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Abstract

Posttraumatic care system within the IRS

This bachelor thesis deals with the post-traumatic care system within the
Integrated Rescue System.

In the thesis introduction the contents of the thesis and the reason for the choice
of the topic are outlined. Individual chapters introduce the Integrated Rescue System,
the psychological service of the Fire and Rescue Service in the Czech Republic, with
the psychological service of the Police of the Czech Republic, the Emergency Medical
Service and the psychosocial component in the Army. The thesis is focused on how the
post-traumatic intervention care is provided by individual components of the Integrated
Rescue System. It deals with the establishment of this care system, an anonymous crisis
hotline and explains the various stages of post-traumatic care in detail. The issues of
trauma, stress reactions, posttraumatic stress disorder, crisis management and crisis
intervention are addressed.

The aim of this thesis is to briefly introduce the posttraumatic intervention care
provided by individual components of the Integrated Rescue System. The main
objective is to identify the management of posttraumatic stress care in individual
components of the Integrated Rescue System, and to determine whether posttraumatic
stress disorder incidence in members of the Fire and Rescue Service is higher than that
of members of the Police of the Czech Republic.

In the practical part of this thesis questionnaires made up and tailored to the
topic were used. The research sample was composed of randomly selected members of
the Fire and Rescue Service and members of the Police of the Czech Republic.

The conclusion is devoted to discussion and analysis of the facts obtained.
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UvVoD

Téma vyhlasené fakultou, Systém posttraumatické péce v ramci integrovaného
zachranného systému (ddle jen IZS), mé zaujalo, jelikoz sama jsem c¢lenkou tymu
posttraumatické péée u Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky (dale jen HZS
CR) v Ceskych Budgjovicich. Ve své bakalaiské praci bych chtéla zmapovat soucasny

stav v posttraumatické péci v ramci 1ZS.

Piedkladana bakalaiska prace je rozdélena do deviti kapitol. Prvni kapitola ma
za ukol seznamit s IZS, psychologickou sluzbou u HZS CR, s psychologickou sluzbou
u Policie CR (dale jen PCR), seznamit se systémem posttraumatické intervenéni pécée
u slozek IZS. Seznamuje se zfizenim systému této péce, anonymni telefonni linkou
pomoci v krizi, podrobné vysvétluje jednotlivé faze posttraumatické péce. Dale
pojednéva o zdravotnické zachranné sluzb¢ (dale jen ZZS) a o psychosocialni slozce

v armad¢. Zabyva se problematikou traumatu a stresovych reakei.

Druhé kapitola je zaméfend na hypotézy a cil bakalatské prace. Cilem této prace
je stru¢nd seznamit s charakteristikou psychologické sluzby u HZS CR a u PCR,
s problematikou traumatu, se systémem poskytovani posttraumatické intervencni péce
u slozek IZS. A pfedevsim zjistit, jak je rAmec pomoci pii reakcich na stres u slozek IZS
osetfen, zpracovan a realizovan a zda je posttraumatické stresova porucha u ptislusnik

HZS CR vyssi nez u prislusniki PCR.

Tteti kapitola seznamuje o metodice. Informace byly cerpany z webovych
stranek ministerstva vnitra, osobnich rozhovorti s psycholozkou Ministerstva vnitra CR
PhDr. Irenou Gruberovou, psycholozkou HZS JihocCeského kraje PhDr. Marii
Meznikovou, psycholozkou HZS Moravskoslezského kraje Mgr. Marcelou
Kopandkovou, s psychologem  Uzemniho sttediska ~ zachranné sluzby
Moravskoslezského kraje PhDr. LukdSem Humplem, se ¢leny tymu posttraumatické

péce Mgr. LukadSem Malikem a Pavlinou HruSkovou, DiS.



Ctvrta kapitola obsahuje vysledky, které byly ziskany vyplnénim dotaznikd. Se
zpracovanim dotaznikl jsem spolupracovala se €lenem tymu posttraumatické péce
s Mgr. LukaSem Malikem. Vysledky Setfeni jsou uvedeny v grafech. V potadi pata

kapitola prace je diskuse nad vysledkem dotaznikového Setieni.

Zaveér bakalatské prace je v Sesté kapitole, obsahuje shrnuti prace, hodnoceni
cile prace a hypotézy. Klicova slova v abecednim potadi jsou v sedmé kapitole. Pouzita
byla odborna literatura, kterd se zabyva problematikou traumatu a reakci na négj. Jeji

seznam je v osmé¢ kapitole.

Devatou kapitolou je pét pfiloh bakalarské prace. Ptilohou cislo jedna je letdk
tymu posttraumatické péce HZS JihoCeského kraje, ptilohou ¢islo dvé je piehled
traumatizujici udalosti z brozury ,,Akutni a posttraumatické stresové reakce po
extrémnich udélostech pifi vykonu policejni sluzby®, ptilohou c¢islo tfi je piehled
traumatizujici udalosti z piirucky ,,Akutni a posttraumatické stresové reakce po
mimofadnych udalostech pii vykonu sluzby*, ptilohou ¢islo ¢tyfi je letak Linky pomoci

v krizi a patou ptilohou je dotaznik, ktery vypliovali respondenti.



1. Soucasny stav

Zakladni slozky IZS (hasi¢i, policisté, zdravotni¢ti zachranafi) nemély
donedavna zajisténou pomoc pro vlastni pracovniky pies obecné zndmou skutecnost, ze
zachranafi tvofi jednu ze skupin lidi zasaZenych mimotddnou udalosti. Ze zakladnich
slozek 1ZS se tato problematika zaGala poprvé systematicky fesit u Policie Ceské
republiky. Zde vznikal systém posttraumatické intervencni péce (v ramcei projektu Phare
EU) od pocatku roku 1999 a od roku 2001 doslo k jeho postupné aplikaci do policejni
praxe. V ramci rezortu Ministerstva vnitra byl tento vzor déle prenesen 1 do Hasi¢ského
zachranného sboru, kde se v praxi uplatiiuje od roku 2003. Zdravotnicka zachranna

sluzba na adekvatni oSetfeni této problematiky ve svém rezortu teprve ceka. (27)

1.1 Integrovany zdachranny systém

Zékon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému vymezuje
integrovany zachranny systém, stanovi slozky integrovaného zachranného systému
a jejich ptisobnost, pokud tak nestanovi zvlastni pravni ptedpis, plisobnost a pravomoc
statnich organli a orgdntt Uzemnich samospravnych celkli, prava a povinnosti
pravnickych a fyzickych osob pii pfipravé na mimoiadné udalosti a pfi zachrannych
a likvidacnich pracich a pfi ochrané obyvatelstva pfed a po dobu vyhldSeni stavu
nebezpeci, nouzového stavu, stavu ohrozeni statu a valecného stavu (dale jen "krizové

stavy"). (30)

Integrovany zachranny systém vznikl jako potfeba kazdodenni spoluprace
hasi¢i, zdravotnikd, policie a dalSich slozek pi1 feSeni mimofddnych udalosti. Je
systémem pro koordinaci zachrannych a likvidacnich praci. Neni organizaci v podobé

instituce, ale jen a pfedevsim vyjadienim pravidel spolupréce.

Zakladnimi slozkami IZS jsou Hasi¢sky zachranny sbor CR, zdravotnicka

zachranna sluzba a Policie CR. Zakladni slozky IZS zajistuji nepietrzitou pohotovost



pro pifijem ohlaSeni vzniku mimotadné udélosti, pro jeji vyhodnoceni a neodkladny
zasah v misté mimotadné udalosti. Za tim Gcelem rozmist'uji své sily a prostfedky po
celém tzemi Ceské republiky a spolupracuji s uzemnimi popfi. ustfednimi spravnimi

urady.

Ostatnimi slozkami IZS jsou vyclenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil,
ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory, ostatni zachranné sbory, organy ochrany
vetejného zdravi, havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby, zafizeni civilni
ochrany, neziskové organizace a sdruzeni obCanil se zachranafskym, humanitarnim c¢i
psychosocialnim zameétenim, ktera Ize vyuzit k zachrannym a likvidaénim pracim.
Ostatni slozky poskytuji pfi zdchrannych a likvida¢nich pracich planovanou pomoc na
vyzadani. V dob¢ krizovych stavii se stavaji ostatnimi slozkami IZS také odborna
zdravotnicka zafizeni na Urovni fakultnich nemocnic pro poskytovani specializované

péce. (21)

Cinnost 1ZS v Ceské republice je od roku 2001 upravena zdkonem ¢&. 239/2000
Sb., o integrovaném zachranném systému, zdkonem ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni

a zakonem ¢. 241/2000 Sb., o hospodarskych opatienich pro krizové stavy.

1.1.1 Psychologickd sluiba Hasi¢ského zdchranného sboru CR

Psychologické sluzba u HZS CR byla ziizena na zakladé poznatku, Ze povolani
hasice-zachranare je z Iékatrského hlediska jednou z nejohroZenéjsich profesi, s extrémni
fyzickou a psychickou zatézi, nasobenou jejich vysokou Cetnosti v porovnani s armadou
a policii.

V roce 2002 byla schvalena koncepce psychologické sluzby HZS CR, pokynem
generélniho feditele HZS CR a naméstkem ministra vnitra, byla krajskym fediteliim

HZS ulozena povinnost zfidit v jednotlivych krajich psychologicka pracoviste.



V JihoCeském kraji byla zahgjena ¢innost psychologické sluzby v roce 2004.
Psychologem HZS JihoCeského kraje je PhDr. Marie Meznikovd a asistentkou
psychologa jsem ja Jana Vachova.

V nésledujicich kapitolach Vas sezndmim s didvody vzniku a ukoly

psychologické sluzby.

1.1.2 Historie psychologické sluzby Hasi¢ského zdchranného sboru CR

Divody pro vznik psychologické sluzby HZS CR je nékolik:

Resitelsky kolektiv Katedry vojenské hygieny Vojenské Iékaiské akademie
J. E. Purkyné¢ v Hradci Krilové pod vedenim doc. MUDr. J. Chaloupky, Csc.,
vypracoval zaveéry vyzkumnych ukolii "Rizikové faktory metabolickych onemocnéni
hromadného vyskytu u ptisluSnikit HZS okresu Hradec Kralové" (1996) a "Hodnoceni
zdravotniho stavu piislusnika HZS CR" (1999), které vychazely z prokazatelné
existence znacného procenta nalezu rizikovych faktord, tzv. civiliza¢nich onemocnéni
u sledovanych skupin piislugnikit HZS CR. Obdobné vyzkumy probihaly i v zahrani¢i
a ukazaly na skuteCnost, ze piestoze jsou hasici peclivé vybiranou skupinou, kterd je
obecné v daleko lepsi fyzické kondici, nez zbytek populace, vyskyt kardiovaskularnich
a koronarnich srde¢nich onemocnéni mezi hasi¢i dvakrat az tfikrat prevysuje
ocekavanou hodnotu. Podle statistiky z let 1990 az 2000, byl v USA hlavni pfi¢inou
smrtelnych zranéni hasi¢l pii vykonu sluzby srde¢ni infarkt. (20)

Nezpochybnitelnym faktem je stile se zvySujici naro¢nost profese hasice, coz
lze vyvodit jak z kvantitativni, tak z kvalitativni analyzy kazdoro¢né zpracovavanych
statistickych ptehledu. (12)

Zékon ¢. 361/2003 Sb., o sluzebnim poméru ptislusnikit bezpecnostnich sborii
stanovuje podminku zjiStovani osobnostni zplsobilosti u uchazece 1 piisluSnika
psychologem daného bezpec¢nostniho sboru. Stejny zdkon uklada organizaci povinnost

zajiStovat psychologickou péci ptislusniktim.



1.1.3  Zikladni tikoly psychologické sluzby Hasi¢ského zdchranného sboru CR:

 Zaji$tovat posttraumatickou pé¢i o piislusniky HZS CR
Do této oblasti patii, naptiklad, poskytovani psychologické pomoci k odstranéni
pozasahového stresu u piislusnikic HZS CR, dale provadéni $koleni a vycviku ke
zvyseni psychické odolnosti hasicli a podileni se na jejich odborném vycviku. V kazdém
kraji jsou krajskym feditelem jmenovani &lenové TYMU POSTTRAUMATICKE
PECE (dale jen TPP). TPP nabizi hasi¢am potiebnou podporu, pomoc i naslednou pééi,
at’ uz se jedna o situace osobni nebo pracovni, zejména po naroéném zasahu. Clenové
tymu jsou vyskoleni hasi¢i. Kazdého, kdo projevi zijem, vyslechnou, pomohou mu
hledat vychodiska z jeho situace, ptipadné¢ odkazou na dal$i pomoc. Hasici si mohou
vybrat, koho budou osobné¢ c¢i telefonicky kontaktovat. Tym pracuje nezavisle,
bezplatn€, zachovava anonymitu hasicii a dodrzuje pravidla vzajemné divéry.

e Zabezpecovat podklady pro personalni praci a vykon sluzby.
Do této oblasti nalezi ¢innost, jako je ovéfovani osobnostni zpusobilosti uchazect
o sluzbu u HZS CR a hasi¢t na funkei strojnik. Pii vybérovych fizenich na vyzadani
personalniho oddéleni, provadéni psychodiagnostickych vysetieni piislusnikit HZS CR
pro zatazeni do fidicich a specialnich funkci. Psychodiagnostickd vySetfeni pro vybér
uchazecli a zafazovani pfislusnikit do funkci, se provadi, dle jednotné metodiky
v akreditovanych psychologickych laboratofich HZS CR. Cilem psychologického
vySetfeni je zjistit, zda komplexni osobnostni profil uchazece nebo pfislusnika je
v souladu s kritérii stanovenymi pro urené funkce u HZS CR. Na psychologickém
pracovisti HZS Jihogeského kraje byla 17. 1. 2006 zahdjena ¢innost LABORATORE,
ktera je jednim z péti pracovist tohoto typu v ramci HZS CR (vedle laboratofe v Praze,
Olomouci, Ostravé a Hradci Kralové). Nase pracovist¢ vyuzivaji pro realizaci
psychologickych vysetfeni psychologové HZS Plzeniského kraje a kraje Vysocina.

¢ Pomahat obétem mimoradnych udalosti.
Naptiklad jde o poskytovani psychologické pomoci obétem nehod a katastrof, podileni
se na pripraveé zdroji psychologické pomoci v regionu a koordinovani jejiho vyuziti pti

mimofadnych udalostech vétsiho rozsahu.



e Podle potieby poskytovat psychologické sluzby rodinam prisluSnika HZS
CR v souvislosti s vykonem sluzby, ale i p¥i FeSeni osobnich a rodinnych
problémi.

e Dalsi ukoly psychologické sluzby:

- poskytuje socidlné¢ psychologickou podporu jednotlivym pracovistim HZS kraji
(k tomu zkouma socialni klima pracovist, vede odborna Skoleni a kurzy);

- spolupracuje pii feSeni mimoifadnych udalosti, které vyzaduji psychologickou
intervenci;

- podili se na vytvareni, koordinaci a Skoleni ¢leni psychosocidlnich tymit ve své
uzemni piisobnosti, pro pfipady mimotadnych udélosti velkého rozsahu;

- podili se na tikolech psychologické sluzby GR HZS CR;

- zajistuje vyuku v oboru psychologie na odbornych uciliStich pozarni ochrany

a na VS, v oborech ochrany obyvatelstva apod.. (14)

1.1.4  Psychologickd slutba u Policie CR

Policie CR vytvofila sit’ psychologickych pracovist. Jejich podstatnou néaplni
prace je odborné posuzovani osobnostni zplisobilosti uchazect o piijeti do sluzebniho
poméru, posuzovani vhodnosti uchazect pro vykon fidicich a specidlnich funkci.
Psychologicka sluzba u PCR poskytuje preventivni psychologické sluzby policistim,
socialn¢ psychologicky servis, poradenstvi, spolupracuji pii feSeni specidlnich situaci,

které vyzaduji psychologickou intervenci.

1.1.5 Historie psychologické sluzby u Policie CR

Koncem 60. let 20. stoleni zacali prvni policejni psychologové vyzkumné
pusobit vramci kriminalistického ustavu Praha, ktery spadal pod tehdej$i Vetejnou
bezpecnost (dale jen VB). Pocatkem 70. let zacali psychologové vstupovat do oblasti
vzdélavani policisti. V tomto obdobi se také postupné utvaiela psychologicka

pracovisté v ramci krajskych sprav VB. Ke koncepénimu rozvoji policejni psychologie



u nas pocalo dochéazet v 80. letech, kdy byly psychology obsazeny vSechny kraje. Tito
personalni psychologie. Metodické, koncepéni a supervizi zazemi, ziskali policejni
psychologové pocatkem roku 1993, kdy bylo za timto ti¢elem na Ministerstvu vnitra
zaloZeno oddéleni psychologie a sociologie. Policie CR si b&hem poslednich tficeti let
vytvofila sit’ psychologickych pracovist. V soucasné dob¢ v resortu Ministerstva vnitra
pusobi tficet psychologickych pracovist, padesat policejnich psychologl a zhruba tficet

pedagogt vyucujicich psychologii. (28)

1.1.6 Hlavni tikoly psychologické sluzby u Policie CR

Podstatnou néplni prace je odborné posuzovani osobnostni zpusobilosti
uchazect o piijeti do sluzebniho poméru, posuzovani vhodnosti uchazec pro vykon
fidicich a specidlnich funkci. Do psychologické péce o policisty spadaji preventivni
psychologické sluzby policistim, socidlné psychologicky servis, psychologické
poradenstvi, posttraumatickd intervenéni péce, Cinnost anonymni telefonické linky
pomoci v krizi, psychologové déle spolupracuji pii feSeni specidlnich situaci, které
vyzaduji psychologickou intervenci. Garantem odborné a etické kvality psychologické
péce o policisty je oddeleni psychologie a sociologie persondlniho odboru Ministerstva
vnitra Ceské republiky.

