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Abstract

This Bachelor thesis deals with the system of post-traumatic interventional care

for policemen and civil employees of the Police Department of the Czech Republic.

The content of this thesis and the reason for selection of this current subject
has been outlined in the introduction. In the theoretical part of my
thesis, the identification with general terms such as crises, trauma, stress, post-traumatic
stress disorder, and post-traumatic stress reaction can be found. After that, the general

part the thesis concentrates on the area of crisis intervention.

The aim of this Bachelor thesis is to verify the level of post-traumatic
interventional care, to find out if this care is sufficient and to discover what the
awarness is of policemen and civil employees of the Police of the Czech Republic

regarding this kind of care.

I have chosen to use the quantitative research method, which is based upon
questionnaires in oder to define my goals. The set under examination is a set
of randomly chosen policemen and civil employees from the Police of the Czech

Republic located specifically in the South Bohemian Region.

The conclusion has focused upon discussion and analysis of outcomes

of founded facts.
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UVOoD

Psychickd pohoda kazdého z nas ptenese pohodu i do pracovniho kolektivu, coz
vede k bezproblémovému plnéni pracovnich ukoli. Vzajemna podpora a soudrznost
byvaji zakladem uspéchu, ochrany zivota a zdravi kolegti. Povinnosti kazdého

zamestnavatele je pfedchazeni vzniku neptiznivych stavil.

Co se tyka policejni prace, lze konstatovat, Ze v soucasné dob& dochazi
k ptfekonani policejniho mytu o tom, Ze ,,spravny policista nesmi projevit slabost
a pohnuti ani v situacich, které jinym ¢lovékem otfesou®. Vime ale, Ze i policisté mohou
v mimoiadnych situacich vykazovat psychické a télesné symptomy akutni stresové

reakce. Jedna se o béZnou lidskou reakci na nenormalni situaci.

Na zadatku 21. stoleti feila Policie CR otazku, jak lépe vyuzit odborného
potencidlu psychologli v rdmci poradenstvi a intervence po traumatizujicich zazitcich
policisti se zaméfenim na posttraumatickou péci. Diky tomu vznikl systém
posttraumatické intervenéni péée pro zaméstnance Policie CR a byla zfizena anonymni

telefonni Linka pomoci v krizi.

Ve své bakalarské praci se chci podrobnéji zabyvat pravé posttraumatickou
intervenéni pééi u Policie CR. P¥i vybéru tématu jsem vzala v Givahu fakt, 7e sama
pracuji n&kolik let u Policie CR a tato problematika mi neni uplné neznama. Cilem mé
prace je predevSim ovéfit Uroven posttraumatické intervencni péce v soucasné dobgé,
zjistit, zda je tato péce dostatecna a zda je policista a zaméstnanci Policie CR piijimana

jako ptinosna pro dal$i rozvoj.

V teoretické Casti bakalaiské prace objasnuji obecné pojmy, jako je krize, stres,
trauma, posttraumaticka stresova porucha, posttraumatickd stresovd reakce, krizova

intervence. Nejvetsi pozornost vénuji posttraumatické intervencni péci u Policie CR.

V praktické ¢asti své bakalaiské prace provadim vyzkum pomoci dotaznikového
Setfeni, kde vyhodnocuji celkovou informovanost o posttraumatické intervencni péci
u Policie CR a vyuZiti posttraumatické intervenéni péce policisty ¢i obcanskymi

zaméstnanci Policie CR.



1. SOUCASNY STAV

1. 1. Krize
1. 1. 1. Pojem krize

V psychosociédlni oblasti je krize definovana jako duasledek Zzivotni udélosti,
kterou neni jedinec schopen zvladnout vlastnimi silami, vlastnimi vyrovnavacimi
strategiemi nebo pouze za pomoci jemu blizkych lidi v pfijatelném Case a navyklym

zpusobem.

., Krizi miizeme chdpat jako subjektivné ohrozujici situaci s velkym dynamickym
nabojem, potencidalem zmeény. Bez ni by nebylo mozno dosahnout Zivotniho posunu,

zrani“ (9, s. 21).

Krize je stav vyvolany nahlou, vysoce stresujici situaci, s niz se postizeny
nedokdze vyrovnat. Krizi vyvolava nejCastéji ztrata blizké osoby (rozvodem,
rozchodem, uUmrtim), ztrdta zaméstnani nebo zhorSeni spolecenského postaveni,

ohrozeni zdravi (napf. urazem, vdznou nemoci), narozeni postizeného ditéte apod. (14).

1. 1. 2. Identifikace Kkrize

Stav ¢lovéka prozivajiciho krizi se vyznacuje vysokou uzkosti nebo depresi nebo
smési obojiho. Clovék v krizi mize byt i agresivni. V krizové intervenci je osoba ktera
se ocitne v krizi chapana jako klient, ktery potfebuje pomoc. Klientovi se zd4, Ze neni
v jeho moznostech se s naro¢nou situaci vyrovnat. Zda se mu také, ze ve svém okoli
nema dostatecné zdroje pomoci. U fady lidi se v krizi objevuji sebevrazedné myslenky,

nekteti z nich se pokouseji o sebevrazdu a néktefi z nich sami sviij zivot ukonci.

Odbornik, ktery klientovi pomaha vyrovnat se s krizi, by m¢l nejdiive zhodnotit

nasledujici aspekty krize:
» co akdy krizi vyvolalo;

» klientovi soucasné vztahy k lidem;



klientliv soucasny psychicky stav (vCetné sebehodnoceni);
klientovu ochotu k pfijeti pomoci;

podobnost soucasné krize s minulymi zazitky;

YV V VYV V¥V

zpusob klientovy soucasné adaptace na krizi (véetn¢ zisk, které mohou byt

neuvédomél¢);

» uroven klientovy adaptace pred vznikem krize (15, 14).

Mrwe

1. 1. 3. Priciny krize
Odborna literatura rozliSuje vnéjsi a vnitini pficiny krize. Vngjsi pfic¢inou krize
je ztréata, volba nebo zména vnéjSich podminek. Vnitini krize pak ptfichazi v dasledku

nezvladnutych vyvojovych tkola (15, 14).

Ur¢it uplny vycet pficin, které mohou vyvolat vznik krize, neni mozné. Krize
je stav subjektivni. Svilj vnitini svét 1 své okoli vniméa kazdy jedinec zcela odlisné,
udalosti maji pro kazdého c¢lovéka jiny vyznam. To, co pro n€koho mize znamenat
pricinu vedouci k rozpadu osobnosti, pro jiného je bezvyznamnou Zzivotni epizodou.
Kazdy clovék nakladd srizné silnymi obrannymi a piizpisobivymi mechanizmy

a mirou frustracni tolerance (15).

1. 1. 4. Typy krizi
Podle pti¢in mizeme krize rozdélit:

» vyvojové krize, n€kdy téz krize zrani, které mohou postihnout kazdého ¢lovéka
bud’ s vlastnim vyvojem osobnosti, nebo souviseji s vyvojem rodiny. Muze jit

o krize, které jsou predvidatelné;



wrwve

» situacni, nebo téz traumatické krize. Tyto piedvidat nelze, jsou zapiiinény

nasledkem udalosti, které se vyskytuji nahle. Jsou pro ¢lovéka nebezpecné (14).
Souhrn okolnosti, které maji za ndsledek traumatické krize se dale déli na:

» individualni — autonehoda, sexualni zneuziti, vazny uraz, smrt nebo sebevrazda

blizké osoby, loupez, svédectvi otfesné udalosti, ohrozeni své osoby;
» komunitni — povodné, pozary, hurikany, terorismus, hromadné nehody, nestésti;

» kumulované krize, téz chronické, ke kterym dochazi, pokud jedinec odstoupil

od feseni vyvojové krize nebo se krize zastavila ve f4zi emocni reakce.

Z pohledu ¢asového priabéhu delime krize na:

» akutni — jsou napadné, maji jasné vytyCeny zacatek a konec. Pfedchazi jim
traumatizujici zavazna udélost, kdy poté jedinec vyhledavéa odbornou pomoc;

» chronické — jsou nenapadné, ale mohou trvat pomérné dlouho (18).

Dale krize mtizeme rozd¢lit na krize zjevné, které si jedinec pln¢ uvédomuje a krize
latentni, které si jedinec neuvédomuje. Pokud tato krize nadile trvd a je malo

pravdépodobné, ze ji pfekona a zvladne (16, 19).

1. 1. 5. Pribéh Krize

V prib¢hu naSeho Zivota prochazime tézkymi Zivotnimi zkouSkami. Nektefi
jedinci zvladaji tyto situace bez vétSich problému, bez jakychkoliv pfiznakl ztraty
orientace a nebo socialniho selhéni.

-----

naro¢nych zivotnich udélosti, psychickou odolnosti a také svym postojem.
Nékdo mize vnimat udalost jako vyzvu a pfilezitost se dale rozvijet, nékdo
ji mize vnimat jako ohrozeni. Prib¢h krize mize byt predurceny také okolnostmi,

za kterych krize probihd. Sila ptasobeni a dopad néroc¢né zivotni situace na ¢lovéka jsou



zavislé na aktualnosti situace, ve které se Clovék ocita, dale na zdravotnim stavu,

na unav¢ a na socialni souvislosti udalosti (8).

I policisté se dostavaji do krizi. Dlivodem miiZe byt nakumulovany stres, ktery
muze byt i chronicky. Chronicky stres je dlouhodoba zatéz souvisejici s vykonem
sluzby. Pti této zatézi dochazi k infarktim myokardu, depresim, nartistu krevniho tlaku,
zvySeni cholesterolu a k somatickym problémliim (migrény, bolesti zad). Policisté patii

do skupiny osob s nizkym vékovym primérem.

1. 2. Stres
1. 2. 1. Pojem stres

Obecné lze stres definovat jako souhrn fyzickych a duSevnich reakci na
nepfijatelny pomér mezi skuteCnymi a pfedstavovanymi osobnimi zkuSenostmi
a ofekavanimi. Tedy stres je stav organizmu, ktery je obecnou odezvou na jakoukoliv
vyrazné¢ pusobici zatéz fyzickou nebo psychickou. Pfi stresu se uplatiiuji obranné

mechanizmy umoznujici pfeziti organizmu vystaveného nebezpeci (38).

Distres je negativné proZzivany stres, nadmérna zatéz, kterd miize jedince
poskodit a nasledné vyvolat onemocnéni ¢i dokonce smrt. Je to situace, kterd vyjadiuje
subjektivné prozivané ohrozeni dané osoby sjeho pravodnimi, casto vyrazné
negativnimi emociondlnimi pfiznaky. K distresu dochazi tam, kde si myslime,
ze nemame jiz dostatek sil a moznosti zvladnout to, co nds ohrozuje a neni nam

emocionaln¢ dobte (10).

Stres nemusi mit jen vyznam negativni. Eustres je pozitivni zatéz, ktera do urcité
miry muze jedince aktivovat k ¢inorodosti, motivovat ho k feSeni situace a rozvijet jeho
kompetence. Nékdy mize byt vyhledavani stresovych situaci i imyslné, pro jedince
muze prinést prijemné pocity. Toto se projevuje pii provozovani extrémnich sporti

nebo nadmérnymi vykony (16).



1. 2. 2. Druhy stresu a reakce na stres

Stresové reakce jsou procesy, které probihaji ve tfech fazich a zachycuji
postupné zvladani situace. V prvni fazi, tzv. poplachové reakci, se zvySuje koncentrace
adrenalinu a noradrenalinu. Nasleduje druha faze — zvySena obrana organismu, télo
se postupn¢ adaptuje na ,,poplachy*. Jestlize vSak stresové situace stale pietrvavaji,
pfichazi tfeti faze, adapta¢ni syndrom neboli faze vyc€erpani. V této chvili dochazi

ke zhrouceni obrannych mechanismti a pfichazi nemoc.
Reakce na stres mizeme dale délit na psychické a fyzické reakce.

Psychické reakce zahrnuji ptizptisobeni, uzkost a depresi. Eustres vede k vysSim
psychickym nebo fyzickym vykoniim a patii k hlavnim motivaénim prvkiim lidského
konani. Pokud ovSem ptisobeni stresu trva pfilis dlouho nebo pfesahne urcitou mez
(distres), muze vést k rozhodnutim, jejichz dusledkem je uzkostné (inik) nebo

depresivni (Gstup) chovani.

Fyzické reakce na stres znamenaji, ze mozek, ktery vyhodnocuje zatéz, tidi
nejen chovani, které ma za cil tuto zatéz prekonat, ale zarovenl vyvolavd v téle

fyziologické reakce umoznujici kratkodob¢ aktivovat rezervy pro uték nebo boj (39).

1. 2. 3. Zvladani stresu

Odolnost stresu byva vyssi u tzv. ,silnych osobnosti“ a nizs$i u ,,slabSich®
osobnosti, které precitlivéle reaguji i na méné narocné zivotni situace. Hodn¢ zalezi na
vrozenych vlastnostech osobnosti, zdravotnim stavu i na véku a Zivotnich zkuSenostech,
na naucenych zplsobech vyrovnavani se s naronymi situacemi. Zakladni podminkou
pro zvladnuti jakéhokoliv stresu je uvédomit si nejdiive jeho viditelné ptiznaky. Pro
uspesné zvladnuti stresu je nutné znat faktory a situace, které pro konkrétniho jedince
predstavuji nejvice Skodlivé zatéze. Nasledné techniky pro zvladnuti stresu jsou pak
rizné, Casto velice individualni. Pokud je Cloveék vystaven dlouhodobému stresu jehoz

pti¢inu zn4, je dulezité tuto situaci zménit, pfipadné vyhledat pomoc (22).


http://cs.wikipedia.org/wiki/%C3%9Azkost
http://cs.wikipedia.org/wiki/Deprese_(psychologie)
http://cs.wikipedia.org/wiki/Motivace
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mozek
http://cs.wikipedia.org/wiki/Fyziologie

1. 3. Posttraumaticka stresova porucha
1. 3. 1. Akutni reakce na stres

Muzeme definovat jako prechodnou poruchu vysoké zavaznosti, kterd vznika
u jedince bez jakékoliv zjevné dusevni poruchy a jako odpovéd’ na vyjimecny fyzicky

a dusevni stres. Obvykle odezniva v priabéhu ne¢kolika hodin ¢i dnti.

