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ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the effects ofrtratic experience from extraor-
dinary events on psychosomatic manifestations imbses of the Integrated Rescue
System (IRS). Psychosomatic manifestations are echusy interactions between
the soul and the body, i.e. effects of the phystoaldition on the mental condition and
vice versa. The effects are also interconnectel thi¢ social environment of the afflic-
ted person. It is therefore necessary to take @iaadl the so-called biopsychosocial hu-
man needs.

The theoretical part describes psychosomatics ass@pline. It deals with
the symptoms, general psychotherapy and histodeaklopment of psychosomatics.
Further, it discusses the possibility of crisiseimention and specific risks of activities
performed by the individual IRS components. Thecfical part of the thesis monitored
the effects of traumatic experiences on membetbeofire Rescue Service corps, Me-
dical Emergency Service and Police of the CzechuBlep The aim was to determine
the gravity of this problem and to jointly find ilsle solutions.

The results have shown show that there is a celeael of negative impact
and therefore it is important to focus on preventmeasures to avoid serious compli-

cations.
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UvoD

S mimaadnymi udalostmi se setkavame dnes a deviildame valky v televizi,
¢teme o lokalnich povodnich v tisku, slySime vygrédwo dopravnich nehodach na za-
stavkach autobusu. V horSinigac jsme samotnymi dastniky. A uZ se jedna o nas
samotnéglena rodiny, kamaradda, znamého, ale i naSeho saudikidy nevime, kdo
bude kdy patbovat nasi pomoc. Proto je vSude kladérad na pedlékdskou prvni
pomoc. Aby i laik dokazal pomoci zr&amemu, zvladl resuscitaci, abydél co clat pri
popaleninach, zlomeninach. Ano, je tble¥ité a spravne, ale nezapominameeisip
na réco? Clovék nesestava pouze z masa a kosti. Lidskou osobraistduse, tempe-
rament, city, emoce. Psychicka strAdnka se nedérgtrodclit od té fyzické a stejhn
tomu je i naopak. Nelze vyldil pasobeni psychiky nailp, stejré tak jako misobeni
télesného stavu na psychiku. V neposle@l je nutné pihlizet i na socialni podminky
jedince.Clovek je tvor spoléensky a pdebuje gkam patit. | proto, pokud chceme
mluvit o zdravém jedinci, musime vzit v Uvahu takze& bio-psycho-socialni faktory.

V ramci psychologické pomoci nesmime zapominatathanée. Protoze jaky
je rozdil mezi zachfvanym a zachraijicim? Hasii, policisté, zdravotnici. VSichni
prochazeji fijimacim fizenim, vycvikem, Skolenimi. Jsouigravovani na zvladani
mimoradnych udalosti, di se gedvidat situaci, umi poskytnout pomoc, ale i ooujs
vystaveni stresujicim poétim, negativnim situacim a nejsou z kamene. Ba naopak
jsou na & kladeny ¥tSi naroky a &ekavani. Proto neni nic neobvyklého, Ze i oni sami
potrebuji pomoc.

O fyzickych disledcich se dozvidame téfhwzdy, ale odch psychickych uz se
moc nemluvi. Proto neni divu, Ze si pod pojmem psgomatika, respektive psycho-
somaticka petizeni, malokdo dokazeeo predstavit. Z tohoto w/odu, z divodu aktu-
alnosti a zajisté i peeby, bych rada rozdlia fakta o natstajici potebé zaazeni psy-
chosomatiky do &ného Zivota.

Cilem préce tedy je zvysit p&domi o psychosomatickyctgiizenich a zjigni
stavu zavaznosti psychosomatického owninpiislusniki 1ZS traumatizujicimi zazitky

Z mimaadnych udalosti.



1. SOUCASNY STAV
1.1.PSYCHOSOMATIKA

1.1.1. Vymezeni pojmu

Psychosomatika je nadoborovy postoj a pohled ngndistiku a léby nemoci,
pii némZ se berou v Gvahu stejnownou faktory tlesné, dusevni a socialni. V tomto
chapani je psychosomatika interdisciplinarnim pomee jen jednou z disciplin jako
vnitini 1ékastvi, psychiatrie nebo chirurgie. Negpa tedy v tom, Ze by tité choroby
povazovala za ryze ,psychosomatické” a ty byfityambsah psychosomatického oboru.
Psychosomatické aspektytideme najit u nejizréjSich €lesnych poruch, jimiz se za-
byvaji nizné Iékaské obory. Jeho podstatou je vyzkum éb& vzajemného isobeni
téla a duSe § ur¢itych nemocech.

Jiny popis nantika, Zze psychosomatika se zabyva psychickyitimami, pro-
jevy tlesnych poruch a naslednynigmbenim na socialni okoli a také se zabyva vzta-
hem pacienta mezi terapeutem nebo #iéka Dale je mozné psychosomatiku popsat
jako poznavani a tbu takovych nemoci a chorobnych stawa jejichZz rozpoutani,
udrZzovani, zhorSovani a subjektivnim zpracovarnia#leji psychické a socialni fakto-
ry nebo souhratesnych a dusevnichipin.

V nejobecwrjSim pojeti rozliSujemectyti hlavni skupiny psychosomatickych
chorob tizné zavaznosti. Poruchy celkovékt@sného schématu, fuéki poruchy, psy-

chosomatické poruchy v uzSim smyslu a somatopsi€horuchy.

1.1.1.1.Poruchy celkovéh@lesného schématu
Neorganické dlesné signaly bez fugkich nebo somatickychiigin vicemes

nepovazovanych za onemeai Jsou to obtizerpvazrie psychicky nebo psychosocial-
né podmirgné, @i kterych nevznikaji chronické poruchy vegetativmimervového sys-
tému, chorobné zémy tkani ani poruchy orgén Jsou to dlesné symptomy u lidi de
facto zdravych. Poruchy celkovéhtiesného schématu, kterym sive fikalo neuro-
tické, se mohou postupmenit ve funkéni nebo somatoformni poruchy, povazované

jiz za nemoc.



1.1.1.2.Funk¢ni poruchy
Prvotre neorganické poruchy povazované za nemoc. Jedndgpsgkozenides-

nych funkci, které nemaji organickyiyind, alecasto se na nich podilejtipiny psy-
chické. Funkni poruchy mohou byt projevem toho, Zotma k dispozici nadbytek
energie, ktera se ndre uplatnit, ZehoZz vznikaji poruchy regulace a biggmné &les-
né pocity. Ozn&eni ,funkeni” neni totozné s pojmy ,psychicky” nebo ,psychogé,
neba’ funkéni poruchy bez somatického nalezu nemusi byténgpisobeny jertisté
psychickymi gicinami. Rozeznavame dva druhy funkch poruch: somatoformni
a disociativni poruchy.

Somatoformni poruchy jsoiklésné symptomy bez dostétgch organickych
pri¢in. V minulosti se pouZivala ozéeni jako ¢élesné funkni poruchy psychického
puvodu, neurdzy nebo stav psychofyzickéhocarpani. Oznéeni ,somatoformni®
znamena, Ze jsou to poruchy, které vypadaji jaleshého fivodu, ale jejichz podrob-
ngjSi vySeteni ukaze, Zeékesného fivodu nejsou. Jsou bez chorobnychiitkéych
zmeén. Negasgjsi pricinou je stres v SirSim smyslu éldsné a duSevniiezovani
a prepinani.

V piipadt disociativnich poruch dochazi k plnému neldsténému rozpadu
bezprostedniho vnimani, kontrolylesnych pohyb, vzpominek na minulost asdomi
vlastni identity. Psychické &lésné funkce jsou rozgteny. Psychogenniipod je sku-
pina nejzavazjSich g¥icin. Pati sem traumatizujici zazitky, resitelnéci nesnesitelné
konflikty nebo naruSeni mezilidskych vztalExistuje i jiné ozné&ni pro tyto poruchy -
.konverzni poruchy”. Takto si ikeme pedstavit, Ze ngfjemné vyvolané emoce kon-
vertovaly, znénily se v utité priznaky. Nevznikd  tom porucha ¥domi. RozliSujeme
tiéi kategorie &lesreé disociativnich poruch: disociativni porucha pohybisociativni

kie¢oveé zachvaty, disociativni poruchy senzibility dnaani.

1.1.1.3.Psychosomatické poruchy v uzsim smyslu
Organick& onemocmi zpisobované nebo posilované psychosocialnimi faktory.

Tim chapeme veSkera poskozeni ofgarporuchy dlesnych funkci, které jsou natolik

ovlivnény psychickymi nebo psychosocialnimi aspekty, ggaoicke piciny samy ne-



mohou procesy dostat® vyswtlit. Jde tedy odlesné choroby s prokazatelnym poSko-
zenim organ nebo s organicky Zisobenou poruchoilesnych funkci, na jejichz roz-
poutani se podileji psychické nebo socialni faktBgstizeni psychosomatickymi poru-
chami dlouho nechapou spéhe& a vzajemnéisobeni &la a duSe. O oddluji oblast
téla od oblasti duSe a trvaji na tom, aby jejich nerbgla I&ena ryzedlesreé. Musi se
nawit rozumét svym obtizim jakodesnym i duSevnim. Naproti tomu jen maloktery
postizeny ma sklon &sté duSevnimu vysstleni své nemoci; takovy pak zanedbava jeji

stranku &lesnou.

1.1.1.4.Somatopsychickd onemaan
Jsou ¢lesna onemoemi, v jejichZ disledku vznikaji duSevni symptomy a soci-

alni poskozeni a ktera vyzaduji intenzivni psyclizgracovani (zvliadani nemod)im
dlouhodokjSi je piibeh télesné choroby, tim vice ustupuji organicke straasypozadi

a tim vice vystupuji stranky psychické a socidfize medicinalni k&acasto postize-
nym neposkytuje dostateou pomoc, a proto budou nabyvat na vyznaniebdéé kon-
cepce psychosomatické. Tyto koncepce vyZzaduji gpaédii vSech disciplin mediciny.
V ramci komplexni terapie jédba zvazovat také zZivotni zvyklosti, socialnigzazvyk-
losti v chovani a postojich. Cilem vSech psychosmhzch intervenci je zlepSit kvalitu
Zivota a odvratit nebezpezhorSeni. Po celou dobu rehabilitace hraji rngmou roli
psychosocialni faktory. Lidé se musiitizvladat hojné psychické a socialni problémy,
vznikajici v disledku Elesnych symptorin deformacemi danych operacemi a poskozeni

télesnych funkci. [8]

Shrneme-li pedchozi odstavce, sdomime si, Ze pod pojmem psychosomatika
je ¢asto chybt minéna medicina, ktera se stara 0 nemocné a jejichirirdosevni tra-
peni, které teprve az poté vyvolava onemdoéntla. Ale jen €Zko ukime primarni
poruchu a sekundarni nasledek. Neexistuje stritktldni na ¥lesné, psychické nebo
psychosomatické. Proto jéeba i diagnostice a ¢ brat v dvahu dusi i¢to, télo
i dusi. [3]
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1.1.2. Projevy
1.1.2.1.Psychosomaticky relevantni poruchy krevnttaku

Psychicky stav fimo a intenziva piasobi na vysi krevniho tlaku.fiPvzteku,
strachu, rozruSeni, rdieni a stresu stoupa az na 240/130 mm Hg. Kdyajetrvale
zvySeny, niZze se &lo nawit brat ho jako normalni stav a odvykne si uZiveguianich
opateni k jeho snizeni. Odpimek a uvolgni zpisobuje snizeni krevniho tlaku, protoze
se redukuje sraai ¢innost a rozsuji se malé kozni artérie. @, zdSeni nebo nad-
meérny stres vyvolavaji prudky pokles krevniho tlalaZ zhrouceni krevniho &hbu.

Subjektivre to ¢lovék vnima jako zavrig nebo kratkou mdlobu.

Situa‘ni hypertonie

Jedna se oipchodnou, kratkodobou poruchu regulace krevninaitlari niz
psychické faktory momentalni psychické ézatvé faktory kratkodabvyvolavaji zvy-
Seni tlaku, ale v rdmci 24 hodin se navraci dovgrnych hodnot. Ze stalého koliséani
krevniho tlaku se iize po ®jaké dok vyvinout stabilni vysoky tlak, neldcse cévni

systém pizpusobuje.

Sympatikovazalni zachvaty
Je psychicky vyvolany neklid a n#ps tachykardii (az 160 udeza minutu)
a vysokym krevnim tlakem az kolem 240/110 milimetiutového sloupceCasto se

objevuje poceni, bledost, sklon k hyperventilasiatelna Guzkost.

