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Souhrn:

Tato bakalatrska prace se zabyva problematikou poskytovani posttraumatické inter-
venéni péce slozkami integrovaného zachranného systému. Prace je rozdélena na teoretic-

kou a praktickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast této prace je rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola je zamétena na
zdkladni terminologii z oblasti posttraumatické intervencni péce. V druhé kapitole je
popsan integrovany zachranny systém, jeho definice a charakteristika jeho zakladnich slo-
zek. Tteti kapitola se zabyva problematikou poskytovani posttraumatické péce u jednotli-
vych slozek integrovaného zachranného systému, konkrétné Hasi¢ského zachranného sbo-

ru Ceské republiky, poskytovatelt Zdravotnické zachranné sluzby a Policie Ceské republi-

ky.

Prakticka cast je zaméfena na vysledky kvantitativniho dotaznikového Setfeni, jez
bylo vytvotfeno pro zjisténi spokojenosti oslovenych respondentti z fad zaméstnanct a pfi-
slusnikili integrovaného zachranného systému s poskytnutou odbornou pomoci v rdmei po-
sttraumatické intervencni péce v souvislosti s prozitim mimotadnych udalosti, které maji

traumatizujici vliv na jejich psychiku.
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Summary:

This bachelor thesis deals with the issue of providing post-traumatic intervention
care by the Integrated Rescue System. The thesis is divided into theoretical and practical

parts.

The theoretical part of this thesis is divided into three chapters. The first chapter fo-
cuses on the basic terminology in the field of posttraumatic intervention care. The second
chapter describes the Integrated Rescue System, its definition, and characteristics of its
basic components. The third chapter deals with the provision of post-traumatic care by the
individual components of the Integrated Rescue System, namely the Fire Rescue Corps of
the Czech Republic, medical rescue service providers and the police of the Czech Repub-

lic.

The practical part is focused on the results of a quantitative questionnaire survey,
which was designed to determine the satisfaction of the respondents from among the em-

ployees and members of the Integrated Rescue System with the provided professional as-



sistance in post-traumatic care in connection with the experience of emergencies that have

a traumatic impact on their psyche.
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UvVOoD

Poskytovani posttraumatické interven¢ni péce je nedilnou soucasti ¢innosti slozek in-
tegrovan¢ho zachranného systému (dale 1ZS), jelikoz zaméstnanci a piislusnici téchto slo-
zek jsou béhem vykonu svého povolani vystavovani mimotfadnym udélostem a krizovym
situacim, které maji vliv na jejich psychiku. Po proziti takovychto situaci je vhodné mit

moznost vyuzit nabizené pomoci pro zpracovani daného zazitku a snahu vyrovnat se s nim.

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze je za m& velmi dulezité rozsifit povédomi o pro-
blematice poskytovani posttraumatické intervencni péce v ramci slozek IZS a jelikoz se mé
to osobné tyka. Po dostudovani bych rada pracovala na zdravotnické zachranné sluzbé jako
operator zdravotnického stiediska a soucasné jako krizovy intervent ve zdravotnictvi, kde

bych se s poskytovanim psychosocialni intervencni sluzby setkavala.

Bakalaiska prace zahrnuje teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast je délena na
ti1 hlavni kapitoly. Prvni kapitola se zabyva predevs§im vysvétleni zakladni terminologie,
ktera souvisi se zpracovavanou problematikou. Druha kapitola je zamétena na 1ZS, jeho
definici a charakteristiku jeho zékladnich slozek. Tteti Cast je vénovana poskytovani post-
traumatické intervencni péce u jednotlivych slozek 1ZS, a to konkrétné Hasic¢ského za-
chranného sboru Ceské republiky, poskytovatelti zdravotnické zachranné sluzby a Policie

Ceské republiky.