Poskytovani psychologické péée u Policie Ceské republiky upravuje Zavazny
pokyn €. 209 policejniho prezidenta ze dne 29. 12. 2006.

Cilem psychologické sluzby je péce, jejimz cilem je psychickd stabilita
ptislusnika pfi vykonu sluzby i v osobnim zivoté. Naplni této sluzby je zejména
psychodiagnosticka ¢innost (zaméfena na vytvafeni planu osobniho rozvoje),
konzulta¢ni, poradenska, psychoterapeutickd a posttraumatickd. Tuto formu pomoci lze
poskytnou také osobé blizké, miize byt realizovana anonymné na kterémkoli
psychologickém pracovisti, nebrani-li takové intervenci ochrana utajovanych informaci.

(28)



1.1.7 Zdravotnicka zachranna sluZba

Zdravotni¢ti zachranafi tvoii jednu ze tifi hlavnich slozek IZS, ktery oziva
v priibéhu mimotadnych udalosti a katastrof. U zasahti velkého rozsahu plati pravidla
mediciny katastrof, které spocivaji v odlisné organizaci prace a odliSnych prioritach

(tfidéni obéti, nezachranuji se umirajici) proti béZznému poskytovani zdravotni péce.

1.1.8 Historie piednemocnicéni neodkladné péce a mediciny katastrof v Ceské

republice

Pocatek moderni historie zdravotnickych zachrannych systémti v Ceské
republice lze polozit do sedmdesatych let minulého stoleti. Prvni pomoc tehdy
zabezpecoval systém lékarské sluzby prvni pomoci (tzv. LSPP, lidové ,,pohotovost).
Jeho oporou byli prakticti l€kati, ktefi prostfednictvim této pohotovostni sluzby
poskytovali zdravotni péci pacientim v ohrozeni zivota nebo pii zdvazném a nahlém
postizeni zdravi. Systém fungoval v mimopracovni dob¢ a 1ékat m¢l k dispozici sanitni
vozidlo s fidiCem. V posledni ¢tvrtiné minulého stoleti se vyrazné zménilo spektrum
akutnich onemocnéni. Nastal odklon od vyjezdii a oSetfovani pacientii s infekénimi
chorobami, které¢ v povalecném obdobi dominovaly, a stale Castéji bylo potieba oSettit
pacienty po urazech a dopravnich nehodach. V sedmdesatych letech 20. stoleti byly
moznosti systému LSPP pfehodnoceny. Ministerstvo zdravotnictvi vydava soubor
metodickych doporuceni, kterymi nové upravuje zajisténi urgentni terénni zdravotnické
péce, a jeji odborné¢ metodické a organizacni vedeni svétuje do plisobnosti oboru
anesteziologie a resuscitace na urovni okresnich ustavli narodniho zdravi. Timto krokem
byla kvalitativné 1 kvantitativné zajiSténa odbornost pii poskytovani specialnich
neodkladnych Iékafskych vykonli i dalSich vykont zdravotnickych. Vazbou této
specidlni odbornosti na lékate, posadky a specidlni sanitni vozidla vznikl historicky
zaklad zdravotnické zachranné sluzby. Devadesata 1éta 20. stoleti prob&hla ve znameni
investic, obnovovala se spojova sit’ zachrannych sluzeb, nékteré ZZS zahgjily vystavbu

vlastnich objektl zvlast uzplsobenych k provozovani zichranné sluzby. Systém



zajisténi neodkladné péce o obCana nabyl vramci zdravotni politiky statu jasnéjsi
obrysy, takze se mohlo zadit uvaZovat o jeho zapojeni do bezpeénostni politiky CR.
ZZS tak mohla byt od pocatku u zrodu IZS a krizového fizeni. ZZS jako jedina ze tii

zakladnich slozek IZS neni ztizena specialnim zékonem. (6)

1.1.9 Hlavni ukoly Zdravotnické zachranné sluzby

Systém zdravotnické zachranné sluzby v CR napliioval dilezité povinnosti,
pravomoci a vyhody, které vyplyvaly zplatnych pravnich ptedpist, piedevSim
Vyhlasky €. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé& (resp. jeji novelou
¢. 14/2001 Sb.). Mgl zajistit dostupnost prednemocni¢ni neodkladné péce do patnicti
minut od prevzeti tisnového volani. Vyhradné provozovat tisiovou linku 155
zdravotnickym operacnim stiediskem ZZS. Zablokovat privatizaci majetku a ¢innosti
zdravotnického operacniho stfediska, prostfednictvim néhoz stat garantuje pomoc

obcaniim v ohroZeni Zivota nebo s ndhlym zavaznym poskozenim. (6)

1.2 Posttraumatickd intervencni péce

Extrémnim prozitkem muze byt postiZzen v podstaté kazdy. ZvysSené riziko vSak
pochopitelné existuje u povolani, ktera se zabyvaji nehodami, katastrofami, kriminalitou
apod. Obétmi mimotadnych udalosti se proto mohou stat také lidé, kteti do situace
vstupuji jako c¢lenové IZS. Ti by méli mit ndrok na bezplatné, cilené, systematické
a ucinné oSetfeni duSevnich zranéni, ktera mohou pifi vykonu zéichrannych
a likvidacnich praci utrzit. Jde o to, aby dopad mimotadné udalosti na ¢leny I1ZS
neovlivnil jejich soucasny ani budouci pracovni vykon a kvalitu jejich zivota.

Odpovédnost za oSetfeni svych ¢lenll by méla nést jejich organizace.



1.2.1 Formy posttraumatické intervencni péce:

» Zikladni pomoc

Zékladni pomoc, ¢asto oznacovana jako prvni psychologickd pomoc, je forma
pomoci, kterd je poskytovana pievazné piimo u zdsahu a napoméha lepSimu vyrovnéni
se s traumatizujicim prozitkem. Jde o vykonani zdkladnich ukont, které zajiStuji
v daném okamziku dostatenou pomoc postizenému. Mezi tyto Ukony lze zatadit
bezpeci, misto, péci, podporu, limit.

V prvni fad¢ je tfeba zasaZenou osobu odvést z dosahu traumatizujici udalosti.
Poté¢ je vhodné vyhledat klidné misto, kde by byla zasazend osoba z dosahu mista
nestésti. Pokud neni mozné takové klidné misto zajistit, je zapotiebi, aby doty¢na osoba
nehledéla na misto nestésti, ale aby byla alesponl otoCend jinym smérem. Po celou dobu,
kdy se zasazenou osobou pracujeme, je velmi diilezita péce, kterd spociva v komunikaci
a podpote. Neustalé uklidiiovani a hovofeni s postizenym mu pomaha ve vyrovnani se
s nastalou situaci. VéEtSinou vSak s postizenou osobou nelze b&zné hovoiit a tak je
zapotiebi urCovat ji urCité limity. Pfistup k zasazenému ¢lovéku mimotadnou udalosti
musi byt v ur€ité chvili sice autoritativni, ale velmi citlivy, chdpavy a empaticky. Jde
o to normalizovat nenormalni situaci. Normalizovat nepfirozené chovani a jiné projevy
v tak t€zké mimotadné chvili, kterym zasaZzeny nemusi rozumét a mohou ¢loveka désit

a dale prohlubovat jeho traumatizaci. (13)

* Defusing

Defusing je chapan jako spontanni volné ,,popovidani si* o kritickém incidentu,
pfi némz dochazi k ventilaci silnych negativnich emoci.

Provadi se bezprosttedné po udalosti, dokud zfetelné¢ pievladaji emociondlni
reakce, zpravidla vSak do dvacetictyi hodin. K jeho poskytovani je zapotiebi klidné
misto, mimo misto zasahu a velikost skupiny, do které patii jak ti, ktefi pomoc
poskytuji, tak ti, kterym je pomoc poskytovana, byva do osmi lidi. Doba defusingu se
pohybuje v rozmezi tficeti az Sedesiti minut. Defusing vede jeden popfipadé dva

¢lenové posttraumatického tymu.



Defusing 1ze rozd€lit na tfi Casti:

Prvni &ast je Uvod: na za¢atku rozhovortl je jisté dobré se predstavit, pokud se
doty¢ni osobné neznaji, a ve strucnosti pohovofit o tom, pro¢ a za jakym ucelem se
kona toto setkani, jak bude probihat a jaky je jeho cil. ZdlUraznéni, Ze rozhovor je
davérny a ze hovofit o problémech a pocitech muize pfinést ulevu, miize pomoci
k lepSimu navazani vztahu a tim i k vétSi komunikaci a naslednému uvolnéni napéti
nejen u hasicl, ale vSech pfitomnych. Setkani mize pomoci dobfe zpracovat negativni,
désivé nebo neptijemné zazitky, vracejici se vzpominky z mimotadné udalosti. Tato
metoda je efektivni prevenci vzniku posttraumatické stresové poruchy.

Druha ¢ast se nazyva Explorace: z ivodu se plynule pfechazi do druhé casti
rozhovori, ve které se probird, co se ve skutecnosti stalo. Hovofi se o pocitech hasict
béhem udalosti a nyni. Dulezitym voditkem pro poskytujiciho je fakt, Ze zde nejde
o poslouchani, ale o naslouchdni. Rovnéz dilezity je o¢ni kontakt, pii kterém je
zapotiebi sledovat jednotlivé ucastniky a zjiStovat jejich osobni postoj k probiranému
tématu. Jde o to, Ze néktery hasi¢ se miize bat svéfit se pred ostatnimi hasici a je ukolem
psychologa a ¢lena tymu, aby takového hasice v¢as podchytil a pomohl mu. Poméahajici
by mél respektovat fakt, ze ne kazdy dokaze mluvit o svém prozivani ¢i pocitech pied
ostatnimi, svymi kolegy, psychologem. Pfitomni mohou mit obavy, Ze to co je nebo
bylo feceno, nezlstane ,.bez nasledki®, Ze nezlstane utajeno. I tyto faktory je tfeba
umét piijmout, pro nékoho je zatézujici pouha piitomnost na takovémto sezeni.

Treti ¢ast jsou Informace neboli zavér. V zavérecné Casti je tieba shrnout
vyliceni celé udalosti. Uvést n€kolik drobnych ponauceni, kuptikladu ze ,,reakce jsou
reakcemi normalnich lidi v nenormdlni situaci®, atd. Dale pak je mozné dat jisté
doporuceni, jak se chovat a seznamit pritomné s tim, co mlize nasledovat, jaké situace je
vzhledem k prozitému zasahu mohou cekat a v této souvislosti jim nabidnout
1 pfipadnou dalsi pomoc. Pii pietrvavani obtizi se mlze rozvinout posttraumaticka
stresovd porucha a byla by vhodna navstéva odbornika. (13) Vice o posttraumatické

stresové poruse se zminuji v kapitole 1.4.4.



* Debriefing

Dalsi pomoci zasahujicim hasi¢im po psychicky narocném zasahu je debriefing.
Provadi ho zkuSeny psycholog spolu se Cleny tymu. Provadi se nejlépe ti1 dny po
ukonceni udalosti. Doba trvani je zhruba tfi hodiny. Zalezi vSak na poctu ucastniku.
Téch byva zpravidla mezi Ctyfi az dvacet.

Samotny debriefing ma sva jistd a dalo by se fici, Ze i pevna pravidla, kterd by
nemeéla byt porusena. Napfi.: VSechny osoby, které nepatii k tymu nebo postizenym,
musi opustit prostor, ve kterém debriefing probiha. Nikdo nesmi byt nucen k hovoru.
Béhem debriefingu by nikdo nemél opustit své misto. Zadné prestavky, zadné jidlo,
zadné mobilni telefony. Na tyto vSechny a dal§i podminky uspéSného uskutecnéni
debriefingu musi byt jeho ucastnici upozornéni hned v tvodu.

Pribéh debriefingu se déli na sedm fazi, ve kterych se pod vedenim psychologa
projde z védomi skrz jakousi propast nevédomi a dojde k op€tovnému ,,znovuproziti*
do védomi. VSechny faze maji sviij ucel a nesmi byt opomenuty, nebo zkraceny.

V prvni fazi je Uvod: obdobné jako u defusingu i zde je jisté Zadouci na za¢atku
urCité predstaveni se. Sdéleni divodu rozhovoru, jeho ucel a prub¢h. Uvést to, Ze
vSechno, co se zde fekne, je Cist¢ divérné a neni to Zadné vySetfovani, ani terapie, ale
strukturovany rozhovor, nasledné zpracovani prozitkli z nasazeni. Hovofit znamena
ulevu pro mysl a pocity. Ze zkuSenosti je zjiSténo, Zze dvé tfetiny zasazenych zvladaji
svoji situaci sami. Asi u jedné tfetiny je mozné, ze se u nich po dnech, tydnech, nebo
meésicich objevi neobvyklé reakce, nebo zmény.

Druha faze Fakta: V této fazi vyzyva psycholog kazdého zacastnéného, aby
fekl své jméno funkci, kde se nachazel a co délal, kdyz se dozvédél o udalosti, co se
stalo a kdo byl ucasten, jaka byla jeho funkce a role, co vidé¢l, slysel... Necha kazdého
podrobné vypravet, co se ptihodilo.

Treti faze Myslenek: Kdyz se vSichni zasazeni vystfidaji a tfeknou fakta
o zasahu a jejich osobé¢, nastava faze myslenek, ve které¢ by opét po fadé méli vSichni
fikat, jaké myslenky provazely dané déni v jejich hlavé. Na co mysleli az dosud a co jim

nejde z hlavy.



Ctvrta faze Pocitii: Zde se zasazeny, vedeny psychologem, dostiva do
nejhlubsi ¢asti svého prozivani. Potadi vypoveédi jiz neni dilezité. Jde o to, aby kazdy
fekl, co pro n¢j bylo nejhorsi a nejvice zranujici, které vzpominky na zasah by chtél
vymazat ze své paméti a jaké pocity se objevily ve fazich udalosti. V této fazi se vSichni
snaZzi zjistit samotny traumatizujici prvek.

Pata faze Chovani: I tato faze je oteviend co do potadi vypovédi. Nastava zde
jiz pomalé vynofovani do védomi. Zjistuje se zde, jaké zmény v chovani zpusobil
u hasict zasah, jestli zpozorovali zmény ve svém mysleni, pocitech, ¢i na a ve svém
téle. Jde o to odhalit zmény prozivani a zptisobli chovani po udalosti.

Sesta faze Informaéni: Psycholog spolu s ¢leny tymu zde informuje hasice
da doporuceni jak se chovat a nabidne dalsi ptipadnou pomoc.

Sedma faze Opétovného zaclenéni: Zavérecna faze, kdy nasleduje shrnuti, cile,
plany, pozitivni véci a obcCerstveni, které je zapotiebi doptedu zajistit, s neformalnim

posezenim. (13)

1.2.2 Soucasti systému posttraumatické intervencni péce je anonymni telefonni

LINKA POMOCI V KRIZI.

Soubézné se systémem posttraumatické intervencni péce zacala 14. 11. 2002
v rezortu Ministerstva vnitra fungovat anonymni telefonni linka pomoci v krizi (déle jen
LPK), ktera je profesni linkou diveéry, je rezortni linkou, patii pod Ministerstvo vnitra
CR a jejim zfizovatelem je Policejni prezidium. Je upravena pravni normou a to
Rozkazem policejniho prezidenta ¢. 162/24.11.2002. V dal$im roce byla jeji ptisobnost
rozSifena i na ¢leny HZS. K zavedeni této sluzby vedly vysledky analyz sebevrazedného
jednani policistl, které provadi oddéleni psychologie a sociologie odboru personalniho
MV. Specifickd zatéz prace policisty a hasi¢e do doby zfizeni této sluzby neméla
adekvatni systémovou podporu.

Tato linka funguje v nepfetrZitém provozu, ktery zajiStuji vycvi€eni interventi

z fad policistl, policejnich psychologii a psychologii HZS. Linka byla uréena primarné



policistiim, jejich rodinam a zaméstnanclim rezortu MV, pozdéji zacala byt systémove
vyuzivana také pro piisluiniky HZS. Pro obg sluzby vznika aktualné u Policie CR
novelizovany spole¢ny interni akt fizeni. (29)

LPK je uréena piislusnikiim a ob&anskym zaméstnanciim PCR i HZS CR, jejich
rodinnym pfislusnikiim, poptipadé dal§im blizkym osobadm. Na linku se mohou obratit
¢lenové jednotek sboru dobrovolnych hasi¢l (dale jen SDH) obci, SDH podnikl
1 zamé&stnanci HZS podnikl k posttraumatické péci v souvislosti s plnénim sluzebnich
nebo pracovnich ukoli. LPK mohou pfislusnici, obcansti zameéstnanci, Clenové
kontaktovat i s osobnimi problémy. LPK je dale urcena k telefonické pomoci v situacich
akutniho ¢i chronického stavu psychické nouze, k poskytovani kontaktd, informaci
a psychické podpory, k prevenci nepiedlozeného, sebe ¢i okoli poskozujiciho jednani
a protipravniho jednani v disledku psychicky obtizn¢ feditelnych situaci.