Vagovazalni synkopa

Synkopa je déasna ztrata adomi, trvajici ®kolik sekund az minut. Po dvou
az tech sekundach nastupuje slabost, nevolnost, om&menbitky,éerno ged @&ima
a zavrd. Po deseti sekundach dojde ke ztrétdomi a mohou se dostavit i svalov@&k
¢e. Vagovazalni synkopyasto zfisobuje nahly &, duSevni nebo emocionalni stres
a bolest. Biologickou i¢inou je snizeni krevniho tlaku, tedyt$i prokrveni svalstva
jako priprava na wik, ktery vSak nenastane. Relativmnoho krve istane tedy v nohou
a tim vznikne nedostateé prokrveni mozku. Synkopy jsoiiznak, ne nemoc. Jedna se
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také o nasledek takzvané ortostatické hypotoni@. j€i miréno sniZzeni krevniho tlaku

pii delSim stani, kdy se krev naléva do nohou. Miamninované pedzwsti nastupu.

1.1.2.2.Psychosomaticky relevantni poruchy dychani
Centrum dychani je umito v mozkovém kmeni &di cely proces dychéni.

V klidovém stavu bylovék nentl provést vice nez patnact vdécha minutu. Po na-
maze to mze byt az dvojnasobek. Veskeré intenzivni pocitioba, vztek, panika, bo-
lest, sexudalni podradZdi nebo nagti vyvolané stresem, oviiwji dychani. Lidé poté
dychaji ¥tSinou povrcho¥ a vyuZzivaji pouze malotast kapacity plic. Kdyz pak maji
zvySenou nutnost kysliku, dychaji jesbocrgji hrudnim koSem, misto aby vice dychali

branici. To zfisobuje nasledujici problémy.

Hyperventilace

Jde o zrychlené a prohloubené dychani, v jetickedku vzéista mnozstvi kys-
liku v krvi a silré se redukuje obsah oxidu ulitého. Tim se sniZzuje obsah volného
vapniku v krvi, ktery je nezbytny pro pruznost @wost svai. To vede ke zvysSené
drazdivosti svalstva. [8] Zrychlené a prohloubegéhéni provazéetné symptomy jako
je mraveieni a fesavka v oblasti rukou, nohou i Ust, tetaniformieté rukou, palpita-
ce, bolesti srdce, dyspnoe, malatnost, zawarno ffed aiima, pocit sekeného hrdla,
Gzkost. Ve znéné wtSirg pripadi se hyperventilace objevuje akétrexistuje ale také
chronicka verze. [12] Hyperventilace nastava pdleedm nadechu usty, vyvolaném
velkym emocionalnim stresem. Kyslikistava v piiduskach a nedostava se k plicnim
sklipkam. Tak vznik& pocit neschopnosti nadechu. Ze strachiduSeni postizeny dy-
chani je&t umoaiuje. Telesnou aktivitou nebo normalnim dychanim rychleinagech-

ny priznaky. [8]

Astma bronchiale
PostiZeni vdechuji vice vzduchu, nez kolik ho wydgi, a maji peplnéné plice.
Symptomy pi zachvatu jsou problémy s vydechem, nedostatekictag doprovodné

zvuky (piskot, sipot), tlak na prsou, pocity dusaetdbost, skdéni a paleni na pokoZzce,
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ospalost. Ty jsou doprovazené emocionalnimi sympt@ako je Uzkost s.pocitem bez-
mocnosti a opus8hosti, az strach ze smrti. Ale vyskytuji se i agrgsodrazénost, a
depresivni afekty. [12] Zachvaty mohou trvat minudye i hodiny, nebo mohou byt
chronické. Obvykle zachvat ustoupi spontdnmokud k tomu vSak nedojde, nastane
Zivotu nebezp@y status astmaticus. Teniae v disledku poSkozovat srdce. Rozezna-
vame astma alergické a nealergické. V minulostustla jeS€ psychogenni forma

astmatu, tedy vigsledku psychickych faktér

1.1.2.3.Psychosomaticky relevantni potize se Zaduak
Pri stresu, rozruSeni neb&dsné aktivik je brzdnacinnost Zaludku a stv, aby

se uSdila energii. Stresové hormony zuzuji malé artérimhdeni sliznici, takze st

ny nejsou chramy proti pisobeni Zaludaich kyselin. [8]

Funkeni abdominalni potize
Jednd se o nespecifické potiZzerigmaky jako zhorSené polykéni, nekardiélni
hrudni bolesti, dyspepsie, nadymani, bolesti v pélb, pijem, zacpa nebo inkonti-

nence. [12]

Nevolnost
Nevolnost nemusi souviset pouzeralyselenim Zaludku nebo reakci na zkaze-
né jidlo. Mize byt zgisobena pocitem hnusu a odporu neboctiapbranéniho sval-

stva.Clovék ma pocit na zvraceni, nauzeu. [8] [2]

Psychogenni zvraceni

Psychogenni zvraceni nema souvislost s poruckigma@ni potravy. Psychicka
z&®Z a emocionalni aspekty vyvolavaji & nebo samovolné zvracetiijgté potravy.
Zvraceni obvykle fimo souvisi s fljimanim potravy, v typickémifpads, jakmile po-
stizeny zé&ne @ijimat potravu, mé# casté je zvraceni na konec. Tentizpak sam po

n¢jaké dolg veétSinou pomine.
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Zaludeni kiece
Bolestivé Zaludéni stahy jsou zjsobovany perusovanym nebo trvalym nap
tim Zaludeéniho svalstva. Trvaji-li vSak dlouho, mohou byt ppgvany za chronickou

somatoformni bolestivou poruchu. [8]

Bolesti zaludku

Rozptylené Zaludmi bolesti mohou byt Zsobeny nedostajicim prokrvenim
Zaludeéni seény jako nasledek trvalého stresu a nadprodukcelikyseeré drazdi zalu-
dek. Bolesti mohou byt ve fomrtlaku, Stipani, paleni nebo pichani v oblasti hevé
podzebi. Nevolnost a hauzea se vyskytuji jako doprovagiignak. [8] [2]

Zaludeni ved

Je nezhoubnyied na siné Zaludku. V pdate&tnim stadiu nemoci jefed zaku-
laceny, ohrarfieny a omezuje se pouze na zatidesliznici. Po dlouhém trvani prostu-
puje do hlubSich vrstev, a nakonec j&ze dokonce prolomit. Symptomy s{peaji
zejména v bolestechibha, které nastupuji okam&ipo jidle,fihani, paleni zahy, ne-
snaSenlivost ¢kterych jidel a ndpgj zvraceni. Chronickyied miZze prasknout a krva-
cet nebo se stat zhoubnym. [8]

1.1.2.4.Psychosomaticky relevantnfestni potize
Diky pasobeni parasympatického nervového systému se aejtépi v klidu

a velké &lesné naroky traveni zaligi. Stevni potize se vyskytuji také jako symptom
u riznych psychickych poruchriRladem niize byt nadymani, spastické potize Zaludku

a stev i zneny stolice.

Syndrom drazdivéhor/gva

Pojmenovavé se také jako ,colon irritable”. VyZog se bolestmi nebo jinymi
biiSnimi obtizemi, které ustavaji po vyprazdfn znmeénami frekvence vyprazbvani
a se zmnami konzistence stolice. Typicky je naruSen§tph stolice (tl&eni nebo po-

cit nedokonalého vyprazéni), vyskyt hlenu na stolici, meteorismus a ¢tap biiSnim
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prostoru. Bolesti se nachazi v oblasti pod pupkebyykle v levé¢asti podbisku,

a postiZzeni je popisuji jakddcovité, pativé nebo pichave &ezavé.

Funkeni priijem (emocionélni, psychogenni diarrhoe)

Je to beztvara stolice, vg§ovanaiikrat nebo vicekrat za den. Hlavnirfizna-
kem je nutkani na stolici,ékdy spojené s mirnou inkontinenci stolicéiciou je vy-
razné posileni kontrakci v tlusténitesg, které urychluje pasaz. | uzkostegzeni, po-
city bezradnosti a lw dokazi vyvolat pijem. Trvaly strach z igmu pak zfisobuje

neklid a omezuje vdZném Zivot.

Funk’ni zacpa (obstipace)

Je to namahova hrudkovita nebo tvrda stolice diatidre nebo mé#s. Zacpa
vznikd zpomalenymi kontrakcemi, které brzdi pasé@eniny stevnim traktem.
Ke zpomaleni prchodu pispiva jest zeslabeni peristaltiky. Existuje moznost, Ze jde

pouze o pocit zacpy ve smyslu nedokonalého vypraddn

Funkeni inkontinence stolice

Za tuto poruchu povazujeme uniky nevelkého mnaztblice bez organickych
piicin. Jedna se o nasledek rdesi tlustého $eva a konéniku nebo o napméiené
vnimanim toho, nakolik je i@vo naplgno. Lelti formy inkontinence se vyziaji za-

Spirenim pradla a nekontrolovatelnym Uniketni. [8]

1.1.2.5.Funi¢ni obrny, poruchy senzibility, senzorické vypadky
Radime sem funini parézy kosterni muskulatury, kdy &e5tji jsou postizeny

korcetiny. K této skupit dale néleziuzné poruchy citlivosti (anestezie, parestezie,
dyzestezie) a funni vypadky vySSich senzorickych funkci (subjektiatiata zraku
nebo sluchu, poruchy wdi). [12]
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1.1.2.6.Tinnitus
Sluchova percepce zviilbez fisobeni vijSiho zdroje, individualdje vnimana

jako vysokofrekvetni piskani, Suni, zvuky \&tru, hluk. Jsou nestalé v intenzit
a v cetnosti, nepravidelné nebo trvalé. Zvuky doprovézinivy pocit, Ze protidmto
viemim nelze nic dat. Doprovodnymi symptomy jsou poruchy sd@adtni a spanku,
neklid a nervozita, socialni nejistota aceypanost. Vyvolavajici situaci je nasledek
pietizeni ve vykonnostni oblasti, v zéstmani a dale konflikty ve vztazich, o nichz ne-
lze otewen® mluvit. [12] PostiZzeni tinnitem trpi také nadmym nagtim v oblastice-
listnich klouls, krku, Sije a ramen. Na tinnitus nevznika toleearféozornost je stéle
soustedna na zvuky, chapané jako nebeape To vys¥tluje trvaly psychicky idles-

ny neklid. [8]

1.1.2.7.Poruchy spanku
Rozeznavame akutni a chronické poruchy spanku.mkako reakce na stres,

frustraci, napti nebo jako doprovodnyi nasledny jev somatickych nebo psychiatric-
kych onemoc#ni. Nasledkem chronickych poruch spanku je syndwyderpani. To
znamena, Ze nejsou vykonavany pozadované pradensnschopnost prozivat, zpoma-
leni vlastni spontanni aktivity, pocit postizenéhme uz dlouho nevydrzi, strach
z psychického kolapsu. Poruchy spanku se mohowvitdpke tehdy, proziva-li posti-
Zeny pocity viny p svych skuténych chybach, proZzil-li emocionamapjaté situace
béhem dne, nebo neiie-li delSi dobu uspokoijit svoji pudovou fetiu. [12]

DalSi zavaznou poruchou je nespavost. RozliSujénp@doby: poruchy usinani,
pieruSovany spanek @sné ranni probouzeni. Nespavosisgbuje nedostataou ob-
novu psychickych sil. Mnoho |ékia za €mito spankovymi poruchami vidi Uzkost
a strach. [9]

1.1.2.8.Bolesti hlavy
U bolesti hlavy zfisobovanych migrénou dochazi lok&kzuzeni cév. Tim do-

chazi k rychle rostoucim, ne vzdy jednostrannynizyjicim bolestem hlavy. Ty jsou

spojené s fecitlivélosti na s¥tlo, nevolnosti a zvracenim. Poté nasleduje fanebiv
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edému. Bvodcem migrény rive byt hekticky zfisob Zivota, silny psychicky tlak
a psychicka zatuhlost. DalSi druh bolesti hlavgpgésobeny vninim nagtim. Vyste-
luje od keni patée a ze zatylku do oblastela. Casto se vyskytuje nap svalstva krku,
spojené s mistni nedokrevnosti tkanbolestmi indukované stresem nebo afekietiT
formou jsou psychogenni bolesti hlavy, tedy bezatrkych fFicin. [12] [9]

1.1.2.9.Z4vra
Psychogenni zawge negijemné, wili neovlivnitelné otéive, kolisavé a prosto-

rové neusndrnéné pocity. Objektivd mize zavrd vest k porucham stability a rovno-
vahy. Vzdy je nutné vylatit organickou picinu. Maze byt umoc#éna zavrati vizualni,
tim chapeme pocit zateni hlavy. [12] Strach, deprese, stres a nervo¢énpani nize
natolik destabilizovat naseld, Ze se ocitneme v zavrati. Uzkostna zéyegpopisovana
jako omamenost, prazdnota v hlavbava z beadomi, nejista clize, vratkost postoje,
todeni pidy pod nohama nebo &a okolo, a podolin Ulevu @inasi gitomnost dvér-
né¢ znaméhailovéka, sed nebo leh, zatimco pohyby hlavou situat ESorSuji. Neu-
staly strach z padu vede k chronickémudtiegvali a porucham rovnovahy. Toide se

posléze zfisobovat sklon k agorafobickym reakcim. [8]

1.1.3. Obecna psychoterapie

Psychoterapie je zejména&l®u (sekundarni prevenci), ale i profylaxi (priméarn
prevenci) a rehabilitaci (terciarni prevenci) pbradravi, ktera se realizuje vyhradn
psychologickymi prosedky, tedy prosedky komunikaniho a vztahového charakteru.
Vlastni psychoterapie se odehrava jakdoma, promyslend, strukturovana @ecky
podloZena interakce mezi terapeutem a pacientemivipv uskuténovani pomoci
psychologickymi progedky s cilem zvySeni kvality Zivota. Psychoterapi& k dispo-
zici celouradou prosedki a forem, tedy metod.