Pfi¢inou muze byt traumaticky zazitek, zahrnujici vazné ohrozeni bezpecnosti
nebo télesné neporusenosti jedince nebo jeho nejblizSich. Mlze se jednat napiiklad
o zivelné pohromy, urazy, znasilnéni, piepadeni. DalSi pfi¢inou mize byt neobvykla
a nahld ohrozujici zména v socidlnim prostiedi nebo v mezilidskych vztazich. Mira
rizika se muze zvétSit je-li pfitomno fyzické vycerpani. Individudlni zranitelnost

a schopnost zvladat stres ovliviluji vyskyt a zdvaznost akutni reakce na stres.

Proto se miize stat, ze ne u vsech lidi vystavenych mimotfadnému stresu
se vyvine akutni reakce na stres. Pfiznaky mohou byt rizné. Muze se objevit, coz
je 1 typické, stav ustrnuti, zazené védomi a pozornost, neschopnost chapani, bezradnost.

Obvykle jsou pfitomny piiznaky panické uzkosti jako poceni a tachykardie.

Piiznaky se vétSinou objevi v prubéhu nékolika minut od stresujici udalosti
a prevazné zmizi v pribéhu nékolika dnti nebo i hodin. Stane-li se, ze se ptiznaky

neobjevi okamzité, dostavi se béhem nékolika minut (12).

1. 3. 2. Posttraumaticka stresova porucha (PTSP nebo PTSD)

Citace , Lide, kteri prozili traumatickou udalost, nasledné trpi casto riiznymi
psychickymi a fyzickymi obtizemi. Do jaké miry se trauma na cloveku podepise, zavisi
na rade okolnosti — intenzité traumatu, nasledné pomoci, podpore okoli, Zivotnich
zkuSenostech a podobne. Vetsina lidi, kteri proziji zavazné trauma, nevi, jakym
zplisobem je miiZe takovy zdZitek ovlivnit. Casto nerozumi tomu, co se s nimi déje.
Mohou se napt. domnivat, zZe si trauma zavinili sami, Ze se zblaznili, Ze je s nimi néco

v neporadku. Aby si ulevili, uchyluji se casto k drogam nebo k alkoholu. Mohou



se odvrdtit od rodiny, pratel, protoze maji pocit, Ze jim blizci nerozumi. Jsou bezradni

a nevi, kde vyhledat pomoc (11, s. 93).

Mezinarodni klasifikace nemoci NKN-10 rozliSuje akutni reakci na stres
a posttraumatickou stresovou poruchu. Akutni reakce na stres je pfechodna porucha,
ktera odezniva v prubéhu nckolika hodin nebo dnii. Pokud ale symptomy pietrvavaji
nékolik mésicl, dochazi ke vzniku posttraumatické stresové poruchy. Jde o normalni
reakci duSevné zdravého Clovéka na ohrozujici, zcela mimotadnou situaci, ve které
dochazi ke stfetu s désivymi skute¢nostmi vyvolavajici silné emoce. Potize se nemusi
objevit ithned po kritické udalosti, mezi spoustéem a naslednymi problémy v chovani
a prozivani muze uplynout delSi Casovy interval. PTSP nepfedstavuje automaticky
dasledek krizovych incidentl. Je to sice normalni reakce na mimotradnou situaci, ale

stejné normalni je, Ze se osoby s touto situaci vyrovnaji bez naslednych potizi.

V roce 1979 se posttraumatickd stresova porucha stala oficialni diagnostickou
kategorii, které je vénovdna znacna pozornost. Toto plati hlavné pro okruh profesi
oznacovanych jako rizikové zhlediska pravdépodobnosti doteku pracovnikii na
traumatizujici udalosti. Je ptfedpoklad, Ze opakovany kontakt se situacemi, které
piekracuji  béznou lidskou predstavivost, zvySuje pravdépodobnost vzniku

posttraumatické stresové poruchy (21).

Obecné se tato porucha nejcastéji projevuje u jedincii, ktefi jsou pod stalym
tlakem, psychickym nebo fyzickym, a to vétSinou po traumatické udalosti, naptiklad
po dopravni nehod¢€, znasilnéni, povodni. Rozviji se jen u ¢asti jedinci, ktefi jsou

vystavéni Skodlivym Cinitelim (18).

,, Posttraumaticka stresova porucha se objevuje v jakémkoli véku, vcetné detstvi

i stari. Jejimi pruvodnimi projevy jsou casto deprese a uzkost, nekdy natolik silné,

Ze miuze byt diagnostikovana uzkostna nebo depresivni porucha. Zvysend podrazdénost,
prehnané ulekové reakce a nespavost se poji s obcasnymi a nepredvidatelnymi vybuchy
agresivniho chovani po minimalni nebo zadné provokaci, casté je impulzivni chovani

Jjako nahlé toulky nebo zmeény zZivotniho stylu a bydliste* (17, s. 27).



Lécba posttraumatické stresové poruchy musi byt komplexni a podle zavaznosti
stavu se na ni Gcastni vice specializovanych odbornikli. V¢asna 1éc¢ba zhorSeni stavu
pfedchazi. K 1écbé se pouziva metoda psychoterapie a farmakoterapie. Psychoterapii
provadi psycholog, psychiatr, nékdy i socialni pracovnik nebo vyskoleny poradce. Pii
farmakoterapii se uzivaji selektivni inhibitory na vychytdvani zpétného serotoninu,

anxiolitik a betablokatort (6).

1. 3. 3. Posttraumaticka stresova reakce

Je to ,,duSevni otfes* po traumatizujici udélosti. Jde o normalni lidskou reakci

na nenormalni situaci (34).

Traumatizujici udalost vyvola témét v kazdém v dobé ohrozeni tisent a vyraznou

stresovou reakci, kterd se projevuje zejména:

» vtendenci k znovuprozivani traumatického obsahu (désivé sny, tzkost pii

setkani s pfibuznymi)

» v tendenci vyhnout se myslenkam ¢i pocitim spojenym s traumatem (vyhybani

se ur¢itym mistim, citova zplostélost)

» v pretrvavajicich projevech zvysené drazdivosti (obtizné usinani, zvysena

vycerpavajici bdelost) (18).

Psychické a télesné ptiznaky vyvolané emociondlnim otfesem obvykle
po nékolika dnech odezni. V nékterych situacich a u nékterych jedinci mohou ptiznaky
pfetrvavat v pribéhu jednoho az tfech mésicii po traumatizujici udalosti, vétSinou zcela
odezni do pilroku. Extrémni zaZitky za hranici normdlnich lidskych zkuSenosti mohou
byt pfi¢inou duSevniho trauma, které ovlivni dal§i Zivot a prozitky jedince. Lidé
traumatizovani extrémnimi zazitky cCasto prozivaji nejistotu a zpochybnuji své
piesvédceni o normalnosti. V této situaci by nem¢li byt ponechani sami sobé. Jsou-li

pfiznaky posttraumatické stresové reakce v€as rozpoznany, miize vhodna pomoc



zabranit prohlubovéni jejich obtizi. K tomu mtize ptispét okoli jedince, sam jedinec

nebo odborna pomoc (34).

1. 3. 4. Pojem trauma

Trauma je negativni zkuSenost, kterd vznika nahle. Vede k ur¢itému poSkozeni
nebo ztraté. Traumatizujici jedinec ma pocit nejistoty, ztraty pocitu bezpeci, proziva
uzkostlivé stavy. Trauma ovliviiuje uvazovani traumatizujiciho jedince, narusuje jeho
vécnost. MlZze se stat nekritickym a nesoudnym a ovlivnitelnym svymi citovymi
prozitky. Chovéani jedince pak miZe sméfovat k uniku pred dal§i traumatizujici

udalosti, kterd pii opakovani by mohla byt zdrojem stresu (16).

»V nasich podminkach se vyskytuji nasledky psychického traumatu nejcastéji
v souvislosti s nehodou, Zeleznicnim ¢i dulnim nestéstim, pozZarem, zndsilnénim,
sexudlnim zmneuzitim, tyranim, prepadenim, unosem, pokusem o vrazdu nebo jinou
nasilnou trestnou cinnosti. To se tyka nejen obéti, ale i nahodnych svédkii takovych

cinii“ (17,s. 17).
Casovy pribéh reakce na traumatizujici udilost ma své zakonitosti,
ty se prekryvaji a jsou rizné:
» faze omraceni a Soku (“Je jak prastény fikaji lidé*) trva od 0 do 24 -36 hodin
po udalosti;
» faze vykiiku (“Co se stalo?*) trva do 3 dni od udalosti;
» faze hledani smyslu (“Pro¢ nas to potkalo?*);
» faze popfeni a znovuprozivani (“Tteba se mi to jen zdalo®) trva do dvou
tydnt aZ mésice;
» posttraumaticka faze (“Musi se zit dal*) neurcita doba.

Nekteti jedinci se nikdy s traumatizujici udéalosti nevyrovnaji, ale tato udalost

se stane soucasti jejich zivota (18).



1. 4. Krizova intervence
1. 4. 1. Pojem Kkrizova intervence

Pojem krizova intervence je specializovand pomoc osobam, které se ocitly
v krizi. Je to odborna metoda prace s klientem v zatézové, nepiiznivé a ohrozujici
situaci. Poméha zastavit ohrozujici imysl v jeho chovani. Zamétuje se pouze na situace

jedince, které souviseji s jeho krizovou situaci (18).

Krizova intervence se zaméfuje na problém, na jeho ohnisko. Jejim cilem neni

1é¢ba, ale hlavné podpora osoby v krizi (1).

Je to <Cinnost preventivniho charakteru, cinnost poskytujici okamzitou
a nezbytnou pomoc. Mohou ji poskytovat jak profesionadlové v pomahajicich profesich,

nebo skoleni dobrovolnici, tak i laici (pfibuzni obéti, pratelé, znami, sousedi).

Zakladem krizové intervence je navazani kontaktu krizového interventa
s klientem. Klient v krizi Casto proziva strach, uzkost, bezradnost, beznadéj, muiize
se chovat nepfimétené, agresivné. V této situaci je vhodné piijmout klienta se vSemi
jeho projevy, tedy chovat se tak, jak on chce. Navazani dobrého kontaktu s klientem
je pro spolupraci krizového interventa s klientem a pro feseni problému v ramci krizové
intervence klicové. Klient musi krizovému interventovi duvérovat, védeét, Ze ma zajistén
pocit bezpec¢i. Pokud se klient neciti ohroZen, bude schopen v intervenci po navazani

kontaktu pokracovat.

Kontakt sklientem souvisi se shromazd’ovanim informaci, které souvisi
s posouzenim rozsahu krizové reakce, pficin krize a okolnosti, za jakych k nim doslo.
Dilezité jsou informace o dobé trvani piiznakl krize, tedy za jakych okolnosti k nim
dochdzi, jak klient z osobniho hlediska chépe pticiny krize, jaky vyznam krizi priklada
a jaky vliv ma krize na jeho okoli. Hlavni pfi¢inou krize nemusi byt vSak divody, které

uvadi klient. V prubéhu ziskdvani informaci vznika plan, jak krizi fesit (13).



1.4.2.

Formy Kkrizové intervence

Krizova intervence je rozdélena do riznych forem pomoci a ma za ukol

navraceni psychické rovnovahy, ktera je poznamenana néjakou kritickou Zzivotni

udalosti.

>

1.4.3.

Forma psychologické pomoci-je Casové omezena terapie, kterd se zamétuje
na konkrétni problém, ktery krizi zavinil. Jedinec je s krizi konfrontovan
a dochazi k jejimu feSeni. Odstranéni piiznakii a nalezeni psychické rovnovahy

zabranuje dalSimu rozvoji krize.

Forma Iékaiské pomoci-je 1écba psychiatrickd, pomoci psychofarmak

a kratkodobou hospitalizaci.

Forma socidlni pomoci-je 1é€ba pomoci socidlniho zasahu na osobu v akutni
krizové situaci. Zahrnuje sluzby socidlni intervence poskytované osobam, které

se na docasnou dobu ocitly v mimoiadné obtiznych pomérech.

Forma pravni pomoci-je pomoc poskytovdna socidlnim pracovnikem v oblasti

socialng pravni (18).

Krizova intervence tvari v tvar

Existuji nejméné tfi zakladni podoby krizové intervence a to forma ambulantni,

forma hospitalizace v krizovém centru nebo forma mobilni sluzby, tedy pfimo navstéva

klienta.

forem.

Jedna se o osobni setkdni krizového interventa s klientem v nékteré z moZnych

,Je to metoda vedeni kratkych rozhovoru s klientem, jehoz schopnosti

a moznosti fungovani byly vyznamné naruseny v disledku krize ,,(14, s. 39).



1. 4. 4. Krizova intervence prostiednictvim telefonické linky diivéry

Telefonicka krizova intervence (linka davéry, help-line, crisis intervention over

phone) je poskytovani pomoci osobadm v krizové¢ situaci prostfednictvim telefonu. Jedna

se tedy o telefonicky kontakt za u¢elem rozhovoru o neodkladném problému.

Oproti jinym formdm krizové intervence mé své urCité vyhody, ale také

nevyhody. Vyhody telefonické krizové intervence:

>

>
>
>

\4

okamzitd pomoc (je moznost vyhledat pomoc v kteroukoliv denni i no¢ni dobu);
snadna dostupnost (pomoc je tak daleko, jako nejblizsi telefon);
bezbariérovost (telefon umoznuje prekonat mezilidské a zemépisné bariéry);

bezpeci a kontrola klienta (telefon jako jedine¢na forma pomoci, odpadé strach

klienta z ciziho prostiedi a zstava tam, kde se citi bezpecné);
nizké naklady (sluzby telefonické krizové intervence jsou zdarma);
anonymita klienta (mtze byt jednim z divodt, pro¢ klient tuto sluzbu vyhleda);

anonymita interventa (podobné jako klienta anonymita krizového interventa

chréni, brani i tomu, aby se klient na interventa fixoval).

Nevyhody telefonické krizové intervence

>

YV V VvV V

absence vizualniho klice (telefonicky nikdy neobdrzime pravdivy obraz, s kym

hovoiime);

redukce informaci o klientovi (v disledku chybéjiciho vizuédlniho klice ma

intervent v telefonické krizové intervenci o klientovi mnohem mén¢ informaci);
casovy stres;

preruSeni kontaktu (miize dojit k pteruseni hovoru na lince);

nedostate¢na zpétna vazba (zpétna vazba o G€innosti hovoru);

narocnost (13).