Telefonni ¢isla linky jsou s civilni provolbou 974 834 688 a sluzebni 834 688.
Pracovnici Linky pomoci v krizi jsou proSkoleni v telefonické krizové intervenci
v minimalni stohodinové dotaci vycviku. Kontakt s klientem na lince probiha ,,pouze
ptes telefon” neni zde mozna osobni konzultace nebo navstéva. Sluzba je zalozena na
anonymité, tj. jak volajici tak konzultant, pracovnik linky o sob& nesdéluji zadné blizsi,
urcujici informace. Pracovist¢ LPK je utajené. V dobé& sluzby na lince plni pracovni
tikoly dle pokynii vedouciho linky. Ridi se pravidly Statutu linky, znalostmi
a dovednostmi ziskanymi vycvikem organizovanym Ceskou asociaci pracovniki linek
davery, kteti provadéji supervizi. Provoz linky je nepfetrzity, véetné dni pracovniho
klidu a volna. Povinnosti ¢lena linky je zachovavat naprostou mlc¢enlivost a respektovat

anonymitu klienta i ¢lena linky. (19)
1.2.3 Posttraumatickd intervenéni péce u Hasiéského zdchranného sboru CR
Jedna se o preventivni psychologickou sluzbu piisluinikim HZS CR, kteii se

zucastnili zvlast psychicky narocného zéasahu, utrpéli zranéni pii zasahu, piipadné

zpusobili dopravni nehodu. Cilem je redukovat tzv. naraz kritické udalosti a poskytnout



péC€i hasicim, kteti prozili kritickou udélost, aby se znormalni stresové reakce
nevyvinula posttraumaticka stresova porucha.

O poskytnuti této péce muze pozadat kazdy pfisluSnik jiz v pribéhu
traumatizujici udalosti, kdykoli po jejim skonceni, kdykoliv potiebuje, kdykoliv pfi
vykonu sluzby 1 mimo ni.

Taktéz muze pozadat sluzebni funkcionaf v ramci péce o pracovniky, zejména
v pfimé ¢asové souvislosti s traumatizujici udalosti.

K zabezpeceni poskytovani posttraumatické intervencni péce se v kazdém kraji
ziizuje TPP. Koordinatorem tymu je psycholog HZS dané¢ho kraje a cleny jsou
vySkoleni hasi¢i s osobnimi ptfedpoklady a motivaci pomédhat druhym, jmenovani
feditelem HZS kraje. Clenové tymu se pii své &innosti fidi etickymi a pravnimi
normami a vyuzivaji své odborné kvalifikace. Jsou povinni zachovavat mlcenlivost
o vSech skute¢nostech, souvisejicich s ¢innosti tymu. Kazdy intervent nejprve projde
zakladnim certifikovanym vycvikem v metodé¢ ,,Critical Incident Stress Management*
(CISM) v rozsahu ctyticeti hodin. (29)

CISM je soubor technik, které jsou urceny profesionalnim, zejména tisnovym
slozkdm, a jejich cilem je prevence nadmérného plsobeni stresu a nasledné
psychologické morbidity, kam patfi syndrom vyhoteni, posttraumaticka stresova
porucha. CISM vznikl jako systém preventivni psychologické péce pro lidi
s potencialnim psychotraumatem, a je zaméfen nikoli na obéti, ale na osoby, vystavené
kritické udalosti v dusledku své profese, tedy mimo jiné i na zachranafe. Je to diskuse,
proces, podpora, strukturované setkdni po udalosti, tykajici se prave kritické udalosti. Je
to vSak i1 preventivni vzdélavani s cilem lépe Celit narokiim profese. (25)

Clenové tymu se schazeji pravidelné na odborné piipravé &lend, kterou
organizuje koordinator.

Zkusenosti Systému PIP PCR byly po n&kolika letech jeho fungovani pieneseny
také do HZS CR, kde funguje &trnact tymil, které plni ukoly nejen ve vztahu k hasi¢tim,
ale i k zasazenym ob¢antim. Celkové bylo v posttraumatické intervenéni pééi u HZS CR
doposud progkoleno okolo 270 interventii. U HZS CR byly posttraumatické intervenéni
tymy (PIT) v roce 2008 pfejmenovany na tymy posttraumatické péce (TPP). (29)



Posttraumaticky intervencni tym HZS Jihoceského kraje byl jmenovan feditelem
HZS Jihoteského kraje dne 25. 8. 2005 - SIAR ¢&. 88/2005 a dopliikem ze dne
25.1.2006 - SIAR ¢&. 13/2006 a doplitkem ze dne 16. 4. 2009 — SIAR &. 29/2009. (12)
Kazdy hasi¢ ma k dispozici na stanici seznam ¢lenli tymu posttraumatické péce (viz

ptiloha ¢ 1).

1.2.4 Posttraumatickd intervenéni péce u Policie CR

Pocatkem 90. let byla posttraumatické intervence urcend policistim poskytovana
ziidka a vétSinou formou individualniho psychologického poradenstvi. Koncem 90. let
PhDr. Marie Sotolafova prostiednictvim programu Phare Evropské unie pfispéla
k rozvoji posttraumatické intervencni péci o policisty.

Snaha zkvalitnit psychologickou péci o policisty a zohlednit naroc¢nost jejich
profese byly podnétem k systémovému oSetfeni této problematiky. Cestou k tomuto
zaméru se stal mezinarodni program Phare. Ministerstvo vnitra se do tohoto programu
zapojilo v ramci Twinning-Project CZ 98/IB/JH/02, pod nazvem ,,Komplexni systém
fizeni lidskych zdroji pro Policii CR — program odborného vzdélavani pro piislusniky
policie a pracovniky Ministerstva vnitra Ceské republiky”. Z dvanacti moduld, které
projekt obsahoval, se modul ¢islo deset zabyval posttraumatickou intervencni péci
o policisty v souvislosti s akcemi zvlastniho nasazeni a po traumatizujicich zazitcich
jednotlivych policistii. Cilem projektu bylo uvést do policejni praxe uceleny systém
poskytovani posttraumatické intervencni péce. V rdmci komplexni péce o lidské zdroje
nabidnout policistim odbornou a ochrannou péci pii zvladani néarocnych
a traumatizujicich udalosti, se kterymi se pii své praci setkavaji. UPCR byly
zohlednény zkuSenosti policejnich sborit rlznych stati Evropské unie a protoze
disponuje 1 dostatecnym mnozstvim policejnich psychologickych pracovist
a psychologt, bylo rozhodnuto, Ze vyuzije sasského vzoru.

Systém posttraumatické intervenéni péée u PCR je upraven pravni normou,
kterym je Zavazny pokyn €. 129 policejniho prezidenta ze dne 14. 11. z roku 2001.

Dohoda z fijna roku 2002 upravuje spolupraci s cirkevnimi stranami (Ceské biskupska


http://www.hzscb.cz/download/upload/psycho/Doplnek_SIAR.doc
http://www.hzscb.cz/download/upload/Pokyn_KR_c.88-2005.doc

konference a Ekumenicka rada cirkvi) o poskytovani posttraumatické intervencni péce.
Metodickou, etickou a odbornou garanci systému zajiStuje oddéleni psychologie
a sociologie odboru personalniho MV.

Teoretickym zdrojem je metoda CISM. U vzniku tohoto modelu zachazeni se
stresem v kritickych situacich stoji americky autor Jeffrey T. Mitchell.

V ramci PCR funguje devét regionalnich tymil posttraumatické intervenéni péce,
které jsou pii spravach Policie CR jednotlivych krajii a pii Policejnim prezidiu. Tymy
jsou k dispozici pro policisty zafazené v ptisobnosti téchto utvart.

Koordinatory tymil jmenuje (na navrh oddéleni psychologie a sociologie odboru
personalniho MV) policejni prezident. Cleny tymi jmenuje piisluiny feditel spravy
kraje Policie Ceské republiky. Tymy disponuji proskolenymi interventy z iad
policejnich psychologti, policist, kriminalistl, pravniki a duchovnich. Dtlezitym
kritériem vstupu do tymu je vlastni zajem o pisobeni v této oblasti. Cinnost tymu je
vykonavéna v ramci pracovni doby nebo po jejim skonceni, bez finan¢ni ndhrady nebo
volna, za souhlasu nadfizenych a za ptedpokladu zvladnuti pracovnich povinnosti.
Nabidka je inzerovana pomoci tisténych letd¢kd na sluzebnéach policie, intranetem
a obrazovou tiSténou propagaci.

Clenové tymu maji specialni legitimace, kterymi se prokazuji. Osobam v tisni,
které se obrati na Cleny tymu o pomoc, je zaruc¢ena diskrétnost. Zjisténé informace
z rozhovoru lze predat nadiizenému doty¢né osoby (popft. jiné osob¢ — 1ékafr, psychiatr
atd.) jen v ptipad¢ jejiho souhlasu. Forma péce poskytovand intervencnimi tymy je
bezplatnd, vétSinou jednorazova ¢i kratkodoba, ovSem s moznymi vyjimkami.

Kazdy intervent nejprve projde zdkladnim certifikovanym vycvikem v metodé
CISM v rozsahu Ctyficeti hodin. Nasledné vzdélavani, predavani zkusenosti a informaci
je zajistovano prostfednictvim pravidelnych schiizek koordinatorti (Ctyfikrat roc¢ne¢),
seminditl jednotlivych tyml (jedenkrdt ro¢n€) a na celostatnim semindfi vsech
interventli (jedenkrat rocng). (27)

Soubézné se systémem posttraumatické intervencéni péce zacala 14. 11. 2002
v rezortu Ministerstva vnitra fungovat anonymni telefonni linka pomoci v krizi, ktera je

profesni linkou ditvéry. Informace o LPK jsou jiz uvedeny v kapitole 1.5.2.



1.2.5 Systém posttraumatické péce u Zdravotnické zachranné sluZby

Zdravotnickd zachrannd sluzba je podle zdkona ¢&. 239/2000 Sb.,

o integrovaném zachranném systému a o zmén¢ nékterych zakoni, zékladni slozkou
IZS, kteréa poskytuje pomoc pti ohroZeni Zivota a zdravi.

Jako jedina ze tfi zakladnich slozek IZS neni ziizena specialnim zakonem. Ridi
se vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 434/1992 Sb., o zdravotnické zdchranné
sluzbg, resp. jeji novelou ¢. 14/2001 Sb.

Za plnéni ukolt ZZS v ramci IZS je podle zakona o IZS odpovédné Ministerstvo
zdravotnictvi (dale jen MZ). Zatizeni ZZS ztizuje kraj, ktery odpovida za dostupnost,
organizaci a zajiSténi Cinnosti zafizeni ZZS podle tohoto zdkona ve svém uzemnim
obvodu, popt. pravnicka ¢i fyzicka osoba, které ziskala opravnéni podle zakona.

Ve slozkach Ministerstva vnitra (PCR i HZS CR) byla psychologicka sluzba
zavedena. Zdravotnické zachranné sluzby ve svém oboru zacinaji psychologickou
sluzbu teprve budovat.

Sviyj vliv na této skutecnosti mél jisté 1 odlisny systém bez centralniho fizeni
(okresni, pozd&i krajské uspotfddani zachrannych sluzeb), ale pravdépodobné
1 nevysloveny ptfedpoklad, Ze zdravotnici pecujici o druhé se prece automaticky umi
postarat i o sebe a o svoji duseni vyrovnanost. Tento ,,mytus* vSak mize byt velmi
zavadéjici. Navic osobnostni charakteristiky zachranari, které byvaji v literatufe
uvadény spolu s charakteristikami pracovni c¢innosti samotné zvySuji riziko jak
syndromu vyhoteni, tak psychosomatickych onemocnéni i dalSich dopadu. (24)

Zachranati volaji po posttraumatické pomoci jako je u PCR a u HZS CR.
Nékteré kraje v Ceské republice rozviji aktivity v psychosocialni pomoci.
Psychosocidlni intervencni sluzba (dale jen PIS) jiz vznikd, pracovni skupina, ktera se
schazi pti MZ, tesi jeji zavadéni v rdmci ZZS a urgentnich pfijmli nemocnice. Jsou
jmenovani kraj$ti koordinatofi systému, probihd nastavovani systému, tvorba etického
kodexu, letakt, atd.. PIS by do budoucna mél fungovat pro resort zdravotnictvi jako

celek, nejen pro ZZS.



V Praze v letech 2003-2007 probihaly kurzy, které¢ vedl dr. T. A. Schumacher.
Nékolik desitek lidi v CR, véetné PhDr. Blanky Cepické a PhDr. Lukase Humpla bylo
na tomto kurzu proskoleno.

Napriklad ve Stiedoceském kraji si ZZS vyskoluje své pracovniky tzv. ,peery™
v kurzech PhDr. Blanky Cepické a PhDr. Marie Sotoldfové, na metodé CISM.
Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy — izemni stfedisko zachranné sluzby (dale
jen ZZS HMP-USZS) ma zaveden systém psychosocialni péée pro své zaméstnance.
Sluzba funguje na systému profesnich kolegti-peert, ktefi se vyznaji v praci zdchranné
sluzby a jsou tak bliZze problémiim nez tteba odbornici na duSevni zdravi. Zaroven jsou
ale vycviceni tak, aby uméli naslouchat druhému. Skupina PIS zacala svou ¢innost
v zat1 2008, na zéklad¢ objednavky MZ, odboru krizové pfipravenosti.

Pracovnici ZZS volaji po psychosocidlni intervencéni sluzbé€, potieba je
nezpochybnitelnd, situace je ale zkomplikovand, zakon o ZZS byl odloZen. Pfi odboru
krizové ptipravenosti MZ vznikla v roce 2009 pracovni skupina pro budovani systému
krizové intervence. Cilem této pracovni skupiny bylo vytvofit metodické postupy pro
tuto &innost a zajistit podminky jejiho poskytovani plosné v celé Ceské republice.
V prvni fazi byla krizovad intervence zaméfena a aplikovana u zéchranné sluzby
a urgentnich pfijmi, posléze se planuje jeji rozsifeni do mezioborové spoluprace na
slozky IZS nebo dobrovolnické organizace. (24)

MUDr. Be. Dana Hlavackova (feditelka odboru krizové piipravenosti MZ CR)
je vyjezdova lékarka ZZS a vycviCeny peer v systému dr. Schumachera, rozviji aktivitu
po celé CR. Zamérem bylo vytvofit zdkonnou povinnost postarat se o své pracovniky
— psychosocidlni péce po obtiznych zésazich.

Probihaji kurzy v Praze a v Brn¢ zhruba pro dvacet lidi ve sto hodinovém
vycviku. V Bmé vede kurz PhDr. Blanka Cepicka a PhDr. Luka$ Humpl, kde je kurz
zaméten na péci dovnitt o zachranare-pracovniky. V Praze na kurzech se zamétuji 1 na
pé&i smérem ven o obéti MU, jako je to u HZS CR.

V Pardubickém a Zlinském kraji pfibiraji zachranare do vycviku v metodé CISM
vramci vycvikovych kurzli organizovanych HZS. V Moravskoslezském kraji si

odbornou piipravu zdravotnickych zachranaii v soucasné dobé sdm organizuje a vede



PhDr. Luka§ Humpl. V JihoCeském kraji ZZS spolupracuje s psychologem HZS
JihoCeského kraje s PhDr. Marii Meznikovou.

Dalsim ptikladem, kde se PIS rozviji je ZZS Moravskoslezského kraje, kde
PhDr. Luk4a§ Humpl spolupracuje s psycholozkou HZS MSK mjr. Mgr. Marcelou
Kopanéakovou. Spolupracuji od roku 2006. Prvni jejich spole¢na akce je z 11. 3. 2007
kdy doslo k dopravni nehodé v Kajlovci u Opavy se ¢tyfmi mrtvymi mladymi lidmi.
V této udalosti se spolecné podileli na pomoci a péci o zdravotnické zachranare, taktéz
0 obéti a osoby dotéené touto mimotadnou udalosti. Nasledné vytvofili Dohodu
o spolupraci mezi HZS MSK a Uzemnim stfediskem zachranné sluzby MSK,
ptispévkovou organizaci podepsanou fediteli dne 7. 6. roku 2007. Pfedmétem dohody je
v souladu se zdkonem ¢. 239/2000 Sb., vzajemna spoluprace a soucinnost v rdmci IZS,
ktera vychazi z pisobnosti psychologi. (7)

Obsahem spoluprace je oboustrannd vzdjemna posttraumatickd pomoc
prislusnikim HZS MSK, zdravotnickym zachranaitim, popiipad¢ osobam dotéenym
mimofadnou udélosti. Dalsi ¢lanky hovoifi o spole¢né soucinnosti a podafilo se
1 ustanovit v pfipadé¢ neptitomnosti psychologli jejich oboustrannou vzijemnou
zastupitelnost, taktéz povolani tymu posttraumatické péce HZS Moravskoslezského
kraje psychologem zachranné sluzby. Podstatny je oboustranné akceptovatelny bod
o spolupraci psychologli obou slozek IZS, v rozsahu potfebném pro efektivni ¢innosti
pfi provadéni posttraumatické intervencni péce piislusnikim HZS Moravskoslezského
kraje k odstraiovani po zasahového stresu. Stejnym zpiisobem zahrnuje spoluprici,
v rozsahu potiebném pro efektivni Cinnosti pfi provadéni posttraumatické intervencni
pée zdravotnickym zachranattm USZS Moravskoslezského kraje, poptipadé
jednotlivym osobam dot¢enym mimotradnou udalosti, k odstraiiovani po zasahového
stresu. Strany se také dohodly na informovanosti a konzultacich v pfedmétné oblasti
dohody. TakZe se v pracovnich schiizkdch setkdvaji PhDr. Lukd§s Humpl a Mgr.
Marcela Kopandkova jak individudlné, tak je PhDr. Luk4$S Humpl pfizyvan na
Instrukéné-metodickd zaméstnani TPP HZS Moravskoslezského kraje. (7)

Spoluprace se jednoznacéné osvédcila, coz mizeme dokladovat v udélostech

nejvéts§ich mimotadnych udélosti v Moravskoslezském kraji - dopravni nehoda dvou



tramvaji v Ostraveé v dubnu roku 2008, vlakové nestésti ve Studénce v srpnu roku 2008,
pti sraZzce dvou vlakl v Paskové v tinoru roku 2009, povodné na Novoji¢insku v ¢ervnu
roku 2009.