Psychoterapie je zaloZena naspbeni vztah a komunikaci. Komunikace zde
znamena fedavani vyznai v mezilidském kontextu s cilem owuligvani druhého

a navozovani zadané #ny. Komunikace se&ke na verbalni nebo neverbalni Grovni
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a dle toho Ize rozliSovat i psychoterapeutické feaky. Verbalni je najiklad rozho-
vor, vyklad sii, psychodrama. A neverbalni je psychogymnastikaikoterapie, rela-
xace. Kritériem rozéleni je, zda fevazuje ve sveé dnnosti ¢ast slovni, nebo mi-
moslovni. Psychoterapeuticky vztah je dan chovamrapeuta, které odpovida jeho
osobnosti afistupu, jejz k pacientovi zastava.

Profylaxe (primarni prevence) se shoduje s prevenci vdndwh pojeti. Jsou to
opateni, jejichz delem je zamezit vzniku a rozvoji nezadoucich st&tere v disledku
maji vliv na poruchu zdravi. S profylaxi seifeme setkatippraci v krizovych cen-
trech (psychoterapeuticka prvni pomoc, krizovariréece). Uskut&uji ji psychologo-
vé, manzelsti poradci a bylo by vhodné, aby sea dtginou sodasti prace obvodnich
lékari.

Terapie (sekundarni prevence) jecobu v EZném slova smyslu. Konkretn
znamena pouziti psychologickych metod, kterymi zfoggme a odstiajeme poruchu
zdravi. Pokud Ize psychologickymi prietiky vylowit i ptvodce, je sothsti I&by
choroby. Psychoterapie se stala nedilnout&stii komplexni l&by pi usmernovani
mnoha dalSich zdravotnich obtizi.

Rehabilitace(terciarni prevence) v psychoterapeutickém vyznaimastavuje
zmimovani nasledk poruchy zdravi. Rehabilitace fqghazi v prevenci, neboli
v odstraiovani rizika vzniku a rozvoje &ité poruchy, vyskytu navraceni nemoci nebo
dekompenzace zdravotniho stavu. V praxi to znara&tigaci a socialni Zzazeni paci-
enta do Zivota a jehdipeti nevratnych dopadporuchy zdravi. [14] [4]

1.1.3.1.Formy psychoterapie z hlediska pi@sti
Systém pé&e o duSevni zdravi je mozné reélidna p&i intramuralni, nap lée-

¢ebna. Extramuralni, to je mimo zdi instituce a seorélni, tedy na hranici mezi in-
tramuralni a extramuralni, napambulantni psychi&it V sowasné dob vSak nejsou

uréeny jasné hranice mezinito sluzbami. [6]
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1.1.3.2.Formy psychoterapie z hlediska jejiho olbjek
RozliSujeme dva zékladni principy psychoterapienPje zantien na jedince,

ktery pichazi se svymi potizemi. Ve druhém je to systémjcastji rodina), jehoz
vztahy a funknost jsou oslabeny. EBa jedince probiha formou: individualni terapie,
skupinové terapie nebo terapie v rame¢elgného spolgnstvi.

Individualni psychoterapi¢e forma, kdy se setkavaji zpravidla pouze pacient
a terapeut. Je vybirana tam, kde néihp spojitost mezi pacientovym stavem a rodin-
nou situaci, dale tehdyigje-li si to pacient, nebo odmitne-li rodina spoagovat.

Pod pojemskupinova psychoterapt@adime dva odliSné postoje. Bise terapie
vztahuje k l1éb¢ urcitého p@tu postizenych, ki se potkavaji zadelem terapie a kde
jsou I&eni v podstat jako samostatni jedinci. Nebotie byt skupinové terapie terapii
skupiny. V tomto pipack je zanérem udrZovat a podporovat plynulytipgh spoluprace
a komunikace ve skupinprotoze patologie jedificse nyni stava patologii celé skupi-
ny, kterd narusuje plynulost terapie. MechanismyzZpeané pro jeji zvladnuti i vyvoj
smérem ke zdravi byva oztiavan jako skupinova dynamika. Je z4sadnfijieyat do
skupinové terapie jedince, kiemaji mezi seboudpké Fimeé vazby (pibuzni, gatelé
apod.).

Lécebné spoléenstvise vyuziva zejména kdée pacient se zavazjSimi obti-
Zemi, hlave poruchami osobnosti. Reprezentuje socialni paemeci zdizeni, které je
strukturovano zvlastnim apobem a ve kterém probiha terapie. Takto probitgeni
afizeni oddleni (Ustavu).

Rodinna terapige nejobvyklejSi terapii v ramci systému. Tent&sfup vychazi
z domrénky, Ze obtiZze jedinceétné souviseji s dynamikou celé spétesti. Mezi ro-
dinnymi terapeuty existujgasté peswdceni, Ze vyrazy jedince jsou jen projevem naru-

Senych vztahv rodirg.

1.1.3.3.Prostedky psychoterapie
Je lidskou pirozenosti snaha o neustéati&éni a dleni. U prostedki psychote-

rapie neexistuje striktni a ucelen&ehi, proto uvadim alespgejich hruby gehled.

.~Jednotlivé ¢innosti nejsou ,psychoterapeutickymi“ samy o &oble setkdvame se
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s nimi BEZre¢ ve vSednim Ziv@t Psychoterapeutickymi se stavaji teprve v okamziku
kdy jsou odbor# pouzity s cilem pomoci druhému — debmiréené (bohuzekasto ne-
smyslIné) laické rady za psychoterapii rozhbdenait nemizeme.” [14]

Rozhovorje zakladnim nastrojem mezilidské komunikace. \ykazhovoru
a témata stanovuji vzdy ®bstrany. Zjisob i mira dasti jednotlivé, jsou
v individualnich terapeutickychiistupech velmitizné. Terapeuticky rozhovor jee
devsim komplexni &, ktery nevyuziva pouze verbalnich piresiki, ale vSima si éet-
nych nonverbalnich a paraverbalnich kompoiheRodstatnou s@asti je pokladani
otdzek. Ty klademe, abychom ziskali nové informasileo abychom si @¥ili spravnost
svého pochopeni toho, co paci¢ial. MiZzeme diky nim dat najevo své porozunh
Gcast, atd. Forma otazky, tedy jakymagpbem otazku polozime, nam sanfadem
uréuje odpo¥d. Ve zkraceném Wju uvedu gkteré druhy forem pokladani otazek:
sugestivni (otdzka dotazovanému sama @ sshgerovava ,spravnou” odp&d), pri-
mé (navadi k odpadim typu ano — ne), né&mé (dava prostor pro vyjéhi svych
mySlenek a podit bez vnucované odpadi), projektivni otazky (ptani se na nazor),
otewené (velmi obecné otazky, které se nedotykaji tediokeho zazitku). Nadzné
situace a viuznych fazich hovoru pokladamézné formy otazek. Meni je také vy-
znamnou sotésti rozhovoru. M4 nespet vyznani. MiZe byt okamzikem zamysleni,
podrétem k dalSimu hovoru i projevem pochopeni, ale iakgadienim dosazeni po-
kroku v terapii.

Imaginacebyla pivodre spojovana zejména s hlubinnysnidynamickymi sni-
ry. Nyni se roz§ila i do ostatnich psychoterapeutickych postuipnaginaci nizeme
rozclit na spontanni a zaimmou. Pod spontanni imaginaci ge@stavujemeigdevsim
sny. Zandrnou imaginaci prezentuje hlayvriechnika katatymniho prozivani obitaz
Terapeut uvede pacienta do relaxovaného stavudaékliegrese a poté nabiztita
témata, ktera pak pacient zpracovava.

Nacviku ugitého chovani nebo dovednogikdme metodaiceni. Tyto terapeu-
tické postupy vyuzZivajici cileného a promysSlenébeni jsou pouzivany velicéasto.
Jedna se o podimvani, negativni nacvik argsyceni, systematickd desenzibilizace,

kladné zpeitovani a modelovani a hrani role.
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Relaxani postupynalézaji Siroké uplatmi predevsim v terapii Uzkostnych sta-
vi. Nejvice pouzivanym postupem z celého rozvinutghektra je autogenni trénink.
Pti jeho nacviku se pouziva ustalenyckegem definovanych formuli. Zakladni Uréve
ma Sest etap a jeho nacvik je vcelku Ba§o V relaxovaném stavu je mozné pokladat
postizenému individualni formulky, které umozni Z#éitnse na jeho konkrétni problém.

Biofeedbackneboli biologicka zgtna vazba je postup zalozen na souvislostech
mezi psychickymi a fyziologickymi procesyiiBtroj meii fyziologické zngny a tim
umoziuje ziskat ufitou kontrolu nad jinak&ko pistupnymi psychickymi &i, které
nejsou objektivl metitelné. Negastji vyuzivany fyziologicky projev je kozZni galva-
nicky reflex (KGR). Jsou to zémy ve vodivosti pokoZky, které jsou vyvolavany fyzi
logickymi procesy (naibklad poceni) v zavislosti na afektivnich pohnutkac

Sugestivni postupjgou takové fistupy, kdy se terapeut snazi obegtiemou
kontrolu pacienta nad svou mysli. Sugestivni postbgvaji spojovany zejména
s hypndzou. AvSak za jistych podminek je mozné ityaigesci i v b&dlém stavu posti-
Zeného. Sugestibilita je vyraz pro miru ovlivnitedti sugescemi. Hypndza je
v sowtasné dob bezpochyby nejdéle systematicky pouzivanou psycapeutickou
metodou. Tzv. disociacegomi zpiisobuje, Ze pacient v hypnotickém transu je schopen
zvySené pozitivni reakce na terapeutovy sugescgesse jsou teze, u kterych se do-
mnivame, ze dosahnodimého vlivu na psychickou skutgost cloveéka, aniz by byla
kriticky a védome ovéfena a tim mohla byt i upravena. Specifickou forrangesci jsou
posthypnotické sugesce. Takto caujame teze, které v sélmaji ukité zadani, k jehoz
vypInéni ma dojit ve stanovené dbpo ukorteni hypnotického transu.

Na #lo zangrené postupysou procesy Siroké @znorodé skupiny metod. Tyto
techniky v utitych pripadech oteviraji nové moznostiigpbu I€by predevsSim v oboru
somatoformnich poruch, kde mnoho postizenych negfigaout fakt psychické sou-
vislosti s jejich fyzickymi obtizemi. Mezi postupantiené nadlo za‘azujeme i tech-
niky, které byvaji tradin¢ fazeny jinam - nagklad biofeedback a relaxacetil®adem
prace sdlem je zandrné a cilené zesilenilésného projevu, které se nazyva amplifika-

ce, dale prace s dechem a prace se svalovyutimap
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Expresivni postuppiedstavuji celou skupinu odliSnych postufteré jsou ¥t-
Sinou aplikovany jako dopkove. Nejznar§Sim zastupcem této skupiny je psychodra-
ma, tedy zareni na eméni prozitek, znovuproziti traumatickych udalostireagova-
ni, a také naigvedeni zavaznych udalosti a charakteristickyalasitz pacientova Zi-
vota do terapie a jejich #Fipomreni v ni. Dale sem p#trazné podoby arteterapie, mu-

zikoterapie, pantomimy, psychogymnastiky atd. [¥4]

1.2.HISTORICKY VYVO0J

1.2.1. Prvopoéatky psychosomatické mediciny

Psychosomatickyifstup kélovéku je nejmén tak stary jako naSe kultura. Jiz
Sofista Antifon ped ¢tyfmi sty roky ged Kristem objevil uréni, jak provadt prvni
historicky doloZzenou psychoterapeutickou praxi. Ale Platon nazrd zaklady naSi
moderni psychosomatické mediciny a psychoterapeeswém spise ,Kritias* se od lé-
kari domaha, aby t@#i nejenom samotné&ilo, ale také dusi, protoze terapie musi byt
zamerena na celek. [12] O tom, Ze pocity ovladaji jetiné organy byl peswdcen jiz
Hippokrates. ¥d¢l, Ze srdce se ve zlosti stahuje, v radosti fopsi | v medicig antic-
kych Reki se dodrZovalo, aby byly faktory psychické i fyzdirany na &domi stejnou
meérou. V obdobi sedowku vSak cirkev kazalarigné oddlovani tla od duse. [8]

V 17. stoleti René Descartes chapal,&em pohybuje duse, a dusi, na ni& p
sobi tlo. | presto hlasal nutnost odldvani €la a duSe jako rozdilnych pofmkteré
nemohou byt pouzivany zaraveTento jeho poznatek, neboli dualismgkta duSe,
nakonec zvyhodnil rozvojirodowdnych model na ukor psychologickych.

