ale troufime fici, Ze neni
dostacujici se tématu vénovat pouze jednorazove. Dovedeme si napi. predstavit, ze mné
jako novému clenu hasi¢ského sboru na zacatku bylo poskytnuto velké mnozstvi
informaci, které pro mne mohou byt zahlcujici a chybéjici zkusenost mi nedovoli vse
pfesné pochopit a aplikovat vhodné v praxi. Proto je zadouci se k jednotlivym tématim
vracet, vénovat se jim na superviznich a interviznich setkdnich, které pomohou
jednotlivym pracovnikiim se ve své profesi posouvat dal, rozvijet svou odbornost i péci

0 sebe samotné.

Vyuzivaji pracovnici integrovaného zachranného systému psychologickych sluzeb

poskytovanych jejich zaméstnavatelem?

Z vysledk nasi dotaznikové studie vyplyva, Ze posttraumatické intervencni péce
vyuziva jen 9 % respondentt. Sice se vysledky jinych studii od naSich pftili§ nelisi: 6 %
(Hubova, 2007), 7 % (Sezemsky, 2010), 9 % (Vachova, 2010), 10 % (Jech, 2010), 5 %
(Klima, 2012), 10 % (Minatikova, 2016), ptesto si klademe otazku, pro¢ je procento tak
nizké v porovnani s ¢etnosti prozivané psychické zatéze pti vykonu sluzby. 83 % nasich
respondentli totiz odpovédélo, ze pfi vykonu své profese prozilo psychicky narocnou
situaci, a dokonce 52 % pftiznalo, ze se jednalo o takovou udalost, ktera vyzadovala
pomoc psychologa nebo peera. Pouze 3 % dotazanych psychologa ¢i jiného odbornika
oslovila. V drtivé vétsiné se piislusnici  integrovaného zachranného systému

S nepiijemnymi prozitky, myslenkami, pocity vyrovnavaji sami (47 %), pfip. se sveri
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rodiné (27 %) nebo blizkym pratelim (22 %). Pokud to zvladaji pomoci téchto
socialnich vazeb, je to dobie. Kontraproduktivni by bylo, kdyby se s nepfijemnymi
prozitky, pocity a myslenkami bali svétit komukoliv. Domnivame se tedy, Ze cca. v 6 %
(9 % vyuzilo posttraumatické intervencni péce — 3 %, ktefi oslovili psychologa ¢i peera
= vyslednych 6 %) byla tedy posttraumaticka intervenéni péce nafizena vedenim
a neprobéhla na 7adost zaméstnance. V ramci rozhovoru s psychologem PCR jsme se
totiz napt. dozvédéli, ze: ,,Ano, dostava se jim psychologickych sluzeb po prodélané
traumatické uddlosti. Mdame t0 1 Vrozkaze a vidy musi byt po psychické strance

osetreni.* Nabizi se ale otazka, zda je Cetnost téchto intervenci dostacujici.

Rovnéz vyuzivani Anonymni telefonické linky pomoci v krizi neni zrovna valné.

Doposud ji podle nasich vysledkt kontaktovali jen 3 % dotazovanych.

Na tomto misté musime jesté doplnit jednu informaci tykajici se posttraumatické
interven¢ni péce, pricemz nyni mame na mysli skupinovou intervenci. V dotaznikové
studii jsme polozili otazku, zda po psychicky naro¢ném vyjezdu byl nésledné
na pracovisti realizovan debriefing ¢i defusing. 25 % respondenti odpovédélo
pozitivné, 36 % negativné a 39 % sdélilo, ze o ni¢em podobném neslySelo. Nabizi se
tedy otizka, amozna i limit nasi dotaznikové studie, co si pfesné¢ dotazovani

r~r

pod posttraumatickou intervenéni pééi predstavuji.

Z rozhovorti s psychology vyplynulo, Ze vyuzivani péce psychologt ¢i peert je
opravdu na nizké urovni, pfiCemz se domnivaji, Ze by méla byt poskytovana
pravdépodobné ve vétsi mite. Psycholog HZS CR popisuje, Ze psychologové pievazné
oslovuji a navstévuji posadky sami, nez Ze by ¢ekali na osloveni. Na druhou stranu jsme
se Casto setkali i s odpovédi, Ze rok od roku mnozstvi jejich klientli narlsta, coz
vnimame velice pozitivné, protoze je nutné opravdu zbofit mytus, Ze pracovnik
pomahajici profese musi byt silny a se v§im se vyporadat sam. Tomuto nardstu piispiva
Jisté i zjisténi, Ze pracovnici, ktefi maji s psychologickou sluzbou svou zkuSenost, ji
v 86 % shledavaji jako efektivni a smysluplnou (50 % zcela kladnych odpovédi, 36 %
spiSe kladnych). Nejvice zcela kladnych odpovédi bylo zaznamenano u ptislusniki HZS
CR a mozna pravé i proto, jak jsme zjistili, je v jejich sborech psychologicka sluzba

nejvice vytézovana.
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KaZzdopadné piesto pravdépodobné u clent integrovaného zachranného systému
pietrvavaji jisté predsudky, ve smyslu ,,toto se mi stat nemtize*, nebo obavy, at’ uz ze
ztraty zaméstnani ¢i néjakého jiného znevyhodnéni, které by kontaktovani psychologa
¢i peera pfineslo, jak o nich hovofi v ramci naSich interview nékolik psychologu.
P1i bliz§im zkoumani naSich vysledkl jsme zjistili nékolik pozitivnich fakti:

e 60 % respondentli, kteti doposud o moznosti vyuzit psychologickou sluzbu
nevédeli, by o ni mélo zajem,;

e 21 % respondentl zcela a 44 % spiSe dlivétuje posttraumatické intervencni péci;

o 23 % respondenti zcela divéifuje svym kolegiim, co se tyCe sdileni psychické
nepohody, a 67 % véii jen nékterym (existuje tedy veliky potencial pro vyuZiti
peert);

e 62 % respondentli odpovédelo, Ze by posttraumatickou intervenéni péci v budoucnu
vyhledalo, pokud by prozili psychicky naro¢nou situaci.

Pfes vSechna vySe uvedenda data je ovSem procento vyuziti posttraumatické intervenéni

péce, nebo jen osloveni peera ¢i psychologa ohledné jiné psychické nepohody nizké.