V praktické ¢asti je vyuzZivano kvantitativniho vyzkumného Setieni, které bylo realizo-
vano prostiednictvim nestandardizovaného anonymniho dotazniku. Vyzkumnym cilem
Setfeni bylo zjistit spokojenost oslovenych respondentli z fad zaméstnanct a piislusnikt
IZS s poskytnutou odbornou pomoci v ramci posttraumatické intervenéni péce. Pro tento
hlavni vyzkumny cil byly stanoveny nésledujici dil¢i vyzkumné cile. Prvnim dil¢im vy-
zkumnym cilem je na podkladé analyzy tuzemskeé i zahranicni literatury v teoretické ¢asti
pfinést uceleny nahled na dostupné moznosti poskytovani posttraumatické intervencni péce
v zakladnich slozkach IZS. Druhy dil¢i cil stanovuje, jak subjektivné vnimaji zamé&stnanci
a pfisluSnici jednotlivych slozek IZS soucasny zplsob fungovani posttraumatické péce
v zakladnich slozkach IZS. Treti vyzkumny cil je zmapovat faktory, které zaméstnanci a
pfislusnici jednotlivych sloZzek 1ZS vnimaji jako rizikové a které vedou k ovlivnéni jejich
psychiky. Dalsi dil¢i vyzkumny cil ma zmapovat, které copingové strategie slouzici ke

zvladani stresu (pfipadné traumatizace) po proziti mimoiadné udalosti zaméstnanci a pfi-
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slusnici jednotlivych slozek 1ZS vyuzivaji. Poslednim dil¢im vyzkumnym cilem prace je
zjistit subjektivné vnimanou troven pfipravenosti zaméstnancu a piislusnika jednotlivych

slozek 1ZS k poskytovani prvni psychické pomoci.
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TEORETICKA CAST

1 ZAKLADNI TERMINOLOGIE

V nasledujicich podkapitolach budou definovany pojmy, které souviseji se zpracova-

vanou problematikou.

1.1 Mimoradna udalost

Na pojem mimoiadna udalost (dale MU) Ize nahlizet z nékolika pohledt. Dle zékona
¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému je definovana jako: ,, Skodlivé piiso-
beni sil a jevit vyvolanych cinnosti ¢lovéka, prirodnimi viivy a také havarie, které ohroZuji
Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostiedi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvidac-

nich praci. “ (CESKO, 2000)

Zakon €. 239/2000 Sb. definuje zachranné prace jako: ,, cinnost k odvraceni nebo
omezeni bezprostredniho puisobeni rizik vzniklych mimoradnou udalosti, zejména ve vztahu
k ohrozZeni Zivota, zdravi, majetku nebo Zivotniho prostredi, a vedouci k preruseni jejich

pricin. (CESKO, 2000)

Likvidacni prace jsou ve vySe zmiflovaném zakoné definovany jako: ,,cinnosti

K odstranéni ndsledki zpiisobenych mimorddnou udalosti. “ (CESKO, 2000)

MU miiZeme rozdélit na dva typy, které se vzajemné prolinaji. Jednim z typt je
zcela nepfedvidand a necekana udalost, obvykle zptusobena clovékem, se zohavenymi mrt-
vymi nebo ranénymi, provazena chaosem a pocitovanim ohroZeni zZivota, disledky byvaji
¢asné odstranény a udalost upad4d do medialniho zapomnéni (napf. dopravni nehoda, tero-
risticky utok), druhym typem je obcas i predvidatelnd udalost, obvykle naturogenni (t;.
zpiisobena ptirodou), provazena pocitem bezmoci, viditelné disledky byvaji dlouhodobé

(napf. povoden). (Ralbovska, 2016)

1.2 Trauma

Slovo trauma v prekladu do CesStiny znamena ,, zranéni, rana, uraz*, je odvozeno od
fecké varianty tohoto slova. V psychologické terminologii se traumatem rozumi ndhle
vznikla udalost s vyrazné negativnim vyznamem pro jedince, ktera je spojena se ztratou ¢i

ur¢itym poSkozenim. (Ralbovska, 2017)
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Tuto udalost Ize popsat jako udalost, jejiz zdrojem byva velmi silny, nebezpecny az
désivy zazitek, ktery ohrozuje zivot a zaroven presahuje nasi osobnost a zavazné narusuje
integritu t¢la i duse. Trauma piesahuje béznou lidskou zkuSenost a vyvolava v jedinci pocit
tisn€. Vzhledem ke své intenzité dokaze trauma vyvolat odezvu téméi v kazdém. (Doleza-

lova a kol, 2017; Orel 2016)

Substance Abuse and Mental Health Services Administration (dale jen SAMHSA),
coz je pobocka amerického Ministerstva zdravotnictvi a socialnich sluzeb, popisuje trauma
jako udalost, mezi jejiz nasledky fadime fyzické poSkozeni, emocionalni Gjmu, a/nebo
ohroZeni zivota, a zdroven tato udalost méa nepfiznivé ucinky na duSevni zdravi, fyzické
zdravi, emocionalni zdravi, socialni pohodu, a/nebo duchovni pohodu. (United States