V pozdnim 18. a raném 19. stoleti doSlo k rozveéfl,\které opt slikovaly psy-
chické chovéni, faktory socialniho priegti a zfisob Zivota, do celkového pohledu na
¢loveka. [12]
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1.2.2. Franz Alexander

Némecky internista a psychoanalytik, ktery ve svéhe gPsychosomatické lé-
karstvi“ uvadi tzv. svaté sedmero psychosomatickyahawt s gedpokladanou speci-
fickou psychodynamikou nemoci. Tato teofika, Ze wité lesné vady vznikaji jako
nasledek individualniho, nedomého psychického rozporu mezitha Zzadostmi nebo
Zadosti a zdkazem. Nevyhon Zadosti zpsobuje blokovani uspokojeni touhy a tak se
neodvadi emocionalni nép. Alexander tedy vysdluje psychosomatické ffznaky
nadngrnou aktivaci systému sympatickych ngrkteré rozpoutavaji a udrzuji jindip
znaky, nez aktivace neirparasympatickych, ktetiédi traveni adlesnou obnovu. To-
muto pojeti séika teorie specifnosti, utité nemoci jsou podle ni vy@stim specific-

kych konflikta. Dnes ji povazujeme zagkonanou a vyzkumem neprokazanou. [8]

1.2.3. Viktor Weizsacker

Psychosomatik, jehozcitelem byl Richard Siebeck. Oba pouzivali metodu
tzv. formujiciho kruhu“, jehoZz podstatou je neuldta stidajici se propletenost duse
v téle a €la v dusi. Vyobrazil tak organova onemeonjako vyvrcholeni psychického
konfliktu. Skil, Ze duSe ado jsou dw¥ strany mince, které se dapiji a zastupuji
ve svych vyrazovych potencialech. N&mlastni Skolu, a festo zaloZil novou &du
v ramci mediciny. Diky jeho ffstupu se zfistupiovala psychosomaticka medicina

zejmeéna v Bmeckém kulturnim progdi. [3]

1.2.4. Artur Shoppenhauer

Tvrdil, Ze ¢lovek je nerozumna bytogtzena vniknimi silami a vlastni #i, kte-
rou ¢lovék nezna a o niz jen pramalo tusi. Hlavni smysletnjbyzachovat sebe sama
a rozmnozovat se. Pohlavni pud je nefgfiim motivem, ktery ostatni pudy zastje.

V Schoppenhauerovych filozofickych navrzich segjjevuji prvni koncepty psychoa-
nalyzy. Ve svych teoriich tedy @dhziioval nadvladu puid a instinkfi v lidském Zivog

a tvrdil, Ze nevdomé pohnutky wuji ¢iny a chapani zivota. [12] [3]
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Schoppenhauer, jak je mozné poznat, vychazeékemiwZikmunda Freuda, ktery
se jako prvni zniiuje o tzv. ,talking cure®, tedy o &&¢ provadné mluvenim. S velmi
podstatnym a revotinim rozdilem, Ze nemluvi Iékale pacient, ktery uvadi své sub-

jektivni pocity a prozitky. Lékianasloucha a stenéa slova v sabuchovava. [12]

1.2.5. Gustav von Bergmann

Napsal inovani webnici interniho l€kisstvi a psychosomatiky, kteracila bu-
douci sndr vyvoje €chto oboti. Prokazal, Ze morfologickym zimam orgén predchazi
funkéni poruchy. Tyto funéni poruchy se mohou projevovatilpZitostr a byt vratné
zmeény. Hajil nazor, Ze dlouhotrvajici afekty, jakoietek, strach nebo &, negativi
ovlivauji funkce orgén a tkani, a tim zjsobuji zaAvazné somatické chorobyi. dosta-
tecné dlouhém trvanigchto funkénich poruch hrozi patologické Zny orgari. Podnitil

komunikaci mezi klasickou medicinou a psychosonoatik12]

1.2.6. George Engel

Jeho bio-psycho-socialni model nemoci uznava osstbiprojews na kazdé
z raiznych rovin systému. Zadna z rovin nera byt omezovéna jinou i€sto jsou tyto
jednotlivé samostatné roviny systému navzajem peogovzniklymi vyznamovymi
vazbami. Podle jeho teorie nemoc znamena ieSené problémy a jejich nasledky

na jedné, vicéi vSech rovinach hierarchického systému. [12] [8]

1.2.7. Vyvoj v Ceské Republice

Vyvoj psychosomatiky u nas je znatelapozd&n diky miréni vyznamnych
piedstavitel mediciny, Ze psychosomaticka medicina je jigkpnana a Ze se jedna
pouze o jakousi poruchu stavajiciho zdravotnicksstému.

NejvyrazrEji zaostavame v nafbvani oblasti bio-psycho-socialniho modelu
nemoci, protoZe v oborech, které se vice &ajh na technologii nez na komunikaci
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dosahujeme naopak vybornych vyslédikle tomu tak iejmé pro odmitavy postoj

k povale&né filozofii porazeného &necka, kde se psychosomaticka medicina rozvijela
bourlivé narozdil od naSi spaleosti, kdy se davalarednost anglosaskému typu medi-
ciny zaloZenému na jinych principech.

Diky komunistické ideologii se psychosomatickd noéth dostala na seznam
zakazanych pad a gezitki. | presto se fedval€éna generace |éka pokusila vzkisit
psychosomatiku v novych podminkach. Pokus prosathpeutické metody a pracovni
terapii do lazaské |€by probihal v Laznich Libverda v sevéeském pihranci. Suij
vzestup zde zazival Jaroslav Skala, ale i tak krgakratko zanikl. Psychosomatiku
se jest snazili ozivit Iékdi z predvaleénéhoCeskoslovenska, ale po jejich odchodu uz
zde nebyl nikdo.

Posledni vina zajmu stoupla ve druhé poléwsn. let, ale nakonec diky okupaci
i tato nadje pohasla. Bylo zde¢hkolik 1ékait pripravenych zabyvat se psychosomati-
kou. Nagtiklad MUDr. Radkin Honzak, CSc., MUDr.i08avlik, CSc., doc. MUDTr. i
Simek CSc., doc. MUDr. Zdék Boleloucky, CSc., doc. MUDr. Jaroslav Bastecky
a mnoho dalSich. &ktefi dalSi odesSli do =zahrafij aby mohli pokréovat
ve své zaptaté praci: Stanislav Grof, Ferdinand Knobloch néio Posicky.

Psychosomaticka medicina se ¥guala téndt potaji jen diky vytrvalosti ko-
lika nadSeng. Diky ttmto nadSenim byla pod vedenim docenta BaSteckéhiprpvena
koncem 80. let k vydanicebnice Psychosomaticka medicina.

Byli to zejména kliniti psychologové, ki¢ psychosomatickouédu zachrénili.
Diky navazani fatelskych vztalh mezi psychology a Iékia vznikaly tymy, ve kterych
mohly byt mysSlenky psychosomatické medicingtapzvijeny a zdokonalovany.

Lidé se mohli ¥novat rozvoji svych znalosti a schopnosti, poznasahe sama
a zdokonalovat komunikai dovednosti diky vycvikm vedenych trojici Skala, Urban,
RubeS. To pomohlo rozvinout nabidku psychoterapkyth kurzi v pozdji rozdéle-
némCesku a Slovensku.

Teprve v nedavné deélse v nasi republice padla prosadit moznost vathvani

v psychosomatické oblasti a také ziskat certifikdtakovém vzdéani. Ale zavedeni
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psychosomatického postupu d&zhé I&by, wetrg plného hrazeni poji®vnami, nas

teprveceka. [12]

1.3.MIMO RADNE UDALOSTI

Termin mimdadna udalost Ize zamit i s jinymi synonymy jako je giva uda-
lost, nedtsti, ale i pohroma nebo katastrofa. V této podkdgpitvyswtlim zakladni
pojmy spojené mito udalostmi a v kratkosti vyjmenujtiklady situaci, které mohou
nastat na Gzentleské Republiky a které mohou mit psychicky dopgdmea zasahu-
jici osoby.

Mezi udalosti zpsobené firodnimi vlivy fadime pozary, propad zemskych dutin,
krupobiti, vichice a ¥trné poryvy, povod&ia zaplavy.

Ty, které zfisobuje svowinnosticlovek, jsou radiani havérie, technologické ha-
varie spojené s unikem nebezpgch latek, havarie v silémi, Zeleznini, letecké a lod-
ni dopra¥, mechanické a statické poruchy stavebi#&eai, technické a technologické

havarie jako pozar, destrukce nebo exploze. [5]

1.3.1. Vysvétleni zakladnich pojmi

Mimoradna udalosie &), pti némZ nenadale dojde k hromsd, Gbytku nebo
uvolnéni urtitych hmot, energie nebo sil, kterégobi Skodli¢ a ntivé na obyvatelstvo,
jeho Zivoty, zdravi a majetek, Zivotni priesti, gipadré na spoléenské vztahy a eko-
nomickou, materialni a kulturni stabilitu. [10]

»Krizova situacge mimadadna udalost, v jejimzidledku se vyhlaSuje stav ne-
bezpei, nouzovy stav, stav ohroZeni statu neboddiestav. Jsouipni ohrozeny dle-
Zité hodnoty, zajmyi statky statu a jeho ¢bmi a hrozici nebezpé nelze odvratit
a zmsobené Skody odstranitinou ¢innosti organ verejné moci, ozbrojenych sil
a ozbrojenych bezpnostnich shdr, zachrannych sboy havarijnich a jinych sluzeb

a pravnickych a fyzickych osob.” [7]
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Havarie je mimadadna udalost, kterd vznikla ve spojitosti s promozechnic-
kych za&izeni a budov nebo vyrobou, zpracovanim, skladovaoiitim a pepravou
nebezpeénych latek.

Pii katastrof jde o mimdadnou udalost obrovského rozsahu, ktera vznikla
rychle a nahle a kdy se musi uplatnit koordinovpagtup zachrannych slozek, nadre-
gionalni i mezinarodni pomoc, abgSeni bylo co nejrychlejsi a n&pan¢jsi. DalSi de-
finice tikaji, Ze se jednd o nasledek rozsahlého ekolog@karouceni vztahmezi
¢lovékem a Zivotnim progedim, jenz vedou KEkym nasledikm zdravotnim, moral-
nim i materialnim.

Redeni mim&dné udalostzahrnuji opaeni, kterymi se prové&jl zachranné,
likvidacni a asanmi prace. Zachranné prace &p@ji v zamezeni jsobeni bezpro-
strednich Skodlivych &inka na osoby, zvata, Zivotni progedi a majetek. Likvidani
prace = odstrami nasledk mimoradné udalosti v co nejkratSim moznéase. Asa-
nani prace jsou takové prace, kdy dochazi k oBrekonomiky, Zivotniho prostdi,

spole&enského Zivota, materialnich a kulturnich hodr] [

1.4.KRIZOVA INTERVENCE

Tento pojem je pouzivan ve dvou smyslech. V uzdowassmyslu pedstavuje
jednotlivé techniky a strategidizachazeni glovékem, ktery neni nemocny, ale ocitl
se v krizi. Cilem je stabilizac#ovéka. V SirSim slova smyslu tviometodu, tedy uspo-
fadané postupy, které majiregit krizi. Techniky jsou vlastinsowasti metody.

Cilem celé krizové intervence je epit nejobtizgySi problém
v nejoptimalijSim ¢ase. Prosednictvim fazi posouzeni, planovani, provedeni a vy
hodnoceni terapeut duje zpisob vedeni intervence. K rozliSeni jednotlivych ifaz
a k jejich pochopeni ptgbujeme objasnit zakladni pojmy.