Od vytvofeni Zachranného utvaru HZS CR Hlu¢in, kde je psycholozkou PhDr.
Mgr. Dagmar FiSerova, probihd trojstrannd spoluprace a dochazi k zastupovani obou
jmenovanych kolegii PhDr. Mgr. Dagmar FiSerovou.

Dale probiha spoluprace se Zachrannym tymem Ceského Gerveného kiize (dale
jen ZT CCK) Ostrava, taktéZ na zakladé "Dohody o planované pomoci na vyzadani"
z fijna roku 2007. V posttraumatické pomoci osobdm dotéenych mimotadnou udalosti,
se ¢lenové ZT CCK Ostrava podileli na poskytovani psychosocialni pomoci, napf.
vlakového nestésti ve Studénce a povodnich na Novoji¢insku. Ve dvou piipadech
(v roce 2006 a vroce 2007)byla realizovana spolecnd prezentace o poskytnuté
psychosocialni a posttraumatické pomoci zdchrandiim a obétem mimotadnych udalosti,
na konferenci v Hradci Kralové na Univerzité obrany-fakulté vojenského zdravotnictvi.
Také se konala spolecnd prezentace pro klinické psychology sdruzené v asociaci
klinickych psychologli (dale jen AKP). Dale byla pfedstavena prezentace spolecné
ginnosti na konferenci HZS CR a ADRY "Vime o sob&" v Praze v roce 2008. (7)

U Stifedoceské zachranné sluzby vznikl Psychosocidlni program, ktery je
rozdélen na dvé zakladni oblasti, jednak na pé€i o zaméstnance a jednak na zvySeni
znalosti z oblasti psychosocialnich urgenci. V prvni oblasti probéhl od roku 2003 do
roku 2006 vyzkumny projekt, zaméfeny na zmapovani miry zatéze a stresu a vyskyt
syndromu vyhoteni u pracovnikii zachrannych sluzeb v CR. Jeho vysledky byly
publikovany v CR i v zahrani¢i. Studie prokazala predpokliadanou znagnou expozici
preddefinovanym rizikovym faktortim, spojenym s profesi (napt. oSetfovani dopravnich
nehod s vice postizenymi, popalenych pacientii atd.). Zjistilo se i neo¢ekavané vysoka
expozice rizika vlastniho ohroZeni — nej€astéji Slo o dopravni nehodu sanitniho vozidla
nebo o napadeni béhem vykonu sluzby. Z hlediska syndromu vyhoteni jsou
nejohrozenéjsi profesni skupinou pracovnici zdravotnickych operacnich stredisek.
V ramci akreditovanych seminairtt Krajského Skoliciho a vycvikového stiediska je tato

tematika pravideln¢ zatazena do kurzi, které jsou otevieny i zdjemctm z jinych oblasti.



Pro operatory/operatorky se potfadaji samostatné nacviky komunikace, jde o ¢tyfdenni
uceleny blok sebezkuSenostnich seminaili s ndzvem ,,Psychologické faktory v praci na
zdravotnickém opera¢nim stiedisku®. Od roku 2006 jsou zatazovany do programu
1 supervizni setkdni. VSechny tyto aktivity se fadi k preventivnim technikam tak, jak
jsou definovany v Siroce systémove pojatém CISM. (23)

StiedoCeska zachranna sluzba ma i prvni zkusenosti s interven¢nimi technikami
po naro¢nych zasazich. Po aktivaci traumaplanu po zavazné dopravni nehod¢ linkového
autobusu ve Zdivech u Prahy v roce 2006 a po ziiceni haly Poldi Kladno v roce 2007
byl proveden u zasahujicich zachranait debriefing podle Mitchelova modelu CISD. Dvé
zdravotni sestry, které absolvovaly vycvik CISM, se podilely v roli peert na debriefingu
vjiné ZZS. Ve StiedoCeském kraji je navic nejvice vyskolenych peerti (Sestnact)
znékolika vycvikd, které organizovalo a financovalo MZ CR vramci krizové
pfipravenosti. Poskytovani intervenci po narocnych zasazich je zakotveno ve dvou
zéavaznych dokumentech organizace — v ,,Metodice Cinnosti prvni posadky na misté
mimoiadné udalosti“ (a tedy je i soudasti traumatologického planu Uzemniho stiediska
zachranné sluzby Stredoceského kraje), a dale v Kolektivni smlouvé (od roku 2007)
v oblasti péée o zaméstnance. (23)

Stfedoceskd zachrannd sluzba se snazi reagovat 1 na pozorovatelny
(1 predpokladany) vzestup tzv. psychosocidlnich urgenci, na zasahy, kde tradi¢ni
zachranaiské dovednosti selhavaji. Sestihodinovy seminai (s psychologickou
a psychosocialni problematikou) seznamuje zaméstnance s piiznaky a diferencidlni
diagnostikou téchto stavll, véetné optimalniho smérovani a feSeni. Jsou 1 partnerskou
organizaci evropského grantu PRO TRAIN Daphne II, jehoz cilem je vytvofit v celé
Evropé univerzalné pouzitelny vzdélavaci program pro zdravotniky v oblasti domaciho
nasili, 1 tyto seminafe jsou pravidelné¢ zafazovany a v ramci pilotniho ovéfovani se
pocita i s vycvikem multiprofesionélni skupiny. (23)

U Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy (déale jen ZZS HMP)
byla ztizena Psychosocidlni intervencni sluzba (dale jen PIS). Cilem této sluzby je
poskytnuti podpory zaméstnancim ZZS HMP, jejichz prace patii mezi velmi narocné.

PIS mé za cil preventivné pfedchazet nasledkiim kritickych a zatézujicich udalosti



a psychickému opottebovani. Dale peCovat o zdravotniky, kde syndrom vyhoteni, ¢i
jiné obtiZe jiZ nastaly. Sluzba funguje na systému profesnich kolegii - peertl, ktefi se
vyznaji v praci zachranné sluzby a jsou tak blize problémim neZ tfeba odbornici na
duSevni zdravi. Zaroven jsou ale nastaveni tak, aby uméli naslouchat druhému. Skupina
Psychosocidlni intervenéni sluzby zacala svou Ccinnost v zafi 2008, na zakladé

objednavky Ministerstva zdravotnictvi, odboru krizové ptipravenosti. (31)
1.3 Psychosocialni slozky v armadé

Armadni psychologové, psychiatii a duchovni maji povzbuzovat bojeschopnost
armady, kterou omezuje vojenskd podoba akutni reakce na stres, bojova stresova
vyskyt bojové stresové reakce se da predpokladat (Mehlum 2003). (1)

Oddé¢leni humanitni sluzby je odbornym a metodickym orgdnem feditele pro
oblast realizace zdkona ¢. 121/2000 Sb. (autorsky zékon), zdkona ¢. 257/2001 Sb.
(knihovni zakon), usneseni vlady CR a koncepci v oblasti kulturni politiky a déle pro
oblast prevence socialn¢ nezddoucich jevl v resortu Ministerstva obrany (dale jen MO).

Oddé¢leni plni nasledujici hlavni ukoly v oblasti agenturni a produkéni €innosti,
v oblasti prevence socialn¢ nezadoucich jevl a v oblasti psychologické podpory.

V oblasti psychologické podpory se oddéleni humanitni sluzby podili na
poskytovani krizové intervence s puisobnosti do celého resortu MO. Zabezpecuje
psychologické, socialné pravni i specialni poradenstvi pro piislusniky resortu MO
a ostatni vojenskou vefejnost. Podili se na konkrétnich vyzkumnych a vyvojovych
ukolech pro potieby resortu MO. Realizuje expertni ¢innost v oblasti psychosocidlniho
resortu MO. Zajistuje informacni servis o subjektech poskytujicich psychosocialni
sluzby a poradenstvi. (16)

Na Expertnim centrum armadni psychologie Armady Ceské republiky (dale jen
ACR) vznikl projekt Vojenského rodinného servisu. Vojaci jsou o moznostech tohoto
servisu informovani predev§im béhem psychologické ptipravy pted odjezdem do mise

a pritom také ziskaji informacni letdk obsahujici vSechny dilezit¢é informace



a kontakty. Lidé, kteti Vojensky rodinny servis kontaktuji, dostanou potfebné informace
a navic jim bude doporucen néktery z Ctyficeti Sesti armdadnich psychologl, ktery se
bude nachazet nejblize bydlisti zajemce. Uloha Vojenského rodinného servisu je §iroka
a je zaméfena na celou dobu trvani mise, ale i na obdobi po navratu zpét do vlasti.
Rodinam se nabizi poradce, aby nebyli vojaci v misich nervovani tim, ze jim manzelky
budou li¢it, jaké tresty nosi déti za Skoly, nepodstatnymi malickostmi, negativnimi

1 kdyZ drobnymi zpravami. V neposledni fad¢ se zaméfuje servis na partnerské vztahy
a na navrat vojakt do bézného zivota. Vojaci si totiz v misi zvyknou na urcity zptisob
zivota a nektefi z nich maji po svém navratu potize s adaptaci na mirové podminky.
Tato skuteCnost se cCasto promitd do zvySené rozvodovosti jak u pfislusnikl
vykonévajicich sluzbu v misi, tak 1 u byvalych pfislusniki mise. Pro vojéky je zfizena
i Oteviena linka armady.

Kazd4 jednotka bohuzel nema a nemize mit psychologa. Néktefi z armadnich
psychologli nenosi uniformu a nemohou byt tedy delegovani do misi. Mnozi se
osvedcili naptiklad v dobé povodni.

S armadnimi psychology spolupracuje vojensky kaplan. V soucasnosti piisobi
v ACR tiinict kaplanii (ztoho osm Fimskokatolickych, dva z Ceskobratrské cirkve
evangelické a po jednom z Cirkve bratrské, Cirkve adventisti sedmého dne a Cirkve
ceskoslovenské husitské). Psychologicka a duchovni sluzba spolu uzce spolupracuje
a tato spoluprace pifinasi velmi dobré vysledky. Neékteti rad€ji voli navstévu
u psychologa, jini zase rozhovor s kaplanem, nékdy ¢ini bez ohledu na vyznani, neni

tedy pravidlem, Ze véfici vojaci navstévuji kaplana a ti bez vyznani psychologa. (16)

1.4 Ve strucnosti je vhodné se nyni zminit, co je to traumaticka uddlost, trauma

a stres, posttraumatickd stresova porucha, krize a krizova intervence.

1.4.1 Traumaticka udalost

Traumatickd udalost je zazitek, ktery témét u kazdého vyvola v dobé ohrozeni

pronikavou tisent a vyraznou stresovou reakci. Vesmes jde o udalosti, pfi kterych jde



vvvvv

Udalost se stava traumatickou, kdyz z riznych divodid ptekro¢i schopnost clovéka
emocné ji zvladnout. Mluvime o emocionalnim zranéni.

Traumatické udélosti mohou byt nejriznéjsiho druhu. Nékteré z nich jako jsou
napiiklad dopravni nehody, patii mezi traumatizujici zazitky. Traumatické mimotadné
udalosti vétsiho rozsahu nekdy oznacujeme jako katastrofy. Ty je mozné rozd¢lit do tii
kategorii:

V prvni kategorii jsou katastrofy zpisobené clovékem v diisledku chyby,
nedbalosti, selhani techniky apod., patii sem naptiklad: dopravni nestésti (autobusové,
vlakové), letecké katastrofy, lodni katastrofy, pozary a vybuchy plynt, kolapsy budov,
mostt, nuklearni katastrofy (Cernobyl).

Do druhé kategorie napiiklad patii pfirodni katastrofy, jako jsou povodné,
vichfice, lesni pozary, zemétfeseni, laviny.

Do treti kategorie patfi kriminilni nebo teroristické¢ katastrofy zplisobené
zamérng, jako jsou napfiklad krimindlni ciny, prepadeni, zndsilnéni, sexudlni
zneuzivani, teroristické utoky, valecné udalosti a muceni.

Obecn¢ lidé nejhtite dokazou vnitin€ zpracovat traumatické udalosti zpiisobené
¢lovékem, zejména pokud jsou zplsobeny zamérn€. U piirodnich katastrof byva vétsi
pocit soundlezitosti a byva pfitomna vzidjemnd pomoc, proto procento postizenych

posttraumatickou poruchou nebyva tak vysoké. (17)

1.4.2 Stres

Lucka a Kobrle v knize ,,Krizova intervence™ popisuji stres, jako nespecifickou
odpovéd’ organismu na jakoukoli zatéZ, ktera je na n&j kladena. (11) Spatenkova
v knize ,,Krize: psychologicky a sociologicky fenomén* popisuje stres, jako vysledek
vztahu, mezi urcitou silou piisobici na ¢lovéka a schopnosti organismu odolavat tomuto
tlaku. (22) Kazdodenni soucasti naseho zivota je jista mira stresu. Nékteré podnéty vSak

maji takovou intenzitu a jsou tak nenadalé, nebo nezvladatelné, Ze vyvolavaji



traumatickou odpovéd’.* Trauma piedstavuje reakcei na situaci, kterd vznikla v dasledku
udalosti ptesahujici béznou lidskou zkusenost. (13)

Stres se Casto vymezuje jako skute¢né, nebo implicitni ohrozeni homeostazy.
V bézné teci se o stresu hovoii jako o udalosti nebo sledu udélosti, které¢ obvykle
zpusobuji reakci v podobé ,,distresu® (Spatného stresu), ale nékdy také jako o vypjaté
situaci, kterd vede k pocitu radostné nélady, tedy ,,dobrého* stresu. Termin ,,stres* je
mimofadné nejednoznacny. VétSinou se pouzivda ve vyznamu pusobici udalosti
(stresoru), n¢kdy ve smyslu odpovédi na tuto udélost (stresové reakce). Navic Casto
byva chapan v negativnim smyslu, pak hovofime o tzv. distresu, jindy jim byva

popisovan chronicky stav nerovnovahy. (9)

1.43. Vznik traumatu

Psychické trauma vznik4 ptisobenim jednoho extrémné stresujiciho zaZitku nebo
dlouhotrvajici stresujici situace, které maji nésledujici charakteristiky. Pficina je pro
jedince vnéjsi, je pro néj extrémné désiva, znamena bezprostifedni ohrozeni Zivota nebo
télesné integrity, vytvari v jedinci pocit bezmocnosti. (26)

Reakce na stres je mozné rozdélit do dvou zakladnich skupin. Do prvni skupiny
patii akutni reakce na stres a do druhé posttraumaticka stresova reakce.

Akutni reakce na stres se projevuje rychle poté, co se traumatizujici podnét
objevil, nebo v nésledujicich dvou az tiech dnech a podstatou této reakce jsou ,,obranné
a ochranné reakce, které maximalné mobilizuji rezervy postizeného jedince®. (11)

Mezi piiznaky lze zafadit pocit bezmocnosti, lhostejnosti, zménéné védomi
s omezenym vnimanim sebe sama a okoli a jiné.

Posttraumaticka stresova reakce se oproti akutni reakci mlZze projevovat
1 pozd¢ji a za pfiznaky je mozné uvést napi. opétovné prozivani traumatu, vznika pocit
izolace, nebo odcizeni od ostatnich, tendence vyhnout se mysSlenkdm ¢i pocitim
spojenym s traumatem, nebo pretrvavajici projevy zvysené drazdivosti. Posttraumaticka
reakce se snaze rozvine tam, kde nahld zdrcujici udélost prohloubi jiz pfedem

pritomnou bezmoc.