V ramci jednotlivych interview s psychology jsme narazili na dal$i moznou
pfic¢inu toho, proc€ je sluzeb psychologickych sluzeb vyuzivano tak malo, i kdyZ potieba
je mnohem vétsi. Psychologové nékolikrat zminili, Ze velice zdlezi na nadfizenych
a vedeni danych posadek. Aneb tak, jak pfistupuji a vnimaji psychologickou sluzbu
vedouci zaméstnanci, tak ji budou vnimat a vyuzivat i jejich podfizeni. Psychologové
napf. popisovali:

»INormalni reakce na stres je mnohdy brana mylné za slabost.*;
Jit ke komukoli, co zacina na ,,psych... * je pro mnoho lidi neprijatelné, protoze to
maji spojené s oznacenim, ze je ten dotycny psychiatricky nemocny.*;
,Pokud vedeni devalvuje potize svého zaméstnance napr. tim, Ze mu rekne, zZe kdyz
mu to nedela dobre, tak by si mél najit jiné misto, tak zaméstnanec radeéji mici
a nikomu nic nerekne.”;
,Diky tomu, jak samo vedeni vnima a mluvi o nasi praci, mize vest, pokud se k ni
nestavi kladné, k nediivére u zaméstnancu.*
To jsou vSechno momenty, které k vyuziti psychologickych sluzeb moc nepftispivaji.
BohuZel nevime, do jaké miry je psychologickd osvéta vénovdna i1 vedoucim

zaméstnanciim, ale urcité by nékdy byla opravdu na misté. K podobnému zavéru dosla

100



jiz Hubova v roce 2007, ktera ve svém dotazniku ptimo polozila otdzku, ,.Jaky je diivod
neduvery v posttraumatickou intervencni péci?* 50 % jejich respondentd pfitom
odpovédélo, Ze se jednd o obecnou nedivéru, 33 % se obava o budoucnost svého
zaméstnani a 17 % ma nediveéru k té dané konkrétni osobé. Obava o své pokracovani

na dané pozici jisté souvisi i s pristupem vedoucich pracovniki.

Posledni oblast, ktera miize souviset s mnozstvim poskytnutych intervenci, je
otazka dostacujiciho zabezpeceni téchto sluzeb pifimo psychology. Z nasi dotaznikové
studie vyplyva, ze 62 % respondentl by v pfip. potteby oslovilo spiSe psychologa, nez
peera, pfiCemz rozlozeni odpovédi u vSech tifi sborli integrovaného zachranného
systému bylo podobné. Ke stejnému vysledku dosla i Hubova (2007), kdy psychologa
volilo 74 % jejich respondentl a profesniho kolegu jen 26 %. A rovnéz musime dodat,
ze toto zjisténi se cCasto mnohdy opakovalo i vramci interview s psychology.
U zdravotnické zadchranné sluzby dva psychologové sdélili, ze priméarné€ kontaktuji spise
psychology, jen tieti popsal: ,,Kdyz maji kolem sebe dobrého peera, tak asi na néj,
protoze to je profesni kolega a ten je schopen rychleji nezli jakykoli odbornik
na dusevni zdravi, zasazeného kolegu narocnou situact provést.“ U policie také v prvni
fad€ kontaktuji odbornika na dusevni zdravi a psycholog Hasi¢ského zdchranného sboru
CR sdélil, ze nejdiive se pravdépodobné obraceji na profesniho kolegu. Tézko ale Fici,
do jaké miry je profesni kolega vyhledan, protoze je danému pracovnikovi profesné
| prostorové blizko, a do jaké miry je volen, protoze kontaktovat psychologa je narocné
vzhledem k nizké zastupitelnosti (u ZZS Sest psychologli na ¢asteény tvazek pro celou
CR, u HZS jeden psycholog na kraj). Nechceme tim rozhodné sniZovat vyznam pozic
peerti. V systému psychologické péce maji své nezastupitelné misto. Ale pokud se jedna
o psychické obtize, svéfovani se stémi nejcitlivéjSimi, nejosobnéjSimi mysSlenkami,
pocity, vzdy bude moznost vybéru daného ¢lovéka (peera ¢i psychologa) hrat vzhledem

K vyuzitelnosti sluzeb vyznamnou roli.
Celkove jsme dosli k zadvéru, Ze pracovnici integrovaného zachranného systému
nevyuzivaji psychologickych sluzeb poskytovanych jejich zaméstnavatelem v takové

mife, jak by bylo potieba.

Nez ptistoupime k vyhodnoceni dalsiho cile, pokladdme za nutné, zminit jeste

jedno pozorovani v rdmci dotaznikové studie. 9 % respondentti odpovédélo, ze trpéli,
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trpi nebo se domnivaji, ze je postihla posttraumaticka stresova porucha. Budeme doufat,
ze se jedna pfesné o tytéZ osoby, resp. vyse zmitovanych 9 %, které psychologickych

sluzeb vyuzily a dostalo se jim tak potfebné odborné péce.

Jsou jednotlivé systémy psychologické pée u slozek integrovaného zachranného

systému funkéni vzhledem k rozvoji posttraumatické stresové poruchy?

Na zakladé uskutecnénych tfech SWOT analyz si troufame fici, ze systém
psychologické sluzby u Policie CR a Hasi¢ského zachranného sboru CR je nastaven
vhodné a funkén€. Tohoto nazoru jsou i nami dotazovani psychologové: ,,System
psychologické péce u PCR je optimalné nastaven moznostem a podminkdam®,
Psychologickd péce u HZS CR je systémové dobie nastavena®. U Policie CR jsme
nezaznamenali Zadné slabé stranky a ty silné by dokazaly kompenzovat polovinu nami
identifikovanych hrozeb. Navic jako pozitivni shleddvame systémovou zménu
provedenou v zaii 2016, kdy byla zfizena i sit’ kolegialni podpory - peeri. Na podkladé

SWOT analyzy tento systém aktudln¢ shleddvame oproti zbylym dvéma jako

wev s

Psychologicka péce u Hasi¢ského zachranného sboru je systémoveé fesena také
zdafile. Nami identifikované silné stranky by se pravdépodobné dobie vypotadaly se
dvéma hrozbami. Bohuzel nedostatek personalu na postech psychologii systém oslabuje
a neumozinuje mu vyuzit dalSich pfilezitosti a nadale se rozvijet. Je to Skoda, protoze
psychologicka péce je, oproti zbylym dvéma slozkdm integrovaného zachranného

systému, mezi hasi¢i vnimana nejpozitivnéji.