Krize se definuje jako reakce na stav, ktéigvék nemize snadndeSit pomoci
obvyklych strategii, jakymi je zvykly obvykle zviadzatz. Rrevlada dojem, Ze vlastni
zdroje a sily nesté na momentalni poZadavky priesdi. Krize se vyznauje pocitem

naléhavosti a neodkladnosti, #ssmebo nouze.
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Akutni pribeh krize trvd zpravidla do Sesti tydn Poté se transformuje ¢ai
se zmni acloveék na e zmeni pohled, prozitek krize se prémi v nemocdla, krize se
stava chronickou. Doba krize je patgedinym okamzikem, kdy¢lovék sam podiuje
potrebu znény. Ficinou krize byva ztrata, z&t, znena, volba, kterd figdstavuje pro
¢loveka hrozbu. [1]

1.4.1. Formy krizové intervence

Clenime ji podle typu kontaktu interventa a klierfeavni, prezetni pomoc ob-
sahuje i sluzby. Ambulantni pomoc je umadm vyuziti poradny &aké vhodné insti-
tuce. Postizeni ji mohou vyhledat sami nebo bytméasvani od jiné instituce. Hospita-
lizace jecaso¥ omezené uloZeni pacienta na ,krizov&HKo v krizovém centru, pokud
pacientiv stav neumaiuje byt v domacim pro&tdi. Hospitalizace zahtaje rizikovym
faktorim, nabizi intenzivni soustEni nareSeni krize a vyuziti vSech dostupnych zdro-
ju a moznosti krizové intervence. Terénni a mobilaztsy zahrnuji pesunuti krizové
intervence na misto, kde se nachazi postizena ofwbha, distatni forma pomoci
piedstavuje prostorovou vzdalenost mezi klientemtanmentem. Bje se tak pomoci

telefonického nebo internetového kontaktu. [11]

1.4.2. Zaklady a zasady krizové intervence

1.4.2.1.Z4&kladni prvni pomoc psychicka
Prvni psychicka pomoc probih&mo i mimoradné udalosti a zahrnuje krém
pravidla 5T je&t podavani informaci a zafidvani kontaki s blizkymi. Cilem prvni
psychické pomoci je stabilizace. V minulosti bylejwvyznamgjSim zdrojem ziskavani
informaci o nastalych udalostech, postupssteni, i pirozere plynouci terapeutickou
metodou vyprééni. Stilo oswtu a upetiovalo identitu¢loveka i identitu skupiny, utu-
Zovalo vzajemné vazby a tim o vhodné podminky pro zvladnuti krize. MoZnost

vyprawni je také zakladnim krokem k navazani kontaktkipzové intervenci.
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1.4.2.2.Demobilizace
Probiha bezprosdreé po udalosti a slouzi ke sniZzeni stresu. Jéepat aby se

Gcastnici udrzovali na drovni tzv. automatického t@l@fungovali jako stroj bez ento
nich prozitki). Davodem je efektivni provéai zachrannych praci. Demobilizace trva

priblizn¢ 10 minut a provadi ji sami velitelé nebo psycholog. [1]

1.4.2.3.Defusing
Defusing je v podstatzkracenou formou debriefingu. Provadi se bezpedat

po navratu z nasazeni, dokud ¢edtevladaji emocionalni reakce, optimé&lho 8 hodin
po udalosti. Defusing provég vyskoleni odbornici, psychologové nebo duchovni.
Provadi se v bezpeém prosiedi chragné klidné mistnosti po dobu 20-40 minut. Jeho

cilem je zklidni, podpora relaxace a podani informaci. [1]

1.4.2.4.Debriefing
Jednd se o strukturovany rozhovor. Podstatou jpisadidi, kt&i prozili stej-

nou traumatickou udalosti. Rozhovor se vede tak,nalvzajem sdileli zkusenosti, mlu-
vili 0 svych reakcich, a aby pochopili, Ze jsountrmalni reakce na nenormalni situaci.
Provadi se az poté, kayovek neni ve fazi Soku a je schopen vie mysledkapraco-
vavat. Vede jej pouze psycholog nebo vySkoleny gnaik. Mgl by se provést do 24
hodin po traumatizujici udalosti. Hlavnim cilemzeirreni stresové reakce a hlavn
obnova a posileni sil. Trva 2-3 hodiny s nutnoweacetiminutovou festavkou na ob-
cerstveni. M& 7 fazi: avod, faze skinesti, myslenek, reakcigtipnaki, informaci a

opétovného zalereni. [1]

1.4.3. Psychosocialni pomoc

Organizace wené pro psychosocialni poméesi problémy, které majiapod
psychicky (dotykajici se podit chovani, mysleni a copingovych zdrggdince) anebo
spole&ensky (tykajici se i@devsSim opory nezbytné pro to, aby se jedinec nwabse
vzniklou zatzi).

Obdobré by se psychosocialni pomoc dala definovat jakdsokrizové pée

pii feSeni nebo najpbvani duSevnich a socialnich fedi vzniklych jako nasledek mi-
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moradnych udélostiRadime sem celé spektrum pomoci (od prvni psychpis krizo-

Vou intervenci po navazujici sluzby).

1.4.3.1.Cile psychosocialni pomocidm nesésti
Hlavnim cilem psychosocialni pomociéém nesisti je z&lenéni ¢loveéka zpt

do spolénosti a zachovani séstatnosti. Hlavni cil se opira &tyii jednotlivé cile —
zvladani sebe a Zivota, zpracovani zazitku a mgtylaalenéni se, oteieni se bu-
doucnosti. O jejich uskut&ovani usiluji pedevsim pracovnici tzv. pomahajicich profe-

si — socialni pracovnici, psychologové a psyé¢hiatiravotnici a duchovni.

Zvladani sebe a zivota

Clovék zasazeny traumatem petbuje podpiit nebo obnovit pocit viady nad
sebou a situaci. &e se tak diky prvni zdravotni a psychické pomaodirazem na po-
davani informaci. BlezZitou roli zastupuji média. Uplaije se krizova intervence a néa-
sledna pomoc jako je napprosazovani prav a zajnobeti, socialni, pravni a rodinné

poradenstvi.

Individualni a rodinné zpracovani zazitku a miratio

Traumatizujici zazitek se e prosadit do mysleni, potit ¢ina i proti vali
ob¢ti. Postups tak narusSi &né fungovani jedince a odcizi postizenélow¢ka od jeho
rodiny nebo patel. Zpracovani zazitku se odehrava geshtictvim spojeni krizovych
intervenci: od defusingu, debriefingu, krizovéhaagutenstvi pes zprosedkovani ritua-
G navazujicich sluzeb, piéaz k cilené praci s posttraumatickou stresovowgmu

tam, kde sei@dchozi preventivni opani nezdéla.

Zaclereni se

DuleZita je sociélni opora. Socialni oporuffviodina, @atelé, znami a sousedé.
Formalni zdroje socialni opory jsou az na druhémsigmzatlenéni postizenych se pod-
poruje prostednictvim oswtového misobeni, vytvéeji se pilezitosti pro setkavani,

podporuje se truchleni a svépomoc.
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Oteveni se budoucnosti

Zvladnuté zpracovani udalosti se projevuje obnosfouti do budoucich Zivot-
nich kroki a projekti. Nejvyznamgjsi je individuélni planovani, podpordi pozhodo-
vani, aktivizace. Pro postizeného byvdedité, aby naSel smysl| prozité udalostékhly
zustava uzaken v minulosti, a festo planuje a mysli na budoucnost. Nebo smysta po

vinnost Zit naSel v tom, Ze o udalostiZe s¥dcit ostatnim. [1]

1.4.4. Intervenéni tymy

.Psychosocialni intervemi tym se zarruje na okamzité pozadavky a fedty,
pracuje preventivha nav3tvuje lidi, o kterych se darpdpokladat, Ze byli katastrofou
zasazeni a Ze by z pomoci, ktera za nifisilg, mohli £zit.“ [1]

Bezprostedre po udalosti provagi clenové psychosocialnich intervarich
tymu ve spolupraci s mistnimi zdrojiakkzité ukoly jako je podpora, prvni psychicka
pomoc, podavani informaci a praktickd pomoc na énmigthody. Okamzity kontakt
s médii, aby viejnost byla pravdi& informovana o tisledcich a dostupné pomoci.
V neposlednfad provadi debriefing zachrannych tynkteré zasahovaly na misf1]

1.5.INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM

V této kapitole bych radafipomnreéla, Ze pislusSnici zachrannych slozek jsou
ohrozeni steji ne-li vice, psychickymi nasledky, jako zasaZemgvatelstvo.

Integrovany zachranny systém je koordinovany postopek IZS pi piipraw
na mimdgadné udalosti aipprovadni zachrannych a likvidaich praci. Koordinaci
postupu slozek 1ZStpspole&ném zasahu se rozumi koordinace zachrannych aldtkvi
nich praci vetrg fizeni jejich sotinnosti. [7]

Poméhajici jsou attmi piimymi ve stejné daba na stejném mistako lidé,
kterym pomahaji. Zachrah&e stava alti, je traumatizovan prozitky lidi, se kterymi

musi soucitit, aby jim mohl pomoci. [1]
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1.5.1. Hasi¢sky zachranny sbor

Haski se velmicasto stetavaji se smrti, zrénimi a zohavenimi. Vidi lidské
tragédie v jejich syrovosti, nenadalosti a velika#tjich prace je natoa fyzicky i psy-
chicky. Proto byla vroce 2002fizena psychologicka sluzba, ktera je postavena
na principech prevence a pomoci nejen pro samasieha jejich rodinné islusniky,
ale i pro olsti mimoradnych udalosti.

Psychologicka p& o @islusniky HZS obsahuje preventivni gy poradenstvi
a p&i po udalostech. Podstatou je, aby néstala mentalni Unava, kteraibe vést
ke sniZeni vykonnosti a naslednému odchdtiadime sem roz&vani wdomosti
0 psychickém traumatu a jeho nasledciatenii se novému Zivotnimu stylu i vlastnim
postofim, a hlave poskytovani posttraumatické inter¢en p&e k odstréovani poza-

sahového stresu. [1]

1.5.2. Zdravotnicka zachranna sluzba

Rizika v¢innosti posadek ZZS spivaji v kazdodenninieSeni zdravotni i soci-
alni krize v domacnostech, na silnicich nelongsilnych¢inech. (tastni se meznich
situaci, kdy musi ii@s zragni a emocionalni reakce &bpracovat bezchyléna rychle.
Pridatnymi stresory jsou i nestandardni zevni podgipkace pod entm¢ vypjatym
dohledem fibuznych postizenéh& sdlovacich prosedki, nutnost rychlého a sprav-
ného rozhodovaniip nedostatku informaci, improvizace, fyzicka vykost) osobni
ochrana ped infekknimi onemoc#nimi a stale pbyvajicimi napadenimi. [1]

Rizeni pracovniho stresu u zdravotnickych profetégigpouze samotna psycho-
logicka sluzba, ale jde o budovani celého systémeni lidskych zdrdj. Zahrnuje vy-
bér a vzdlavani zachrari@, tvorbu a vedeni tyfhposttraumatické @é, dalSi nasled-

nou pé&€i postizenym a zprogtdkovani nasledné odborné pomoci. [6]
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1.5.3. Policie Ceské Republiky

Povolani policisty ma také svécité zvlastnostiClovek v uniforms musi prosa-
zovat zakon, riskuje zréni pii zasazich, e byt stresovanipintervencich u kata-
strof ¢i pii pouZziti stelné zbran. Zaroves by msl byt schopen psychologicky pomaoci
u obsti trestnichcinta, kde neni fitomen psycholog. Za psychologicky némé situace
ozna&ujeme ohroZeni Zivota, zdtvySetovateli, scklovani nepijemnych zprav, pouziti
strelné zbra®, vyjednavani s pachateli, komunikace s§tobhebo jednani s duSevna-
ruSenymi. [1] [6]

Policie CR si vytvdila sit psychologickych pracows Zakladni tkoly psycho-
logické sluzby u PR jsou preventivni psychologické sluzby, socialejghologicky
servis, poradenstvi, posttraumaticka intetvémp&e acinnost anonymni telefonické

linky pomoci v krizi. [1]

1.6.POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA

1.6.1. Vznik traumatu

Psychické trauma vznik&ipobenim jednoho extrémstresujicino zazitku nebo
dlouhotrvajici situace s ¥$i peicinou, extréma désiva, s bezprogtdnim ohrozenim
Zivota nebo dlesné integrity a vytid v jedinci pocit beznage a bezmoci. Podstatou
traumatu je, Ze jsou pam@ny psychické a biologické adagt@& mechanismy. Tyto me-
chanismy nejsou tedy schopny vyrovnat se s ohrozeni

Traumaticka reakce vznika ve chvili, kdy jevéku znemozana smysluplna
reakce. Neni-li mozny utok anigkt dochazi k rozvratu jednotlivych komponent obvyk-
|é odpowdi organismu a tyto komponenty maji sklorefovavat dlouho po skéeni
stavu skuténého ohroZeni. ,Traumatické udalosti tak vyvolavdjiboké a trvalé zg

ny v oblasti fyziologické, emimi i kognitivni.“ [13]
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1.6.2. Posttraumaticka stresova porucha