1.44  Posttraumaticka stresovd porucha (posttraumatic stress disorder - PTSD)

Terminem ,,posttraumatickd stresovd porucha® se oznacuje soubor ruznych
poruch chovani a prozivani, véetné fyziologickych reakci (poruchy spanku, potivost,
tfes, nevolnost apod.), které vznikaji jako disledek extrémniho stresového prozitku
piesahujiciho béznou lidskou zkusenost. Dlouhodobé tcinky piestalého stresu postihuji
jak pfimo ohroZzené osoby (obéti trestnych cinl, bojujici vojéky, atakované
obyvatelstvo, pfezivsi obéti prirodnich i teroristickych katastrof, obéti nasili), tak osoby,
které prozily extrémni situaci bez pifimého ohrozeni na vlastnim zivoté, tedy v roli
»pouhych®* sv&dkll (vojaci asistujici masakrim civilniho obyvatelstva, svédkové
zachranafskych akci 1 Clenové profesiondlnich zachrandiskych tymil). Nebezpecné
situace ohrozujici zdravi a zivoty lidi pfesahuji rdmec bézné a subjektivné
nepochopitelné zkuSenosti. Je nesmirn€ obtizné se s nimi racionalné a emocionalné
vyrovnat. Proto i vykonni pracovnici profesionalnich tymi mohou prozivat krizovou
situaci obdobné tizivé jako obéti. Ackoli jsou na tyto situace odborn¢ i mentalné
pripravovani, miize se i u nich rozvinout komplex rtiznych problémi oznacovany jako
posttraumaticka stresova porucha. Zaludnost posttraumatické stresové poruchy spociva
v tom, Ze rozmanité piiznaky mohou propuknout az po delSim casovém useku od
prozité krize. Posttraumatickd porucha vznikd jako zpozdéna anebo protrahovana
odezva na otiesné katastrofické zazitky. (3)

Prvni odborna pojednani o traumatizujicich zazitcich pochazeji z roku 1879, kdy
v USA doslo k nékolika tézkym zelezni¢nim neStéstim. U pfezivSich obéti a ocitych
svédkd byly nasledné registrovany poruchy spanku, no¢ni désy, deprese, vykyvy nalad
a tada dalSich symptoml vyrazné¢ ochromujicich pracovni a zivotni adaptabilitu
postizenych jedinct. Stejny obraz psychického postizeni vyvolany valenymi utrapami
v obou svétovych valkach byl studovan pod oznacCenim ,,traumaticka neur6za“. Expanzi
zajmu o problematiku dlouhodobych patologickych G¢inkli extrémniho stresu pfinesla
valka ve Vietnamu. Americti psychiatfi pojmenovali tento specificky soubor potizi jako
tzv. postvietnamsky syndrom a zatadili jej jako svébytné onemocnéni do odborné

klasifikace nemoci. Dal$i vyzkumy pfinesly poznatek, Ze podobné potize se vyskytuji



1 u ostatnich lidi, kteti prod¢€lali otfesny zaZitek (obéti loupeZnych prepadeni, znasilnéné
zeny, prezivsi ptirodnich katastrof, obéti teroristickych toktli, rukojmi apod.). Vznika
samostatnd diagnostickd kategorie oznacena jako posttraumatickd stresovd porucha
(Posttraumatic Stress Disorder), jenz je od roku 1979 v USA zatazena do oficialniho
klasifikaéniho manudlu pro statistickou evidenci psychiatrickych poruch a nemoci
D-S-M. Od osmdesatych let minulého stoleti je problematika vyrovnavani se
s otfesnymi traumatizujicimi zazitky detailné¢ studovana vramci nauky o obétech
trestnich ¢intl (viktimologie). Od stejného data je problematika extrémnich stresorti
a jejich disledka na lidskou psychiku intenzivné zkoumana. Pozornost se soustieduje
na rozpoznani takovych situaci, které zpravidla daji zabrat kazdému normalnimu,
dusevné odolnému a stabilnimu jedinci. (3)

Diagnosticka kritéria posttraumatické stresové poruchy zachycuji typické
posttraumatické poruchy patii:

e existence traumatické udalosti;

* znovuprozivani traumatick¢é wudalosti — spontdnné¢ se vybavuji nutkavé
vzpominky na krizovou situaci, opakujici se tizivé sny (no¢ni miry), nahlé
pocity nebo impulsivni hnuti, jakoby krize znovu aktualné nastala, intenzivni
psychicka bolest pfi setkani s okolnostmi symbolizujicimi nebo pfipominajicimi

puvodni krizi;

* napadné vyhybani se podnétim souvisejicim s traumatickou udélosti — zjevné
usili obejit ¢innosti nebo situaci evokujici vzpominky na krizi, neschopnost
rozpomenout se na dilezité momenty krizového déje, napadnd ztrata zajmu
o Cinnosti, které diive osoba povazovala za diilezité a vyznamné, pocit izolace

a odcizeni vici ostatnim, neschopnost autenticky prozivat city;

e pretrvavani pfiznakli zvySené aktivatni hladiny — poruchy spanku, zvySena
podrazdénost, ataky hnévu nebo vzteku, zhorSend schopnost soustiedit se na
ukol, poruchy koncentrace, vystupiiovana bdélost (hypervigilance), nepfiméiena

reakce v neoCekéavanych situacich;



* doba pretrvavani pfiznakl presahujici jeden mésic — Jsou-li popsané potize
intenzivni a ptesahuje-li doba jejich vyskytu jeden mésic, klesa Sance na
spontanni uzdraveni. Jestlize v pribéhu prvniho mésice nedojde k odeznivani
vyjmenovanych pfiznakd, hovofime o rozvinuté posttraumatické stresové
poruse. Bez psychologické intervence mohou nékteré masivni potize pretrvavat
1 v fadu nékolika let od udélosti. Vaznym zpisobem omezuji uplatnéni jedince
v profesi i soukromém zivoté. U nas se diagnostikuje posttraumaticka stresova
porucha, pokud se pfiznaky projevi do Sesti mesicli po zavazné traumatizujici
udalosti. Podle mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10, ktera u nés vstoupila
v platnost podle rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi v roce 1993, nese

posttraumaticka stresova porucha kodové oznaceni F43.1. (3)

Daniel Golema v knize ,Emoc¢ni inteligence uvadi jedny znejvice
povzbudivych nalezii o posttraumatickych psychickych poruchach u lidi, ktefi prezili
halocaust. Zhruba u tfi ¢tvrtin z nich byly nalezeny aktivni symptomy dokonce i o vice
nez pul stoleni pozdé&ji. Pozitivnim nalezem bylo, Ze zhruba u Ctvrtiny téchto lidi, ktefi
kdysi trpéli stejnymi potizemi, tyto symptomy postupné odeznély. Urcité piirozené
udalosti jejich Zivota poruchu odstranily. Lidé s pfetrvavajicimi obtizemi méli ptfiznaky
zmén mozkové funkce, které jsou charakteristické pro posttraumatickou poruchu. Avsak
u téch, ktefi se uzdravili, se Zadné obdobné zmény nevyskytovaly. Tento néalez a dalsi
podobna zjisténi svéd¢i pro to, ze posttraumatické mozkové zmény lze odstranit a ze
lidé jsou schopni se uzdravit i ztéch nejhrizngjSich zazitkl: zkratka, ze naruSené
emocni drahy je mozno reedukovat.

U dospélych miize po proziti hluboce traumatizujici udalosti dojit
k psychickému otupéni, k zablokovani vzpominek nebo emoci spojenych s katastrofou.
)

Daniel Golema v knize ,,Emoc¢ni inteligence® popisuje fidze uzdravovani se
z traumatu. RozliSuje tfi stadia: ziskani pocitu bezpeci, vzpomindni na podrobnosti
traumatické udalosti a oplakavani ztrat s ni spojenych a kone¢né obnoveni normalniho

zivota. V uspofadani téchto fazi je ukryta pfirozend moudrost: sled déji odrazi to, jak se



¢lovek postupné citove ujistuje, ze nepotiebuje pristupovat k zivotu tak, jako by kazdou
chvili méla nastat krizova situace.

Prvni krok v terapii je znovunabyti pocitu bezpeci — v praxi znamend uklidnéni
prilis vystrasenych a predrazdénych emocnich mozkovych center do takové miry, aby
bylo mozné zapocit s u¢enim. Terapie Casto zacina tim, ze pomiize pochopit, ze nocni
mury a napéti, pfehnand ostrazitost a panika jsou soucasti ptiznakl posttraumatické
stresové poruchy.

Dalsim krokem v psychoterapii je umoznit pacientim znovunabyt pocitu
kontroly nad tim, co se s nimi dé&je, a piekonat tak bezmoc, kterou v nich vyvolala
traumaticka udalost. Pocit ohrozeni je u lidi s posttraumatickou stresovou poruchou
vétsi nez konkrétni strach z nebezpeci, kterd na n€ venku ¢ihaji.

Dalsi fazi 1éCeni je vypraveni a rekonstrukce celého ptibéhu traumatické udalosti

v bezpecném prostiedi. (5)

1.4.5 Krize a krizovd intervence

Latinské ,,crisis® v podstaté znamena rozdéleni, svar, rozhodovani, rozsudek.
Krize oznacuje nejvyssi bod, vrchol, avSak také bod obratu, zvrat v déni. Potud
vyjadiuje vyraz krize specifickou kvalitu zmény ve formé vyhroceni, v naSem ptipadé
jde o zménu psychickou. Oznaceni krize se pouziva v fadé zivotnich oblasti, takze se
zda, ze v krizi se muze ocitnout vSe zivé. Krize prozivame jako neodkladné, nal¢havé
situace. O krizi hovofime tehdy, kdyZ se Cloveék ocitne v zatézujici nerovnovaze mezi
subjektivnim vyznamem problému a moznostmi zvladani, které ma k dispozici. V krizi
jedinec citi ohrozeni své identity, kompetence utvafet svij vlastni zivot. Krizova
intervence znamend predevSim vstoupit s krizi do kontaktu. (10)

Krize ma svijj ¢as. Nelze ji pfedjimat, nelze ji preskocit. Musi dozrat, stejné jako
vSe v zivoté. Nemusi vypadat jako katastrofa, mlze probihat z vnéjsiho pohledu
nendpadné, a presto mize mit pro Clovéka rozhodujici vyznam. Krize predstavuje
posledni stupeit k proméné, je posledni piekdzkou pfed zménou, znamend, ze se

v zivoté Cloveka miiZze cosi zvratit, tedy Ze je mozné nové prozivani sebe samého, Ze je



Sance ziskat novy prozitek identity, ucit se novym strategiim feSeni problému, ze se
otevira tvotivy potencidl ¢lovéka. Stejné tak se vSak muize stat, Ze se Clovek navrati zpét
do bezvychodné situace a vyieSi krizi sebevrazednym pokusem. Pro stoupence
existencialni filozofie je okamzik rozhodnuti obzvlast’ dalezity. V existencialni filozofii
se krizim pfistupuje vysoka hodnota. Jsou dokonce piimo vyhledavany, protoZze nabizeji
moznost vzit zivot do svych rukou a zmeénit jej. Na samém vrcholu krize je
nevyhnutelné tieba se rozhodnout. Pravé to vSak clovék hledajici krizovou intervenci
nedokédze. Je spoutdn uzkosti. Teprve kdyz se zmirni uzkost, uvolni se energie
k nezbytnému rozhodnuti. Rozhodnuti v§ak také znamena vzit na sebe riziko chybovani.
®)

Krizové intervence se snazi pfedev§$im umoznit ¢lovéku vnitini kontakt s jeho
krizi, navazat sni vztah, pfitom se intervence pokousi nechat postizeného vnimat
a akceptovat vSechny rozmanité emoce, které s krizi souviseji a opét ziskat piehled.
V krizové intervenci se snazime vytvofit odstup mezi krizi a ¢lovékem, aby byl schopen
zaujmout ke krizi védomy vztah. Tim se zmirni panika a je mozné hledat feSeni
problémd, které jsou zakladem krize, nebot’ konecnym cilem krizové intervence je
vyfesit také velmi redlny problém. Pii krizové intervenci je v prvni fadé dilezité
propracovat spoustéci mechanismy krize, ale také jeji hlubsi souvislosti, tedy jeji hlubsi
smysl. Za druhé by meéla krizova intervence také umoZznit novy zplsob zachazeni
s uzkosti. Za tieti obnasi pomoc pfi feSeni vné&jSich problémi. Krizova intervence
nespociva jen v psychoterapeutické pomoci, nybrz i1 v pomoci instrumentélni, zde je
titeba zvazit, zda Cast problému nelze fesit za pomoci nékterych socialnich zatizeni. Zda
se krizova intervence podafi, zavisi pfedev§im na tom, jak dovedou vSichni zucastnéni
zachézet s ptitomnou tizkosti. Uspé$nost krizové intervence zavisi ovem i na tom, zda
se pomahajicim podaii navazat vztah s ¢lovékem v krizi. Nebyva jednoduché navazat
kontakt s ¢lov€kem v krizi, kdyZ se doty¢ny primarné soustfed’'uje na krizi, a nikoli na
vztah k druhému c¢lovéku. Situaci pak muize usnadnit, jestlize je pomahajici schopen
rychle pfijmout a vyjadiit pocity, které clovek v krizi proziva. (10)

Psychicka krize je zakonitou a nevyhnutelnou souc¢asti dynamiky zivota kazdého

Cloveéka, pfinaSejici mnoho nepiijemnych prozitkl,, které v nckterych neptiznivych



pfipadech mohou vyustit az do tézkych osobnich tragédii. Pro oznaceni celé
problematiky studia chovani a prozivani clovéka v narocnych ¢i stresovych zivotnich
situacich, jejich zvladani a vhodné psychologické pomoci lze uzit pojmu emergentni
psychologie, kterd vsSak v soucCasné dob¢ zatim netvoti jednotné strukturovanou
a obecné pfijimanou védni disciplinu. Pojem emergence vyjadiuje v anglickém jazyce
(angl. emergency) naléhavy piipad ¢i stav, mimotadnou okolnost ¢i udélost, pohotovost
¢i naléhavost a Ize jej povazovat pro danou oblast jako pomérné vystizny.

Psychickou krizi je mozné v obecném teoretickém smyslu vymezit jako
specifickou stresovou reakci, ve které clovék proziva negativni pocity subjektivniho
ohrozeni své existence nebo nékteré jeji podstatné kvality. V pribchu této stresové
reakce u néj dochazi k selhavani dosavadnich autoregulacnich a adaptacnich procest
a tato skuteCnost jej vyzyva k vypracovani zcela novych zplisobii autoregulace
a adaptace.

Psychickou krizi mize odstartovat fada piicin, podnétt ¢i tzv. precipitora, které
je mozné klasifikovat na vnitini precipitory (jako jsou napf. nezadouci osobnostni
dispozice, pubertalni vyvojové obdobi, krize stiedniho véku apod.) a vnéjsi precipitory
(jako jsou napt. autonehoda, smrt blizké osoby apod.). V souvislosti s identifikaci
precipitorti je mozné se opfit o Inventar zivotnich udalosti T.H.Holmese a R.H.Rahea,
ktery zahrnuje ctyficet tifi poloZzek sefazenych od nejzavaznéjSich po ty nejméné
ohrozujici. Jsou to naptiklad tyto Zivotni udalosti: umrti partnera, rozvod, rozvrat
manzelstvi-do€asny rozchod, uvéznéni, imrti blizkého ¢lena rodiny, uraz nebo vazné
zranéni, snatek, ztrata zaméstnani, usmifeni a prebudovani manzelstvi, odchod do
dichodu, zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny, t€hotenstvi, sexudlni obtize, ptirtistek
nového c¢lena rodiny, zména zaméstnani, zména finan¢niho stavu, umrti blizkého
pritele, pfefazeni na jinou praci, zavazné¢ neshody s partnerem, vlastnich zvyklosti,
problémy a konflikty se Séfem, zména pracovni doby ¢i podminek, zména bydliste,
zmény Skoly, zména cirkve, zména socidlnich aktivit, dovolend, vanoce, prestupek
(napt. dopravni) a pokuta.

V situacich vaznych traumatickych krizi, vyvolanych napf. valecnymi udéalostmi,

prirodnimi katastrofami, pfepadeni, znasilnénim, autohavariemi, pozary a podobnymi



okolnostmi, se mize u postiZzenych jedinci rozvinout 1 zvlastni typ uzkostné poruchy,

tj. posttraumaticka stresova porucha. (15)

1.4.6 Piiklady traumatizujicich udalosti v priibéhu sluzby

Policisté mohou vykazovat psychické a té€lesné symptomy akutni stresové reakce
v mimofadnych situacich (napf. po pouZiti zbran¢). Tato stresova reakce se v podstaté
nevyhyba nikomu. I lidé, ktefi se domnivaji, Ze bez probléml sami zvladnou vSechny
extrémni pozadavky policejni sluzby, se vzdy neubrdni jejich negativnimu dopadu,
nasledkiim na svoji osobu. Béhem vykonu sluzby se piislusnici setkaji, zaziji takovou
mimofadnou udélost, situaci, se kterou neni mozné se ,,jen tak* vyporadat. ,,Dusevni
otfes* je pfi traumatizujicich udéalostech normalni lidskou reakci v nenormalni situaci.

Traumatizujicimi udalostmi jsou naptiklad: vazné ohrozeni a poskozeni
vlastniho Zivota nebo télesné integrity; vazné ohrozeni nebo poskozeni vlastnich déti,
partnera v manzelstvi nebo blizkych pfibuznych a ptatel; ndhle zniceni vlastniho obydli;
brani rukojmich a inosy; pouZiti zbran¢ se smrtelnymi ndsledky ¢i tézkymi zranénimi,
pohled na tézka zranéni Ci piipady kruté smrti; prozitek, kdy bylo zapotiebi piihlizet,
jak jind osoba v disledku nehody resp. télesného nésili byla vazné€ zranéna ¢i zemfela;
intenzivni strach, bezmocnost ¢i pocit extrémniho odporu.