Government, 2022)

1.2.1 Traumaticka udalost
Traumatickou ¢i traumatizujici udalosti se rozumi udalost s velkou silou plisobeni na

jedince, jehoz télesnd ¢i duSevni celistvost je ohrozena. Pfi traumatické udalosti dochazi
k ohrozeni ¢lovéka jako jedince ¢i k ohroZeni jeho blizkych nebo obydli. Dalo by se tedy
fict, ze podminkou pro vznik traumatizujici udalosti je pfima ucast jedince, kdy je bud’ sam
jedinec ohroZeny, nebo je svédkem ohroZeni jiné osoby. V dusledku proziti této udalosti

dochazi ke vzniku psychické traumatizace. (Ralbovska, 2017; Dolezalova a kol., 2017)

Definici traumatizujici udalosti 1ze nalézt 1 v mezinarodnich systémech, kde jsou
popsany a rozdé€leny poruchy, nemoci a jejich pficiny. V systétmu DSM-V, coz je zkratka
pro V. verzi Diagnostického a statistického manualu pro psychické nemoci (z anglického
The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), ktery je vyuZivan predev§im
v USA, je traumaticka udalost popisovana jako udalost, kterd zahrnovala realné nebo hro-
zici ohroZeni zivota az umrti, vazné fyzické zranéni nebo sexudlni nasili. (American Psy-

chiatric Association, 2022)

Systém DSM-V v Ceské republice vyuZzivan neni, zde je pouzivana jedenacta revize
Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN-11), ktera definuje traumatizujici udalost
jako udalost, jez je extrémné hroziva a désiva a obvykle je Uték z ni velice obtizny, mnoh-

dy nemozny. (UZIS CR, 2024)

1.2.2 Déleni traumatizace
Psychicka traumatizace vznikd u lidi po vystaveni se traumatu. Traumatizaci Ize roz-

delit na ti1 druhy dle zpisobu setkani se s traumatem. Prvnim druhem je primarni trau-
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matizace, kdy c¢loveék byl pfimym ucastnikem MU, byl tak pfimo vystaven negativnim
dopadim MU. Druhym druhem je sekundarni traumatizace, pii které se ¢lovek setkava
S traumatizaci jiné osoby, Casto se jedna o osobu tomu ¢loveku blizkou. V neposledni fadé
terciarni traumatizace, ke které dochazi, jakmile se ¢lovek dostava do pfimého kontaktu
S osobami primdrné ¢i sekundarné traumatizovanymi, skrz tyto osoby proziva on sam ne-
gativni emoce. Timto typem traumatizace jsou ohrozeni predevsim ¢lenové jednotlivych

slozek 1ZS. (Ralbovska, 2017)

1.3 Stres

Slovo stres pochazi z anglického slova stress, coz je v Oxfordském slovniku vysveét-
leno jako psychické ¢i emociondlni vypéti, jemuz je jedinec vystaven, nebo které ¢lovek
proziva v ramci naronych nebo neptiznivych okolnosti, pfedev§im tlaku a problémd.

(Oxford University, 2023)

Metodické doporuéeni, vydané MZ CR, pro poskytovani psychosocialni podpory ve
zdravotnictvi  pfichazi s definici  stresu,  kterda  vysvétluje  stres  jako
typickou fyziologickou reakci na poskozeni organismu. Projevuje se pomoci tzv. obecného
adaptacniho syndromu, ktery ma pfimy vliv na zdravi tim, Ze zpsobuje nadmérnou a trva-
lou aktivaci nervového sympatického nebo adrenokortikalniho systému, cozZ miiZze zpiisobit

poskozeni nervového systému. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2019)

Vyse zminovany adaptacni syndrom, jakoZto reakce na stres, probiha ve tfech fazich.
Prvni fazi je faze poplachova, pii které dochazi k narusSeni vnitfniho prostfedi organismu,
coz je doprovazeno predevsim excitaci sympatické soustavy, coZ ma za nasledek naptiklad
zvySeni krevniho tlaku. V téle se zvySuje nabidka glukdzy a organismus mobilizuje sily a
energetické zdroje ke zvladnuti situace. Druhd faze se nazyva faze rezistence. Jak napovi-
da nazev, v této fazi jde o schopnost organismu odolavat stresu. Ve zminované fazi totiz
dochazi k maximalni adaptaci na stres, kdy si organismus na podnét zptusobujici stres zvy-
ka. Posledni tfeti fazi je pojmenovana jako faze vycerpani, ke které dojde, pokud rezisten-

ce organismu je nedostacujici. (Vodackova, 2020; Vokurka, 2018)