Jedna se o rozvoj charakteristickydiizpaki po psychicky traumatizujicim za-
Zitku. Tyto z&zitky byvaji oftovreé prozivany. Obvykle se navraceji bolestné, rozrusu-
jici znovuvybaveni nebo opakujici se sny amianiry s traumatemRideeji se vysky-
tuji stavy, Bhem nichz udalosti jakoby znovu ozZivaji a osobpade nich chova. Brzy
po traumatizujici udalosti se objevuje @mibstrnulost, netaost. Postizeni se mohou
citit odcEleni nebo odcizeni od ostatnich, ztraci zajentivedpiijemné aktivity, maji
snizenou schopnost prozivat emoce. Vyhybaji seitt nebo situacim, jez by mohly
znovu evokovat traumatické udélosti. [13]

Symptomatika se dostavuje az s lateriiotika tydni nebo nésiai po udalosti.
Typické jsou takeé tzv. flashbacks, tedy znovu neavani prozitk. Postizenycasto
neni schopen vybavit si trauma v celé jeho afektaskognitivni sfée, misto toho se
stéle vraceji odstipnuté &ilvzpominky. [12]

1.6.3. Symptomatika

Prvni faze se tykaji symptomy jako w#ivost, silna uzkostlivost, nespavost,
piehnana ostrazitost a pohybovéény Po rkolika tydnech pdateini obtize ustoupi
a projevi se druha faze. Pro ni jsou charaktekiétiracejici se bolestivé zazitky, neo-
podstatgny strach a poruchy pozornostietdi fazi doprovazi lhostejnost, apatie a sebe-
vrazedné sklony. &kteti trpi dlouhodobymi mirnymi nasledky. Podil na z&awasti
piiznaki a celého prozivani maji irgdchozi psychicka onemagn nebo dive prozita

traumata. [6]
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

Jako cile prace jsem si zvolila seznameni s obeprahlematikou psychosoma-
tiky a vyswtleni zakladnich pojiin s tim souvisejicich. Dale dotaznikovou formou vy-
hodnotit, zda existuje spojitost mezi zazitky z ratadnych udalosti a Skodlivymi vlivy
na organismusloveéka a zarovi zjisténi zavaznosti tohoto problému. Pomoci nésled-
ného zhodnoceni dané problematiky, je posledniercihastin progtdki prevence
afeSeni jiz vzniklych problém

Pti zpracovani této prace jsem si zvolila hypotézy:

1. Negativni zazitky z MU maji vliv na psychosorcké getizeni wloveka.

2. Preventivnim fisobenim Ize zmirnit zavazné psychosomatické dopéasy-
benim mim@adnych udalosti na jednotlivce.
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3. METODIKA

Z dostupné literatury byly shrom&id/ informativni podklady o psychosoma-
tické problematice. Tyto poznatky byterpany zejména z publikacémeckych autat,
ktefi maji v psychosomatice delSi tradici a vice zkoSén DalSi teoretické informace
se tykaji krizovych intervenci, eventualit pomocv aeposledniac i integrovaného
zachranného systému. VSechny tyto Udaje byly ppijdko teoreticky zaklad bakata
ské prace.

Na zaklad tohoto teoretického podkladu byl sestaven dotagviik priloha 1)
uréeny gislusnikim a zamistnanédm zakladnich slozek integrovaného zachranného
systému. Cilem dotazniku bylo zjistit, zda z&zitkynima‘adnych udélosti gakym
zpasobem ovliviuji jejich psychiku a zda se to promita i do jejmtiravotniho stavu.
Druhym zantrem bylo zkoumani nazoru na mozné preventivadphazeniémto obti-
Zim.

Ziskana data budou statisticky vyhodnocenasgalzd zaéra navrzeny moznos-

ti predchazeni moznym psychosomatickym obtizim.
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4. VYSLEDKY

Dotaznik byl koncipovan proffslusniky a zagstnance Haggského zachranné-
ho sboru, Zdravotnické zachranné sluzby a Poligeké republiky v pgiech 100 do-
tazniki pro kazdou slozku. Pro nespin zakladnich pozadaikdotazniku musely byt
nékteré vytazeny. Pro vyhodnocovani jich tedystalo 97 od HZS, 72 od ZZS a 63 od
PCR.

Otazkacislo jedna zkoumalarfslusnost ke slozce 1ZS.

Nagrafuc¢. 1, 2 a 3jsou v procentech znazemy odpowdi na druhou otazku,
zda se jiz dotazovany setkal v rdmci své profesgakym traumatizujicim zazitkem. Z
Hasiského zachranného sboru odgadito 85 kladrt a 12 zapor&r U prislusniki ZZS
tomu bylo 65 ano ku 7 ne a u Poli€i® se s traumatizujicim zaZitkem setkalo 45 p

slusniki a 18 nikoliv.

Setkal jste se v ramci své profese s traumatizujicim zazitkem?

HZS 778 PCR
12% 10% 29%
88% 90%
O ANO ONE O ANO ONE O ANO ONE
Graf¢. 1 Graf¢. 2 Graf¢. 3
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Otazkacislo i se tykala piznaki. Konkrétre, zda dotazovany u sebe zaregis-
troval v souvislosti s prozitymi udalostmegkiery z vyjmenovanych iffznaki. Paet
odpovidajicich se snizil o pet €ch, ktéi v predchozi otdzce zaskrtli negativni odpo-
véd’, tedy neproZili Zddnou traumatizujici udalostalfulcec. 1 je pro gehlednost shr-
nut celkovy pdet odpovidajicich za jednotlivé slozky, dale rdedi na ty, kt& za-
znamenali ufity negativni giznak a na ty, na kterych udalost nezanechala digsle
Zzadné. V posledniasti tabulky jsou rozepsany zkoumané obtize s iddanimi p@ty
osob postizenych v sloupci prvnim a ve sloupci dratiotéz v procentualnim vyjéed
ni. V dotazniku byl jestprostor pro jiné obtiZe, které mohl postiZzeny poeat, a které
nejsou uvedeny v nabidnutém seznamu. Protoze rikdokolonku nevyuZil, nezahr-

novala jsem ji ani do zobrazovanych vystedk

HZS 778 PCR
Hodnoceno 85 osob 65 osob 45 osob
osoby | % |osoby| % |osoby| %
Bez obtizi 57 67 31 48 25 56
S obtiZemi 28 33 34 52 20 44
Zvyseni krevniho tlaku 11 20 1 1 5 14
Synkopy 1 2 - - - -
Zéavraté - - 2 2 3 9
Potize s dychanim 3 6 0 0] 1 3
Nevolnost, zvraceni 5 10 5 6 4 11
Bolesti Zaludku 2 4 1 1 - -
Prijem nebo zacpa 1 - - -
Poruchy spanku 2 19 24 3 9
Noéni mury 4 11 13 3 9
Navraceni zazitku, ... 17 32 26 33 6 16
Pocit odcizeni ... 1 2 4 5 2
Ztrata zajmu o zaliby 2 4 2 2 3
Nechut planovani bud. 3 6 5 6 5 14
Vyhybani se stres. sit. - - 6 7 - -
Tabulkac. 1
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Graf ¢. 4 umo#iuje na prvni pohled porovnat dagtji se vyskytujici piznaky jak je
zaskrtavali pislusnici jednotlivych zkoumanych slozek. Graf rezije vSechny i

znaky z divodu zanedbatelného vyskytakberych obtizi.

Porovnani nejvice zastoupenych piiznaki u jednotlivych slozek
1ZS v procentech
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Otazkacislo ¢tyti volné navazuje na iedeSlou otdzku. Respondenti, iktg
piedchozi otazce zaskrtlgjaky z @iznaki, odpovidali, zda jejich obtize byly takového
rozsahu, aby byli nuceni vyhledatjakou pomoc. Vysledné hodnoty jsou shrnuty v
tabulcec. 2, v niz sette obdobn jako v tabulce shrnujiciffznaky. Pro lepSiiehled-
nost jsou hodnoty v procentech naskedakresleny \grafu ¢. 5.

HZS 778 PCR
Hodnoceno 28 osob 34 osob 20 0sob
osoby| % |osoby| % |osoby| %
Nevyuzil 14 50 20 59 13 65
VyuZzil 14 50 14 41 7 35
Kolegové v praci 9 42 7 39 5 46
Rodina 8 38 8 44 5 45
Obvodni 1ékat 1 5 - - - -
SluZebni psycholog 2 10 1 6 1 9
Soukromy psycholog 1 5 2 11 - -
Tabulkac. 2

Porovnani nejvice vyuzivané pomoci v procentech

50

40

30

20

10

. - B =
Kolegové v praci Rodina Obvodnilékat Sluzebni Soukromy

psycholog psycholog

E HZS EZ7ZS O PCR

Grafé. 5
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DalSi otdzka zkoumalaidody, pr@& dotazovani nevyuZili Zadné pomoci.ceb
responderit se ot snizil o pdéty téch, které nepostihly Zzadné obtizeseh, ktdi néja-
kou pomoc vyhledali. Vysledné hodnoty jsou uvedsrgbulce¢. 3 a nasledé pro
lepSi ehlednost oft znazorgny v grafu ¢. 6. Odpo¥d’ ,Netteba, malé obtize* zahr-
nuje i moznost, Ze se situace@dila spontanhsama, nebo Ze se s ni postizeny ¥§po
dal sdm bez jakekoliv cizi pomoci. ,Préste” znamend, Zze dotazovany se néohy-

jadrit ke svym divodim, pra: nevyhledal pomoc.

HZS 778 PCR
Hodnoceno 14 osob 20 osob 13 osob
osoby| % |osoby| % |osoby| %
Netieba, malé obtize 9 65 10 50 8 61
Nesvértuji se cizim 3 21 2 10 - -
Nebyla nabidnuta - - 1 5 - -
Neni cas - - - 1 8
Prosté ne 2 14 7 35 4 31
Tabulkac. 3

Duavody nevyhledani pomoci v procentech

70

60 -
50 1
40 A
30 1
20 A
10 A
° 1

Netreba, malé Nesveéiuji se Prosté ne Neni ¢as Nebyla
obtize cizim lidem nabidnuta

m HZS B ZZS DPCR\

Grafé. 6
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V Sesté otazce jsem se ptala, zda je podle sanfomtigiusniki integrovaného
zachranného systému mozné mirnit dopady traumatizhjudalosti preventivnimap
sobenim. \grafech 7, 8 a 9ze victt kladné a zaporné nazory podle dotazovanych slo-
Zek v p@tech za HZS 97, za ZZS 72 a za Politit 63 osob, tedy viech dotazovanych.

Je mozné mirnit dopady traumatizujicich udalosti preventiv-
nim pasobenim?

HZS 778 PCR

47% 36% 41%
(V)
53% 64% 59%

B ANO ONE B ANO ONE EANO ONE

Graf¢é. 7 Graf¢. 8 Graf ¢. 9
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Souasti Sesté otazky bylo zj#ti ndzoru, jakym zjsobem je mozné provéd
preventivni opdeni a nebo pkb nelze preventivh pasobit. Vgrafu ¢. 10 jsou
v procentech vyobrazeny moznosti, jakymiiggby by to bylo mozné. Ygrafu ¢. 11

jsou naopak shrnuty nazory, prprevenci provagt nelze.

Procentualni vyjadieni moznosti preventivniho pasobeni
40
35 1
30 1 [
25
20
15
10
5
o
Mluvenio Skoleni, Priprava od Volny cas, Vycevik, Bezpecnost
udalostech s seminéfe, psychologa  zaliby, zdzemi nacvik, prace
kolegy teorie ptiprava
m HZS mZZS O PCR
Graf¢. 10
Procentualni vyjadieni nazoru, proc¢ nelze preventivné pusobit
60
50 1
40
30
20
- 8 [ ]
o
Nikdy neni nikdo Subjektivita Odlisnost udélosti, Sila jedince,
dost pripraven osobnosti, rozdilné situaci vhodnost profese
reakce
‘W HZS m2ZS OPCR |

Grafé. 11
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Posledni sedma otazkaila za @el zjistit, jestli je psychicka z&t prislusniki
IZS v porovnani s jinymi profesemi vyssi, srovniaéehebo nizsi. \grafech¢. 12, 13 a

14jsou podle dotazanych slozek vysledné hodnoty.