Traumatizujici udalosti, pii kterych je zejména poskytovana posttraumaticka
intervencni péce u Policie jsou situace, které si policista zplisobi sdm nebo policista
utrpi nebo policista zazije pti vykonu policejni sluzby. Prehled téchto situaci vydalo
oddéleni psychologie a sociologie, odbor persondlni MV v brozufe urcené vSem
policistim a jejich Zivotnim partneriim. Tento ptehled je ptilohou €. 2 této bakalatské
prace.

Traumatizujici uddlosti, pfi kterych je zejména poskytovana posttraumaticka
interven¢ni péce u HZS jsou situace, které hasi¢ zazije, utrpi nebo zpusobi pii zasahu.
Piehled téchto situaci vydala Psychologickéa sluzba MV-GR HZS CR v piiruéee, ktera
je urcena vSem hasi¢lim a jejich zivotnim partnerim. Tento piehled je pfilohou €. 3 této

bakalarské prace.



Pro sniZeni stresové reakce a omezeni moznych negativnich psychickych dopada
pomaha okamzity rozhovor, konany béhem nékolika malo hodin pro zavazné udalosti.
Okamzity rozhovor s postizenym mtize vést ¢len tymu, kterého si postizeny vybere.
K dispozici mu bude pracovnik specidlniho tymu posttraumatické intervenéni péée PCR
nebo HZS CR.

K privodnim jeviim soucasného zivota patii vétsi pravdépodobnost extrémnich
situaci, které mohou nédhle a svévolné narusit obvykly kazdodenni kolob&h. Takové
situace jsou obecné¢ oznaCovany jako krize. Primyslové havarie s naslednym tnikem
nebezpecnych latek do ovzdusi, fet€ézové dopravni nehody, letecka nestésti, teroristické
atentaty a kriminédlni atoky (napf. loupezné piepadeni) predstavuji typické piiklady

traumatizujicich krizovych situaci. (18)

1.4.7 Zakladni skupiny dusevnich poruch

Psychické poruchy jsou velmi rozmanité. Navzajem se lis§i v mnoha ohledech.
Nekteré psychické poruchy zptisobuji utrpeni zejména svému nositeli, u jinych naopak
trpi spiSe okoli. Kazdd duSevni porucha se projevuje urCitymi ptiznaky, symptomy.
Podle téchto symptomi jsou duSevni poruchy diagnostikovany. V soucasné dobé se
pouzivaji mezinarodn¢ platné diagnostické systémy. Na americkém kontinentu se
uplatituje Diagnosticky a statisticky manudl, nyni jiz v V. revizi (DSM-V). Druhym
klasifika¢nim systémem je Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN). Svétova
zdravotnickd organizace, ktera je garantem MKN, vydala v roce 1992 MNK-10, ktera
plati i u nés od roku 1993. V soucasnosti je vymezeno asi jeden tisic dusevnich poruch,
které jsou rozdéleny do deseti zdkladnich sekci. Napi. jsou to neurotické poruchy,
poruchy nélad, schizofrenni poruchy, poruchy osobnosti a chovani, poruchy intelektu,
poruchy vyvolané pouzivanim alkoholu a jinych névykovych latek, sebevraZzedna
jednani.

Ve vzniku neurdz znacnou roli hraji konflikty a stresy, kterymi ¢lovék ve svém
zivoté prochézi. To je také divod, pro¢ jsou v klasifikacnich systémech do blizkosti

neurotickych poruch fazeny také tzv. reakce na zavazny stres. Na konci sedmdesatych



let byl do seznamu dusevnich poruch zaveden termin posttraumatické stresové poruchy,
ktery popisuje dlouhodobé diisledky kritickych situaci.

Studium duSevnich neboli psychickych jevii patii do sféry zajmu obecné
psychologie. Obecna psychologie je teoretickou disciplinou, kterd studuje obecné
zakonitosti chovani a proZivani. Popisuje a klasifikuje psychické jevy, zkouma, jak
probihaji a hleda vz4jemné vazby mezi nimi. VSeobecné€ se rozlisuji tfi zdkladni skupiny

psychickych jevil a to psychické procesy, psychické stavy a psychické vlastnosti. (4)



2.  Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem této prace je strucné seznamit s charakteristikou psychologické sluzby
u HZS CR a u PCR, sproblematikou traumatu, se systémem poskytovani
posttraumatické intervencni péce u slozek 1ZS.

Cil prace koresponduje s hypotézou €. 2. V teoretické ¢asti jsem uvedla jak je
poskytovana posttraumatickd intervencni péce u slozek 1ZS.

U PCR pomoc policistim a ob&anskym zaméstnanctim, kteii se dostali do
mimoradné situace a po urcité dobé vykazuji symptomy akutni stresové reakce, je
zajiSténa Zavaznym pokynem policejniho prezidenta ¢. 129/2001. Timto pokynem se
ziizuje systém poskytovani posttraumatické intervenéni péde prislusnikiim PCR. Zakon
¢. 361/2003 Sb., o bezpecnostnich sborech zajistuje poskytovani péce policistiim, ktefi
v souvislosti s plnénim sluzebnich tkoll prozili traumatizujici udalost, ktera mize
negativné ovlivnit jejich dalSi vykon sluzby. VSichni policisté jsou seznamovani
s moznosti vyuziti intervenéniho tymu pomoci besed, tiskovin a riiznych vysvétlujicich
pomiicek, které jsou pro snadnéjSi dohledani v piipad€ potieby vytiStény v oranzové
barve jako napt. brozura s nazvem ,,Informace pro nadiizené, postizené kolegy, Zivotni
partnery. Policist¢é a zaméstnanci maji k dispozici letdky, kde jsou i fotografie
jednotlivych c¢lentl, takze si policista nebo zaméstnanec mlize vybrat, s kym by chtél
o svém problému hovoftit. Posttraumatickou intervencni péci poskytuji cClenové
intervenénich tymi zfizenych u jednotlivych sprav krajii a na Policejnim prezidiu CR.
Clenové tymu maji specialni legitimace, kterymi se prokazuji.

Zkugenosti Systému PIP PCR byly po nékolika letech jeho fungovéni pfeneseny
také do HZS, kde funguje ¢trnact tymd, které plni ukoly nejen ve vztahu k hasic¢tim, ale
1 k zasazenym ob¢aniim. U HZS byly posttraumatické intervencni tymy v roce 2008
pfejmenovany na tymy posttraumatické péce (TPP).

U HZS CR je poskytovana posttraumaticka interven¢ni péée piislusnikim HZS
CR, ktefi se zadastnili zvlast psychicky naroéného zasahu, utrpéli zranéni, piip.

zpusobili dopravni nehodu. Velitel zasahu wuplatiiuje dle svych moznosti



posttraumatickou pé¢i o obéti mimotadnych udalosti, zejména s vyuzitim clend TPP,
psychologa nebo spolupracujicich slozek IZS nebo jinych subjektd v oblasti
posttraumatické péfe nebo psychosocialni péfe. Kazdy kraj ma pii psychologické
sluzbé HZS CR ziizen tym posttraumatické péée Sbirkou internich aktd fizeni krajského
feditele HZS jihoCeského kraje, ktery zpracovava jednak formu a zplsoby péce a také
zpusoby povolani tymu nebo jednotlivych jeho ¢lent k poskytnuti péce na misto
mimofadné udélosti. Koordinatorem tymu je psycholog HZS daného kraje a ¢leny jsou
vyskoleni hasi¢i s osobnimi ptredpoklady a motivaci poméhat druhym, jmenovani
feditelem HZS pfislusného kraje. Uchaze¢i o c¢lenstvi v TPP absolvuji odbornou
piipravu formou kurzu Posttraumatické péce, dle osnov schvalenych MV-generalnich
feditelstvim HZS CR, v rozsahu &tyficeti hodin. Clenové TPP se vzdé&lavaji formou
pravidelné odborné piipravy organizované¢ koordinatorem HZS kraje, ptipadné
vedoucim psychologem HZS CR, v celkovém rozsahu minimalné Sestnact vyukovych
hodin v roce. Odborna piiprava probiha formou modelovych situaci a zkuSenostnich
poznatki. Clenové TPP priibézné zvysuji svoji odbornost, zejména samostudiem, tcasti
na odbornych konferencich, seminatich nebo formou pracovnich setkani.

Seznam ¢lent TPP, vcetné kontaktnich informaci, je pfisluSnikim
a zameéstnancim k dispozici na pfistupném misté na stanici, na operacnim
a informacnim stiedisku pro potfeby zdsahu, u koordinatora a u psychologa. Hasici jsou
informovani o psychologické sluzbé a o cinnosti TPP na jednotlivych stanicich
psychologem HZS CR na svych dennich §kolenich.

Piislugnici i zaméstnanci HZS CR maji k dispozici letaky, piirucky v oranzové
barvé jako napf. pfirucka s nazvem ,,Informace pro nadfizené, postizené kolegy, Zivotni
partnery*.

O poskytnuti této péfe mize pozadat kazdy pfislusnik jiz v prabéhu
traumatizujici udalosti nebo kdykoli po jejim skonceni. Taktéz miize pozadat
o konzultaci ¢i pomoc sluzebni funkciondi kdykoliv, zejména v pfimé cCasové
souvislosti s traumatizujici udalosti.

U treti zakladni slozky 1ZS ZZS neni posttraumatickd pomoc zatim zfizena

7adnym zakonem. Zachranafi volaji po posttraumatické pomoci jako je u PCR a HZS



CR. Vznika psychosocidlni intervenéni sluzba, vytvofila se pracovni skupina pro
problematiku psychosocialni interven¢ni péce, probihaji vycviky a kurzy zaméfené na
péci dovnitt pro zachranare-pracovniky. Zdravotnickd zachranné sluzba hl. m. Prahy
— uzemni stfedisko zachranné sluzby se na kurzech zamétuje i na pé¢i smérem ven
o obéti MU jako je to u HZS CR. Potieba posttraumatické péce je nezpochybnitelna,
bohuzel situaci zkomplikoval fakt, ze zakon o ZZS byl odlozen.

2.2 Hypotézy

Stanovila jsem si dvé hypotézy:
Hypotéza ¢. 1:Pfedpoklad, Ze posttraumatickd stresova porucha je u piislusniki HZS

vys$si nez u prislusniktt PCR.

Hypotéza ¢. 2:Ramec pomoci pii posttraumatické stresové poruSe je u slozek 1ZS

dostatecné oSetien, zpracovan a realizovan.

Na Hypotézu ¢. 2 mohu odpovédét, Ze rdmec pomoci pii posttraumatické
stresové porusSe je u slozek integrovaného zachranného systému nedostatecné oSetien,
zpracovan a realizovan ve tieti zdkladni sloZce integrovaného zachranného systému,

a to u zdravotnické zachranné sluzby.

Hypotéza ¢. 1 ,,Predpoklad posttraumatickad stresova porucha je u piislusnikti
HZS vyssi nez u piislusnikti PCR* se mi nepodatilo potvrdit ani vyvratit jelikoz jsem
jak od psychologii PCR, tak i od psychologti HZS CR nemohla ziskat Zadné kazuistiky,

ani statistiky. Bylo mi feceno, Ze vSe je pouze pro vnitini potfebu jednotlivych slozek.



3. Metodika

Data pro bakalafskou praci byly ziskany vyplnénim dotazniku. Se zpracovanim
dotazniku jsem spolupracovala se ¢lenem tymu posttraumatické péce s Mgr. LukaSem
Malikem. Vysledky jsem zpracovala do grafii. Byla pouZita odborna literatura, kterd se
zabyva problematikou traumatu a reakci na n¢j. Informace dale byly cerpany
z webovych stranek Ministerstva vnitra, Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho mésta
Prahy, StredoCeské zachranné sluzby, Ministerstva obrany, Hasi¢ského zachranného
sboru Jihoeského kraje. Systém posttraumatické péde u Policie CR, Hasi¢ského
zachranného sboru CR a Zdravotnické zachranné sluzby jsem konzultovala
s psycholozkou Ministerstva vnitra CR PhDr. Irenou Gruberovou, psycholozkou HZS
Jihoceského kraje PhDr. Marii Meznikovou, psycholozkou HZS Moravskoslezského
kraje Mgr. Marcelou Kopaiidkovou a psychologem Uzemniho stfediska zichranné

sluzby Moravskoslezského kraje PhDr. LukaSem Humplem.



4.

Vysledky dotaznikového Setieni

Vzhledem k zaméfeni bakalaiské prace byl vytvofen dotaznik, s cilem zjistit

nazory hasi¢li a policistl na posttraumatickou intervencni péci. Forma vypliovani

dotazniku byla oznacovanim odpovédi, kterd nejvice odpovidala nazorim

a zkuSenostem, které respondenti s danou problematikou maji. U ¢tyf otazek byl dan

prostor k tomu, aby mohl byt vyjadien konkrétni nazor a zkuSenosti psanou formou.

Dotaznik byl roz¢lenén na jednotlivé ¢asti, které se vénovaly urcitym problémutm:

1.

2
3
4
3.
6
7
8

Uvod

Formalni otazky (ot. €. 1 - 2)

Posttraumatické intervencni péci (ot. €. 3 —4)

Anonymni lince pomoci v krizi (ot. €. 5 - 7)

Traumatizujici zazitky a stresové reakce (ot. ¢. 8 — 12)

Vyuzitelnost posttraumatické intervencni péce a péce psychologa (ot. €. 13 — 16)
Zavérecné otazky byly pouze pro ¢leny tymu (ot. €. 17 — 20)

Zavér, podékovani

O vyplnéni dotazniku byli pozadani o vyplnéni dotaznikli profesionalni hasici krajti

Jiho&eského, Stredodeského, Plzefiského, Usteckého, Kralovehradeckého, Zlinského,

Olomouckého, Jihomoravského, Moravskoslezského, kraje Vyso¢ina a HZS hl. m.

Prahy a piislusnici PCR. Dotaznik vyplnilo 108 respondentt, z toho 21 pfisluiniki PCR
a 87 piislusnika HZS CR.

O Celkem 108




Otazka ¢. 1 Pohlavi — dotaznik vyplnilo 98 muzt a 10 zen.

OCelkem 108
B Muzi 98
OZeny 10

Otazka ¢. 2 Vékova kategorie byla rozd€lena do 3 kategorii.

020-35let 53
W 36-50 let 52
O 51 a vice 3




Otazka €. 3 Na otazku ,,Setkal jste se jiZ s terminem posttraumaticka intervenéni
péce?“ odpovédélo ANO 105 respondenti (z toho 95 % piislusniki PCR a 97 %
ptislusniki HZS).

HZS PCR
OANO 97% 95%
ENE 2% 5%

Otazka ¢. 4 'V dotazniku méli respondenti popsat ,,Jaka je podle nich ¢innost,
kterou posttraumaticka péce poskytuje?*
Nejcastéjsi odpovedi byli:
U PCR:
- psychologicka pomoc, ktera je dilezitd po zatézovych situacich;
- posttraumaticka péce by méla zabranit rozvoji posttraumatického syndromu;
- psychologickd pomoc a podpora osobdm zasazenym traumatizujici udalosti
s cilem zamezit ¢i minimalizovat negativni dopady na psychiku postizeného;
- interventni pomoc na zikladé metody CISM policistim a jejich rodinnym
ptislusnikiim pfi traumatické udalosti,
- odbornd pomoc vobdobi po né&jakém negativnim zazitku ve sluzbé a po
nepiijemnych zdkrocich a zasazich.
U HZS:
- psychologickd pomoc obétem, pozlstalym a zachrandifim po mimoradné

udalosti, dopravni nehodé s obét'mi na Zivotech, povodné a jin¢é katastrofy;



- rozbor udélosti po zdsahu po psychologické strdnce, pomoc postizenym na miste
zasahu;
- pomaha hasi¢iim odbouravat zazitky ze zasaht piisobici negativné na psychiku;
- pomoc hasi¢im pii rizném zasazeni stresovou udalosti (slozity zasah, smrt,
vlastni zranéni nebo kolegy, postizeni rodiny).
Z vysledkli je mozno usuzovat na rozdilny pfistup pfislusnikii policie a hasict.
Piislusnici PCR vnimaji posttraumatickou pé¢i hlavné v souvislosti s p¥islugnou
udalosti, tzn. ze se veénuji postizenym a jejich rodinnym pftislusnikim. Z pohledu
piislugnikd HZS CR se jedna i o pomoc obétem mimoiadnych udalosti (poziistalym
a zachranaiim po mimotadné udalosti, dopravni nehod¢ s obét'mi na Zivotech, povodné

a jiné katastrofy).

Otazka ¢. S  SlySel jste nékdy o anonymni lince pomoci v krizi?

Odpovéd’ na tuto otazku vychéazela zejména z toho, ze od 14. 11. 2002 byla linka pouze
uréena policistim a zaméstnanctim policie. Od zfizeni psychologické sluzby u HZS CR
vroce 2003, se vyuzivani linky rozSifilo na obé jmenované slozky, a také na

Ministerstvo vnitra CR. Vysledky Setéeni jsou uspotadany v dale uvedeném grafu:

CELKEM| PCR HZS
@ ANO 89% 100% 86%
B NE 7% 0 9%
ONEVIM | 4% 0 5%




Otazka €. 6 Myslite si, Ze byste nékdy mohl vyuzit sluzbu, kterou tato linka
poskytuje? PtisluSnici obou slozek vnimaji linku jako potfebnou s tim, Ze jsou
poskytovateli pomoci v krizovych situacich. Sami nevi, zda by, dle Setfeni v dotazniku,

v pripad¢€ nutnosti linku vyuzili.