Co se tyce systému psychosocidlni intervencni sluzby zdravotnické zachranné
sluzby, shledavame v ném jest¢ mnoho nedostatkli a nepovazujeme ho aktudlné za zcela
funkéni vzhledem k minimalizaci rozvoje posttraumatické stresové poruchy. Témi
nejvyznamnéjSimi nedostatky jsou neexistence jednotného zavazného pokynu ¢i interni
smérnice o poskytovani psychologickych sluzeb spolu s pisemnym doloZzenim toho, Ze
zaméstnanci nebudou po poskytnuté psychologické péci nijak znevyhodniovani,
a nedostatek psychologt, ktefi by tyto sluzby poskytovali. Ohledné funkénosti tohoto
systému jsou na pochybach i samotni psychologové: ,,Z vétsi casti je funkcni®, ,,Mel by
byt vice rozvinut, pretrvava slaba informovanost a flexibilita“, ,Jedna se o béh

na dlouho trar.” Musime brat zietel na fakt, Ze psychicka pomoc poskytovana peery ma
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Vramci prevence rozvoje posttraumatické stresové poruchy urcité svillj vyznam
a dalezit¢ misto, ale nemize byt na ni postaveny takto cely koncept. Jedna se stale
o laickou pomoc. Skupinové intervence je nutné realizovat pod vedenim zkuSenych
psychologti, vzhledem k nizkym zkuSenostem (osloveni psychologové uvadéji frekvenci
1 — 3 klienti mési¢né na psychologa ¢i peera; SPIS na svych internetovych strankach
uvadi 573 oSetfenych zaméstnancti vroce 2016) nékterych peerl je nutné se jim
ze strany psychologli vénovat v ramci superviznich setkani a dalSiho vzdélavani.
Doufame, Ze soucasny stav systému psychosocidlni intervencni sluzby je odrazem jeho
mladi a ze postupem Casu se podaii odstranit jeho slabé stranky a cely systém tzv.
povysit na dalsi aroven. Presto si dovolujeme poznamenat, Ze je zardzejici, Ze zrovna
ve zdravotnickém sektoru je péci o psychické zdravi zaméstnancli vénovana pozornost

oficialné az od roku 2010.

Pfedtim, nez pfistoupime k patému cili, radi bychom popsali n€kolik zjisténi,
kterych jsme v ramci dotaznikové studie dosahli a ktera Ctenafi jisté dokresli celistvou
piedstavu o poskytovani psychologické péce cleniim integrovaného zachranného

systému.

Jak jsme popisovali vySe, 83 % dotazovanych proZiva pii vykonu sluzby
psychickou zatéz. Co se tyCe frekvence, 19 % z nich ji proziva Casto a 6 % velmi Casto.
Z celkového poctu 362 respondentd se jedna o 21 % zastoupeni téch zaméstnanct, kteti
se musi vypotadat s psychickou zatézi v takové frekvenci, coz shleddvame jako vysoké
procento. Podle jinych vysledkl ale mliZzeme nastésti konstatovat, Ze ptislusniky sbort
integrovaného zachranného systému se stavaji lidé, ktefi se vypotradavaji s témito
momenty vcelku rychle. 69 % z nich totiz uvadi, Ze pro vyrovnani se psychickou zatézi
potiebuji obvykle n¢kolik minut az den, 26 % dotazanych se s naroc¢nou udalosti
vyporada obvykle od dvou dni do jednoho tydne, 3 % potiebuji dva tydny az mésic
a 1 % respondentti to trva n€kolik mésicti. Rovnéz jsme zjistili, Ze 1 % z téch, ktefi se
s psychickou zatézi pii vykonu profese setkali, se s ni nedokaze vyrovnat a zatim ani
nenasli nikoho, kdo by jim pomohl. Jelikoz jsme nerealizovali longitudinalni studii,
budeme jen doufat v to, Ze vyrovnavani se s prozivanou psychickou zatézi pii vykonu
sluzby probiha nejenom rychle, ale také efektivné. Mame tim na mysli obavu o uzivani

ne/vhodnych copingovych strategii.

103



Kdyz jsme mapovali divéru v psychologickou péci poskytovanou
zaméstnavatelem, zjistovali jsme rovnéz, koho by v ptipadé potieby respondenti spise
oslovili, zda interni ¢i externi psychology. Vysledné hodnoty byly celkem srovnatelné.
6 % by zvolilo interniho psychologa, 8 % pak externiho. Domnivame se, Ze se jedna
opét o pozitivni odraz duveéry v psychologickou péc¢i nabizenou organizaci. Za druhé
muzeme také predpovidat, Ze by pravdépodobné nedochdzelo k vyuzivani pouze
externich psychologti, kdyby Hasiésky zachranny sbor CR nebo zdravotnicka zachranna
sluzba pftistoupili ke spolupraci s externimi psychology formou dohody o provedeni
prace nebo by se finanén¢ podileli na poskytovani psychologické péce jejich

ptislusnikiim mimo organizaci.

Déle bychom chtéli porovnat vysledky otazek: ,,Na zdkladé jaké udalosti jste
vyhledal/a posttraumatickou intervencni péci?* a ,,Pokud byste chtél/a v budoucnu
vyuzit  psychologickych sluzeb, vjakém pripadé by to podle Vis bylo
nejpravdepodobnéjsi?* U prvni otazky nejvice odpovédi ptifadili k moznosti ,,Zavazny
zasah u ditéte*, dale pak ,,Nehoda jednoho z kolegii*“ a na tfetim misté byla nejcastéji
volena odpovéd’ ,,Nehoda rodinného pfislusnika ¢i pritele”. Zajimal nas i odhad téch
zbyvajicich respondentil, ktefi téchto intervencnich sluzeb jesté¢ nevyuzili. Na prvnich
tiech pozicich se objevily stejné odpovédi, ovsem v rozdileném potadi. 32,1 % volilo
nehodu rodinného piislusnika ¢i ptitele, 27,9 % zavazny zasah u ditéte a 21,5 % nehody
jednoho zkolegi. Domnivame se, ze tyto vysledky pravdépodobné ukazuji
na nepiedvidatelnost toho, jak na nas budou urcité udalosti, situace pusobit a jak je
nakonec budeme vnimat. Kazdy z nas si vnitin¢ rychle zhodnoti, Ze nejhorsi by pro n¢j
bylo zranéni Ci ztrata blizkého Cloveka, ale nikdo nedomysli, ze stejné mohu prozivat
I situaci lidi, se kterymi zadny vztah nemaji. V tom je zradnost posttraumatické stresové

poruchy.