Ve srovnani s ostatnimi profesemi, je psychicka zatéz prislus-

niku IZS:
HZS 778 PCR
2% 23% 1% 26% 0% 8%
75% 73% 92%
\ B Srovn. OVy$si B Nizsi \ \ B Srovn. OVys§i B Nizsi \ B Srovn. OVy$si B Nizsi \
Graf¢. 12 Graf¢. 13 Graf¢. 14
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5. DISKUZE

5.1. DISKUZE NAD VZTAHEM MEZI TRAUMATIZUJICIMI UDALOST-
Ml A PSYCHOSOMATIKOU ZACHRANA RE

Zachrang v naSich ¢ich silny, odolny, otavy jedinec, ktery zvladne kazdou
situaci bez jakéhokoliv zavahani nebo problemuwasizachrani par zZiviptuhasi pozar
nebo dopadne zéince. Po pracovni deébse pgeviékne a jde doiza rodinou; prace
jako kazda jina. Ale je tomu opravdu tak?

Nezkoumala jsem nazor Sirokérgmosti, ale podle vSeobacmnamych postdj
Ize fici, Ze véejnost sice chape pozadavky nidsjusniky 1ZS jako ,vySSi poslani® se
vSemi naroky a pozadavky, ale Ze jejich odolnogkizapisobivost je samdejmosti
povolani, jenz si dobrovoénzvolili. Samotni dotazovani zachra@néaad Uvahou psy-
chického zatiZzeni své profesgpuistili, Ze je v porovnani s jinymi profesemi viyS¥en
malé procento z nich vidi duSevni naroky na sv@cigako srovnatelné. A Upimepa-
trné procento uvedlo, Ze je dokonce nizZsi.

Kdyz je tedy jejich prace tak nama a psychicky Werpavajici, ovliviuje njak
jejich zdravi? V Zzaddném, proédostupném prameni, jsem se nesetkala se statistiko
ktera by ®co takového ukazovala. Ani ve&avacich prostedcich se nemluvi o psy-
chickych problémechijslusniki zachrannych sbéra mezi lidmi uz vibec ne. A p-
tom tady jsou. Mozna ne v takovéimijaka by se dalar@dpokladat, ale jsou. Dle mé-
ho vyzkumu existuji fiznaky a obtize, které jsodimym nasledkem dasti (¥ reSeni
mimoradnych situaci. Utiznych sloZzek dominujitzné problémy a viznych mirach.
Je to dano odliSnostndginnosti, které maji v kompetencich. To ale neznamée je
nékdo vice nebo meénohrozen.

Podle odpowdi v dotazniku, jsou ffslusnici Hagiského zachranného sboru
nejmért zatizeni jmenovanymitfznaky. Pouze jednaetina giznala rékterou z potiZzi.
Tézko uwtit, Ze by vSichni byli tak houzevnati. V porovn&ndstatnimi dotazovanymi
slozkami je to opravdu malé procento. Proto to kapiisobi spiSe jako strach héesi
piiznat si, Ze by &co takového mohlo postihnout i jeho. Nebo takéckirde kdyby si
to priznal, uZz by nemohl vykonavat praci hasi protoze uz neni tak silny. DalSim

zvlastnim ukazatelem, Ze vysledek nemusi byt takadini, je idaj o vyhledani pomo-

45



ci témi, kteri své problémy do dotaznikuipnali. Celych padesat procent se obratilo
k nekomu pro pomoc. V HZS je nggstjSim problémem navraceni zazitku, vzpominek
a pocifi. A kdyz se nad tim zamyslime, neni to problémykiy se dal odbit mavnutim
ruky. Ze zjisénych fakt vime, Ze hrozi rozvinuti posttraumatiskésové poruchy, kte-
ra jiz neni ,pouhym* piznakem, ale chorobou v pravém slova smyslu. Heofedno-
chu. Zvyseni krevniho tlaku, jako druhy nejfrekverarejSi problém, uz neni jen zale-
Zitosti psychiky, ale jiz se dotykadla jako takového. Hypertenze &atje srdce a cé-
vy, poSkozuje srdmi sval, ledviny a & a mize vyvrcholit az selhanim srdce. Vysoky
krevni tlak miZe byt jako nasledek dlouhodobého stresu, tedgutdidobého {sobeni
vzpominek na mim@dnou udalost. A jsme &pu duSevni stranky zachraea Tretim
negasgji se vyskytujicim piznakem je nevolnost a zvraceni. D4 sedpokladat,

i kdyZ v otazce to nebylo specifikovano, Ze tentojgv se objevovaligdevSim na mis-
té¢ mimoradreé udalosti. Pokud ale ne, bylo by&mpotebaieSeni, pedevsim kili moz-
nym komplikacim tykajici se gastrointestinalnihaktu. Poruchy spanku a érd mary

se jevi jako dalSi hojny projev. S tim je spojenmohmo dalSich komplikaci, které mohou
diky tomu nastat. Nevyspalost, dgrpani, podrazghost, neschopnost sotedit se a
mnoho dalSich, které mohou ohrozit Zivot nebo zdjalk zachranée, tak pipadného
zachraiovaného Cetnost ostatnichifznaki neni tak vysoka, proto je pouze shrnuta ve
vysledcich. To ale samigmé neznamena, Ze by nejmenovar&maky byly nepod-
statné a neptgbovalyreSenii postizeny pomoc.

Zachran#i ze ZZS byli se svymiifiznaky sdilgjSi. Fres polovinu respondeint
piiznalo rektery ze symptorin Tento z&er by mohl trochu inklinovat k myslence,
Ze zachrana podstupuji ¥tSi psychickou z&¥ nez hasi. Da se této mysSlence al€-v
fit? NegetrgjSim symptomem bylo stejrjako u Hasiského zachranného sboru navra-
ceni zazitku, vzpominek a pacise stejnymi riziky a komplikacemi. Poruchy spéanku
s na@nimi marami tvai druhou aiteti nejp@etngjSi skupinu. Oproti HZS se u této sloz-
ky témei nevyskytuje vysoky krevni tlak. Ale objevuje seezohoZznost vyhybani se
stresovym pod¥tum, ve smyslu amysiné ignora¢amnosti nebo mist, které by mohly
traumatizujici zkuSenost znovitippomenout. Déle serfadime i vyhybani se myslen-
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kam na udalost nebo rozhovar o ni. To vede k dalSim problém, jako je straéni se
spole&nosti, ztrata zajmu otdezité aktivity, obtize s koncentraci, problémyspénkem.
Na tyto komplikace se nabaluji komplikace nové aeno

U PolicieCeské republiky odpovidalo 44 % klada svych potizich. Neastji,
ale uz ne s takovym rozdilem mezi dalSimi symptooyyo opEt navraceni zazitku. Ob-
jevuje se zde nowyasty fFiznak, a to nechuplanovani budoucnosti, ktera nejspis vy-
chazi ze specifik prace policisty. Na stejné Urasetnosti je zvySeni krevniho tlaku
jako u HZS.Cetné jsou zde i jinéifznaky v mfe deviti procent. Jsou to &pporuchy
cistii je takoveé velké rozfti ptiznaka, s tak malymi rozdily ve vyskytu? Dotaznik ne-
zkoumal pesny druh vykonavangnnosti u jednotlivych slozek, ale jéegmé, Ze zasa-
hovy hasti vykonavaji viceméhkazdy stejnou praci, tudiz se da usuzovat, Zzegsgu
n¢ postiZzeni. TaktézZifslusnici ZZS, ale policisté majit&i rozgti vykonavanychgin-
nosti. Myslim tim dopravu, ochranuildzitych objeki, zaji¥ovani zakonnosti a po-
dobrg a €ch stresujicich a traumatizujicich ostatnich udalguziti stelné zbrag,

vyjednavani, ohledavani zéahych) neni tolik, jako u ostatnich dvou slozek.

Mrivrw s

vix 7

feSitelnych komplikaci. V dotazniku nabizené mozanpsmoci by se daly pomysin
rozclit na pomoc odbornou (obvodni lékaluzebni a soukromy psycholog) a pomoc
laickou (rodina a kolegové v praci). Odborna pomat zastoupeni nizké. Obvodniho
|ékare vyhledal pouze jeden jediny dotazovany respondgotikromy psycholog je
na tom o Kco Iépe, aleetnost jeho pomoci je maxim&lpedenact procent. A nema
zastoupeni u vSech slozek. Sluzebni psycholog jomajako odbornik nejlépe. Jeho
pomoci vyuzily vSechnyki sloZzky, ale zastoupeni v procentech je stéko u soukro-
mého psychologa mizivé. Maximé&ldeset procent.

Na druhou stranu, pomoc od rodiny nebo kbéleggraci vyuZzila ¥tSina. Hasi-
sky zachranny sbor nejvicéwtiuje pra¥ svému kolektivu. U Zdravotnické zachranné
sluzby je tomu préavnaopak, nej§tsSi divéru dostavaji rodinniiislusnici. Ovsem roz-
dil neni nijak zavratny. V podstase détici, Ze je tomu, stejnjako u PolicieCR pil
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na pil. Dotaznik oviem rreSil, zda poskytnutd pomocéta vilbec Uspch. Do jaké mi-
ry pomohla a co by bylo pi@ba zlepSit. Ale uvazujeme-li o tom, jen samotrkt,fae
dotazovani jsou stale u svych profesi a sloZzekazaje, Ze &aky usgch poskytnuta
pomoc néla. A predevSim to ukazuje na snahu négeni a pouze dekat, jak se to
vyvine dal.

Téch, ktgi pomoc nevyhledali Zadnou, je ale vice. U HZS 50u%ZS 59 %
a u FCR 65 %. Nabizi se tedy otazka, priomu tak je. | to jsem zkoumala, protoze
vSeobect se ma za to, Ze je to strach z postihu v pra@gckto praci samotnou, stud
pied ostatnimi kolegy nebo zk&vani problému a uji®vani se, Ze to nic neni a bude
to dobré. Dotazovani sami¢thozn&it duvod, pra@ tak nedinili. Z vySe zmiovanych
argumeni se neobjevil ani jeden. Buje to tim, Ze se jedna pouze o damiku lidi
ze Siroké veejnosti a takovy problém neexistuje. Druhou moZinfest Zze se nikomu
ze zachran@ nechélo ani do anonymniho dotazniku uvést jejich prafréody nebo si
takové divody radji nepripoustji. Jak vyplynulo z dotaznik prevliadajici pi¢inou byl
maly rozsah po€ovanych obtizi, fakt, ze se #ggily samy nebo Ze to préshebylo
potreba. ,Prost ne* pokryva soubor odpédi, které nebyly blize specifikovany, tedy
Ze jsem sei/od nedoz¥déla. Proto se rizeme jen domnivat, jaké&ipiny to dooprav-
dy jsou. Pr¢ asi dotazovany neciitodpovidat blize a rozvétisvé pocity. Poslednim,
hasti uvedenym dvodem, je nechuiswtovat se se svymi problémy cizim lidem. Jen-
Ze, co kdyz uz pomoc rodiny nebo kalegzantstnani nestd? Potom by tu ila byt

nejspise na prvnim mésprevence.

5.2. DISKUZE NAD MOZNOSTMI ZMIiRN  ENi DOPADU POMOCI PRE-
VENTIVNIHO P USOBENI

Spornou otazkoutstava, zda je mozn&grem zmirnit dopady vSech traumati-
zujicich udélosti pomoci prevence. Ja si myslintpdee. | kdyZ teba ne stoprocentn
ale stale je lepSigaka prevence, nez zadna.

Podle nazoru 53 % respondetiad HZS to mozné je. U ZZS panuje o trochu
vice optimisticky nazor. Pro readlnou moznost preeese vyjatllo 64 %. Pouze u Poli-

cie CR si 59 % mysli, Ze to nelze.
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U Hastiského zachranného sboru je nejlepsi prevenci razteokolegy. Tim je
mysSlen pedevsSim rozbor situace, ktera jiz ptbla. Mluveni o kladech a zaporech,
chybach, které dhem zasahu nastaly. Vyjéhi svych pocit a dojmi z celé akce,
emani vybiti stresu. V &kterych dotaznicich se objevila i nutnost ,zajis sistatnimi
na pivo" a tam to vSechno probrat. Nejen na praitip\ale i neoficiald mimo zdi hasi-
¢ské zbrojnice. To vSe probiha pouze mezitasimotnymi, bez iitomnosti odborné-
ho poradce. DalSi moznosti by byly senigmasSkoleni, vyklad teorie, popis situaci
a podobus. S tim by mohla souviset i dal&sto uvadna preventivni moznost, a téip
prava od psychologa. Santepmosti, jak preventivhpisobit je samotnyijimaci vy-
cvik, dale s tim souvisejici odborn&igrava a nacvik. Auz ¢innosti i zasahu, co@
lat, jak se momentatnzachovat, ale i nacvik technik z oblasti psych@o tim ogt
souvisi i posledniidezita prevence, pevné zazemi, rodina, vhodné vabuaveé aktivi-
ty, zaliby.