CELKEM PCR HZS
@ ANO 28% 19% 30%
B NE 18% 24% 17%
O NEVIM 54% 57% 53%

Otazka ¢.7 Vite, jak tuto linku kontaktovat?
Nadpoloviéni vétina piislusnikic PCR i HZS (rozdil je pouze 10 %) dobie vi

linku kontaktovat.

CELKEM PCR HZS
@ ANO 69% 76% 66%
B NE 22% 19% 23%
O NEVIM 9% 5% 11%




Otazka ¢. 8A Posttraumaticka péce pomaha vyrovnat se s traumatizujicimi
zazitky. V dotaznikovém Setfeni se prokézalo, Ze je posttraumaticka péce u

piislusnikii obou sloZzek hodnocena kladné.

CELKEM | PCR HZS
E Souhlasim 97% 95% 97%
H Nesouhlasim 2% 0 3%
O Nevim 1% 5% 0

Otazka ¢&. 8B Zazitky ze zasahii mohou pusobit negativné na psychiku.
Jak piislusnici PCR, tak i piislusnici HZS CR jsou piesvédéeni o negativnim piisobeni
zazitkd ze zasahu na psychiku. U PCR se domniva 100 %, Ze se setkavaji se stresujici

¢innosti ve sluzbé.

CELKEM | PCR HZS
O Souhlasim 93% 100% 92%
H Nesouhlasim 1% 0 1%
O Nevim 6% 0 7%




Otiazka ¢. 8C Nahromadéni traumatizujicich zazitki miiZe zptsobit az

neschopnost vykonavat svou funkci. Vysledek Setieni je shrnut v nésledujicim grafu:

CELKEM | PCR HZS
O Souhlasim 74% 86% 70%
B Nesouhlasim 9% 5% 11%
O Nevim 17% 9% 19%

Z prizkumu vyplyva, Ze si jsou piislusnici jak PCR, tak HZS védomi mozZnosti
psychickych nasledkti béhem své profese a ty mohou vést az k neschopnosti vykonavat
svou funkci.

Otazka ¢. 9 Pocit'ujete béhem narofného zasahu néjaké priznaky stresové
reakce? Pii zjiStovani, zda prislusnici pocituji pfi zdsahu stresové reakce, se z poloviny

vyjadiilo souhlasné (viz graf).

CELKEM PCR HZS

O ANO 42% 57% 38%
B NE 45% 33% 10%
ONEVIM 38% 48% 14%




Otazka ¢. 10 Vybavuji se Vam po naro¢ném zasahu Kritické situace, které jste pri
ném prozil? Tento vysledek souvisi s typem zdsahu pfi rliznych krizovych situacich,

které vykonavaji jednotlivé slozky IZS.

CELKEM PCR HZS
@ ANO 60% 67% 59%
mNE 33% 29% 34%
O NEVIM 7% 4% 7%

Otazka ¢. 11 Mate svou vlastni metodu, jak utlumit nepfijemné vzpominky?
Vysledek ukazuje na podstatny rozdil mezi ptislusniky PCR a HZS, v procentuelnim

rozdilu ve prospéch hasici.

CELKEM PCR HZS
@ ANO 79% 67% 81%
mNE 13% 19% 12%
[ NEVIM 8% 14% 7%




Otazka ¢. 12 Pomaha Vam k tomu osobni rozhovor?

W

CELKEM PCR HZS
@ ANO 51% 2% 54%
ENE 32% 29% 32%
0 NEVIM 17% 29% 14%

Vysledky ukazuji stejny postoj jako u otazky ¢. 11. U HZS je vyssi procentuelni

zastoupeni.

Otazka ¢&. 13 Vyuzil byste pomoci ¢lena tymu, ktery poskytuje posttraumatickou

interven¢ni péci?

CELKEM PCR HZS
@ ANO 43% 38% 44%
ENE 20% 14% 22%
[ NEVIM 37% 48% 34%




Vys§i procento odpovédi NEVIM (48 %) u prislusniki PCR mtize byt zptisobeno

strachem ze zneuziti informaci o svém chovani pti zasahu nebo z titulu jeho postaveni.

Otazka & 14 Sel byste saim po traumatizujicim zasahu za psychologem?
Vysledek Setfeni neukazuje vyrazny rozdil mezi jednotlivymi odpovéd'mi u obou

slozek, coz je vidét na grafu:

CELKEM PCR HZS
@ ANO 24% 24% 24%
B NE 39% 38% 40%
O NEVIM 37% 38% 36%

Otiazka €. 15 Byla Vam nékdy poskytnuta posttraumaticka péce?

Posttraumaticka péce byla poskytnuta pouze 9 % ptislusnikiim, kteti vyplnili dotaznik.

CELKEM | PCR HZS
O ANO 9% 5% 11%
B NE 90% 95% 88%
ONEVIM | 1% 0% 1%




Odpovedi mohou souviset s otazkou €. 10 a €. 13, kdy uvadéli respondenti, Ze maji své
metody. Vysledek je ovlivnén tim, Ze o pomoc musi byt pozadano, jinak ji nelze

poskytnout. Vysledek neni az tak ptekvapujici.

Otizka & 16 Rekl byste, Ze jste byl s poskytnutou péci spokojeny?

Na tuto otazku odpovédélo 11 respondentii, z toho 1 piislusnik PCR a 8 piislusnikd
HZS bylo spokojeno. To miize byt pro ¢lena tymu ¢i psychologa povzbuzujici. Jde
o reakci respondentt, kterym byla poskytnuta posttraumaticka péce, s tim, ze se nejedna

o reprezentativni vzorek.

Otazka ¢. 17 Jak dlouho jste ¢lenem tymu?

U PCR byl pramér 5 let a u ¢lentt HZS byl pramér 4 roky. Tento vysledek odpovida
vzniku tymi u PCR a u HZS. Lze tu najit souvislost s otazkou, zda by piislusnici
vyuzili pomoci ¢lena tymu, ktery poskytuje posttraumatickou intervencni péci. Pii

déletrvajicim trvani tymi by byla vyuZitelnost pomoci ¢lena tymu veétsi.

Otazka ¢. 18 Poskytoval jste nékdy posttraumatickou intervencni péci?
Posttraumatickou intervenéni pé¢i poskytovali 3 ¢lenové tymu PCR a 15 ¢&lend tymu
HZS.
U PCR byla poskytnuta posttraumaticka intervenéni péce:

- prepadené Zenég, kde byl ozbrojeny pachatel;

- rodinnym pfislusnikiim policistii;

- obétem trestni ¢innosti;

- obétem povodni.
U HZS byla poskytnuta posttraumaticka intervenéni péce:

- kolegiim a kamaradim v jejich osobnim zivot¢;

- obétem, pozlstalym a fidi¢i po dopravni nehodg¢;

- zasahujicim hasi¢im po vlakovém nestésti;

- pti pokusech o sebevrazdu;



- ptislusnikim HZS, kteti zasahovali pfi dopravni nehod¢ s imrtim a vaznymi

zranénimi.

Otazka ¢. 19 Poskytoval jste nékdy prvni psychickou pomoc (dale jen PPP)?
PPP poskytovali 3 ¢lenové tymu PCR a 15 &lent tymu HZS.
U PCR byla poskytovana PPP:
- nastupujicimu policistovi béhem pievozu do nemocnice po Uraze;
- kolegyni.
U HZS poskytovali ¢lenové tymu PPP:
- kamaradovi v osobnim zivot¢ a kolegiim v zaméstnani;
- obétem u pozari;
- obétem u dopravnich nehod a vlakovém nestésti;
- pii povodnich;
- vramci zésahu zasazenym osobam a jejich pfibuznym, kteii se dostavili na
misto udalosti;

- pfi pokusu o sebevrazdu.

Otazka ¢&. 20 Byl jste, povolan co by ¢len tymu k zasahu?
U PCR nebyl nikdo z odpovidajicich ¢lenti povolan k zasahu.
U HZS bylo povoléno 9 ¢lenti k zasahu.

Jednalo se o tyto zasahy:

- poZar;

- povodné;

- dopravni nehoda s vétSim poctem obéti;

- intervence na ZS po dopravni nehodg;

- intervence u jednotky SDH;

- Zelezni¢ni nehoda;

- celé t¥idé SS po utonuti spoluzéka;

- néslednd péce pro zasahujici hasice.



5.  Diskuse

Informovanost o terminu posttraumatickd intervenéni péce je u ptislusnika jak
HZS CR, tak PCR vysoka, dosahuje zhruba 96 % dotazovanych. Nepatrn& vétsi
informovanost maji piislugnici HZS CR, avsak rozdil je nepatrny. Z vysledkd je mozno
usuzovat na rozdilny pfistup ptislusnikd policie a hasi¢t. Piislusnici PCR vnimaji
posttraumatickou péci hlavné v souvislosti s pfisluSnou uddlosti, tzn. ze se vénuji
postizenym a jejich rodinnym piislusnikim. Z pohledu piislusniki HZS CR se jedna
1 0 pomoc obétem mimotadnych udélosti (pozlstalym a zachranaiim po mimotadné
udalosti, dopravni nehod¢ sobétmi na Zivotech, povodné a jiné Kkatastrofy).
Posttraumaticka intervencni péce (dale jen PIP) je na rozdil od Setfeni provadéné v roce
2006 Mgr. LukaSem Malikem u hasi¢l vyrazné vy$si. PIP je vniméana jako pomoc
vyrovnat se s traumatizujicimi zazitky. VétSina dotazovanych pti zdsahu pocituje
stresové reakce a od Setfeni vroce 2006 doSlo k mirnému nardstu u obou skupin
tazateld. M¢éla by byt dana moznost, aby psychologové ve vétsi mife informovali
piislusniky obou slozek o vyuziti a mozZnostech PIP. Pfi porovnani s pfedchozim
Setfenim se vSak zvysilo procento téch respondent, ktefi tvrdi, Zze maji svoje vlastni
metody jak utlumit nepfijemné vzpominky. Z hlediska neznalosti rozsahu ¢innosti PIP
a psychologa dale vyplyva, ze velké procento dotazanych, zejména hasict, se boji tuto
sluzbu vyuzit, protoze by je tato navstéva mohla sluzebné poskodit. Mozné, ze tento
zavér muze byt zkreslujici, ztoho divodu, Ze nenavadzani kontaktu s psychologem
vyplyva i z eventuelniho posméchu v ramci kolektivu.

Informovanost o anonymni Lince pomoci v krizi je vy$si u PCR nez u HZS.
Vzhledem k tomu, Ze Linka pomoci v krizi byla aktualizovand Policejnim prezidiem
v roce 2002, tak vesla u policie ve zndmost diive, neni vysledek prekvapivy. PrisluSnici
obou slozek vnimaji linku jako potfebnou stim, ze jsou poskytovateli pomoci
v krizovych situacich. Sami nevi, zda by, dle Setfeni v dotazniku, v pfipad¢ nutnosti
linku vyuZili. Je moZzné se domnivat, Ze tato skute¢nost souvisi s otdzkou cislo deset
v dotazniku, kdy respondenti v 79 % odpovidali, Ze maji svou vlastni metodu k feSeni
krizovych situaci. Pokud by tato metoda selhala, 1ze se domnivat, ze by pfisluSnici

sluzeb linky vyuzili, tak jako 1/3 dotdzanych. Je mozné, ze respondenti nevi jak by



reagovali, pokud by se dostali do néjaké krizové situace a jak by ji feSili. Nadpolovi¢ni
vétsina piislusniki PCR i HZS CR (rozdil je pouze 10 %) dobfe vi jak linku
kontaktovat. Prizkum potvrdil hypotézu, Ze zptsob kontaktu je u piislusniki vSeobecné
znam také diky dobré propagaci linky, kterd probihd kazdym rokem za pomoci
reklamnich materialt linky (tuZzky, vizitky, plakaty, kalendaf, magnetky apod.). Viz
piiloha €. 4.

Mirné¢ se snizilo mnoZzstvi hasicu, ktefi by rozebrali posttraumatickou situaci se
svym kolegou, coz mize vyplyvat z kolektivniho jednéani pfi feSeni krizovych situaci.

Situace, kdy by pfislusnici sami vyhledali psychologa se od posledniho Setfeni
nezmenila, stale se jedna o tietinu dotazovanych, kteifi by sami po traumatizujicim
zasahu nesli za psychologem.

V dotaznikovém Setfeni se prokazalo, ze je posttraumatickd péce u prislusnikii
obou slozek hodnocena kladng. Z praxe vyplyva rozdil v tom, Ze tato péée je u PCR
poskytovéna pouze zasahujicim policistiim, kdezto u HZS CR je poskytovéana i obétem
a jejich blizkym. Vysoké procento kladnych odpovédi (97 %) hovoii ve prospéch
psychologické sluzby jak u PCR a HZS CR. Piislusnici odpovédsli, 7e poskytovana
péce je funkcni.

Jak prislusnici PCR, tak i HZS CR jsou pfesvédéeni o negativnim piisobenim
zazitkli ze zasahu na psychiku. U PCR se domniva 100 %, Ze se setkavaji se stresujici
¢innosti ve sluzbé. Je mozné, ze vysledek je ovlivnén strukturou zasahu. Jiny postup je
u policie a jiny u hasi¢li. Lze se domnivat, Ze stoprocentni vysledek miize ukazovat na
to, ze pfi vykonu policejni sluzby jsou pfisluSnici konfrontovani s krimindlnimi Ciny.
Mohou byt proto vazné ohroZeni nejen na vlastnim Zivoté, ale jsou ohroZeni i ptibuzni,
event. hrozi zniCeni obydli. Pfi feSeni situaci se jak u policistl, tak i u hasic se mtize
projevit intenzivni strach, bezmocnost ¢i pocit extrémniho odporu. Z prizkumu
vyplyva, Ze si jsou piislusnici jak PCR, tak HZS CR védomi moznosti psychickych
nasledkii béhem své profese a ty mohou vést az k neschopnosti vykonavat svou funkei.

Pti zjistovani, zda ptislusnici pocituji pfi zasahu stresové reakce, se z poloviny
vyjadiilo souhlasné Je zde zietelny rozdil u PCR a HZS CR. Je mozné, Ze to vyplyva

z naplné prace. Policie mize pouzit donucovacich prostiedkli (napt. zbran apod.). Citi



se vice ohrozeni na zivot¢ a na zdravi. Policista jako represivni slozka zikona se
z tohoto diivodu miize dostat az do stresové situace. U HZS CR piislu$nici odevzdavaji
na misté zdsahu svou praci, na kterou jsou systematicky pfipravovani. Zasahy hasicl
jsou vefejnosti spiSe vnimany jako pomoc pii mimotadnych udélostech.

Velmi vysoké procento respondentti (79 %) je piesvédCeno, ze ma svou vlastni
metodu, jak nepfijemné vzpominky utlumit. 13 % pfislusnikli nema svou vlastni
metodu, jak utlumit nepfijemné vzpominky. Je mozné, Ze u pfislusnikd HZS je
procentuelni vysledek vyssi, vzhledem k tomu, ze se jedna o skupinové nasazovani
k zasahim a tyto skupiny maji 24 hodinové¢ sluzby. Po zasahu béhem sluzby hasi¢i maji
moznost se vypovidat z pocitli ze zasahu mezi sebou a tim snizit stresové zatizeni.

Vyssi procento odpovédi NEVIM (48 %) u piislusniki PCR na otazku zda by
vyuzil pomoci ¢lena tymu, mize byt zpisobeno strachem ze zneuziti informaci o svém
chovani pfi zasahu nebo z titulu jeho postaveni. Ptislusnici HZS (44 %) by vyuZzili
pomoc ¢lena tymu, ktery byl psychologem psychologické sluzby HZS piipravovan na
pfipadnou intervenéni péci. To, Ze by se Clenové skupiny obratili, vyplyva z vyse
uvedeného, kde bylo feceno, ze situaci kolem zasahu ve vétSin€ ptipad projednavaji
mezi sebou po navratu na zékladnu.

Co se tyka osobni navstévy pfislusnika u psychologa, ptiblizné¢ jedna ttetina
piislusnikii odpovédelo, Ze by za psychologem sami nesli. Domnivam se, Ze to souvisi
s otazkou ¢islo jedenact v dotazniku, kdy vyssi procento respondentii odpovédélo, ze
ma své vlastni metody, jak utlumit nepfijemné vzpominky. Je zajimava shoda (24 %
ptislusnikit PCR a i 24 % piislusniki HZS CR) u odpovédi ANO. Pravdépodobné je
shoda stéle jest¢ ovliviiovana mytem, Ze chlap by si mél pomoci sdm. Stale pretrvava
nazor, ze hasic¢ ¢i policista musi byt chlap, ktery si dokéze poradit v kazdé situaci.

Posttraumaticka péce byla poskytnuta pouze 9 % pftislusSnikim, kteti vyplnili
dotaznik. Odpovédi mohou souviset s otdzkou Cislo deset a Cislo tfinact v dotazniku,
kdy uvadéli respondenti, ze maji své metody. Vysledek je ovlivnén tim, Ze o pomoc
musi byt pozadano, jinak ji nelze poskytnout. Vysledek neni az tak piekvapujici.
S poskytnutou pé¢i bylo spokojeno 11 respondentli, ztoho 1 piislusnik PCR
a 8 piislusniki HZS CR. To miize byt pro ¢lena tymu &i psychologa povzbuzujici. Jde



o reakci respondenttl, kterym byla poskytnuta posttraumaticka péce, s tim, ze se nejedna

o reprezentativni vzorek.