1. 4. 5. Krizova intervence pro policii

O systému protistresovych opatieni vhodnych pro policisty v domécich
podminkach pii zajisténi krizové intervence, hovofime zatim obecné. Hleda
se charakteristicky systém krizové intervence pro piesn¢ ohrani¢enou skupinu, tedy
policistl, a tim Gzce vymezeny okruh pracovnich stresovych situaci. Krizova intervence
zatim fungovala jako misto dostupné privatnim zplisobem. V soucasné dob¢ se jedna
o zavedeni krizové intervence pfimo pro pracovni prostiedi. Policie CR se stava
zaméstnaneckou organizaci, ktera vpousti prvky krizové intervence do personalnich
aktivit. Déle se uvazuje o situacich, kdy mira psychického zatizeni jedince je takova,
Zze na zaméstnavatele prechdzi povinnost poskytnout svému zaméstnanci podporu

zejména v podobé pomocné ruky pii rychlé obnove jeho psychické stability (21).

Dne 25. cervence 2008 byl vydan pokyn generalniho feditele Hasi¢ského
zachranného sboru Ceské republiky (dale jen HZS) &. 30, kterym se ziizuje systém
poskytovani posttraumatické péce ptislusnikiim a obcanskym zaméstnanciim HZS, ktefi
prozili traumatizujici udalost v souvislosti s plnénim sluzebnich nebo pracovnich tkold
a stanovi postup pfi posttraumatické péci o ob&ti mimoradné udalosti. Posttraumatickou
péci se vtomto pokynu rozumi krizova intervence. Je to soubor odbornych postupt
vedoucich k pfekonani traumatizujici udalosti pfislusnika nebo zaméstnance HZS
tymem posttraumatické péce (dale jen TPP). TPP je skupina odborné ptipravenych
prislusnikii nebo zaméstnanct, tedy ¢leni TPP, dopliiovana v ptipadé potieby o externi
Cleny, napt. zdravotniky ¢i duchovnimi, poskytujici kolegialni psychickou intervenci.

Cinnost TPP ¥idi koordinator, odborné vyskoleny piislusnik, zpravidla psycholog (28).

1. 5. Stres v prici u Policie Ceské republiky

Problematika stresu je v soucasné policejni psychologii dominantni. Stres
je jednou znejcastéjSich pticin pracovni neschopnosti nebo piedCasného odchodu

z aktivni sluzby. Vyraz policejni stres mize byt takova situace, kterou vétSina policisti
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vnima jako zatéZ spojenou s emociondlnim a cCasto 1 fyzickym vypétim, a proto

je normalni vnimat tyto situace jako zdroj stresu.

Dle priizkumu studenti Odborné vysoké skoly pro vetejnou spravu v Praze, ktefi
vytvoftili stupnici policejnich strest, je na prvnim misté situace pouziti sluzebni zbrané
a prohledavani lokalit pfi patrani po nebezpecném nasilném pachateli, dale pak sluzebni
jednéni s agresivnimi osobami a na poslednim misté stupnice policejnich stresii

je vyslech a spisova agenda (3).

Kasuistika ¢. 1

Jako priklad miizeme uvést priklad prislusnice Policie CR, kterd viivem

okolnosti a tlaku vykonu sluzby trpéla castymi pracovnimi neschopnostmi.

Vykondvala sluzbu v méné narocnych podminkdch, protoze byla ziejmad jeji
nervozita pri plnéni béznych ukolii. Stdle ménila pusobiste, byla nespokojend s naplni
prace a se vztahem s nadrizenymi. Nejveétsi probléemy byly zjistovany pri sluzbe, kterou
wkondvala se stielnou zbrani. Casto Zddala o vystidani z divvodii zdravotni
indispozice, zapricinéne ruznymi diagnozami. Vrcholem bylo vyslani do sluzby
se samopalem vz 58, kdy nebyla schopna vykonu sluzby v okamziku prevzeti zbrané
s pridelenym strelivem. Postupem Ccasu se zacala zvySovat frekvence pracovnich
neschopnosti a doba jejtho trvani. Zdadala o prevedeni na sluzebni misto, kde se sluzba
vwkonava pouze v denni dobé, v civilnim odeévu a beze zbrané. Vzhledem k tomu,

Ze se nepodarilo na toto sluzebni misto nastoupit, sluzebni pomeér ukoncila.
Z tohoto pripadu je patrné, ze psychicka odolnost této policistky byla
na pomerné nizké urovni a casto dochazelo k problémovym stavim. Pred stresem

utikala do ,,memoci” a snazila se vSemozné uniknout vykonu sluzby se zbrani

a jakémukoliv zakroku. Lékar urcil jeji diagnozu ,, akutni reakce na stres *“.
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1. 5. 1. Pri¢iny a vznik stresu policisty

V¢étSina policistd vnima policejni stres jako zatizeni emociondlni a fyzické. Stres
vSak neni disledkem Spatného psychologického vybéru policistl a neni ani produktem

osobnosti policisty (5).

Policista se ocita ¢asto v nebezpecnych, slozitych a konfliktnich situacich, které
zasahuji do oblasti prozivani, motorickych projevii, kognitivnich a fyziologickych
funkci. U méné ptipravenych nebo méné zkuSenych policistli tyto situace mohou vést
k obavam, uzkosti, strachu nebo i1 k zvysenému psychickému napéti. Nasledkem situaci,
kter¢ mohou vyvolat negativni psychické a fyziologické reakce, miize dojit
az k selhani policisty. Stres v praci a osobni starosti pfivadi policisty k psychologiim,

v horsich ptipadech az k sebevrazdam.

Za nejcastjsi stresory v policejni praci byly vymezeny nize uvedené zdroje

profesni zatéze policisti:

» vlastnosti policejni prace (vysoké pracovni nasazeni se muze stiidat
s nudnym c¢ekanim, nebezpecné policejni zasahy, prace na smény, které

mohou mit dopad na rodinny zivot policisty);

» hierarchicka struktura policie (omezena moznost vlastniho rozhodnuti
policisty, chybi podpora od nadfizenych, nedobré vztahy na pracovisti,

dlouhodobé pracovni pretizenost vznikla nedostatkem policisti);
» zpusob prace soudl (nedostatecna podpora);
» mala spolecenska vaznost policejni prace (nepravdivé informace médii) (23).

Dlouhodoby stres a $patné vyrovnani se s psychickou i télesnou zatézi mize vést
az k syndromu vyhoteni. Ale proces, kde vyvrcholenim je vyhoteni, trvda mnoho let

a probiha v nékolika fazich: nadSeni, stagnace, frustrace, apatie, syndrom vyhoteni (7).

U Policie CR jsou povazovany za nejvice rizikové a stresové funkce tzv. funkce
emocni. Jednd se o vedouci pozice, u kterych je dilezité umét hledat spravné feseni pii
praci s podfizenymi, naslouchdni a motivace. Mezi rizikové pracovisté patii Sluzba

krimindlni policie a vySetfovani a skupina dopravnich nehod, kde shledavame nejvétsi

22



hrizy, jako brutdlni vrazdy, smrt ditéte, vazné dopravni nehody. Policisté casto

pouzivaji pro né specifické obranné mechanizmy — ¢erny humor a bagatelizaci situace.

Velmi dulezitd je také komunikace ,,vné*“ a ,uvniti Policie CR. Je nutna
spoluprace mezi jednotlivymi policejnimi slozkami, ptfedavani informaci, vymezeni

kompetenci, tedy odpovédnosti.

Syndrom vyhoteni je vysledkem nadmérného stresu, takze nejen policisté, ale
1 ostatni pomadhajici profese jsou jim nejvice ohrozeny. Je to stiet idedll s realitou.
Obrannymi mechanizmy tohoto syndromu vyhofeni je nastaveni svych redlnych

moznosti a kritické sebereflexe (7).

1. 5. 2. Naroéné zivotni situace

K soucasné dobé¢ patii i vétsi pravdépodobnost extrémnich situaci, které mohou
nahle a svévolné narusit obvykly kazdodenni zivot. Tyto situace obecné nazyvame
krizemi. Retézové dopravni nehody, tiniky nebezpeénych latek do ovzdusi, letecka
nestésti, teroristické utoky, loupezna piepadeni jsou typické piiklady traumatizujicich

krizovych situaci.

Psychologické vyzkumy zvladani téchto uddlosti pfinesly kromé jiného
1 zajimavy poznatek. Nebezpecné situace, které presahuji rdmec bézné a subjektivné
pochopitelné zkuSenosti, mohou siln¢ traumatizovat vSechny osoby v ohnisku d&je.
Nasledné psychické a télesné potize se mohou objevit i u ¢lent profesionalnich tymi,
pfestoZze jsou na tyto situace odborn€¢ i mentdlné piipravovani. I u nich se mize
rozvinout specificky syndrom v podobé posttraumatické stresové poruchy. A proto
se rozvinula diskuze o prevenci posttraumatickych potizi u zvlasté ohrozenych profesi,

ke kterym patii i Policie Ceské republiky (21).
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1. 5. 3. Traumatizujici udalosti u Policie Ceské republiky

Policista je ve svém zaméstndni Casto vystaven akutnimu stresu, ktery prameni
z kritickych udalosti. Traumatizujici, tedy kritickou udélosti mtize byt kterdkoliv
udalost, kterd je pro jedince natolik silna, Ze prevySuje jeho schopnosti se s ni
vypotadat. Tato pfili§ silna zatéz mutize zpusobit vyskyt silné citové reakce a muze
neptiznivé ovlivnit schopnost zdravého vykonu v kritické situaci nebo po jejim
skonceni. V takové situaci zastupuje oblast prozivani silny strach, pocit bezmocnosti
¢i pocit extrémniho odporu. V pribéhu kritické situace ma vykon jedince kolisavy
charakter, v ptfipadé rozvoje posttraumatické stresové poruchy dochazi k vyraznému

sniZzeni vykonnosti.

Kazdy znas mize byt postizen extrémnim prozitkem. VéEtsi riziko ale
je u povolani, kterd se zabyvaji kriminalitou, nehodami, ¢i katastrofami. Tato
problematika se vSak muze tykat vSech specifickych profesi, nejenom policisti, ale

1 hasict, vojaki nebo zdravotnikd.
Ptiklady traumatizujicich udalosti v pribéhu sluzby policisty:
» ohrozeni vlastniho zivota
» ohrozeni Zivota nebo vazna zranéni déti, partner, ptibuznych, pratel, kolegti
» pouziti sluzebni zbran¢ se smrtelnymi nasledky, nebo tézkymi zranénimi

(11. listopadu 2009 dopadla zéisahovéd jednotka uprchlého vézné a jeho
manzelku. Pii zdkroku doslo ke stfelbé, zena byla pii Gtéku tézce postielena

policisty, muz se zastielil vlastni zbrani)
» pohled na utrpeni a ptipady kruté smrti

(7. kvétna 2007 Policie CR odhalila v domé v Kufimi brutalni tyrdni dvou
malych chlapct. Byli v€znéni v malych prostorach, zavirani do kleci pro psy,

biti, fezani, topeni a paleni cigaretovymi nedopalky)

» sebevrazda kolegy, smrt ve sluzbé
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(17. dubna 2001 byli zastfeleni 2 policisté pii provadéni policejnich ukont

spojenych s ozndmenim o znésilnéni ve vile v Protiving)
» rukojmi a unosy
» mimotadné udalosti - katastrofy, hromadna nestésti, teroristické utoky

(8. biezna 2003 se na silnici E55 u obce Nazidla na Ceskokrumlovsku stala
jedna  znejtragictéjSich silniénich dopravnich nehod v ¢eské historii.
V pievraceném autobusu na misté zahynulo 17 osob, 2 lidé zemfeli po pfevozu

do nemocnice, 1 ¢loveék 2 roky po nehod¢ a 34 osob bylo zranéno)

Tento vycet traumatizujicich udalosti je empirické zjiSténi, které udalosti jsou

v ¢innosti policie nejcetnéjsi (2).

Kasuistika ¢. 2

Ze sveého pracovniho prostiedi mohu uvést priklad nejmenovaného policisty,
ktery se mnemohl vyrovnat s traumatizujici udadlosti a potreboval odbornou pomoc.
Jednalo se o muze stredniho véku, stastné Zenatého, otce ctyrleté dcery. Pracoval 6 let
u dopravni policie, zvladal profesiondalné i narocné situace, pri nichz
se setkaval s tézce zraneénymi nebo i mrtvymi lidmi. V ramci své sluzby byl také privolan
k velmi vazne dopravni nehode, kde narikal chlapec ve zdeformované kabiné vozu.
Trvalo hodné dlouho, nez ho hasici z vozu vyprostili. Od té doby policista slychaval
ve spanku, jak chlapec narika a vola svou mamu. Nemohl tento kiik a obraz vymazat
zmysli. Zacal byt silné upjaty na svou dcerku, jakmile se pri prochdzce rozbéhla
a vzdalila se od ného nebo od manzelky dostal zachvat vzkosti, srdce mu silnée busilo.
V noci Spatné spal, mél desivé sny o své dceri. Manzelka se mu snaZila pomoci, ale
situace vzdy vyustila v hadku. V dusledku podrazdeénosti zacal byt nesoustiedeny
i v praci, chyboval a byl naladovy. Nekolikrat denné volal domu, zda je vse v poradku.
Uveédomoval si, ze se s nim néco déje, ale odbornou pomoc odmital. Stale opakoval,
Ze se s tim vyporada sam. Jeho stav se vsak nelepsil. Nakonec situaci vyresila manzelka,

ktera zavolala na Linku pomoci v krizi.
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1. 5. 4. Porozuméni posttraumatickym stavim

Riziko posttraumatické stresové poruchy (PTSD) neni zavislé na druhu zasahu
policisty. Z potizi se vétSinou policisté snazi dostat sami. Pokousi se zapomenout tim,
ze ,ubiraji“ pozornost jinym smérem. Nadmérné sportuji, prepinaji své sily, vénuji
se t€zké manualni praci, nebo se jen ze tak ze vSeho vypovidaji kamaradovi. Nékdy ale
nastane situace, Ze obranné¢ mechanizmy selzou a tito lidé se pak uchyli k nadmérnému
pozivani alkoholu. V tomto piipad€ byva vyrazn€ ovlivnén jejich socialni, pracovni
a rodinny zivot. Nasledky toho mohou byt infarkt myokardu, vysoky krevni tlak,
zalude¢ni viedy. V takovych pfipadech je nutné poskytnuti preventivni péce,

psychoterapeutické intervence, poptipad¢ i 1écby.

Schopnost vypofadat se sextrémnim zazitkem je individualni. V extrémni
situaci ma mit policista pravo od svého zaméstnavatele bezplatné Cerpat kvalifikovanou
a diskrétni pomoc. Pro policistu by mélo byt vyuziti sluzeb krizové intervence

bezpecné, nemélo by ovlivnit jeho pracovni hodnoceni a zatazeni (27).