1.3.1 Akutni reakce na stres
Podle MKN-11, kde je tato diagn6za dohledatelna pod kodem QES84, se akutni stre-

sova reakce vztahuje k rozvoji pfechodnych emociondlnich, fyzickych, kognitivnich nebo
behavioralnich ptiznakt, které jsou vyvolany vystavenim se konkrétni udalosti nebo krat-

kodobé¢ ¢i dlouhodobé situaci, jez jedinci zplisobuje extrémni ohrozeni nebo vydéseni. M-
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ze se jednat o pfirodni katastrofu ¢i lidmi zpisobenou katastrofu, boj, vdznou nehodu, traz,

sexualni utok, nebo jiny druh nasili. (UZIS CR, 2024)

V metodickém doporuceni pro poskytovani psychosocidlni podpory ve zdravotnictvi
od MZ CR je akutni stresové reakce popséana jako ,,piirozend reakce organismu na stav

ohrozeni“. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2019, str. 2)

.....

vystaven stresujicimu podnétu, nejdéle vSak do dvou hodin od proziti. Reakce a jejich pro-
jevy se ruzni, kazdy Clovek je proziva jinak, ale v podstaté se da fict, ze nejsme schopni
V danou chvili své emoce ovladat. Béznymi ptiznaky byvaji pfiznaky panické uzkosti,
tachykardie, zrudnuti a poceni. DalSimi pfiznaky je pocit citové odloucenosti ¢i otupélosti,
flashbacky traumatické udalosti, derealizace, depersonalizace a mlze se také objevit Cas-

te¢na ¢i uplna amnézie. (UZIS CR, 2024; Brown, 2021; Ociskova, Prasko, 2015)

Akutni stresovou reakci lze rozd¢lit na dva typy, a to bud’ typ A, nebo typ B. Typ
A je popisovan jako aktivni obranna reakce, Casto oznacovana jako reakce typu uték nebo
utok. V tomto piipadé€ ptevazuje funkce sympatiku, coZ mé za nasledek vzestup krevniho
tlaku, dechovych funkci a tepu. Jedinec je neklidny, objevuje se tfes rukou ¢i nohou. Na
¢lovéku si 1ze vSimnout zarudnuti v obli¢eji, rudych skvrn po téle (Casto v oblasti krku) a
zvysSeného poceni. Pfi prozivani tohoto typu stresové reakce byvaji emoce jedince vyjadie-
ny velice vyrazné, mohou se objevit agresivni ¢i nestandardni projevy. VétSinou pievazuji
smutkové ¢i zlostné emoce, doprovazeny kiikem, narkem a placem. Objevit se ale mohou i
projevy, které nejsou vzhledem k situaci pfili§ oekavané, a tim je naptiklad smich. (Vo-

dackova, 2020; Kopecka, 2015)

Typ B, nékdy oznacovan jako ,,mrtvy brouk®, je v podstaté opak reakce typu A, kdy
je aktivovana funkce parasympatiku. Tato rekce je méné Casta, projevuje se zejména u je-
dinct po proziti velmi zavaznych situaci. Jedinec se brani podnétim, které nedokédze inte-

grovat, snazi se branit vlastnim emocim. (Vodackova, 2020; Ralbovska, 2021)

Na jedinci prozivajici tento typ reakce 1ze pozorovat strnulost az ztuhlost, dochéazi
Casto k zblednuti zejména v obliceji, studenému opoceni a rozsifeni zornic. Emoce nejsou
projevovany ani pocitovany a mimické projevy jsou minimalni. Jedinec mé vyrazné sniZe-
nou schopnost porozumeéni verbalnim sdélenim, neni schopen navéazat o¢ni kontakt. (Vo-

dackova, 2020; Humpl a kol., 2013; Ralbovska, 2021)
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1.3.2 Posttraumaticka stresova porucha
V MKN-11 najdeme posttraumatickou stresovou poruchu (dale jen PTSP) pod ko-

dem 6B40. Je zde popisovana jako porucha, kterd se mtize objevit po vystaveni se extrém-

né& hrozivé &i désivé situaci nebo sérii situaci. (UZIS CR, 2024).