Clenem tymu u PCR byl primér 5 let a u ¢lentt HZS CR byl primér 4 roky.
Tento vysledek odpovidd vzniku tymii u PCR a u HZS CR. Lze tu najit souvislost
sotazkou, zda by pfislusnici vyuzili pomoci ¢lena tymu, ktery poskytuje
posttraumatickou intervenéni péci. Pti déletrvajicim trvani tyml by byla vyuzitelnost
pomoci ¢lena tymu veEtsi.

Posttraumatickou intervenéni pééi poskytovali 3 ¢lenové tymu PCR a 15 ¢lent
tymu HZS CR. U PCR byla poskytnuta posttraumaticka intervenéni péée: prepadené
zené, kde byl ozbrojeny pachatel; rodinnym piisluSnikim policisti; obétem trestni
¢innosti; obétem povodni. U HZS CR byla poskytnuta posttraumaticka intervenéni
péce: kolegiim a kamaradiim v jejich osobnim zivot¢; obétem, pozistalym a fidi¢i po
dopravni nehod¢; zasahujicim hasicim po vlakovém neStésti; pii pokusech
o sebevrazdu; piislugnikim HZS CR, ktefi zasahovali pii dopravni nehodé s imrtim
a vaznymi zranénimi.

Prvni psychickou pomoc poskytovali 3 ¢lenové tymu PCR a 15 &lend tymu HZS
CR. U PCR byla poskytovana PPP: nastupujicimu policistovi béhem pievozu do
nemocnice po uraze; kolegyni. U HZS poskytovali ¢lenové tymu PPP: kamarddovi
v osobnim zivoté¢ a kolegim v zaméstnani; obétem u pozarii; obétem u dopravnich
nehod a vlakovém nestésti; pti povodnich; v rdmci zdsahu zasazenym osobam a jejich
pfibuznym, kteti se dostavili na misto udalosti; pti pokusu o sebevrazdu.

U PCR nebyl nikdo z odpovidajicich ¢lenti povolan k zasahu. U HZS CR bylo
povolano 9 €lenti k zésahu. Jednalo se o tyto zasahy: poZar, povodné¢, dopravni nehoda
s v&t§im podtem obéti, intervence na ZS po dopravni nehods, intervence u jednotky
SDH, Zelezni¢ni nehoda, celé tfidé SS po utonuti spoluzaka, naslednd péée pro
zasahujici hasice. Tyto vysledky jednozna¢né hovoii o tom, Ze €lenové tymu u HZS
jsou k dispozici i obétem mimoiadnych udalosti, na rozdil od tymi u PCR, kde je péce

zamétena pro piisluSniky a zaméstnance PCR.



6. Zavér

Cilem této prace bylo stru¢né seznamit s charakteristikou psychologické sluzby
u HZS CR a u PCR, s problematikou traumatu, se systémem poskytovani
posttraumatické intervencni péce u slozek IZS. A predevsim zjistit, jak je rimec pomoci
pii reakcich na stres u slozek IZS oSetien, zpracovan a realizovan. Cil prace
koresponduje s hypotézou €. 2., na kterou mohu odpovédét, ze rdmec pomoci pii
posttraumatické stresové poruse je u slozek integrovaného zichranného systému
nedostatecné oSetien, zpracovan a realizovan ve tfeti zékladni slozce integrovaného
zachranného systému, a to u zdravotnické zachranné sluzby.

Cil prace byl naplnén, uvedla jsem jak je poskytovana posttraumaticka
intervencni péce u slozek 1ZS. V diskusi jsem srovnala podle dotaznikového Setieni
nazory policie a hasicu.

Systém posttraumatické péée u PCR je odlisna od HZS, jelikoZ pomoc u HZS je
nabizena nejen smérem dovnitt slozky, ale také obétem mimotadnych udalosti.
V soudasné dobé& dochazi u PCR k inovaci systému pomoci ob&tem trestné innosti
a dalSich mimotadnych udalosti. V souvislosti s tim dochézi i ke zméné ve fungovani
Anonymni telefonni linky pomoci v krizi, kterd bude nové uréend i1 pro obéti trestnych
¢inl a bude tizce spolupracovat s organizaci Bily kruh bezpeci. Od 1. 4. letosniho roku
bude nonstop telefonni linka ministerstva vnitra pro pomoc obétem trestné ¢innosti.
Policejni prezident podepsal dokument, na zakladé kterého vznika u PCR novy pokyn.
Dle tohoto rozkazu, bude krizovy intervent v ramci IZS pii své praci spolupracovat
s psychologickou sluzbou a zasahujicimi pracovniky HZS a ZZS, ptipadné 1 pracovniky
ostatnich slozek IZS. Skupina krizové intervence oddéleni vedouciho psychologa bude
poskytovat nepfetrzit€¢ podporu a konzultace krizovym interventim, policistim,
opera¢nim diistojnikiim, dal$im ¢lentim IZS, pfipadné pifimo obétem. Bude zajistovat
a koordinovat s psychologickym pracoviitém MV a psychologickym pracoviitém GR
HZS psychosocidlni pomoc zjinych krajskych feditelstvi v pfipadé mimotadnych
udalosti vétsiho rozsahu, které dotcené krajské teditelstvi neni jiz z kapacitnich divodi

samo personalné zajistit.



U tieti zékladni slozky IZS ZZS je aktudlné ptipravovany zdkon o ZZS
a soubézné vznika psychosocialni intervenc¢ni sluzba v jednotlivych krajich. Je nutné
vytvofit pro zachranafe podminky k zajiSténi posttraumatické pomoci, tak jako je to
uPCR auHZS CR.

Ve své bakalaiské praci jsem chtéla uvést néjaké kazuistiky a zjistit zda je
predpoklad posttraumatické stresové poruchy u piislusniki HZS CR vy$§i nez
u prislusnikti PCR. BohuZel se mi nepodafilo hypotézu ¢&. 1, kterou jsem si stanovila
potvrdit ani vyvratit. P osobnich rozhovorech jak s psychologem PCR, tak
i s psychologem HZS CR, mi bylo sdéleno, ¢ mi nemohou poskytnout zadné
kazuistiky, ani statistiky. ProtoZe tyto informace jsou pouze pro vnitini potiebu

jednotlivych slozek.



7. Kliéova slova

Critical Incident Stress Management — CISM

Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky — HZS CR

Linka pomoci v krizi - LPK

Integrovany zachranny systém — [ZS

Police Ceské republiky — PCR

Posttraumaticka stresova porucha (posttraumatic stress disorder) - PTSP
Tym posttraumatické péce - TPP

Zdravotnicka zachranna sluzba - ZZS
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Ptiloha ¢. 1:  Letak tymu posttraumatické péce HZS Jihoceského kraje

HZS JIHOCESKEHO KRAJE

Nabizi hasi¢dm potiebnou podporu, pomoc i naslednou pégi, at’ uz se
jedna o situace osobni nebo pracovni, zejména po niaro¢ném zasahu.
Clenové tymu jsou vySkoleni hasi¢i. Kazdého, kdo projevi zajem, vyslechnou,
pomohou mu hledat vychodiska z jeho situace, pfipadné odkaZi na dalsi pomoc.

Tym pracuje
. | nezavisle,
Hasici si mohou 'upiova 1va | Ceské Budgjovice 950230 111|  bezplamé,
vybrat, koho  [Kubes Tomas Cesky Krumlov 050235 11| zachovavd
budou osobné &i |Malik Lukas € Budgjovice 950230111 | anonymitu
ym
telefonicky Novak Jaroslav Sobéslav B 950222 111 hasi¢l a
Prager Radim Jindfichtiv Hradec 950241 111 drzui
ntaktovat. =
" ko 3 Prochéazka Luboslav Tabor 950221 111 dn : d‘l] <
Schaffelhofer Stanislav | Ceské Budg&jovice 950230 111 pr?‘_“ -
Sojka Hynek Prachatice 950211 111 vzéjemné
Synek Antonin Blatna 950216 111 davery.
Vachova Jana Ceské Budéjovice 950230316
Vojta Jifi Prachatice 950211 142
Zavorka Miloslav Pisek 950245 111
s““;\\e\(\.
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http://www.hzscb.cz/../download/upload/psycho/Letak.doc

Priloha €. 2:

Ptehled traumatizujici udalosti z brozury ,, Akutni a posttraumatické

stresové reakce po extrémnich udalostech pfi vykonu policejni sluzby*

TRAUMATIZUJICI UDALOSTI, PRI KTERYCH JE
ZEJMENA POSKYTOVANA POSTTRAUMATICKA

INTERVENCNI PECE

Policista zpiisobi sam:

Policista utrpi:

Policista zaZije:

smrt nebo téZké zranéni
nékoho jiného

napt. v disledku
-pouziti stfelné zbrané
-dopravni nehody

téZké ohroZeni Zivota

nebo télesné

nedotknutelnosti
napf.

- hrozba nebo pouziti
sttelnych zbrani proti
policistim

-policista byl vzat jako
rukojmi

ve sluzbé

napf.

-vazné dopravni
nehoda

-po nasilném napadeni

umrti nebo tézké pora-

néni jinych osob jako

primy svédek udailosti

(ptedevsim u déti

nebo kolegl)

napf.

-svédek sebevrazdy

-v ramci policejnich
opatfeni:

katastrofy

velké Skodni udélosti

obzvlast tragické delitky

(napf. usmrcenti,

nehody s mnozstvim obéti,

extrémné vypadajici obéti)

Tabulka je soucasti brozury, ktera je urCena vSem policistim a jejich zivotnim
partnerim. Poskytuje informace o moznych akutnich a posttraumatickych zatézovych
reakcich po extrémnich udélostech pii vykonu policejni sluzby.

Informuje o tom, jak lze spravnym chovanim lidi, ktefi policisty v kazdodennim
zivoté obklopuji, t€émto akutnim posttraumatickym reakcim zabranit nebo je alespon
zmirnit.

Brozuru s nazvem ,,Akutni a posttraumatické stresové reakce po extrémnich
udalostech pfi vykonu policejni sluzby* vydalo oddéleni psychologie a sociologie

Odbor personalni MV, 2002.



Ptiloha €. 3: Piehled traumatizujici udalosti z pfirucky ,,Akutni a posttraumatické

stresové reakce po mimotradnych udalostech pii vykonu sluzby*

Traumatizujici udalosti,
pri kterych je zejména poskytovana
posttraumaticka intervencni péce
Hasic¢ zaZije: Hasi¢ utrpi: Hasic zpiisobi:
umrti nebo tézké téZké ohroZeni Smrt nebo tézké
poranéni jinych Zivota nebo zranéni nékoho
osob jako primy télesné jiného
svédek udalosti nedotknutelnosti
(predevSim u déti napft. v disledku
nebo kolegii) napf. - dopravni nehody
- vazna dopravni nehoda | - chybného rozhodnuti
napf. - zasypani, zavaleni - selhani ,,zachranné
- obzvlast’ tragické - popaleni mise
udalosti - prehiati, poleptani
- nehody s mnozstvim - ozafeni, intoxikace
obéti - infekce
- extrémné vypadajici
obéti
- katastrofy
- velké skodni
udalosti
- sveédek
sebevrazdy

Tabulka je soucasti pfirucky, kterd je urCena vSem hasi¢iim a jejich Zivotnim
partneriim. Poskytuje informace o moznych akutnich a posttraumatickych reakcich po
mimofadnych udalostech pfi vykonu sluzby.

Informuje také, jak lze spravnym chovanim lidi, ktefi hasi¢e v kazdodennim
zivoté obklopuji, t€émto akutnim ¢i posttraumatickym reakcim zabranit nebo je alespon
zmirnit.

Ptiruc¢ku s nazvem ,,Akutni a posttraumatické stresové reakce po mimotadnych
udalostech pii vykonu sluzby“ vydala Psychologicka sluzba MV-GR HZS CR, 2004,
ISBN: 80-86640-25-6.



Piiloha ¢. 4:  Letdk Linky pomoci v krizi (PCR, HZS CR, MV CR) — 974 834 688

. uad z najmu..
Dostal jsem vjpoved zk;zil
citim pocit vinv,-"edo
jsem zabranit, aby... '
Mam dluhy a nevim, co bude dal...
Moje manzelka je rozhddand se
svym bratrem, véera...
Nase holka utrpéla zranéni pi
dopravni nehodg...

Manzel mi oznamil, ze ma

M kolega ms propgr,

. M) $éf mi prave ek, 3o

Vite, mam rad svou préci, ale... o

Chci slouzit v mésté Xy, ale...
Kolegové mé ikanuji...

Potrebuiji kontakt na psychologa...
Poté, co se se mnou rozvedla Zena,
2d4 se mi, ze zivot nema smysl...

Nebavi mé Zit, pred tydnem...

Dostal jsem trest kvdli piti, €O--- mimomaNielsky' bomar
tos jsem jiz dva misice vé né 94 se mi, z mné 3
- hopnosti a kolegov y Yhrozyje, Moji roding

i nesc
v pracovnt veny
Citim se un? stragné sam-

Volejte Linku pomoci v krizi 974 834 688



Ptiloha ¢. 5

DOTAZNIK

Vazeny kolego, vazena kolegyné,

jmenuji se Jana Vachova a pét let jsem ve sluzebnim poméru u HZS Jihoc¢eského
kraje jako asistentka psychologa na psychologickém pracovisti v Ceskych
Budé¢jovicich. V soucasné dobé studuji tfetim rokem na Zdravotné socidlni fakulté
JihoCeské univerzity. V letoSnim roce madm za ukol vypracovat bakalafskou praci na
téma Systém posttraumatické péce v ramci 1ZS. Jeji soucésti je zpracovani ziskanych
dat. Proto se na Vdas obracim s zadosti o spolupraci a prosim o vyplnéni tohoto
dotazniku a jeho nésledné odevzdani.

Dotaznik je anonymni, slouzi pouze pro ucely mé prace, jakékoli zneuziti
informaci vném obsazenych je vylouceno. Zajimaji mé¢ Vase skuteCné nazory
a zkuSenosti, ne to, co by mohlo byt povazovano za "spravnou" odpovéd’. VéE&fim, ze
Vase spoluprace pomtize jak mné¢ v mém studiu, tak i pfispéje k novym poznatkiim

v systému posttraumatické péde o hasice a piisluiniky PCR.

Ptilozeny dotaznik si pozorné proctéte a po dikladném zvéazeni kazdé otazky
odpovézte tak, ze oznacite kiizkem odpovéd’, kterd nejvice odpovida Vasi predstave

a skutecnosti.



HZS CR
PCR
1. Pohlavi Muz
Zena
2.. I\/ékové kategorie 20 — 35 let
36- 50 let
51 a vice let
Ano Ne
3. Setkal jste se jiz s terminem posttraumaticka intervencni
péce?
4. Jakd je podle Vas Cinnost, kterou posttraumaticka péce poskytuje? Strucné
prosim popiste:
Ano [Ne [Nevim |
S. Slysel jste nékdy o anonymni lince pomoci v krizi?
0. Myslite si, ze by jste nékdy mohl vyuzit sluzbu,
kterou tato linka poskytuje?
7. Vite, jak tuto linku kontaktovat?

8. Souhlasite, nebo nesouhlasite s nasledujicimi vyroky? Zaskrtnéte prosim v tabulce.
A. Posttraumaticka péce pomaha vyrovnat se s traumatizujicimi zazitky.
B. Zazitky ze zasahli mohou piisobit negativné na psychiku.
C. Nahromadéni traumatizujicich zazitkti mtize zptisobit az neschopnost vykonavat

svou funkci.

Vyrok A | Vyrok B | Vyrok C

Souhlasim
Nesouhlasim
Nevim




Ano | Ne | Nevim |
9. Pocitujete b&hem naroéného zasahu néjaké
ptiznaky stresové reakce?
10. Vybavuji se Vam po naroéném zasahu kritické
situace, které jste pfi ném prozil?
1. Mate svou vlastni metodu, jak utlumit nepiijemné
vzpominky?
12. Pomahéa Vam k tomu osobni rozhovor?
13. Vyuzil by jste pomoci clena tymu, ktery
poskytuje posttraumatickou intervenéni péci?
14. Sel by jste sam po traumatizujicim zisahu za
psychologem?
15. Byla Vam n¢kdy poskytnuta posttraumaticka
péce?
16. Rekl by jste, e jste byl sposkytnutou pééi
spokojeny
Dale pouze pro ¢leny tymu posttraumatické péce:
17. Jak dlouho jste ¢lenem tymu?
Ano Ne
18. Poskytoval jste nékdy posttraumatickou intervenéni

péi?

Komu byla posttraumaticka intervencni péce poskytnuta? Stru¢né prosim popiste:

Ano

Ne

19.

Poskytoval jste nékdy prvni psychickou pomoc?




Komu byla poskytnuta prvni psychicka pomoc? Stru¢né prosim popiste:

Ano Ne

20. Byl jste povolan coby ¢len tymu k zasahu?

O jaky zésah se jednalo? Stru¢né prosim popiste:

Deékuji za vyplneni dotazniku. Vysledky tohoto dotaznikového Setieni budou
zverejnény v mé bakalarské praci, popripadé se na né miizete informovat primo u mne.

Jana Vachova
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