Doporuceni vyuzitelnad pro praxi, aby se minimalizoval rozvoj posttraumatické stresové

poruchy u pracovnikt integrovaného zachranného systému.

Nyni piistupme k doporucenim pro praxi, ke kterym jsme v ramci naseho
vyzkumu dospéli. Na podkladé SWOT analyz a dotaznikové studie by bylo vhodné
vyuzit dal$i moznost primarni prevence rozvoje posttraumatické stresové poruchy a tou
je finan¢ni podpora pravidelnych mimopracovnich aktivit jako prevenci stresu. Mize se

jednat o pravidelné relaxacni (masaze, fyzioterapie, fizené relaxace aj.), pfipadné
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i sportovni aktivity (PCR a HZS CR jiz v tomto duchu kond), vzdélavaci seminéfe
zaméiené na praci se stresem, nebo ozdravné, rehabilitacni pobyty. Jsme si védomi
toho, ze zde hraje otdzku i1 finan¢ni stranka véci. Pokud by se tedy nedatfilo v tomto
sektoru finan¢ni rezervy najit, bylo by vhodné vice zauvazovat o smyslu a zpiisobu
Cerpani financi z fondu kulturnich a socidlnich potieb. Bylo by vhodné u svych
zaméstnancl zjistit, na co by si ptali penézitou ¢astku vybrat, a ja, jako zaméstnavatel,
bych mél dohlédnout na to, ze castka bude vyuzita smysluplné, efektivne, v duchu této
problematiky a hlavné pro daného zaméstnance. Za druhé bychom zaméstnavatelim
doporucili zajistit vétsi informovanost o takovychto finan¢nich benefitech. Jak ukazaly
vysledky naSi studie, na otdzku: ,,Podporuje Vas zaméstnavatel nékteré
Z mimopracovnich aktivit na podporu prevence vyskytu stresu a napéti (sportovni
aktivity, relaxacni techniky a kurzy, terapeuticka sezeni jako je napr. muzikoterapie,
arteterapie aj.)?“ odpovédélo 29 % respondentd kladné, 40 % zaporné¢ a 31 %
dotazovanych nedokdzalo odpovédét. Rozlozeni odpovédi v ramei jednotlivych slozek
pritom bylo obdobné. Domnivame se tedy, ze na nékterych pracovistich jiz finan¢ni
podpora funguje, a to ve vys$i, jinde zase niz8i mife, ale zaroven existuje tfetina
zaméstnancl, kterd nema informace o tom, zda takové benefity v rdmci organizace

muze ¢i nemize Cerpat.

Pro systém psychologické péce Hasi¢ského zachranného sboru CR
a zdravotnickou zachrannou sluzbu by bylo vhodné rozsifit personalni zastoupeni
na pozici psycholog. I kdyZ pracovnici jako takovi v nasi studii uvadéli, ze by ocenili
finan¢ni podporu psychologické péce mimo organizaci, my se domnivame, Ze
nejdulezitejsi je odbornou psychologickou pomoc zajistit bez ohledu na to, zda se jedna
o m¢é psychology — zaméstnance, nebo s nékterymi spolupracuji externé. Obé moznosti
maji sva ,,pro i proti“. Ryze interni psychologové maji tu vyhodu, ze postupem casu
budou velice dobie znat prostiedi, ve kterém se jejich klienti pohybuji, naopak externi
psychologové mohou ptinést klientim pocit vétsi nezavislosti na organizaci, tim padem
vétsi miru divéry a rovnéZ mohou mit bohatsi zkuSenost 1 v jinych oblastech nez je
krizova pomoc (napt. rodinné a parové poradenstvi). Kazdopadné Sirsi sit’ psychologti
pfinese moznost byt v CastéjSim kontaktu s jednotlivymi posaddkami, ¢imz se zvySuje
| pravdépodobnost osloveni psychologa samotnym zaméstnancem v piipadé potieby,
bude se moci uskutecnit vétsi mnozstvi skupinovych a individudlnich intervenci, otevie

se Vetsi prostor pro zajistovani pravidelnych superviznich setkdni peeriim, dalSimu
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vzdélavani jednotlivych pracovniki, ale zaroven by doslo i ke zkraceni ¢ekacich lhut
na poradenstvi ¢i terapii, kterd se nutné netyka traumatizujicich udalosti prozitych

pii vykonu sluzby.

Rozhodné doporucujeme pokraCovat v realizaci nacviku krizovych udalosti,
které jsou prospé$né v mnoha smérech. VyzkousSeni si profesni ale i psychické zatéze
tzv. na vlastni kiizi, coz mi pomuize analyzovat své nedostatky, abych byl na skutecnou
udalost 1épe pfipraveny. To mi vice umozni se rozvijet jak odborné, tak osobnostn¢.
Mam moznost poznat Cleny posttraumatického interven¢niho tymu, ¢imz se zvysuje
zarovenl informovanost o jejich plsobeni a samotnych c¢innostech. Rovnéz dostanu
prilezitost se seznamit s nékterymi posadkami dalSich dvou sborti integrovaného

zachranného systému a vyzkouset si vzajemnou spolupraci.

Piekvapujici bylo procento zaméstnanct (17 %), ktefi by si ptali pofadani
pravidelnych interviznich setkani. Tuto skute¢nost vnimame velmi pozitivné, protoze
kvalitné vedend pravidelna intervizni setkani piinaSi nejenom sdileni zkuSenosti, tim
padem odborny rust, ale i1 prostor ke sdileni neptijemnych pocitd, myslenek, mohou se
stat mistem vzajemné profesni i psychické podpory, prohlubuji vztahy na pracovisti
a vzajemnou didvéru a mohou poskytovat Casovy prostor KfteSeni zaleZitosti, které
na pracovisté¢ piinaSi stres a napéti. V neposledni tfadé¢ také umoziuji vedoucim
pracovnikiim 1épe poznat své podiizené. I o teambuildingové aktivity mélo zajem 13 %

ucastnikd nasi dotaznikové studie.