V MKN-10 PTSP najdeme pod kédem F43.1, kde je popsana jako ,, opozdena nebo
protrahovana odpovéed’ na stresovou uddlost nebo situaci (kratkého nebo dlouhého trvani)

mimoradné ohrozujici nebo katastrofické povahy, ktera je schopnd zpusobit silné rozruseni

témér u kazdého~ (UZIS CR, 2019)

Posttraumaticka stresova porucha se zacind projevovat vétsSinou s odstupem c¢asu od
prozitého traumatu, a to v fadu tydna az nékolika mésici. Lze ji definovat jako opozdénou
¢1 protrahovanou reakci na stresovou nebo traumatickou udalost. Ptiznaky této poruchy
pretrvavaji minimalné nékolik tydni a jedince ovliviiuji v jeho kazdodennim zivoté. (Mi-

nisterstvo zdravotnictvi CR, 2019; UZIS CR, 2024)

Clovek s posttraumatickou stresovou poruchou je emo&né oplo§tény, pretrvava pocit
odcizeni, vyhyba se kontaktu s lidmi a aktivitdm vyvolévajici vzpominky na traumatizujici
udalost. Pfi setkani se s podnétem piipominajici traumatizujici situaci, reaguje ulekem.
Objevuji se zmény v chovani, kdy je jedinec vice podrazdény a neklidny, miize dochazet
K vybuchim vzteku a agresi. Dal$im projevem je somatizace, kdy emoce, které jedinec
neprozil €1 nevyjadfil, se projevuji fyzicky — Casto jako bolest ¢i jina télesna obtiz. Nejty-
pic¢téjsi z projevu jsou tzv. flashbacky, tedy epizody, kdy jedinec znovuproziva trauma ve

vzpominkach ¢i snech. (Eth, 2024; Bryant, 2019; Vodackova, 2020)

1.4 Psychosocialni krizova pomoc

Psychosocialni krizovou pomoc lze popsat jako pomoc, ktera se stard o zabezpeceni
psychosocialnich potteb lidi, které vznikly v souvislosti s MU. Tato pomoc je poskytovana
pfimo zasaZzenym osobam nejen pii MU velkého rozsahu, ale i pfi MU mensiho rozsahu,

tedy pfi individualnim nestésti. Tuto pomoc organizuje velitel zdsahu. (Ministerstvo vnitra

GR HZS CR, 2015)

V STC 12/1ZS Typova ¢&innost slozek IZS pii poskytovani psychosocialni pomoci
(dale jen STC 12/1ZS) je psychosocialni pomoc definovéana jako ,, ¢innost v ramci humani-

tarni pomoci a nouzoveho preziti, naplnovani zjistenych potieb v oblasti dusevni, duchovni
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a socidlni, a to v souladu s hodnotami zasazenych osob.* (Ministerstvo vnitra GR HZS

CR, STC 12/1Z8, 2015, 5. 4)

Psychosocialni pomoc v ramci STC 12/IZS Ize rozdélit z asového hlediska na tii ty-
py, a to na kratkodobou pomoc, sttednédobou pomoc a dlouhodobou pomoc. V ramci krat-
kodobé pomoci byva pomoc poskytovana v dob¢ trvani MU, tedy béhem zachrannych a
likvidac¢nich praci a nékolik dni po skon¢eni MU. Tato pomoc je zejména soustiedéna na
vyhledani a zajisténi potieb zasazenych osob, byva béhem ni poskytovana i prvni psychic-
ka pomoc. Stiednédoba pomoc se poskytuje zhruba 5 dni az 3 mésice po skon¢eni mimo-
fadné udalosti a dlouhodoba pomoc je poskytovdna 3 mésice a déle po mimotadné udalos-
ti. Tyto dva zminované typy navazuji na kratkodobou pomoc, pokud tato pomoc nebyla
dokoncena, a zprostfedkovavaji je obce, nestatni neziskové organizace a mistni organizace.