1. 6. Posttraumaticka intervenéni pé&e u Policie CR (PIP)

V podstaté ma stejny vyznam jako krizova intervence. Posttraumatickd péce
je celosvétoveé zavadéna u povolani, u kterych je nebezpeci vétsiho vyskytu mimoradné
kritickych udalosti. Na prvnich mistech jsou to policisté a hasi¢i. Presto jejich
profesionalita neni v zddném ptipadé zpochybiiovana. Pfi vykonu své profese policisté
1 hasi¢i umi zapojit peclivé natrénované cinnosti, které jim zarucuji bezchybné

provedeni zachrannych ¢i bezpecnostnich akei (24).

Profese policisty s sebou nese zvysena rizika ndro¢nych, zatézovych situaci,
do kterych se obyc¢ejny smrtelnik dostava vyjimecné nebo nikdy. Mezi tyto situace patii
zejména ohrozeni policisty na zivoté a zdravi, ohrozeni kolegi, pouziti stfelné zbrang,
ucast u udalosti se zdvaznymi nasledky. Jejich disledky pak mohou ovlivnit zdravi,

dalsi profesni 1 osobni Zivot policisty. V praxi se ukazuje, ze pravé v téchto slozitych
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situacich by policista nem¢l ziistat sam, ale naopak by cestou odborné péce meél celit
pfipadnym Ujmam na psychice. Bohuzel se stale traduje, Ze policista je ¢lovek bez
nervl, bez emoci, ktery ptfekond jakoukoliv situaci bez tthony. Opak je vSak pravdou.
Naroky na policejni praci neustale naristaji a zatézovych situaci ve sluzebni Cinnosti

je mnoho (36).

Posttraumatickd intervencni péce je péce poskytnuta piislusnikovi policie, ktery
v souvislosti s plnénim tUkold prozil traumatizujici udalost, ktera mulZze negativné
ovlivnit jeho dalsi vykon sluzby. Cilem je redukovat tzv. naraz kritické udalosti
a poskytovat péci k omezeni negativnich dopadii na psychiku zasazeného 1 moznosti
vzniku posttraumatické stresové poruchy. I policista mize vykazovat po proziti
mimotadnych situaci psychické a télesné ptiznaky akutni stresové reakce. Tato stresova
reakce se v podstaté nevyhyba nikomu. Jedna se totiz o ptirozenou reakci na nenormalni

situaci (35).

V Policii Ceské republiky byl vytvofen systém posttraumatické intervenéni
péce, ktery je upraven Zavaznym pokynem ¢. 129 policejniho prezidenta ze dne

14. 11. 2001.

Po patnacti letech sluzby maji policisté podle zédkona ¢. 361 zroku 2003 Sb.
o sluZzebnim pomeéru pfislusniki bezpecnostnich sborti, také narok na ozdravny pobyt
formou lazeniské péce nebo formou télesnych rehabilitanich aktivit. Podle pracovniho

zatazeni se mohou také ptihlasit do riznych specializa¢nich ¢i odbornych kurzi.

r

1. 6. 1. Tym posttraumatické intervencni péce

Policista kazdy den ve své sluzbé fesi celou fadu ukolid v situacich, které svou
intenzitou a také nezvyklosti presahujicich inosnou mez. Tak se dostavaji do krajnich
situaci, které je mohou zasdhnout hloub¢ji, nez by ocekavali. Mezi né patii predevsim
ohrozeni vlastniho Zivota, Zivota kolegl, pfipady umrti, pouziti stfelné¢ zbrané

a bezmocnost obé&ti trestnych ¢inl. Policisté byvaji pfesvédceni, Zze dokazi celit vSem
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mimotadnym udalostem a mnohdy si neuvédomuji, nebo si nechtéji ptipustit, jak takova
udéalost miize zapiisobit na jejich psychiku, ktera je ve srovnéani s jinymi profesemi
vystavena vyssi zatézi. Projevit se miize podrazdénosti, vztekem, litosti, izkosti. Tyto
pocity mohou zasahnout nejen do vykonu sluzby, ale i do vztahi v roding. Zivotni
spokojenost se snizuje, pfichdzeji pocity marnosti, rezignace a neschopnosti nalézt
ptijatelné feSeni. To Casem miize vést k odkladiim zédvaznych rozhodnuti, k postupnému
snizovani vykonnosti vedouci az uplné pracovni neschopnosti ¢i dokonce k tivaham

o sebevrazdé.

Pro tyto situace byl zfizen specialné vyskoleny tym posttraumatické intervencni
péce. Nabizi policistim podporu, pomoc a néslednou péci. Tento tym pracuje nezavisle,
tak, aby byla uchovdna anonymita policisty. Ruc¢i za vzijemnou davéru, tim,
ze policista ma moznost vybrat si sam c¢lena tymu, kterého miZze kontaktovat

telefonicky, osobné ¢ pomoci operaéniho stiediska Policie CR (40).

Systém Posttraumatické intervenéni péée se v Policii CR pfipravoval od roku
1998 jako jeden z moduli programu PHARE a skute¢nosti se stal v Zavazném pokynu
policejniho prezidenta ¢. 129 ze dne 14. listopadu 2001, novelizovan Zavaznym
pokynem policejniho prezidenta ¢. 21 ze dne 16. tinora 2009 o posttraumatické

intervenéni péci a anonymni telefonni lince pomoci v krizi (30, 31).

V ptipravé je Zavazny pokyn policejniho prezidenta, s uc¢innosti od dubna 2010,
ktery by mél fesit systém posttraumatické intervenéni péée nejen pro Policii CR, ale
1 pro Sirokou vefejnost a obéti trestnych ¢inti. Tato pomoc je velice dulezitd, umozni
podporu obétem trestnych ¢inli. Vzhledem k propojenosti s policejni praci i lepsi

porozuméni obéti s tymy PIP.

V ramci Policie CR je nyni v &innosti 9 tymi posttraumatické intervenéni péce
(PIP). Vycvikem proSlo asi 140 interventli posttraumatické intervencni péce z tad
policistli, policejnich psychologi a duchovnich. Nyni je vtéchto tymech asi
90 interventd, z toho 9 koordindtori. Kazdy tym PIP se skldd4d z koordinatora tymu
a ¢lent, kterymi jsou psycholog, policista, kriminalista a duchovni. Kazdy ¢len tymu

by mé¢l mat také urc¢ité odborné, komunikacni a psychické predpoklady.
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Clenové tymu jsou vyuzivani i pii aktivitach, které nepatfi mezi policisty
k oblibenym a to pfi potfebé navstévy v rodin€ a vyrozumeéni o Gmrti, ¢i zranéni jejich
blizkych. Jako dalsi ptiklady vyuziti tymu lze uvést nasazeni ptfi hromadnych srazech
mladeze (czech-tech), nebo pii riznych katastrofalnich udalostech. (povodné€, hromadné
havarie apod.) V nékterych regionech se osvédcilo i1 vyuziti duchovniho, jako prvniho

pomocnika nejenom v oblasti duchovni, ale i1 praktické, napt. pfi feSeni pohibu (37).

Clenové tymu PIP by méli byt empatiéti (citlivi), diskrétni, vnimavi, odolni proti

stresu, verbalné zdatni, komunikativni.

Zkusenosti Systému posttraumatické intervenéni péée Policie Ceské republiky
se po nckolika letech ¢innosti prenesly také do Hasi¢ského zachranného sboru, kde

je ¢innych 14 tym, které jsou k dispozici nejen hasic¢iim, ale i zasazenym ob¢antim.

Také v Zachranné zdravotnické sluzbé od roku 2006 zacali s rozvojem programu
krizové intervence po naro¢nych zasazich s pouzitim Mitchellova modelu CISM. V roce
2009 vznikla pracovni skupina pro budovani Systému krizové intervence s cilem
vytvofit metodické postupy této Cinnosti a zajistit podminky poskytovani zaméstnanciim

778 plosné v celé Ceské republice (25).

Neni dilleZité, zda je postizenou osobou piislusnik Policie CR nebo zamé&stnanec
Policie CR a Ministerstva vnitra, jejich rodinni piislusnici, popt. dalii blizké osoby
a osoby z fad vefejnosti, ¢i se jednd o individudlni ¢i hromadné nestésti, musi interventi
ovladat postupy komunikace s c¢lovékem v akutni krizové situaci, zasady krizové
intervence a prvotni psychologické pomoci. Jejich koordinatoti by méli umét zvladnout

zasady komunikace s médii (20).

1. 6. 2. Policejni psycholog

Policie CR v poslednich letech vytvofila postupné sit psychologickych
pracovist. Policejni psychologové kromé& odborného posuzovani osobnostni

zpisobilosti uchazect o pfijeti do sluzebniho poméru, posuzovani vhodnosti uchazect
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pro vykon fidicich a speciadlnich funkci poskytuji policistim fadu dalSich odbornych
sluzeb. Do oblasti psychologické péce o policisty spadaji preventivni psychologické

sluzby, socialné psychologicky servis, poradenstvi apod. (26).

Dle zkuSenosti ze zahrani¢i se kompetence policejnich psychologl rozsituji.
Tato pracovisté postupné piebiraji také dalsi tukoly souvisejici s prubéznou
psychologickou péci o jedince v policejni a bezpecnostni branzi. Do psychologické péce
patii i psychologicka podpora v krizovych Zivotnich situacich a poradenstvi pii riznych
problémech  policistd, jednordzova  posttraumatickd  protistresova  sezeni
u exponovanych tymi po narocné akci. Tato jednorazova sezeni slouzi ke zmirnéni
posttraumatické stresové poruchy objevujici se nejen u obéti a ucastnikd krizové

udalosti, ale i u ¢lent profesionalnich tymi fesici krizovou situaci (4).

Snaha zkvalitnit psychologickou péc¢i o policisty a zohlednit jejich narocnou
profesi byly podnétem k systémovému feSeni této problematiky. Cestou k tomuto
zaméru se stal mezinidrodni program PHARE. Ministerstvo vnitra se do tohoto
programu zapojilo v ramci Twining-Project CZ 98/IB/JH/02 pod ndzvem ,,Komplexni
systém Fizeni lidskych zdroji pro Ceskou policii.

Préace policejniho psychologa je rozmanita. Pomaha policistim v tad¢ situaci.
Policejni psychologové jsou pro policisty nezbytni. U¢i je vyrovnavat se s urCitymi
situacemi a mohou jim pfi jejich povolani vyrazné pomoci. Pracovni misto psychologa

muze vykonavat jen absolvent jednooborového magisterského studia psychologie (26).

1. 6. 3. Linka pomoci v Kkrizi

Je podpirnou soucasti posttraumatické intervencni péce pro policisty, hasice,
zaméstnance resortu Ministerstva vnitra a jejich rodinné prislusniky a také ob¢anskou

vefejnost pi1 mimotadnych krizovych situacich.

Linka pomoci v krizi je v provozu od 14. listopadu 2002 a je v Policii CR

zakotvena rozkazem policejniho prezidenta ¢ 162 ze dne 24. fijna 2002, (29)
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novelizovan Zavaznym pokynem policejniho prezidenta ¢. 21 ze dne 16. unora 2009
0 posttraumatické intervencni péci a anonymni lince pomoci v krizi. Divodem, proc
byla linka zfizena, byl narlstajici pocet ndrocnych sluzebnich zésaht a vyskyt

sebevrazedného jednani i v fadach policisti. Pracovisté Linky pomoci v krizi je v Praze.

Linka pomoci v krizi je anonymni telefonni sluzba, kterd je poskytovéna
24 hodin denné, 365 dni v roce. ZajiStovéana je tymem péti pracovnikl z fad policie.
Clenové tymu jsou policisté z vykonu, psychologové, uditelé, pracovnici preventivng-
informacnich skupin. V pfipadé¢ potifeby dobrovolniky déale ztad hasi¢ského
zachranného sboru a ministerstva vnitra. Kazdy c¢len tymu prosel specidlnim

100 hodinovym vycvikem poiadanym Ceskou asociaci pracovnikii linek diivéry.

Linka pomoci v krizi trvale spolupracuje s policejnimi psychology, nékteti

z nich jsou externimi ¢leny tymu linky (32).

Linka pomoci v krizi je anonymni, jak pro volajiciho tak pro pracovnika linky.
Hovory na linku se nenahravaji. Volajici hovoii o své tizivé situaci a pracovnik linky
mu je oporou, pomdhd volajicimu orientovat se, hledaji spolecné moznosti a zpisoby
feSeni, dalsi kroky. Nékdy byva i zprostiedkovani kontaktd na odborna pracovisté
a specialisty u¢innou pomoci. Nekteré hovory na linku spocivaji pouze v podané
informaci, kdy volajici pozaduje pouze telefonni ¢islo néjakého odbornika (32).

Od doby zah4jeni provozu linky bylo zaznamenano mnozstvi hovort s riznou

tématikou. Obsahova skladba hovoril na policejni lince je obdobna jako na civilnich

linkach divéry (41).

Nejcastéjsi témata hovort na lince jsou:

» osobni problematika — naduzivani alkoholu, gambling, zdravotni

problémy, sebevrazedné tivahy, existencni problémy;

» pracovni problematika — vztah nadfizeny — podfizeny, vztahy mezi

spolupracovniky, mobbing, bossing, korupce;

» partnerskd a rodinnd problematika — vztah rodict a déti, manzelské

souziti, nevéra, rozvod, domaci nasili.
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Ptesto ale ne vSichni policisté védi o existenci linky. Takeé k této sluzbé vétSinou
zaujimaji podeziivavé stanovisko a nckteti neveédi, co si pod hovorem na linku
predstavit. Proto se z divodu vétsi informovanosti o Lince pomoci v krizi pribézné
distribuuji propagacéni letaky, konaji se prednasky a diskuze se stdvajicimi i nové

nastoupivsimi policisty (41).

1. 6. 4. Spoluprice mezi Linkou pomoci v krizi a PIT

Linka pomoci v krizi je soucasti posttraumatické intervencni péce dle Zavazného

pokynu policejniho prezidenta ¢. 21 ze dne 16. tnora 2009.