V ramci zdravotnické zachranné sluzby bychom doporucovali vytvofit interni
akt ¢i zavazny pokyn, kterym by se fidilo poskytovani psychologické péce, byly by
vném jasn¢ stanoveny pojmy spojené s psychosocidlni intervencni péci: kdo, kdy
a jakym zptisobem ji poskytuje, jak mohu o sluzbu pozadat aj. A kde by hlavné bylo
uvedeno pravidlo, které maji ve svych internich smérnicich zapojené i PCR a HZS CR,

ze zamestnanec nesmi byt kviili vyuziti psychologické péce nijak znevyhodnovan.

Dal8im namétem ¢i doporucenim pro praxi je prace s nadiizenymi. At’ se jedna
0 psychologickou edukaci (prevence rizikového chovani, posttraumatické stresové
poruchy, nacvik prvni psychické pomoci, defusingu aj.), tak i o rozvoj v oblastech

komunikace, motivace a vedeni podfizenych. Tento navrh zminujeme vzhledem
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K pretrvavajicim predsudkim o psychologické péci a nekdy negativnimu postoji viici
systému psychologické pomoci celkoveé. Zarovenn jsme si védomi limitu tohoto
vyzkumu ve smyslu, Ze nemame podlozeno, zjiSténo, zda tato edukace a rozvoj
nadfizenych pracovnikl funguje ¢i nikoliv a v jaké mife. Kazdopadné jedna se o tolik

vyznamnou skutecnost, kterou nemizeme v ramci diskuse opomijet.

S postojem nadfizenych totiz souvisi 1 posledni otdzka, kterou jsme
respondentim v dotaznikové studii pokladali, a ke které jsme se jest¢ nevyjadrili.
Otazka znéla: ,,Co byste od zaméstnavatele ocekaval/a, kdybyste utrpél/a
posttraumatickou stresovou poruchu rozvinutou na zdakladé traumatické uddlosti pri
vwkonu sluzby?* 47,7 % odpovédelo, Zze by uvitali poskytnuti odborné pomoci, 23,6 %
umoznéni prestupu na jinou pracovni pozici, 13,2 % finan¢ni odskodnéni, 10,6 %
nedokazalo odpovédét a 4,9 % dotazovanych by nic nepozadovalo. Piiblizné 70 %
zaméstnancll by tedy ocekavalo vlastné pochopeni jejich obtizi a nabidnuti pomocné
ruky (at’ uz se jednd o psychologickou pomoc, nebo umoznéni piestupu na jinou
pracovni pozici, kterou budou schopni vykonavat, nez se jim podaii nemoc piekonat).
Jak se takovi zaméstnanci budou citit v ptipad¢€, ze jejich nadfizeny bude tuto poruchu
vnimat pouze jako slabost jedince? Jaky dopad to bude mit nejenom na jejich vztah, ale
1 na atmosféru a vztahy na pracovisti ¢i v ramci jednotlivych posddek? Mozna zbyte¢né
ze sboru odejdou jedinci, ktefi by, po zvladnuti nemoci, i nadale mohli vykonavat

kvalitni préci u slozek integrovaného zachranného systému.

Posledni namét, ktery zvazujeme, se tykéd realizace Anonymni telefonni linky
pomoci Vv krizi. Bohuzel netusime, kolik lidi tuto sluzbu zajistuje a kolik finan¢nich
prostiedkli je pro fungovani linky potifeba. Vzhledem k nizkému procentu vyuzivani
této sluzby (pouhé 3 %) a existenci jinych obdobnych sluzeb na uzemi Ceské republiky
jsme uvazovali nad moznosti snizit pocet interventt, ktefi jsou 24 hodin k dispozici
na telefonu, e-mailu ¢i Skypu, a spiSe finance pfesunout do sektoru personalniho
zajisténi psychologt, ktefi budou mit moznost se dostat za klienty pfimo do terénu,

na jednotliva pracoviste apod.

Limity a ndméty pro pokracovani ve vyzkumu

Zavérem této kapitoly povazujeme za dilezité zminit limity naSeho vyzkumu

a naméty na jeho pokracovani. V prvni fadé vnimame, ze SWOT analyza, i v kombinaci
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s dotaznikovou studii a uskutecnénymi rozhovory s psychology pravdépodobné neni
zcela dostacujici metodou pro statistické zhodnoceni funk¢nosti systému intervencni
péCe vzhledem k minimalizaci rozvoje posttraumatické stresové poruchy. Otdzkou
ovSem je, zda je to vlubec proveditelné. Domnivame se, ze bychom museli ziskat
od jednotlivych slozek integrovaného zachranného systému piesna data o poctu
intervenci a zda se u danych jedincti objevily né€jaké psychické obtize, v jakém rozsahu,
jaka péce jim byla poskytnuta apod. BohuZel se obavame, ze takova data neexistuji, uz
vzhledem Kk zachovavani anonymity o citlivych informacich. Jediné, co bychom se
mohli pravdépodobné dozvédét, je pocet intervenci a tim padem oSetfenych
zaméstnancl. To je pro nase ucely ovSem nedostacujici. Museli bychom sami napf.
zapocit longitudinalni studii, kde bychom sledovali na podkladé¢ anonymnich dotazniki
(jez by byly postupné spojovany pod kodovym oznacenim), jak se vyviji psychické
a fyzické zdravi jednotlivych pracovniki, jaky maji postoj k praci, jak je prace napliuje,

zda vyuZivaji sluzeb psychologa apod.

Dalsi limity, na které jsme v praci narazili, jsou vlastn¢ ndméty na dalsi
pokracovani vyzkumu, jelikoz by odstranily tzv. slepd mista nasi studie, kdy jsme
narazili na nedostatek informaci, abychom naptiklad mohli vyvodit jednoznacna
doporuceni pro praxi, nebo kterd by ndm pomohla 1épe pochopit uvaZovani

zamestnancl nebo toho, jak psychologicka sluzba ve skutecnosti funguje.