(Ministerstvo vnitra GR HZS CR, 2015)

1.5 Prvni psychicka pomoc

V ramci STC 12/IZS je prvni psychicka pomoc definovana jako ,,soubor jednodu-
chych postupi, jejichz cilem je stabilizace psychického stavu tak, aby se situace pro zasa-
Zeného jiz nezhorsovala, zajisteni zakladnich lidskych potieb véetné podpory pocitu bezpe-

¢ a predant do dalsi péce. “ (Ministerstvo vnitra GR HZS CR, STC 12/IZS, 2015, s. 5)

Je to okamzit¢ poskytnutd péce, sloZzena zjednoduchych krokli, ktera sméfuje
k odvraceni komplikaci, zmirnéni bolesti a uchovani zivota do doby, neZ jsou zajisténé
odborné sluzby. Kroky prvni psychické pomoci je zajistit bezpeci, distojnost a zakladni

potieby osoby, jimiz je potieba preziti, informace a kontakt s blizkymi. (Ralbovska, 2021)

V piiloze ¢.1 STC 12/IZS jsou sepsany kroky prvni psychické pomoci, které lze

pouzit pti poskytovani prvni psychické pomoci pii MU.

e Prvni krok: ,, Navaz kontakt“, jehoz cilem je se zasazenou osobou navazat kontakt

a zacit s ni komunikovat a snazit se ji dodat urcity pocit bezpeci.

e Druhy krok: ,, Zjisti zdravotni stav*“, ve kterém se snazime zjistit, zda dana osoba
je fyzicky zranéna, ptfipadné v jakém rozsahu se jeji zranéni pohybuje, a tato nalezena zra-

néni oSetfit ¢i jejich oSetfeni zajistit.
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o Tteti krok: ,, Chran soukromi*, kdy je tfeba myslet na distojnost osoby, najit pro-
sttedi, které ptisobi pfiveétivé a osoba v ném bude skryta pred médii ¢i zvédavymi lidmi

sledujicimi MU.

o Ctvrty krok: ,, Informuj, co se déje, a naslouchej*, kdy by osobé mély byt piedany
redlné informace o probihajici situaci a jejim vyvoji, zdroven osobu vyslechnout a podpo-

fit, snazit se mluvit jednoduse a v kratkych vétach idedln¢ bez vyuziti frazi.

o Paty krok: ,, Zajistuj a zjistuj zakladni potreby . Tento krok se sklada z dalSich
jednoduchych krokli, pomoci nichz ma byt docileno zvySeného komfortu osoby. Tyto kro-
ky lze podniknout v podstaté kdekoli k udalosti dojde. Soubor téchto kroku lze oznadit
jakotzv. 5 T:

o Teplo — zajistit osobé tepelny komfort

o Ticho — doprovodit na mén¢ hlu¢né misto

o Tisici prostredky — tiSit bolest pomoci slovni utéchy ¢i polohovani, farmakologic-
ké tiseni bolesti v prvni psychické pomoci vyuzit nelze

o Tekutiny — dat osobé& néco k piti pouze pokud neni zranéna, pokud ano, tak tekuti-
ny nepodavat, 1ze vyuzit alternativ jako je navlhceni rth

o Transport k 1ékafi — transport provést co nejSetrnéji a zaroven co nejdfive.

o Sesty krok: ,, Hlidej bezpeci*“, kdy osobu odvedeme z mista, pokud je pro ni ne-
bezpe¢né ¢i se v ném ona sama citi nepfijemné, zabranit pohybu, pokud je pro osobu ne-

bezpecny a v neposledni fadé dbat na svou vlastni bezpe€nost.
e Sedmy krok: ., Res situaci ted’ a tady, nehledej dlouhodoba reseni *

e Osmy krok: ,, Predej do péce blizkych osob nebo dalsich sluzeb“, kdy nechame
osobu si zvolit své blizké, pomizeme ji pfi kontaktovani danych blizkych. (Ministerstvo

vnitra GR HZS CR, 2015)

V ramci prvni psychické pomoci se pouziva také tzv. 6 P, coZ je soubor Sesti jedno-
duchych krok, kterymi se pfi poskytovani prvni psychické pomoci lze fidit. Jsou to kroky

promluv, podepfi, pfipominej realitu, podpof, pecuj a predej. (AndrSova, 2012)
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1.6 Posttraumaticka péce

Posttraumaticka péce je péCe poskytovana lidem, u kterych doslo k duSevnimu otfesu
V ramci proziti traumatizujici udalosti nebo pokud zasazeny jedinec neni schopen sam se se

situaci vyrovnat. (Institute of Medicine, 2014)