Pfi porovnani vysledk, vyvstava fakt, Ze nazory zachrén&e Zdravotnické
zachranné sluzby jsou obdobné, pouze v jinéradgiadilezitosti. Navic se zde vyskytl
35% nazor, Ze idezitou prevenci je dodrZzovani zasad bémpsti prace. Vzhledem
k pracovni naplni v oboru zdravotnictvi je to satiejgmé.

Policisté za nejlepsi prevenci pokladajippavu od psychologa a prakticky vy-
cvik a nacvik. Mén semin&e a Skoleni teorie a praktickyilvec nepreferuji rozhovor
s kolegy.

Argumenty uvedené vSemi slozkami, jenz vyjgdnemoznost fipravy preven-
ci, jsou si vzajemhpodobné. Dominuje nazor, Ze nelze prevegtipiisobit, protoze
vSechny udalosti nebo situace jsou rozdilné. Nagitédzné podminky, specifické de-
taily, které mohou hrattdezitou roli v odliSnosti té ,stejné* situace. Z&ddw situace
nemohou byt totoZzné, tudiz se nanelze pipravit, nelze nac¥it zasah ani fesré da-
nécinnosti. Druhym ndzorem proti je fakt, Ze ani litgjsou stejni. Majitizné osobnos-
ti, jsou jinak gizpusobivy, rozdilg reaguji, maji jiny temperament a nelze odhadnout,
jak na &) bude misobit traumatizujici situace. Prékoho ntize byt traumatizujici Gptn
néco jiného nez pro ostatni. Nelze odhadnout subjiitkazdého zachraré S tim
souvisi i dalStetny nazor, Ze pokudtkdo neni schopen zvladat né&né situace, ne#éh
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by vykonavat takovou profesi. A poslednivdd, pr@ je prevence nemozna. Nikdy
neni nikdo dost ipraven. Jinymi slovyeceno, i kdyby prevence aiprava byly sebe
VEtSi a sebe lepSi, nikdy neobsahne vSechny aspekighyamize nastat éco ne@eka-
vaného.

A jaiikam, Ze sice five nastat éco ne@dekavaného, &o, na co nejsmetipra-
veni, ale jak by to mohlo dopadnout bez jakékoliypmavy? Bez Skoleni, vycviku, teo-
retickych znalosti? Nebylo by to jedtorSi? Tuto myslenku Ize vyvratit pouze tim, Ze
zvySime snahu o preventivni Skoleni a mozna budei@evapeni, Zze na tom budou
z&chran# jeSt o reco Iépe. Lepsi, nez preventivni ochranu zrusSit &iplisledovat, Ze

i to malo, co jsmedali, bylo doopravdy k uzitku.

5.3.DISKUZE NAD PREVENTIVNIM PLANEM

Je pravdou, Ze &ité preventivni plany jiz existuji. Diky studiu vjmae u HZS
jsou po stnach vylepené plakaty, které maji informovat o nostech pomoci, o tom,
Ze pocity, jenz zachrah@o traumatu proziva jsou normalni a Ze jeho realta sprav-
na. Je rozdavanmizny propagéni material ve forra pohlednic a konaji se pravidelna
setkani se sluzebnim psychologem/psycholozkou. tdvadnické zachranné sluzby o
nicem podobném nevim, ale v ramci prevence jsou egdtavotnici Skoleni a jsou jim
piipominéany bezpmosti prace a jejich strikini dodrzovani a u PelicR je tomu rov-
n¢z tak.

Prad tedy vytvdet dalSi preventivni plan, kdyz v ramci IZSité formy své pre-
vence maji? Otazka byla zodgaena jiz gkolikrat; prevence neni nikdy dost. Zegl-
choziho odstavce navic vyplyva, Ze veSkera prev@neantrend pouze naleny za-
chrannych sbdir, ale jen malo se pamatuje na jejich rodiny a Iélizk gitom z dotaz-
niku vyplynulo, Ze o pomoc se fagtji postizeni obraci pravna svou rodinu. Nebylo
by tedy dobré, aby se prevence Z#la i na re? Kdyz jsem se pokousSela na internetu
najit, zda jednotlivé slozky integrovaného zachémmnsystému maji na svych stran-
kach zminku o nabizené posttraumatické pomoci salnwotné prevenci, nalezla jsem
pouze kratky odkaz u Haského zachranného sboru. U ostatnich slozek, tethajh

nagiklad rodiny gislusniki téchto sbo Sanci zjistit, kam se obratit nebo cfiad.
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Proto by bylo prvnim spravnym krokem gg¥ni zakladnich informaci na in-
ternetu, nejsnaze dostupném infotmian médiu. Par zakladnich fakt o problémech,
jenz mohou nasta€eho si viimat a sami@mé kam se obratit pro radu. Jednoduché
informace by se dostali do pagtlomi nejen viejnosti, ktera by o této problematice
méla také gco wdét, ale gedevsim do podddomi rodin, kterych se to tyka.

Cely preventivni plan pro nejblizsi rodinu pégwijateho zachrarié by z&inal
pii uvodnim Skolenim od odborného pracovnika (psymfe). Vys¥tlil by jim rizika
spojena s vykonem praagho si pevazrié vSimat a na co zafhit. Poradit co dlat a co
nedélat, pokud uéitou zménu zaznamenaji, jak komunikovat a vést rozhovor.j&Co
dulezité @i snaze pomoci a co e usSkodit. A oft samo¥ejmé nezapomenout na
eventuality, kam se vifpadct potreby obratit. Celé Skoleni by probihalo na bazi sk
kladeni otdzek a upsiovani nesrovnalosti. Druha rodinna sezeni by pedaih
po opravdu narmych zasazich. Zagreni by bylo totoZzné, s rozdilem intenzity kladeni

Nejzasad®Sim prvkem preventivniho planu zareného na rodiny by byl in-
formani material v podobkalend&e. Pr@ zrovna podoba kalentl je prosté. Rzné
plakaty, brozurky a jednotlivé listy s d@bmirenou informaci si #tSina jednou fecte
a pak gkam zaloZi nebo rovnou vyhodi. Yipact potteby tedy prostd, jednoduch&
a rychla pomoc neni po ruce. Rodinrf{sfusnik sice ziska jakési pimlomi, ale to neni
dost&ujici. Kalendé by visel nebo stal na viditelném n#st tim mohl byt kdykoliv
k dispozici. Opakoval by $teni z ivodniho Skoleni, jen v jednoduché féri®bsaho-
val by rozepsanéfifznaky, jenZz mohou signalizovat, Z&co neni v ptadku (znény
v chovani, nezdjem oride oblibené #ci, nahla lenost, podra&dost, pozdni fichody
Z prace apod.). Dale by jednoduSe popis@edlo je dlezité si jest vSimat (jak se
zmenil postoj k praci, jak o ni mluvi, o kolezich). By bylo dobré &dét, co se
v praci dje, ¢eho byl zrovna fitomen, tedy mit zajem o manZzelovu (synovu, otcoyu...
praci. Samoiejme¢ zdiraziovat podporu a tiivost. Navrhnout vhodné volgasové
aktivity, které pomohou se odreagovat. Daigsti by byl v¢et moznych reakci na

traumatizujici situace a rodgéni na ty, které jsou ,normalni“ a které by jiz ntp Sko-
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Mrivrw s

obrétit i nezvladani situace ani zachr&éa, ani rodinou.

Kalend& by mgl podobu jedné stacionarni poloviny, ktera by gaknneotéela
ani jinak nezakryvala, aby byla kdykoliv kgdteni. Druhou polovinu by tudy otaceci
stranky s jednotlivymi tydny v #isici s mozZnosti vepsani pozndmek. MoZnéstigt si
ho, doplnit zapomenuté&gomosti by ndl samozejme i samotny pislusnik. To je dle-
Zité zejména z hlediska druhé tegtji vyhledavané pomoci, tedy pomoci od kaieg
Aby i oni sami znali mozné metody, jak druhému pomo

Je to sice jen kousek papirudaolika pismeny, ale pokud by to i jedné radin

(jednomu pislusnikovi) nélo pomoci, stoji za to, mit ho doma.
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6. ZAVER

Na zaklad skut&nosti uvedenych ve vysledcich a diskuzi, Ize kdostd, Ze
k urcitému negativnimu jsobeni traumatizujicich situaci na zachfandochazi. Mira
psychosomatického ohroZeni je &nd, i kdyZ mozna ne takova, jaka by se déadp
pokladat. Pozitivni je, Ze podle zgaf aspa nekteri chapou dlezitost svého dusevniho
zdravi a sami aktivhvyhledavaji pomoc #ad odbornik. Bylo by vSak dobré, tento
trend zvySovat. Druhou pozitivni skudtesti je, Ze i podle samotnychigiusSniki inte-
grovaného zachranného systému je mozné diky prigménu pisobeni zmiiovat ne-
gativni psychické nasledky z mit#mnych udéalosti aifpdchazet tak zbytaym kom-
plikacim.

Ptinos této prace vidimipdevsSim v moznosti dozeét se réco vic o problema-
tice psychosomatickychigtizeni, ktera eské republice stale neziskala takovou tradi-
ci jako napiklad v sousednim &necku. Lidé, odbornici a zejména samottisipSnici
z&chrannych sbéra jejich nadizeni maji moznost roz#ti své znalosti a dozdét se
o faktech, Ze je siceitezité vyl&it télo, ale nesmi se zapominat wjté dusi. DalSim
piinosem by mohl byt navrzeny preventivni plan, kijergangren gredevsim na rodinu
piislusnika vzhledem k jejittezité roli jako nejastji voleného interventaip potrebe
pomoci. Tato prace by tedy mohla poslouzit i jikgadroj informaci, které by mohli
nékdy potebovat.

Cile prace byly spkny, coz vyplyva ze skuteosti uvedenych vyse. Prvni®v
fovana hypotéza - zda negativni zazitky z nid@doych udalosti maji vliv na psycho-
somaticka petizeni wloveka, byla dle vysledk potvrzena. Druh& zkoumana hypotéza,
Ze preventivnim jisobenim Ize zmirnit zavazné psychosomatické dopagds, rovrez

potvrzena.
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8. KLi COVA SLOVA

krizové intervence
posttraumaticka stresova porucha
psychosocialni pomoc
integrovany zachranny systém
biopsychosocialni

psychoterapie
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9. PRILOHY

Priloha 1

Dobry den, jmenuji se Katefina Krejéova a jsem studentkou tiretiho ro¢niku obo-
ru Ochrana obyvatelstva se zaméfenim na CBRNE. Timto prosim o vyplnéni
dotazniku, ktery bude podkladem pro mou bakalarskou praci na téma: Psy-
chosomaticka pretizeni a jejich projevy v pri¢inné souvislosti se zazitky
z mimoradnych udalosti. Prectéte si nasledujici otazky a pokuste se na né od-
povédét. Dotaznik je anonymni a bude pouzit pouze ke zpracovani bakalarské
prace. Dékuji

1. Jste prislusnikem (zaméstnancem) :

O HZS
0 ZZS
0O PCR

2. Setkal jste se vramci vykonu své profese s néjakym traumatizujicim zazit-
kem? Napf. smrt, zranéni vlastni, rodinného prislusnika, kolegy, zohaveni, pou-
Ziti stfelné zbrané, vyjednavani apod.

0O ANO
ONE

Pokud jste odpovédél NE, prejdéte na otazku ¢. 6

3. Zaznamenal jste u sebe v souvislosti s témito zazitky néjaké obtize? Bezpro-
stredné po udalosti, po mésici, roce. (Lze zaskrtnout i vice odpovédi)

O NE

O zvySeni krevniho tlaku

O synkopy (kratkodobé poruchy védomi)

O zavraté

O potize s dychanim

O nevolnost, zvraceni

O bolesti Zaludku (tvorba Zaludec¢nich viredu)

O dlouhotrvajici priijem nebo zacpa

O poruchy spanku (potiZe s usindnim, ¢asté probouzeni, ¢asné probouze-



O no¢ni mury

O navraceni zazitku, vzpominek, pociti
O pocit odcizeni od rodiny, kolegti

O ztrata zajmu o driveéjsi zaliby

O ztrata, nechut planovani budoucnosti
O vyhybéani se stresovym podnétim

Pokud jste odpovédél NE, prejdéte na otazku ¢. 6
4. Vyuzil jste néjaké pomoci? (Lze zaskrtnout i vice odpovédi)

O NE

O kolegové v praci

O rodina

O obvodni 1ékar

O sluzebni psycholog
O soukromy psycholog

Pokud NE, zodpovézte i otazku €. 5
5. Proc¢ ne?

.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

6. Myslite si, Ze 1ze zmirnit dopady traumatizujicich udalosti preventivnim pi-
sobenim?

.................................................................................................................................



O NE — proc?

.................................................................................................................................

..................

7. Myslite si, ze psychicka zaté: < bezpecnostnich sbort je
v porovnani s jinymi profesemi:

O srovnatelna
O vyssl
O nizsi