Urcité by tak bylo vhodné do dotazniku zatadit otevienou otdzku zjist'ujici, co si
pfesné¢ respondenti pifedstavuji pod pojmem posttraumatickd intervenéni péce.
O funkcnosti jednotlivych systémt psychologickych sluzeb by nam napomohla otdzka,
jak jednotlivi Ucastnici studie vnimaji zabezpeceni psychologickych sluzeb (zda je
ne/dostacujici). Pro odstranéni pfedsudkt a negativniho piistupu k psychologické péci
jako takové by mohly pfispét informace, jak nadfizeni reaguji na psychické obtiZze
u svych podtizenych, a co by od nich v danou chvili zaméstnanci potiebovali, jaka by
méla byt jejich idealni reakce, aby neméli obavy se svéfit a pracovat na odstranéni
téchto obtizi napf. 1 s dopomoci psychologa. Vhodné by bylo rovnéz zjisténi
doplilyjicich informaci tykajicich se anonymni linky pomoci v krizi (mnoZzstvi
vynakladanych finan¢nich prostfedkii na persondlni a materidlni zajiSténi sluzby,
propagaci sluzby vs. redlné vyuziti a pfinos sluzby), abychom mohli jednoznacné

doporucit pokraovani této sluzby v takovém rozsahu, jako je nyni.
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Jako posledni namét na pokracovani ve vyzkumu je dalsi vytézeni dat, které
jsme vramci dotaznikové studie nasbirali. Zajimavé by jisté bylo zjistit, jak se
jednotlivé sledované fenomény lisi nejenom vzhledem k prislusnosti k dané slozce
integrovaného zachranné systému, ale i k jinym demografickym udajlim jako je pohlavi,
veék, ¢i délka praxe. Mohli bychom pak nase vysledky porovnat i s vysledky

zahrani¢nich studii, které jsme napt. uvadéli v teoretické Casti.
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8. Zaver

Tato diplomova prace si stanovila nékolik cild. V prvni fad¢€ to bylo zjistit
povédomi o posttraumatické stresové poruse u pracovnikl integrovaného zachranného
systému. Dale pak zmapovat, zda tito pracovnici védi o moznosti vyuziti psychologické
péce, kterou jim jejich zaméstnavatel zajiStuje, a zda ji zaméstnanci vibec vyuzivaji.
Hlavni vyzkumnou otazkou a cilem bylo prozkoumat, zda jsou systémy psychologické
péée u Policie CR, Hasi¢ského zachranného sboru CR a zdravotnické zachranné sluzby
funkéni z hlediska minimalizace rozvoje posttraumatické stresové poruchy.
Na podkladé zjisténych informaci jsme se rovnéz rozhodli vyvodit doporuceni

vyuzitelnd pro praxi, aby se u téchto pracovnikii rozvoj poruchy minimalizoval.

Na podkladé vysledki dotaznikové studie a rozhovori s psychology
jednotlivych slozek jsme dosli k zadvéru, Ze pracovnici integrovaného zichranného
systému maji povédomi o posttraumatické poruSe 1 moznosti vyuzit psychologickych
sluzeb, které jim zajistuje jejich organizace. I nadale ovSem doporucujeme se osvéte
vénovat, protoze povédomi by mohlo byt stale jesté vyssi (neb informovanost je vzdy
zdkladnim kamenem primdrni prevence), ale hlavné¢ vzhledem ke skutecnosti, Ze
vyuzivani psychologickych sluzeb je stile na nizké urovni, i kdyz potiebu psychické

pomoci jednotlivi zaméstnanci vnimaji mnohem vyssi.

Po uskutecnéni SWOT analyz jsme dospéli ke tfem vysledkim. Aktudlné
nejfunkéngjsi  systém  psychologické péce, vzhledem k minimalizaci rozvoje
posttraumatické stresové poruchy, vnimame u Policie CR. Rovnéz koncepce
psychologické pomoci u Hasi¢ského zachranného sboru CR je zdatila, i kdyZ by bylo
vhodné navysit personalni stav na pozicich psychologl, aby doslo k posileni sluzeb
celého systému. A za treti, systém psychosocidlni intervencni sluzby hodnotime
U zdravotnické zachranné sluzby aktudlné, pro nedostatek personalniho zajisténi
psychologli a chybégjici interni nafizeni o poskytovani psychologickych sluZeb, jako

funkéni ¢asteéné.
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9. Seznam pouZitych zkratek

ACTH
APA
CISM
DPP
DSM

HHN osa
HZzS CR
1ZS

JEP
MKN
MV — GR
NCO NzO
PCR
POMC
PTSD

SPIS
SWOT

TPP
ZPPP
775

Adenokortikotropin

Americka psychologicka asociace

Critical Incident Stress Management

Dohoda o provedeni prace

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (v piekladu
Diagnosticky a statisticky manual mentalnich onemocnéni)
Hypotalamo-hypofyzo-nadledvinova osa

Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky

Integrovany zachranny systém

Jana Evangelisty Purkyné

Mezinarodni klasifikace nemoci

Ministerstvo vnitra — Generalni feditelstvi

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnich oborii
Policie Ceské republiky

Proopiomelanokortin

Posttraumatic stress disorder (v piekladu posttraumaticka stresova
porucha)

Systém psychosocialni interven¢ni sluzby

Silné a slabé stranky, pfilezitosti a hrozby (z anglického Strenghts,
Weaknesses, Opportunities, Threats)

Tym posttraumatické péce

Zavazny pokyn policejniho prezidenta

Zdravotnicka zachranna sluzba
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Ptiloha 1: Dotaznik pouzity v rdmci dotaznikova studie

Dotaznik PCR
VaZena kolegyné, vaZeny kolego,

imenuji se Jaroslava Skokova a jiZ 30 let pracuji na dispetinku Zdravotnické zachranng sluzby
Usteckého kraje. V souéasné dobé studuji druhym rokem na katedie Ceského vysokého uteni
technického v Praze obor civilni nouzove planovani. ' rémci své magisterské prace se na Vas
obracim s prosbou o spolupraci na dotaznikove studii_ jejiz cilem je nejen zjistit povédomi a vyskyt
posttraumatické stresové poruchy u pracovniki integrovaného zachranného systému (1I25), ale i
vyuZivani psychologické péfe a podchyceni nedostatkd psychologické intervence dané slofky 125
z pohledu jednotiivych zaméstnancl. Za pomeci daldich vyzkumnych metod, vedle dotaznikové
studie, bude mym cilem rovnéZ zhodnotit funkénost jednotlivich systémi psychosacialni
interventni péée, jako jednu z moZnosti prevence vyskytu posttraumatické stresové poruchy u
pracovnikl sloZek IZ5, a pfip. uéinit navrh na Gpravu jednotlivych postupl psychosocialni péfe u
slofek 1Z5 tak, aby se u pracovnikd minimalizoval rozvoj posttraumaticke stresové poruchy.