. Posttraumatickd péce prislusnikim a zaméstnanciim HZS CR a PCR po zdsahu je
péce, kterd je jim poskytnuta v souvislosti s plnénim ukolu, pri nichz prozili traumatizujici
udalost, ktera miize negativné ovlivnit jejich dalsi vykon sluzby. Jejim cilem je redukovat
tzv. naraz udalosti a poskytovat péci k omezeni negativnich dopadut na psychiku zasazené-

ho a moznosti vzniku posttraumatické stresové poruchy “, takto je definovana posttrauma-

ticka pé¢e v STC 12/IZS. (Ministerstvo vnitra GR HZS CR, STC 12/IZS, 2015, s. 5)

Cilem posttraumatické péce je omezit negativni dopady na psychiku zasazené osoby
a snizit moznost vzniku posttraumatické stresové poruchy. DalSim cilem této péce je stabi-
lizace zasazené osoby tak, aby v ptipad¢ opakovaného setkéni se s podobnou situaci, nedo-
chazelo k nepfiméienym reakcim. Cilem je také poskytnout zasazené osob¢ bezpeci, pod-
poru, vedeni a nadéji v takovém rozsahu a takovym zplisobem, aby zasaZzend osoba byla
schopna zvladnout situaci sama a vlastni silou a vratila se zpét na Uroven pied prozitim
traumatizujici udalosti. (Ralbovska 2021; Vagnerova 2014; Ministerstvo vnitra GR HZS
CR, 2015)

1.7 Krizova intervence
Krizova intervence, jak uZz napovidd samotny termin, je urCity zdsah &i zékrok
V krizi. Definovat ji Ize jako pomoc poskytovanou osobam, které se vyskytly v krizi. Zmi-

novanou krizi 1ze vysvétlit jako situaci vyvolavajici stav nerovnovahy, ohroZeni a stresu.

(Spatenkova, 2011)

V ramci STC 12/IZS je krizova intervence vysvétlena jako ,,pomoc zasazené osobe,
kterou osobné prozZiva jako zatézovou, mepriznivou, ohrozujici, vétSinou se objevujici

ndhle, necekané.* (Ministerstvo vnitra GR HZS CR, STC 12/1ZS, 2015, s. 5)

Krizova intervence poméhd zpiehlednit situaci a prozivani dané osoby, je zaméfena
na zastaveni ohrozujicich ¢i jinych nezaddoucich tendenci v chovani dané osoby, které mo-

hou byt &asto sebedestruktivni. (Spatenkova, 2017; Ralbovska, 2021; Vodackova, 2020)

Krizova intervence je realizovana bud’ osobné ¢i telefonicky, v obou ptipadech ji po-

skytuje krizovy intervent. V tomto piipad¢ se tedy jednd o formalni krizovou intervenci.
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Existuje i krizova intervence neformalni, lze ji popsat i jako ptirozenou, ktera je poskyto-

vana Cleny rodiny, spoluzéky, ptateli, spolupracovniky ¢i sousedy. (Vodackova, 2020)

Krizova intervence zahrnuje vice riznych forem pomoci, kdy vSechny z nich maji
jeden spolecny ukol, a to vratit jedinci jeho psychickou rovnovahu, ktera byla narusena
urc¢itou kritickou udalosti. Zminované formy pomoci lze rozdélit na pomoc psychickou,

1ékatskou, socialni a pravni. (Spatenkova, 2011)

V ramci Critical Incident Stress Management (dale jen CISM), coz je soubor metod,
které 1ze vyuzit pro krizovou intervenci pro zvladani traumatickych zkuSenosti, jsou zmi-
novany tfi metody — demobilizace, defusing a debriefing. CISM ma za tkol eliminaci
vzniku akutni stresové reakce, prostfednictvim jiz zminovanych krizovych intervencnich
technik, kdy jedinci sdili své zkuSenosti, ventiluji emoce a vzajemné se podporuji a spolu-

pracuji. (Ralbovska, 2021, Stétina, 2014)

Demobilizace je vyuzivana v piipadé proziti MU velkého rozsahu, napiiklad hro-
madné postizeni osob. M¢la by byt provedena bezprosttedné po dané udalosti. Délka de-
mobilizace by méla byt 10 minut, po ni je vhodné, aby nasledovala 20minutova relaxace.
Cilem této techniky je redukce stresu, eliminace neptijemnych psychickych prozitkl a za-
hajeni obnovy sil zasahujicich osob. Demobilizace je vedena psychologem, krizovym in-

terventem ¢i peerem. (Ralbovska, 2021; AndrSova, 2012)