Jak jiz bylo zminéno, Linka pomoci v krizi je dostupna 24 hodin denné, 365 dnti
vroce a proto vytvaii i ur€ity servis Posttraumatickym intervenénim tymim pii

spolecném poskytovani intervencni péce. Miizeme uvést mozné varianty spoluprace:

» pii poskytovani telefonické intervence miize ¢len tymu Linky pomoci v krizi
predat klientovi kontakt na ¢lena tymu posttraumatické intervencni péce dle
jeho vybéru, poptipad¢ poskytnout informace o praci posttraumatické
intervencni péce;

» tym Linky pomoci v krizi vyuziva pfii telefonnich intervencich databazi,
kterd obsahuje kontakty na odbornou, tedy psychologickou, pravni
¢i socidlni pomoc. Tato databaze je pribézné aktualizovana. Pfi intervenci
muze Clen Posttraumatického intervenéniho tymu vyuzit této databéaze

pomoci linky a ¢lenem tymu mu jsou poskytnuty potifebné kontakty;

» pfi poskytovani intervence muze ¢len tymu posttraumatické intervenéni péce
situaci konzultovat s ¢lenem tymu Linky pomoci v krizi, hlavné v ndro¢nych
pripadech a najit spole¢na feSeni, jakym smérem by se méla piipadna
intervence ubirat;

» této moznosti mize byt vyuzito i po poskytnuti intervence. Tato

psychohygienicka forma konzultace je urCena k oSetieni clena tymu
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posttraumatické intervencni péce, ktery intervenci v ramci této péce poskytl.

Toto plati i naopak pro ¢lena tymu Linky pomoci v krizi;

» Clen tymu posttraumatické intervencni péce muze piedat klientovi, kterému
posttraumatickou intervencni péci poskytuje, kontakt na Linku pomoci

v krizi.

Co vlastné tento systém vzdjemné spoluprace pifindsi? V tymu Linky pomoci
v krizi pracuji policisté, socidlni pedagogové, psychologové, ktefi maji specialni vycvik
pro poskytovani intervence. To samé plati i pro tymy posttraumatické intervencni péce,
kde navic pracuji duchovni. Nékteti ¢lenové tymu Linky pomoci v krizi jsou zaroven
¢leny posttraumatickych interven¢nich tyma. Oba systémy jsou provazané z divodu
spolecného feSeni mozné intervence. Prace obou tymi s krizovymi situacemi je velmi
naro¢na a mize se odrazit i na psychice jejich ¢lenti. Proto je dulezitd vcasna

a vzajemna pomoc jako prevence vyhoteni (35).

1. 6. 5. Pomoc nadiizeného, kolegy, rodiny

Jedinec, tedy policista, postizeny extrémnim prozitkem, by nemél byt v této
situaci ponechan sam sob¢€. Je nutné zabranit, aby se rozvinula posttraumatické zatéZova

reakce. K jejimu zabranéni muze ptispét jak okoli, tak i sdm postizeny jedinec.

Nadfizeny by mél postizenému jedinci poskytnout urcitou formu ochrany
a Setrny pristup bezprostiedné po udalosti. M¢l by byt k dispozici pro rozhovor, ale
nemél by zpocatku klast otdzky vztahujici se k bliz§Sim okolnostem udalosti. Pozdéji
se nezodpovézené otazky vyjasni. Obraz o skutecném psychickém stavu policisty
si nadfizeny ucéini v didvérném rozhovoru, informuje ho o moznostech pomoci
a projedna s nim dal$i postup, aby mél postizeny policista pfedstavu o tom, co se bude

dale odehravat. K tomu je potfeba uméni jednat s lidmi a mit vysokou davku lidskosti.

Je dilezité, aby kolegové postizeného policisty byli na blizku a pfipraveni

kolegu vyslechnout. ZvySena citlivost po traumatizujici udalosti mize byt pficinou,

33



ze Casto neuvazené poznamky, které jsou jinak bezvyznamné, mohou byt vnimany jako
vycCitky. V takové situaci normalni obranné duSevni funkce prestavaji fungovat.
Postizenému policistovi pomahd, kdyz se jeho kolegové vciti do jeho situace a uvédomi
si, ze podobna udalost miize postihnout i je. M¢li by se k postizenému kolegovi chovat
tak, jak by chtéli, aby se v podobné situaci choval on k nim. Pak bude pro n¢ jednodussi
jednat s takto postizenym kolegou opatrnéji nez obvykle, mit vice trpélivosti a volit

uvazena slova.

Extrémnim prozitkem byva vzdy do zna¢né miry postizen i Zivotni partner i jeho
rodina. Taktéz byvaji otfeseni a citi nejistotu. Dokazi-li vSak vytvofit ochrannou
a vstficnou atmosféru, pomohou tim postizenému extrémni zazitek lépe zpracovat.
Postizeny potfebuje ¢as na vzpamatovani se. Po urcité dob¢ pfijde potieba si o vSem
pohovotit, a proto je dulezité, aby partner ¢i rodina byly k dispozici jako vnimavi

a pozorni posluchaci (33).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2. 1. Cil prace

Podrobn¢ analyzovat ¢innost posttraumatickych interven¢nich tymi u Policie
CR. Ovéfit povédomost a informovanost zaméstnancii Policie CR o systému
posttraumatické intervencni péce, zjistit, zda je tato péce dostatecnd, a zda je policisty

a obCanskymi zaméstnanci pfijimana jako pfinosna pro dalsi rozvoj.

2. 2. Hypotézy
Hypotéza 1:

80-90 % vsech policistii a ob&anskych zaméstnancti Policie CR disponuje znalostmi

o konkrétni néplni prace posttraumatickych intervenénich tymi
Hypotéza 2:

Maximéalnd 40 % policisti a ob&anskych zaméstnancii Policie CR se po proziti

traumatizujici udalosti obratilo o pomoc na posttraumaticky intervencni tym
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3. METODIKA VYZKUMU

3. 1. Zpiisob sbéru dat

Provedeny vyzkum je ze sociologického hlediska vyzkumem kvantitativnim
a je zcela anonymni. Zvolila jsem techniku dotazniku, jehoz otazky jsem zaméiila
na zjidténi informovanosti a postoji zaméstnanci Policie CR k problematice

posttraumatickych intervencnich tymu. Tento dotaznik obsahuje celkem 17 otazek.

V prvni casti dotazniku jsem zjiStovala identifikaéni udaje respondentt,
a to v&k, pohlavi, zafazeni u Policie CR, délka praxe u Policie CR a nejvyssi dosazené
vzdélani. V druhé ¢asti dotazniku jiz byly poloZeny otdzky za ucelem zjistit, jakou maji
zaméstnanci Police CR povédomost o &innosti posttraumatickych intervenénich tymi
a vlastni zkuSenost v této problematice. Jsou zde i oteviené otdzky, kde respondenti

vyjadiuji svlij vlastni ndzor na poskytovani posttraumatické intervencni péce.

3. 2. Casovy harmonogram sbéru dat

Sbér dat probihal v asovém rozmezi 3 mésict, a to od zacatku listopadu 2009
do konce unora 2010. Dotazniky jsem respondentim roznesla osobné. VSichni
respondenti pfijali dotazniky bez jakychkoliv vyhrad. Dotazniky jsem vyhodnotila

v prvni polovin¢ biezna 2010.

3. 3. SloZeni zkoumaného souboru

Zkoumany soubor je tvofen ndhodné vybranymi jedinci mezi zaméstnanci Police
CR na uzemi JihoCeského kraje. Tim je zajiSténa rtznorodost respondentd vSech

vekovych kategorii, pohlavi a vzdélani.
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Celkovy pocet zkoumanych osob je 85. Muzi prevazuji nad Zenami, konkrétné

je to 48 osob muzského pohlavi a 37 osob Zenského pohlavi.

Graf 1: Zastoupeni respondentli zenského a muzského pohlavi v procentech

Ozeny

B muzi

3. 4. Popis ziskanych vysledkii a jejich interpretace

Nejdiive bych chtéla predlozit statistické idaje o respondentech, kteti odpovidali
na otdzky v dotazniku. Tyto udaje jsem zpracovala pro vétsi piehlednost do tabulek

a grafl. V grafech je vzdy rozliSovani v procentech.

V tabulce 1 je uveden piehled respondentt dle jejich pohlavi, véku a vzdélani.
V grafu 2 je uvedeno zastoupeni vékovych skupin respondenti v procentech a v grafu

3 je vyznaceno jejich vzdélani v procentech.

Tabulka 1: Pohlavi, vék a vzdélani respondenti

MUZI ZENY
VEK vzdélani vzdélani CELKEM
USOM vV |UusoM| Vv
18 - 30 4 2 2 1 9
31-45 9 23 14 12 58
46 avice| 4 6 3 5 18
CELKEM| 17 31 19 18 85
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USOM - Uplné stiedni odborné vzdélani, V — vysokoskolské vzdélani

Graf 2: Zastoupeni vékovych skupin respondentl v procentech

18- 30 let
46 a vice let 11%

21%

O18-30 let
W31-45Iet
046 a vice let

31-45let
68%

Nejvice zastoupenou skupinou byli respondenti ve véku 31 — 45 let.

Graf 3: Vzdélani respondentl v procentech

USOM
42% QUSOM
mv

58%

U respondentl pievazovalo vysokoskolské vzdélani.
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V tabulce 2 jsem rozdélila respondenty dle jejich pohlavi, zafazeni u Policie CR
a délky praxe u Policie CR. V grafu 4 je rozdéleni respondentii podle délky praxe

u Policie CR v procentech.

Tabulka 2: Pohlavi respondenttl, zafazeni u PCR a délka praxe u PCR

MUZI ZENY
ZARAZENI
U PCR délka praxe u PCR délka praxe u PCR CELKEM
do 5 6—15 |16 avice] do5 6-15 |16 a vice
let let let let let let

Obcansky
zaméstnanec 1 2 2 11 5 21
Policista/ka 1 19 25 2 12 5 604

CELKEM 2 19 27 4 23 10 85

Graf 4: Délka praxe respondenti u PCR v procentech

do 5 let
7%

16 a vice let

Hdo 5 let
44% ove

W6 - 15 let
016 a vice let

6-15let
49%

Z tabulky 2 1 grafu 4 vyplyva, ze nejvice zastoupenou skupinou respondentii byli

policisté/ky s délkou praxe u Policie CR 6-15 let.
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4. VYHODNOCENI JEDNOTLIVYCH OTAZEK Z DOTAZNIKU

Otazka €. 1 — Mate predstavu o ¢innosti posttraumatickych intervenénich tymii?
Respondenti odpovidali bud’ ANO nebo NE.

Tabulka 3 — k otazce ¢. 1

VEK 5 5 CELKEM
respondentﬁ MUZI ZENY ODPOVEDI
ANO NE | ANO NE ANO NE
18 -30 3 2 2 1 5 3
31-45 25 5 20 7 45 12
46 a vice 11 2 5 2 16 4
CELKEM 39 9 27 10 66 19
Tabulka 4 — k otazce ¢. 1
) 5 5 CELKEM
DELKA MUZI ZENY ODPOVEDI
praxe u PCR
ANO NE | ANO NE ANO NE
do 5 let 2 3 1 5 1
6—15let 14 5 16 7 30 12
16 a vice let 23 4 8 2 31 6
CELKEM 39 9 27 10 66 19

Z tabulky 3 a 4 je patrné, Ze z 85 respondentti jich 19, tj. 22 % (viz graf 5) nema
pfedstavu o tom, co je naplni ¢innosti posttraumatickych intervencnich tymt a ¢im
se tyto tymy zabyvaji. Z tabulky 3 je ziejmé, ze nejvice (12) je jich z vékové skupiny
31-45 let, ale to je ovlivnéno tim, Ze vyzkumu se zacastnilo 68 % respondentli praveé

v této veékove kategorii (viz graf 2).

Proto jsem zpracovala jest¢ tabulku 4, kde jsem srovnala kladné a zaporné

odpovédi také podle délky praxe respondentii u Policie CR, pii¢emz nejvice zapornych
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odpovédi (12) bylo ve skupiné respondenti s délkou praxe u Policie CR 6-15 let. I kdyz
tito GCastnici vyzkumu tvoftili nejpocetnéjsi skupinu — 49 % (viz graf 4), tak je pocet
zapornych odpovédi mnohem vyS$$i nez u srovnatelné skupiny respondenti s délkou
praxe 16 a vice let, ktefi tvorili z celkového poctu zucastnénych 44 %. V této skupiné

s nejdelsi praxi u Policie CR se objevilo pouze 6 zapornych odpovédi.

V grafu 5 je vyjadreni kladnych a zapornych odpovédi v procentech.

Graf 5 —k otazce ¢. 1

ne
22%

Oano
Hne

ano
78%

Otizka ¢&. 2 — Cim si myslite, Ze se posttraumatické intervenéni tymy zabyvaji?

Napiste stru¢né svou predstavu o jejich ¢innosti, pripadné, ¢im by se podle Vas

mély zabyvat.

Otazka je oteviena. Respondenti odpovidali dle vlastniho ndzoru. VétSina
odpovédi si byla velmi podobna nebo se shodovala, pfi¢emz néktefi respondenti své
nazory rozvinuli a neomezovali se pouze jednim druhem odpovédi. Proto je celkovy
pocet druht odpovédi vyssi nez byl pocet respondenti. Odpovédi jsem rozdélila dle

toho, zda respondenti byli obcansti zaméstnanci nebo policisti/ky
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Tabulka 5 — k otazce ¢. 2

RESPONDENTI

DRUH ODPOVEDI 0Z P CELKEM
Pomoc osobam, které se stretly s traumatickym

zazitkem 10 30 40
Pomoc zaméstnancim PCR a jejich rodinnym

ptisluSnikim pii feSeni krizovych a tézkych

zivotnich ¢i pracovnich situaci 7 17 24
Pomoc policistim pii feSeni krizovych situaci

v souvislosti s ndroénym zaméstnanim 3 5 8
Psychologickd pomoc 6 6
Provoz anonymni linky pomoci 1 1
Pomoc obétem trestnych ¢inl 3 6 9
Nevim 2 3 5
Bez odpovédi 9 12 21

OZ — obcansky zaméstnanec, P- policista

Z tabulky 5 je patrné, ze z celkového poctu 85 dotazovanych respondentil se jich
nejvice domniva, Ze posttraumatické intervencni tymy se zabyvaji pomoci osobam,
které se stretly s traumatickym zéazitkem. Jako dalsi nejcastéj$i odpovéd’ byla ,,pomoc
zaméstnanctim Policie CR a jejich rodinnym piislusnikiim p#i feSeni krizovych
a tézkych zivotnich ¢i pracovnich situaci. 21 respondentd na tuto otdzku neodpovédelo

a 5 jich uvedlo ,,nevim®.