Pro napinéni mych vyzkumnych cild si Vés proto dovoluji poZadat o vypInéni tohoto dotazniku,
ktery je zcela anonymni_ Ziskana data ani vysloveng zaveéry nebudou v Zadném pripadé
pfifazovany konkrétnim osobam. Dotaznik slouZi pouze pro Géely mé diplomové prace a jakékoliv
zneuZiti informaci v ném obsaZenych je vylouteno.

Predem am dékuji za spolupraci a Va& as, ktery budete vyplnéni dotazniku vénovat.

Be. Jarcslava Skokova, Dis.

Instrukce pro vypinéni:
Pfi vyplfovani dotazniku Vas prosim o co nejvétéi upfimnost. Po pietteni jednotlivych otdzek

prosim vyberte oznatenim kfiZkem v pfisluéném okénku odpovéd, kiterd nejvice odpovida Vasi
predstave a skutetnosti_

1. Jakého jste pohlavi?
Oznaéte jen jednu elipsu.

2. Kolik je Vam let?
Oznacte jen jednu elipsu.

() 20-30let
) 31—40 let
| 41-50 let
() 51-80Iet

https:iidocs. google comformsidi1 BxegeSYcplssfw_cB3 Ug1 BxSwwYwGWeLTES=EY Y gP ledit



3. Jak diouho pracujete ve sboru Policie Ceské republiky?
Cznaéte jen jednu elipsu.

) D-5let

) B—101et
7 11— 15 let
) 16— 20 let
) 21-250et
() 26-30let
0 3135t
) 35 a vice let

4 Dostal/a jste se nékdy pii vwkonu sluzby do psychicke zatéze?

COznaéte jen jednu elipsu.
() Ano Preskodte na otazku 5.
) Ne Freskofte na otdzku 9.

5. Jak éasto psychickou zatéi pfi vykonu sluiby proZivate?

Cznaéte jen jednu elipsu.
) Mélokdy

() Obtas

() Casto

") Velmi £asto

&. Jak dlouho se obvykle vyrovnavate = psychicky zatéZovou situaci?
Cznaéte jen jednu elipsu.

) Nékolik minut — den
-"_'/': 2 dny — tyden
-'\_.‘_: 2 tydny — mésic
) NSkolik mésicl

") MedokaZu se s ni vyrovnat

7. Kdo Vam pomohl ¢i pomaha se zvladavanim psychicky zatéZove situace? (MoZno zvolit
vice odpovédi.)
Zaskrinéte viechny platné moZnosti

|:| Ja sam/a

|:| Rodina

[ | Blizei pfatelé

[ | odbomik (psycholog, aped.)

[ | Mikdo, nedokafu se s ni vyrovnat
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8. V pripadé vyuziti odborné psychologické pomoci jste zvolil jaky zdroj?
Oznacte jen jednu elipsu.

~

)] Odbomika poskytnutého zaméstnavatelem
") Extemniho odbomika

71 MevyuZil jgem nikoho

9. Zazil'a jste nékdy pii vwkonu sluzby situaci, po které by bylo vhodné podle Vaseho
nazoru vyuzit pomoc peera &i psychologa?
Oznacte jen jednu elipsu.

T ) Ano

.

T Me

A

10. Poskytuje Vas zaméstnavatel odbornika na psychologickou pomoc?
Oznaéte jen jednu elipsu.

Y Ano Preskoéte na otazku 12.

h,
-

| Mozna, nevim o tom Preskofte na otazku 11.

1 Me Preskocte na otazku 11.

11. Ocenili byste, kdyby Vas zaméstnavatel poskytoval v ramci organizace psychologickou
pomoc?

Oznaéte jen jednu elipsu.

| Ano

7 Ne

e

12. DavEfujete svym koleglm co se tyée prip. sdileni Va$i psychické nepohody & obtizi?
Oznacte jen jednu elipsu.

% Ano

™y

7 NEkterym ano

) MNe

13. Vite, Z& miZete po psychicky velmi narocénych vyjezdech vyuzit sluzeb posttraumaticke
intervenéni péce, kterou ve Vasi organizaci zajistuje uréeny peer, & psycholog?
Oznacte jen jednu elipsu.

) Ano

A

3 Me:

14. V pripadé potreby vyuZit sluzeb posttraumaticke intervencni péce poskytovang Vasi
organizaci, koho byste radéji zvolili?

Oznaéte jen jednu elipsu.
-’_';: Peera - profesniho kolegu proékolengho v oblastech poskytovani psychologické pomoci

—

| Psychologa - specialistu na duSevni zdravi
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15. Mate divéru v posttraumatickou intervenéni pééi poskytovanou Vasi organizaci?

Oznaéte jen jednu elipsu.
() Urkité ano
() Spids ano
) Spie ne
) Uit ne

16. Vyuzilla jste nékdy sluzbu postiraumaticke intervencni péce poskytovanou Vasi
organizaci?

Oznafte jen jednu elipsu.
) Ano Pfeskofte na otdzku 17.
T Ne Preskodte na otazku 20.

17. Jak ¢asto sluibu posttraumatické intervenéni péce vyuZivate?
Oznadte jen jednu elipsu.
) Vyuzilia jsem ji jednou

| Maélokdy

() Obas

) Casto

") Velmi Easto

18. Na zakladé jaké udalosti jste vyhledal/a posttraumatickou intervenéni péci? (MoZno zvolit
vice odpovédi.)
ZFaskrinéte viechny platné moZnasti.
D Hromadné nestésti
[ ] ZavaZny zasah u ditéte
[ ] Nehoda jednoho z Vagich kolegil
[ | Mehoda rodinného pisluinika Ei pfitele

|:| Mapadeni agresorem v ramci vyjezdu

19. Byla podle Vaseho nazoru sluzba posttraumaticke intervenéni péée smysluplna? Pomohla
Vam?
Oznacte jen jednu elipsu.

-

| Anc Preskofte na otdzku 22.
\_ Spise ano Preskocte na otazku 22.

") Spige ne Preskodte na otdzku 22.

Y Me Preskoéte na otdzky 22,

20. VyuZil'a byste sluZbu posttraumatické intervenéni péée v budoucnu, pokud byste se
dostal/a do psychicky zatéZove situace?