Ze strany respondentl byl také vznesen néazor, ze posttraumatické intervencni

tymy by se mély vice zabyvat krizovymi situacemi v rodin¢.
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Graf 6 — k otazce ¢. 2

6%

O Pocet respondentd, ktefi
odpovédéli

B Pocet respondentd, ktefi
neodpovédéli

O Pocet respondentd, ktefi
odpovédéli "nevim’

69%

Otazka €. 3 — Kdo by mél podle Vs v PIP piisobit?

Respondenti vybirali z nabidky 6 odpovédi (a-f). U nabidky ,,e) jiny pracovnik*
méli uvést sviij nazor, jaky ,jiny pracovnik® by mé&l vPIP pisobit. Ugastnici
dotaznikového Setfeni vétSinou uvadeéli vice moznosti. Odpovédi vice respondentl jsem

rozdélila dle délky jejich praxe u Policie CR.

Tabulka 6 — k otazce ¢. 3

RESPONDENTI s délkou
praxe u PCR:

NABIDKA ODPOVEDI doSlet |6—151et]| 16 a vice| CELKEM
a) policista v pfimém vykonu 13 11 24
b) policista v nepfimém vykonu 4 3 7
¢) psycholog 4 27 25 56
d) duchovni 11 10 21
e) jiny pracovnik 1 4 2 7
f) vSichni uvedeni 3 14 10 27
Nevim 1 1
Bez odpovédi 1 1
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Dle nazoru respondentt by v PIP mél rozhodné plisobit psycholog. Dalsi, kdo
by zde méli plsobit, pak byli, dle ndzoru ucastnikli fizeni, vSichni uvedeni v nabidce.
Jako ,,jiného pracovnika“ respondenti uvadéli pravnika, psychiatra, konzultanty z jinych
instituci, socialniho pracovnika, odbornika z oboru sociologie a komunikace, policistu

se stejnou zkuSenosti véetné Gspésné pomoci ze strany PIP.

Otazka ¢. 4 — Myslite si, Ze by pracovnici v PIP méli absolvovat specializa¢ni

Skoleni v této problematice? Jaké?

Respondenti odpovidali ANO nebo NE. V piipadé kladné odpovédi se také méli
vyjadiit ke specializaci $koleni. Uastniky dotaznikového 3etfeni jsem rozdélila dle
délky praxe u Policie CR a dle pohlavi. Procentualni vyjadieni kladnych a zapornych

odpovédi je uvedeno v grafu 6.

Tabulka 7 — k otazce ¢. 4

) 5 5 CELKEM

DELKA MUZI ZENY ODPOVEDI

praxe u PCR
ANO NE | ANO | NE ANO NE
do 5 let 2 4 6

6—15let 18 1 22 1 40 2

16 a vice let 25 2 9 1 34 3

CELKEM 45 3 35 2 80 5
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Graf 7 —k otazce ¢. 4

NE
6%

OANO
ENE

ANO
94%

Dle tabulky 7 a grafu 6 si vétSina respondentii (80 coz je 94 %) miysli,
ze pracovnici v PIP by méli absolvovat specializa¢ni Skoleni v této problematice.

Ovsem na otazku ,jaké*“ odpovédélo pouze nepatrné mnozstvi respondentt.
Ti uvadeli Skoleni zamétené zejména na psychologii, sociologii, komunikaci, 1ékatstvi,
problematiku souvisejici s problémy spojenymi s vykonem sluzby u Policie CR,
empatii, praci s lidmi, odbornou znalost konkrétniho zaméfeni pracovni ¢i sluzebni
¢innosti, jednani s lidmi v krizovych situacich, transakéni analyzu, problematiku déti,
mladeze a drog, pedagogiku, zvladani zatéZovych situaci. Také byl vznesen nazor, ze by

bylo vhodné $koleni zamétené na vzajemnou spolupréci vSech zucastnénych ¢lent PIP.

Otazka ¢. 5 — Setkal/a jste se nékdy osobné s nékym, kdo vyuZzil pomoci PIP?

Otazka byla uzavtena, respondenti odpovidali bud’ ANO nebo NE. V grafu

7 jsou kladné a zaporné odpovédi vyjadiené v procentech.
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Tabulka 8 — k otazce ¢. 5

) 5 5 CELKEM
DELKA MUZI ZENY ODPOVEDI
praxe u PCR
ANO NE ANO NE ANO NE
do 5 let 2 4 6
6—151let 1 18 2 21 3 39
16 a vice let 4 23 10 4 33
CELKEM 5 43 2 35 7 78
Graf 8 —k otazce ¢. 5
ANO
8%
OANO
ENE

92%

Dle tabulky 8 a grafu 7 je ziejmé, Ze pouze 7 respondentd z 85, coZ je 8%,

se nekdy setkalo osobné s nékym, kdo vyuzil pomoci PIP.
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Otiazka ¢. 6 — Prozil/a jste Vy sam/a v ramci svého zaméstnani traumatizujici
udalost?
Otazka byla opét uzaviend, respondenti odpovidali bud ANO nebo NE.

v tabulce 9 jsem porovnavala odpovédi dle délky praxe a pohlavi.

Tabulka 9 — k otazce ¢. 6

, ) ) CELKEM
DELKA MUZI ZENY ODPOVEDI
praxe u PCR
ANO | NE |ANO | NE ANO NE
do 5 let 2 1 3 1 5
6 —15 let 7 12 3 20 10 32
16 a vice let 7 20 3 7 10 27
CELKEM 14 34 7 30 21 64

V tabulce 10 jsem porovnala odpovédi obcanskych zaméstnanct a policista.

Tabulka 10 — k otazce ¢. 6

5 5 CELKEM
Zatazeni u PCR MUZI ZENY ODPOVEDI
ANO NE | ANO | NE ANO NE
Obcdansky zaméstnanec 3 14 4 17
Policista/ka 14 31 3 16 17 47
CELKEM 14 34 7 30 21 64
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Graf 9 znazoriiuje celkovy pocet odpoveédi ANO a NE v procentech.

Graf 9 — k otazce ¢. 6
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OANO
ENE
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Grafem 10 jsem zjiStovala procentualni podil kladnych a zéapornych odpovédi

u obcanskych zaméstnanct a grafem 10 to samé u policistii.

Graf 10 — k otazce ¢. 6

ANO

OANO
ENE

81%
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Graf 11 —k otazce €. 6

OANO
ENE

Z grafi 10 a 11 je zfejmé, ze v ramci svého zaméstnani prozilo traumatizujici

udalost 27 % policistli/tek oproti 19 % obcanskych zaméstnancl.

Otazka €. 7 — V pripadé, Ze jste v ramci svého zaméstnani proZil/a traumatizujici
udalost, obratil/a jste se na PIP?

Tato otdzka souvisela s otazkou €. 6. Byla zaméfena na osoby, které prozily
v ramci svého zaméstnani traumatizujici udalost. Celkovy pocet téchto osob bylo 21,

ztoho 4 obcansti zaméstnanci a 17 policisti/tek. V pripadé zaporné odpovédi

se respondenti také méli vyjadiit, PROC se neobratili na PIP.

Tabulka 11 — k otazce ¢. 7

. ] CELKEM
Zatazeni u PCR MUZI ZENY ODPOVEDI

ANO NE | ANO | NE ANO NE

Obcansky zaméstnanec|

Policista/ka 14 3

CELKEM 14 7 21
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Z tabulky 11 vyplyva, ze ani jeden respondent, ktery prozil vramci svého

zaméstnani traumatizujici udélost, se neobratil na PIP.

Muzi jako divod uvadéli zejména neexistenci PIP v té dobé&; sami se vyrovnali
se situaci a problém zvladli; nepovazovali za nutné; neznalost, jak by PIP mohla

pomoci, malou osvétu ze strany PIP.

Zeny se neobratily na PIP zejména proto, z¢ nemély povédomost o PIP,
vyrovnaly se sudalosti samotné; preferovaly pomoc mimo pracovisté; rozebraly

problém s kolegy a nasly feSeni.

Otazka ¢. 8 — V pripadé, Ze jste prozil/a traumatizujici udalost v osobnim Zivoté

(amrti v rodiné, syndrom vyhoreni, rodinna krize apod.) obritil/a jste se na PIP?
Respondenti odpovidali na otdzku ANO nebo NE. U zaporné odpoveédi méli

odiivodnit svoje rozhodnuti. V tabulce €. 12 — do kolonky ,.Bez odp.* jsem zahrnula jak

respondenty, ktefi na otdzku neodpovédéli, tak i respondenty, ktefi se vyjadiili,

ze traumatizujici udalost v osobnim zivoté neprozili.

Tabulka 12 — k otazce ¢. 8

) ) CELKEM
MUZI ZENY ODPOVEDI

DELKA Bez Bez Bez
praxe u PCRl ANO | NE | odp. | ANO| NE | odp. | ANO | NE | odp.

do 5 let 1 1 3 1 4 2
6—15 let 12 7 1 16 6 1 28 13
16 a vice let 19 8 8 2 27 10

CELKEM 32 16 1 27 9 1 59 25
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K této otazce se kladné vyjadiila pouze 1 Zena — policistka, s praxi u Policie CR

6-15 let.

Zaporn¢ se vyjadfilo celkem 59 respondentl, ale své odpovédi odivodnilo
mnohem méné respondentti. Jako dtiivod, pro¢ se neobratili na PIP, uvadéli, ze preferuji
pomoc mimo své pracovisté; vyrovnali se s problémem sami, piipadné za pomoci svych
ptatel a rodiny; nebylo potfeba odborné pomoci; PIP neexistoval, ptipadné nediivéra

v uc¢innou pomoc ze strany PIP.

25 respondenttl bud’ neodpovédélo, nebo se vyjadrilo, ze traumatizujici udalost

v osobnim zivoté neprozilo.

Otazka ¢. 9 — V pripadé, Ze jste se obratil/la na PIP, byla Vam poskytnuta kvalitni

pomoc, ktera Vam pomohla vyrovnat se s téZkou traumatizujici udalosti?

Tato otazka Uzce souvisela sotazkou €. 8 — V pfipadé, Ze jste proZil/a
traumatizujici udalost v osobnim Zzivoté¢ (Umrti v rodin¢, syndrom vyhoteni, rodinna
krize apod.) obratil/a jste se na PIP? V ptipad¢ kladné odpovédi méli respondenti uvést,
jakd pomoc jim byla poskytnuta. V piipad¢ zaporné odpovédi se respondenti méli

vyjadtit, PROC jim pomoc ze strany PIP nepomohla.

Odpovédéla na ni pouze 1 Zzena — policistka s praxi u Policie CR 6 — 15 let.

Na otazku odpovédéla kladné s tim, Ze ji byla poskytnuta psychologicka pomoc.

Otazka ¢. 10 — Myslite si, Ze jsou PIP schopny pomoci lidem v urcitych krizovych

situacich?

Otazka byla uzaviend, respondenti méli odpovidat ANO nebo NE. Nékteti ale

doplnili odpovéd’ o dalsi moznost ,,nevim*
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Tabulka 13 — k otazce ¢. 10

CELKEM
MUZI ZENY ODPOVEDI

DELKA
praxe u PCR| ANO | NE |NEVIM| ANO| NE |NEVIM|ANO | NE |[NEVIM

do 5 let 2 4 6
6—-15 let 16 1 2 21 2 37 3
16 a vice let| 25 2 8 1 1 33 3 1
CELKEM | 43 3 2 33 3 1 76 6 3

Graf 12 — k otdzce ¢. 10
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Dle tabulky 13 a grafu 11 je zfejmé, Ze 76 respondentil, coz je 89 % z celkového poctu
85 ucastnikli dotaznikového Setfeni si mysli, ze PIP jsou schopny pomoci lidem

v urcitych krizovych situacich.
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Otazka ¢. 11 — Maite povédomost o tom, posttraumatickd intervenéni péce ze
strany PIP je poskytovana také obcanskym zaméstnancim, jejich rodinnym
prislusnikiim a rodinnym prislusnikim policista?

Otazka byla opét uzaviena, respondenti odpovidali bud’ ANO nebo NE.

Tabulka 14 — k otazce ¢. 11

CELKEM
DELKAV MUZI ZENY ODPOVEDI
praxe u PCR
ANO | NE | ANO | NE ANO NE
do 5 let 2 4 4 2
6 —15 let 11 8 17 6 28 14
16 a vice let 17 10 5 5 22 15
CELKEM 28 20 26 11 54 31
Graf 13 —k otazce €. 11
OANO
ENE

ANO
64%

Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze 31 respondenttl, tedy 36% z celkového

poctu 85 respondentii nevi, ze posttraumatickd intervenéni péce ze strany PIP
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je poskytovana také obcanskym zameéstnancim, jejich rodinnym pfisluSnikiim

a rodinnym ptislusnikiim policisti.
Vtabulce 15 jsem dale srovnavala odpovédi obcanskych zaméstnanch

a policistii/tek. Procentualné jsem odpovédi obCanskych zaméstnancii zpracovala do

grafu 13 a odpovédi policistii/tek do grafu 14.

Tabulka 15 -k otazce ¢. 11

5 5 CELKEM
Zatazeni u PCR MUZI ZENY ODPOVEDI
ANO NE | ANO | NE ANO NE
Obcansky zaméstnanec 1 2 10 8 11 10
Policista/ka 27 18 16 3 43 21
CELKEM 28 20 26 11 54 31

Graf 14 — k otazce €. 11 (odpovédi obcanskych zaméstnanci)

OANO
ENE
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Zgrafu 13 je zieyjmé, Zze 48 % obclanskych zaméstnancl netusi, Zze
posttraumatickd intervencni péce ze strany PIP je poskytovana také obcanskym

zaméstnanciim, jejich rodinnym pfislusnikiim a rodinnym pfisluSniktim policistu.

Graf 15 — k otdzce €. 11 (odpovédi policistii/tek)

NE
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67%

Z grafu 14 vyplyva, ze 33 % policistii/tek nevi, Ze posttraumatickd intervencni
péce ze strany PIP je poskytovana také obCanskym zaméstnanciim, jejich rodinnym

ptislusnikiim a rodinnym piisluSnikiim policista.

Otazka ¢. 12 — Doporucdili byste PIP svym kolegiim v pripadé, Ze byste védéli, Ze

takovou pomoc potiebuji?

Respondenti odpovidali ANO nebo NE. Své odpoveédi méli zdtivodnit.

Procentuélné jsou odpovédi vyjadieny v grafu 15.
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Tabulka 16 - k otazce ¢. 12

CELKEM
DELKA MUZI ZENY ODPOVEDI
praxe u PCR
ANO NE | ANO NE ANO NE
do 5 let 2 3 1 5 1
6 —15 let 17 2 21 2 38
16 a vice let 25 2 6 4 31 6
CELKEM 44 4 30 7 74 11
Graf 16 — k otazce ¢. 12
NE
13%
OANO
ENE

ANO
87%

Z celkového poctu 85 respondentii by 74 (87%) doporucilo PIP svym kolegiim
v piipad¢, Ze by védéli, ze takovou pomoc potiebuji, ale 11 respondenti (13%) by svym
koleglim tento zpiisob pomoci nedoporucilo.
Vsichni respondenti své odpovédi nezdivodnili. Odpovédi téch, ktefi tak ucinili, se dali

shrnout do nésledujicich vét.
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Kladné odpovédi respondentii na otazku a jeji odivodnéni - ,,PROC bych

doporucil/a PIP svym kolegim v pfipadé, Ze bych védél/a, ze takovou pomoc

potiebuji?*:

pracovnici PIP mohou poskytovat profesionalni pomoc;

pracovnici PIP pomohou Iépe zvladnout situaci

je lIépe se poradit o problému s nékym, kdo tomu rozumi, nez provést n¢jakou
hloupost

kazda pomoc je dobra;

je predpoklad uc¢inn€j$i pomoci ze strany odbornikil a jeji trvalej§i pozitivni
dopad;

je vhodna profesionalni pomoc se znalosti policejni prace;

je nutné fadné doresit udalost, pripadné¢ odskodnéni,

kazda pomoc, zejména odborna, pomiize vyrovnat se s traumatizujici udalosti;
tato pomoc dokéaze zmirnit nasledky;

pracovnici PIP jsou profesionalové, ktefi mohou zabranit neblahym psychickym
nasledkiim,;

je to jedna z moznosti zbavit se problému;

v€asna pomoc muze piedejit riznym krizim, protoze ackoli si vétSina lidi m ysli,
ze v§e zvladnou sami, neni to vzdy pravda;

je dobré nastinit moznost, jak fesit a vyfesit problém;

lidé by méli fesit své problémy vcéas zejména u traumat vzniklych v souvislosti
s vykonem procese a odbornici ze strany PIP dokazi véc 1épe posoudit, protoze
znaji $irsi souvislosti.;

pracovnici PIP jsou schopni pomoci, protoZze maji nezavisly pohled na situaci
a mohou poskytnout odbornou pomoc;

je to prvotni moznost feSeni problému

je predpoklad, Ze pracovnici PIP jsou odborné vyskoleni;

Zaporné odpovédi respondenttl na otizku a jeji od@ivodnéni - PROC bych

nedoporucil/a PIP svym kolegiim ani v pfipade, ze bych védél/a, ze takovou pomoc

potiebuji?*:
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- nedivéra v a¢innou pomoc ze strany PIP;
- neznalost sloZeni tymt PIP a vysledki jejich pomoci;

- ucinnéjsi je pomoc odbornika — psychologa;

- je pfijatelngjsi nezavisly psycholog.

Otazka ¢. 13 — Vite jak a kde si vyhledat pomoc PIP v ramci Jihoceského kraje
a kde najdete kontakty na PIP?

Ugastnici dotaznikového Setfeni méli uvadét bud’ kladnou, nebo zapornou odpovéd:.
U kladné odpovédi méli napsat, kde najdou kontakty na PIP. Procentudlné jsou

odpovédi vyjadreny v grafu 16.

Tabulka 17 - k otazce ¢. 13

CELKEM
DELKA MUZI ZENY ODPOVEDI
praxe u PCR

ANO NE | ANO NE ANO NE

do 5 let 1 1 2 2 3 3
6 —15 let 11 8 10 13 21 21

16 a vice let 21 6 8 2 29 8
CELKEM 33 15 20 17 53 32
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Graf 17—k otazce ¢. 13

ANO
62%

O ANO
B NE

Z celkového poctu 85 respondenti ma 53 (62%) povédomost kde vyhledat
pomoc PIP a najit kontakty na PIP a 32 (38%) nevédélo, kde tuto pomoc vyhledat.
Z téchto kladnych odpovédi pouze 37 védélo, kde najdou kontakty na PIP.

Otazka ¢. 14 — Ma PIP v ramci JihoCeského kraje konkrétni sidlo?

Respondenti vybirali ze tiech moznosti odpovédi — ANO — NE — NEVIM.
U kladné odpovédi méli uvést KDE ma PIP konkrétni sidlo v Jiho¢eském kraji. V grafu

17 jsou odpovédi uvedeny v procentech.
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Tabulka 18 - k otazce ¢. 14

CELKEM

MUZI ZENY ODPOVEDI

DELKA

praxe u PCR| ANO | NE |NEVIM| ANO| NE |NEVIM|ANO| NE |NEVIM

do S let 2 0 1 0 0 4 1 0 5
6—15 let 9 0 10 7 0 16 16 0 26
16 a vice let| 13 2 11 3 1 6 16 3 17
CELKEM | 24 2 22 10 1 26 34 3 48

Graf 18 — k otazce ¢. 14

ANO
40% O ANO
NEVIM BNE ]
56% ONEVIM

NE
4%

Dle tabulky 18 a grafu 17 z celkového poctu 85 odpovédelo 34 (40%)

respondentli na otdzku kladn¢ a vétSina ma povédomost o konkrétnim sidle PIP.

3

Zaporn€ odpoveédéli pouze 3 (4%) respondentil a 40 (56%) odpovédélo ,,nevim*™.
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Otazka ¢. 15 — Myslite si, Ze by PIP mél také poskytovat posttraumatickou

interven¢ni péci i obétem trestnych ¢inu?

Ucastnici dotaznikového Setieni uvadéli bud® ANO nebo NE. Zaroven méli své

odpovédi zdivodnit. Graf 18 vyjadiuje odpovédi v procentech.

Tabulka 19 — k otazce ¢. 15

’ 5 5 CELKEM
DELKA MUZI ZENY ODPOVEDI
praxe u PCR
ANO NE | ANO NE ANO NE
do 5 let 2 1 2 2 4 3
6—15let 16 3 20 3 36 6
16 a vice let 20 6 10 0 30 6
CELKEM 38 10 32 5 70 15
Graf 19 — k otazce ¢. 15
NE
18%
I ANO
mNE

ANO
82%
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Dle tabulky 19 a grafu 18 vétSina, tedy 70 (82%) z 85 respondentil, odpovédélo, ze

by PIP méla poskytovat posttraumatickou interven¢ni péci i obétem trestnych ¢inti. Na

otazku ,,pro¢* vétSina neodpovédéla, respondenti kteti odpovedéli, uvadeli:

v nékterych piipadech to mize byt jedind pomoc odbornika;
zkuSenosti s praci s obét'mi trestnych ¢int;

trauma asi prod¢laji spiSe nez policisté;

prevence;

obéti trestnych Cinl zlstavaji ¢asto osamocené, protoze maji problémy mluvit

oteviené o problému;

zbavit se traumat;

nékdy ano a to podle typu ¢lovéka a udélosti;

obét’ neni schopna se traumatu zbavit sama;

je na n¢ zapominano ve vSech ohledech;

je to potieba;

lep$i porozuméni obétem trestnych ¢inli — uzka propojenost s policejni praci;
poskytnuti komplexni sluzby, nesoustiedit se pouze na urcitou skupinu;

u obéti trestnych Cint by to méla byt priorita a méla by se poskytovat ihned 1 bez
jejich zadosti;

pouze v zédvaznych ptipadech;

m¢élo by to patfit k policejni ¢innosti;

k ptekonéni prvotniho stresu;

zmirnéni strachu, napéti, zkosti.

Zaporné odpovédélo 15 (18%) respondentl, a na otdzku ,proc¢” vétSina

neodpovédéla, respondenti, kteti odpoveédéli, uvedli:

v tymu PIP jsou i policisté a pomoc by nebyla objektivni;
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- existence jinych organizaci zabyvajici se touto pomoci;
- jedna se o pomoc pouze pro potieby Policie CR;

- préce pro civilni psychology;

- neveéri v ucinnost;

-k tomu slouzi zdravotni zafizeni.

Otazka ¢. 16 — Mél by PIP, dle VaSeho ndzoru, poskytovat posttraumatickou
intervenéni péci aZ na zakladé Zadosti o pomoc ze strany zaméstnanci Policie CR
¢i jejich rodinnych prisluSniki, ktefi prozili posttraumatickou udalost, nebo

by PIP mél aktivné tyto osoby vyhledavat, oslovovat a nabidnout jim svoji pomoc?

Otazka byla zcela oteviena, respondenti odpovidali dle vlastniho uvazeni. Pii
vyhodnocovéani této otazky jsem rozdélila odpovédi obcanskych zaméstnancu

a policisti/tek. Podobné a shodné odpovédi jsem sloucila.

Tabulka 20 — k otazce ¢. 16

RESPONDENTI
DRUH ODPOVEDI opP P CELKEM
Na zakladé Zzadosti o pomoc ze strany
zaméstnancii Policie CR &i rodinnych piislusniki 4 26 30
PIP by mél aktivné vyhledavat, oslovovat
a nabizet pomoc 7 22 29
Zalezi na konkrétni situaci 1 2 3
Nabidnout pomoc, ale nevnucovat se 2 2 4
Nenabizet ani neposkytovat pomoc 1 3 4
Pomoc nabidnout taktné a nenésilné 0 3 3
Na doporuéeni ze strany Policie CR 1 0 1
Dtlezitjsi je vEtsi informovanost o sluzbach PIP 0 1 1
Pouze v nejnutnéjsich piipadech 1 0 1
Na zéklad¢ zadosti i aktivné vyhledavat 2 1 3
Nevim 3 3 6
Celkem 85
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Otazka €. 17 — Chtél/a byste jesté k této problematice néco dodat?

Na tuto otazku odpovédéla vétSina respondentil ne, pouze 8 respondentt (3 OP
a 5 P) z celkového poctu 85 k této problematice dodali, Ze je nutna vétsi osvéta PIP,
ze PIP je urcité cennou pomoci a ma smysl, ze je to potiebnd a uziteCna ¢innost,

ze chybi vSeobecné povédomi o sluzbé PIP a je nutné vEtsi prezentace.
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5. DISKUZE

Hlavnim cilem mého Setfeni bylo podrobné analyzovat cCinnost
posttraumatickych intervenénich tyma u Policie CR. Ovéfit povédomost
a informovanost zaméstnancti Policie CR o systému posttraumatické intervenéni péce,
zjistit, zda je tato péCe dostatecna, a zda je policisty a obCanskymi zaméstnanci
pfijiména jako pfinosna pro dalsi rozvoj.

Pro zjisténi potiebnych udaji jsem pouzila dotaznikové Setieni, které bylo
uréeno policistli a ob¢anskym zaméstnancim Policie CR. Dotaznik obsahoval

17 otazek.

V prvni ¢asti dotazniku jsem zjiStovala identifikacni Gdaje o respondentech.
V druhé c¢asti dotazniku byly polozeny otazky za tcelem zjistit povédomost policistli
a obcanskych zaméstnancii o Cinnosti posttraumatickych interven¢nich tymt, ale
1 vlastni zkuSenosti v této problematice. Respondenti mohli u otevienych otazek vyjadiit

svij vlastni ndzor.

Zkoumany soubor je tvofen ndhodné vybranymi jedinci mezi zaméstnanci
Policie CR na tizemi Jihogeského kraje. Celkovy pocet zkoumanych osob je 85, z toho

je 48 muzi a 37 zen.

Respondenti byli rozdéleni do tii v€kovych skupin a to 18-30 let, 31-45 let a 46
a vice. Dale dle zafazeni u Policie CR a to na policisty a obdanské zaméstnance a délky

praxe u Policie CR a to do 5 let, 6-15 let a 16 a vice let

Votazce ¢. 1 a 2 méli respondenti uvést, zda maji piedstavu o Cinnosti
posttraumatickych intervencnich tyma a ¢im si mysli, Ze se tyto tymy zabyvaji. Pfi
vyhodnocovani vSech odpovédi jsem zjistila, Zze pfevdzna Ccast respondentil
a to 78 % ma predstavu o vySe uvedené Cinnosti tyml. Na otdzku, ¢im se tyto tymy
zabyvaji, odpovidali respondenti, ktefi byli rozdéleni na policisty a obcanské
zaméstnance dle vlastniho nazoru. Nejcastéjsi odpovedi jak policisti, tak i obcanskych
zaméstnancll byla pomoc osobam, které se stfetli s traumatickym zaZzitkem, pomoc

zaméstnancim Policie CR a jejich rodinnym piislusnikim pii feSeni krizovych
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a tézkych zivotnich ¢i pracovnich situaci, pomoc obétem trestnych ¢inlt a pomoc

policistl pfi feseni krizovych situaci v souvislosti s naroénym zaméstnanim.

Otazka ¢. 3 zjistovala, kdo by podle respondenti mél v PIP pisobit.
Respondenti, kteii byli rozdéleni dle délky praxe u Policie CR, méli moznost vybirat
z nabidky 6 odpovédi, u jedné z nabidek ,,jiny pracovnik* doplnit svlij nazor. Odpovédi,
které byly nejcetnéjsi a to u respondentil s délkou praxe 6-15 let a 16 a vice let byl
psycholog, vSichni uvedeni, policista v pfimém vykonu, duchovni. Jako jiné¢ho

pracovnika uvadéli pravnika a psychiatra.

Otéazkou €. 5 jsem zjistovala, zda se n¢kdo z respondentli osobné¢ setkal s nékym,
kdo osobné vyuzil pomoci PIP. Vice jak 90 % dotazovanych se nesetkalo s nikym, kdo

osobn¢ vyuzil pomoci PIP.

Pomoci otdzek €. 6 a 7 jsem zjiStovala, zda n€kdo z respondentid prozil v ramci
svého zaméstnani traumatizujici udalost a v ptipadé Ze ano, zda se obratil na PIP.
Respondenti byli rozdéleni dle délky praxe a zatazeni u Policie CR. P¥i vyhodnoceni
odpovédi jsem zjistila, Ze traumatizujici udalost v ramci svého zaméstnani prozilo
27% policistii/tek oproti 19% obcanskych zaméstnanct, ale nikdo znich se na PIP
neobratil. Jako divody, pro¢ se na PIP neobratili, uvadéli neexistenci PIP v té¢ dobé,
sami se vyrovnali se situaci a problém zvladli, neznalost, neméli povédomost o PIP,

preferovali pomoc mimo pracovisté, rozebrali problém s kolegy a nasli fesSeni.