Oznaéte jen jednu elipsu.
() Ana Pfeskofte na otdzku 21.
~ ) Ne Preskofte na otdzku 22.

e
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21. Pokud byste chtélfa v budoucnu vyuZit psychologickych sluZzeb, v jakém pripadé by to
podle Vas bylo nejpravdépodobnéji? (MoZno zvolit vice odpovédi.)

Zasdkrtnéte viechny platné moZnosti.

[ ] Hromadne nestésti

|:| ZavaZny zasah u ditéte

[ ] Mehoda jednoho z Vaich kolegl

[ ] Nehoda rodinného pfisluinika £i pfitele

|:| Mapadeni agresorem v ramei vyjezdu
D Jiné:

22, Podporuje Vas zaméstnavatel nékteré z mimopracovnich aktivit na podporu prevence
vyskytu stresu a napéti (sportovni aktivity, relaxacni techniky a kurzy, terapeuticke sezeni
jako je napf. muzikoterapie, arteterapie aj.)?

Cznaéte jen jednu elipsu.

) Ano
'/: Ne

Y Mevim

23. Pokud se jiz mezi Vasimi kolegy vyskytl néjaky pripad nehody, napadeni ¢i jiné katastrofy,
probéhl nasledné na Vasem pracovisti defusing ¢i debriefing?
Cznacte jen jednu elipsu.
) Ano

| MNe

.

| Mikdy jsem o n&fem podobném neslySel/a

h

24, Znate nékoho s posttraumatickou stresovou poruchou?

Oznacte jen jednu elipsu.
) Ane
) Ne

A

25. Vite, co tato porucha obnasi?

Cznacte jen jednu elipsu.
() Ane
) Ne

26. Trpite aktudlné nebo jste nékdy trpélia posttraumatickou stresovou poruchou?
Oznatte jen jednu elipsu.

Ang

o

7 Myslim si, e ano
—

| Myslim =i, Ze ne

) Ne

hitps:/idocs. google comufiorms/di | Bxege Sy cglssAw_cBAIUg 1 BxSwuywGW wLTESsEY Y gP Vedit



27.

2B.

31.

Co byste od zaméstnavatele acekavalla, kdybyste utrpél/a posttraumatickou stresovou
poruchou rozvinutou na zakladé traumatické udalosti pii vykonu sluzby? (MoZno zvolit
vice odpovédi.)

Zagkrinéte vEechny platné moZnosti.

[ ] Finanéni cdékodnéni
|:| Poskytnuti odbomé pomaoci
[ ] UmoZnéni pfestupu na jinou pracovni pozici

[ ] Nevim

[ ] Wic bych nepoZadovalia

VyuZilla jste nékdy sluZeb krizovych telefonnich linek {linky ddvéry apod.)?
Oznacte jen jednu elipsu.

| Ano Preskocte na otazku 29.

h

) Ne Preskodte na otazku 31.

. Jak ¢asto sluzeb krizovych telefonnich linek vyuZivate?

Cznacte jen jednu elipsu.
) WyuZilfa jeem ji jednou
) Mélokdy

| Obas

) Casto

| Velmi Easto

Byla podle Vasehao nazoru tato sluzba krizovych linek smysluplna? Pomohla Vam?
Cznacte jen jednu elipsu.

) Ano

A

| SpiSe ano

) Spise ne

I Ne

Co by Vas zaméstnavatel mél podle Vas zménit, aby snizil riziko rozvoje posttraumaticke
stresové poruchy? (MoZno zvolit vice odpovédi.)

Zaskrinéte viechny platné moZnosti

[ | Zsjisténi profesniho rozvoje formou dalino vzdélavani

|:| Zajiiténi pravidelného nacviku krizovych udalosti, které s mohou pii vwkonu sluZby stat
[ ] Pofadani pravidelnych interviznich setkéni (sdileni zkuSenosti, rad a zaZitk i pfi vikonu
sluZby)

|:| Finanéni podpora mimopracovnich aktivit jako prevence stresu (sport, relaxace, masaze
apod.)

|:| Finanéni podpora peychelogické péfe poskytované mime Vaéi organizaci

[ ] Pofadéani teambuildingovych aktivit

|:| Jing:

2avérecne podékovani
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Ptiloha 2: Otazky pokladané v rameci strukturovanych interview

Rozhovor s psychology 1ZS

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

Jaké je Vase vzdélani pro vykonavani profese psychologa u zdravotnické zachranné
sluzby/ Policie Ceské republiky/ Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky?

Jak dlouho pracujete na pozici psychologa u zdravotnické zachranné sluzby/ Policie
Ceské republiku/ Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky?

Maji podle Vaseho nazoru zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby/ Policie Ceské
republiky/ Hasigského zachranného sboru Ceské republiky povédomi o existenci
posttraumatické stresové poruchy?

Vénujete se Vy ¢i jiny odbornik ve Vasi organizaci osveété posttraumatické stresove
poruchy?

Vénuje se Vase organizace prevenci rozvoje posttraumatické stresové poruchy?

V piipadé kladné odpovédi na otazku €. 5., jakym zplisobem se VaSe organizace vénuje
minimalizaci rozvoje posttraumatické stresové poruchy?

Vyuzivaji zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby/ Policie Ceské republiky/
Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky organizaci nabizenych psychologickych
sluzeb pfti obtizich, jeZ na konec souvisi s prodélanou traumatickou udalosti pfi vykonu
profese?

V ptipad¢ kladné odpovédi na otazku €. 7, jak ¢asto jsou v tomto ohledu psychologové ¢i
peeii pracovniky zdravotnické zachranné sluzby/ Policie Ceské republiky/ Hasi¢ského
zachranného sboru Ceské republiky vyhledavani?

Podle Vasich zkuSenosti, na koho se nejcastéji obraceji pracovnici Vasi organizace
Sprvotnimi obtizemi — peera, psychologa ¢i externtho odbornika (psychologa,

psychiatra)?

10) Je podle Vas systém psychologické péée zdravotnické zachranné sluzby/ Policie Ceské

republiky/ Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky funkéni z hlediska

minimalizace rozvoje posttraumatické stresové poruchy?

11) Spatfujete v systému psychologické péce Vasi organizace pifip. moznosti, navrhy

ke zlepSeni v kontextu minimalizace rozvoje posttraumatické stresové poruchy?

VIl