Otazky ¢. 8 a 9 spolu uzce souvisely. Respondenti méli uvést, zda v pripadé
proziti traumatizujici udalosti v osobnim zivoté se obratili na PIP a zda jim byla
poskytnuta kvalitni pomoc, kterd pomohla vyrovnat se s traumatizujici udalosti.
V osobnim Zzivot€ traumatizujici udalost prozila pouze 1 Zena, policistka s délkou praxe

6-15 let, ale na PIP se neobratila. Uvedla, ze ji byla poskytnuta psychologicka pomoc.

Otazkou ¢. 11 jsem se pokusila zjistit, zda maji respondenti povédomost,
ze posttraumatickd intervencni péCe ze strany PIP je poskytovana také obcanskym
zaméstnanciim, jejich rodinnym pfislusnikim a rodinnym pfisluSnikim policisti.
Respondenti byli rozdéleni dle zafazeni u Policie CR. Po vyhodnoceni odpovédi jsem

zjistila, ze 48% obcanskych zaméstnanct oproti 33 % policistii nema povédomost
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o tom, Ze posttraumaticka intervenéni péce je poskytovdna také obcCanskym

zaméstnanciim, jejich rodinnym pfislusnikiim a rodinnym pfisluSnikiim policistii.

Otazka ¢. 12 zjistovala, zda by respondenti doporucili PIP svym koleglim
v pripad€, ze by védéli, ze takovou pomoc potiebuji. VéEtsSina respondentt a to 87 %
by svym kolegiim PIP, v ptipadég, Ze by tuto pomoc potiebovali, ale 13 % respondentli
by svym kolegiim tento zpiisob pomoci nedoporucili. VSichni respondenti své odpovédi
nezdtvodnili. Ti, ktefi by PIP doporucili a odpovédi zdiivodnili, jsem shrnula a nékteré
uvadim. Pracovnici PIP mohou poskytovat profesionalni pomoc, mohou Iépe zvladnout
situaci, maji nezavisly pohled na situaci, vhodnd profesionalni pomoc se znalosti
policejni prace, tato pomoc dokédze zmirnit nasledky, v€asna pomoc muze predejit
riznym krizim. Ti co by PIP nedoporucili, uvedli nedivéra v u¢innou pomoc PIP,

4

neznalost slozeni tymi PIP a vysledkt jejich pomoci, u¢inngjsi je pomoc psychologa.

Pomoci otdzek ¢. 13 a 14 jsem zjiStovala, zda respondenti védi, kde a jak
vyhledat pomoc PIP, kontakty na PIP a kde ma PIP konkrétni sidlo. Povédomost kde
a jak vyhledat pomoc PIP a kde vyhledat kontakty ma 53 % respondentl. Jako
nejéast&jsi odpoveéd uvadéli intranetové stranky Policie CR. Kde ma PIP konkrétni sidlo

védélo pouze 40 % respondenti a nejéastéji uvadéli KRP Jihoéeského kraje, Plavska ul.

Pfi provedeni analyzy otazky €. 15 ,,Myslite si, ze by PIP mél také poskytovat
posttraumatickou intervencni péc€i i obétem trestnych ¢ind“ jsem zjistila, Ze kladné
odpovédélo 82 % respondentli a na otazku pro¢ uvadéli napt. v nékterych piipadech
to muze byt jedina pomoc odbornika, zkuSenosti s praci s obét'mi trestnych ¢ind, trauma
asi prodélaji spiSe nez policisté, mélo by to patfit k policejni ¢innosti. Zaporn€ na tuto
otazku odpovédélo 18 % respondentti a pro¢ tak odpovédéli, zdivodnili, ze v tymu PIP
jsou 1 policisté a pomoc by nebyla objektivni, existence jinych organizaci zabyvajici
se touto pomoci, jednd se o pomoc pouze pro potieby Policie CR, prace pro civilni

psychology, nevéti v ii€innost.

Otazkou ¢. 16 jsem zjiStovala, zda by PIP mél poskytovat posttraumatickou
intervenéni pé¢i az na zakladé Zadosti o pomoc ze strany zaméstnancii Policie CR

¢i rodinnych prislusnikii nebo tyto osoby aktivné vyhledavat. VSichni respondenti, ktefi
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byli rozdé€leni na policisty a obCanské zaméstnance, zde mohli odpovidat dle vlastniho
uvazeni. Nejcetnéj$i odpovedi policistlh byly, az na zakladé¢ z&dosti o pomoc, PIP
by mél tyto osoby aktivné vyhledavat, nenabizet ani neposkytovat pomoc, pomoc
nabidnout taktn¢ a nenasilné. Obcansti zaméstnanci nejcastéji odpovidali, ze PIP by mél

tyto osoby aktivné vyhledavat, na zakladé zaddosti o pomoc, nevim.

V otazce €. 17 se mohli respondenti, k problematice PIP vyjadfit ¢i néco dodat.
Vétsina respondentll se nevyjadrfila. Pouze 8 respondentli a to 3 obcansti pracovnici
a 5 policistti dodalo, Ze je nutna vétsi osvéta PIP, ze chybi vétsi povédomi o sluzbé PIP,

Ze je nutna vétsi prezentace, ze PIP je urcité cenou pomoci a mé smysl.
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6. ZAVER
Kvantitativniho vyzkumu se z¢astnilo celkem 85 osob.

Tento vyzkum nepotvrdil stanovenou HYPOTEZU I, ktera piedpokladala,
7e 80-90 % zaméstnanct Policie CR, ktefi se z(lastnili dotaznikového Setfeni,
disponuje znalostmi o konkrétni naplni prace posttraumatickych intervenc¢nich tymd.
S touto hypotézou tzce souvisela otizka ¢ 1 ,Mate predstavu o cinnosti
posttraumatickych intervenénich tyma?“ a otazka & 2 ,Cim si myslite,
Ze se posttraumatické intervencni tymy zabyvaji?*“ U otazky ¢. 1 jsem ocekavala
vysokou cetnost kladnych odpovédi. OvSem ptedstavu o ¢innosti posttraumatickych
intervencnich tymi mélo z 85 respondentii celkem 66 respondentti, coz je 78 %. Na
otazku ¢. 2 prakticky odpovédélo pouze 59 respondentii (69 %), 21 tucastnikl
dotaznikového Setieni (25 %) vibec neodpovédélo a 5 respondentii (6%) odpovédélo

,,hevim*

Z obou vyhodnocenych otazek vyplyva, Ze ani 80 % respondentll nedisponuje

znalostmi o konkrétni naplni prace posttraumatickych intervencnich tymu.

Pii zkoumani HYPOTEZY II, Ze ,maximalné 40 % zamé&stnanci Policie CR
se po proziti traumatizujici udalosti obratilo o pomoc na posttraumaticky interven¢ni
tym* jsem vychdzela z vyhodnocenych odpovédi na otazky €. 6, ¢. 7 a €. 8. Na otazku
¢. 7,V ptipadé, ze jste vramci svého zaméstnani prozil/a traumatizujici udalost,
obratil/a jste se na PIP?*“ odpovédélo 21 respondenti zaporné. Otazkou ¢. 8 jsem
zjistovala, zda se respondenti v piipad¢€, ze prozili traumatizujici udalost v osobnim
zivoté, obratili na PIP. Kladné¢ se vyjadfila pouze 1 Zena — policistka, zaporné
odpovédélo 59 respondent a 25 respondentli neodpoveédéli nebo se vyjadiili ve smyslu,
ze traumatizujici udalost v osobnim Zzivoté neprozili. Vzhledem k tomu, Ze hypotéza
byla stanovena na proziti traumatizujici udalosti bez rozdilu, zda v osobnim Zzivoté
¢1 v ramci zaméestnani, byla tato hypotéza potvrzena — na posttraumaticky interven¢ni
tym se obratila 1 ucastnice dotaznikového Setfeni, coz je 1 % zcelkového poctu

85 respondentt.
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OvSem je tieba brat vuvahu, ze néktefi respondenti uvadéli, ze na PIP
se neobratili o pomoc proto, ze v dob¢, kdy prozili traumatizujici udalost, PIP jesté

neexistoval.

Z uvedené¢ho dotaznikového Setfeni vyplyva, ze prestoze byl systém
posttraumatické intervenéni pée u Policie CR zifizen vroce 2001, konkrétnd
14. listopadu, ne vSichni dotazovani policisté a obcansti zaméstnanci tento systém znaji
a vi, co zajiStuje. Divod muze byt Spatna informovanost. Dale z tohoto Setfeni vyplyva,
7e i ti policisté a ob&ansti zaméstnanci Policie CR, ktefi maji povédomost o systému
posttraumatické intervenéni péce, by se na tym posttraumatické intervencni péce
neobratilo. Dle mého ndzoru je to nedlivérou v ucinnou pomoc ¢i nedivérou

v anonymitu své osoby. VétSina ma divéru pouze k policejnimu psychologovi.

Systém posttraumatické intervenéni péce je velmi dualezity a potiebny,
a v budoucnosti bude zaujimat své pevné misto v zivoté policistii 1 obcanskych
zaméstnancti Policie CR. Je dilezité, aby se informovanost systému neustale zlepsovala.
Zaméstnanci Policie CR se mohou kdykoliv dostat do mimoiadné &i stresové situace,
nebo se ocitnout krizi. V téchto pripadech by neméli mit zdbrany, pokud budou mit

dobré informace, obratit se na tym posttraumatické intervencni péce.

Ziskané poznatky by mohly slouzit jako vstupni data pro lepsi informovanost
a osvétu systému posttraumatické intervenéni péde u Policie CR a alespoii ¢astednd
napomoci k ziskani diivéry policistii a obanskych zaméstnanci Policie CR k tomuto

systému.
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9. PRILOHY

Pfiloha ¢&. 1: Dotaznik
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DOTAZNIK
Prizkum o ¢innosti posttraumatickych interven¢nich tymu
Vazeny pane, vaZzena pani,
dovolte, abych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku. Tento prizkum by mél zkoumat:
PROBLEMATIKU POSTTRAUMATICKYCH INTERVENCNICH TYMU.

Priizkum je anonymni, neuvadite ani své jméno, ani misto zafazeni u Policie Ceské
republiky. Ziskané¢ udaje budou zpracovany v bakalarské préaci, jejiz obhajoba
je soudasti statni zavéreéné zkousky na JihoCeské univerzité v Ceskych Budgjovicich.
Vase nazory a odpovédi budou pro mne cennymi idaji a mohou prispét k veétsi osvete
posttraumatickych intervencnich tyma a tim 1 ke zkvalitnéni poskytovani
posttraumatické socidlni péce a tedy zvySené moznosti pomoci piisluSnikim
a zaméstnanctim Policie Ceské republiky, ktefi byli vystaveni traumatizujici udélosti.

V odpovédi vzdy zakrouzkujte tu, kterd Vam nejvice vyhovuje, pfipadné odpovédi
dopliite slovy dle Vaseho uvédzeni. Dékuji Vam za spolupraci.

IDENTIFIKACNI UDAJE:

1. Kolik je Vam let?

a) 18 -30 b) 31 -45 c) 46 a vice

2. Jste a) Zzena b) muz

3. Jste a) obCansky pracovnik/ce  b) policista/ka

4. Jak dlouho pracujete u Policie Ceské republiky?

a) do 5 let b) 6-151let  c) 16 avice

5. VasSe nejvyssi dosazené vzdélani

a) uplné sttedné odborné s maturitou b) vysokoskolské
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1. Mate predstavu o ¢innosti posttraumatickych intervencnich tymi?
a) ANO b) NE
2. Cim si myslite, Ze se posttraumatické intervenéni tymy (dale jen ,,PIP!)

zabyvaji? NapiSte stru¢né svou predstavu o jejich ¢innosti, pfipadné, ¢im by se
podle Vas mély zabyvat.

3. Kdo by mél, podle Vas, v PIP piisobit?
a) policista v pfimém vykonu
b) policista v neptfimém vykonu

¢) psycholog
d) duchovni

f) vSichni uvedeni

4. Myslite si, Ze by pracovnici v PIP méli absolvovat specializa¢ni Skoleni v této
problematice? Jaké?

a) ANO b) NE

5. Setkal/a jste se nékdy osobné s nékym, kdo vyuzil pomoci PIP?

a) ANO b) NE

6. Prozil/a jste Vy sam/a v ramci svého zaméstnani traumatizujici udalost?

a) ANO b) NE
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7. V pripadé, Ze jste vramci svého zaméstnani prozil/a traumatizujici udalost,
obratil/a jste se na PIP?

a) ANO

b) NE — proc¢?
8. V pripadé, Ze jste prozil/a traumatizujici udalost v osobnim Zzivoté (umrti
v rodiné, syndrom vyhoreni, rodinna krize apod.) obratil/a jste se na PIP?

a) ANO

b) NE — proc?

9. V pripadé, Ze jste se obratil/a na PIP, byla Vam poskytnuta kvalitni pomoc,
ktera vam pomohla vyrovnat se s téZkou traumatizujici udalosti?

a) ANO —jaka?

10. Myslite si, Ze jsou PIP schopny pomoci lidem v ur¢itych krizovych situacich?

a) ANO b) NE
11. Mate povédomost o tom, Ze posttraumaticka intervencni péce ze strany PIP je
poskytoviana také obcfanskym pracovnikiim, jejich rodinnym prisluSnikim a
rodinnym prislu$nikiim policista?

a) ANO b) NE
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12. Doporudili byste PIP svym kolegiim v pripadé, Ze byste védéli, Ze takovou
pomoc potiebuji?

a) ANO — proc?

13. Vite, jak a kde si vyhledat pomoc PIP v ramci Jihoceského kraje a kde najdete
kontakty na PIP?

a) ANO

14. M4 PIP v ramci Jihoceské kraje konkrétni sidlo?

a) ANO

b) NE
¢) NEVIM
15. Myslite si, Ze by PIP mél také poskytovat posttraumatickou intervenc¢ni péci i

obétem trestnych ¢ini?

a) ANO — proc¢?
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16. Mél by PIP, dle VaSeho nazoru, poskytovat posttraumatickou intervenéni péci
aZ na zakladé 7adosti o pomoc ze strany zaméstnanci PCR & jejich rodinnych
prisluSniki, ktefi prozili posttraumatickou udalost, nebo by PIP mél aktivné tyto
osoby vyhledavat, oslovovat a nabidnout jim svoji pomoc?

D¢kuji Vam
Pavla Kubickova
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