Defusing, z anglického defuse — zbavit situaci vybusnosti, probiha hned po proziti
traumatizujici udalosti, nejpozdéji do osmi hodin od proziti. Tuto techniku lze popsat jako
skupinovy rozhovor, byva nejcastéji vyuzivana u pomahajicich profesi a je vedena krizo-
vym interventem ¢i peerem. Defusing by mél probihat ve skupinéch, jejiz ¢lenové spole¢né
prozili danou traumatizujici udalost, a jsou si navzajem blizci a znaji se. Co se ¢asového
hlediska tyce, doba trvani defusingu by méla byt v rozmezi 20 az 45 minut. (Ralbovska,

2021; Heimgartner, 2018)

Cilem defusingu je dosdhnout rychlého sniZeni reakci na stres, vzajemné doplnéni li-
di, ktefi se u€astni zasahu, informacemi o prub&hu udalosti a vytvoreni atmosféry pohody a
podpory a uvédomeni si, Ze nejsou sami v tomto prozitku, ale sdili ho s ostatnimi pfitom-

nymi. (Ralbovskd, 2021; Vodackova, 2020; Heimgartner, 2018)

Debriefing, pochazejici z anglického debreif — podat hlaseni, je obvykle skupinovou

technikou, ale 1ze ho vyuzit i individudln€. Debriefing je strukturovany, probiha v urcitych
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fazich ¢i tsecich a je vzdy veden bud’ krizovym interventem, psychologem nebo peerem.
V ramci této techniky se aktivné pracuje se vzpominkami na traumatizujici udalost a mys-
lenkami, které vzpominky vyvolaly. Cilem je zmirnit stresovou reakci a zrychlit obnovu sil

zasazenych osob. (Ralbovska, 2021; Vodackova, 2020; AndrSova, 2012)
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2 INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM

2.1 Definice integrovaného zachranné systému
Zakon ¢islo 239/2000 Sb., zakon o IZS a o zméné nékterych zakontl, definuje v § 2
IZS jako ,, koordinovany postup jeho slozek pri pripravé na mimoradné udalosti a pri pro-

vadeéni zachrannych a likvidacnich praci.“ (CESKO, 2000)

IZS se d€li na zékladni a ostatni slozky. Mezi zakladni slozky tohoto systému patii
poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby (dale ZZS), Policie Ceské republiky (dale
PCR), Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky (dale HZS CR) a Jednotky pozéarni ochra-
ny zafazené do plosného pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany. (CESKO, 2000)

Mezi ostatni slozky IZS se fadi vyclenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil, ostatni
ozbrojené bezpecnostni sbory, ostatni zachranné sbory, organy ochrany vetrejného zdravi,
zafizeni civilni ochrany, havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby, neziskové organi-
zace a sdruZzeni obcantl, ktera lze vyuzit pii provadéni zachrannych a likvidacnich praci.
Tyto slozky pfi zdchrannych a likvida¢nich praci poskytuji planovanou pomoc na vyzada-

ni. (CESKO, 2000)

IZS je pouzit v ptipadé ptipravy na vznik MU a pokud je tieba provadét zachranné a
likvidacni prace soucasné dvéma ¢i vice slozkami IZS. V piipad¢ spolecného zasahu se

slozky 1ZS ¥idi pokyny velitele zasahu. (CESKO, 2000)
2.2 Zakladni slozky Integrovaného zachranného systému

2.2.1 Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky
HZS CR je popsan v zakoné &. 320/2015 Sb. o HZS CR a o zméné nékterych zako-
nd (zakon o hasi¢ském sboru). V ramci tohoto zakona je HZS CR definovan jako bezpeg-

nostni sbor. (CESKO, 2015)

Zékladnim tikolem HZS CR dle zmifiovaného zakona je chranit Zivoty a zdravi oby-
vatel, zvifata, majetek a Zivotni prostfedi pied pozary a jinymi MU a krizovymi situacemi.
HZS CR se také podili na piipravach statu na MU, na zajistovani bezpecnosti CR a to tak,
ze plni a organizuje tkoly pozarni ochrany, ochrany obyvatelstva, civilniho nouzového

planovani, 1ZS, krizového ftizeni. Ve spolupraci s Ministerstvem zahrani¢nich véci HZS
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CR organizuje pfijimani humanitirni pomoci poskytované CR ze zahraniéi. (CESKO,
2015)

V lednu 2001, kdy nova pravni Uprava nabyla ucinnosti, doslo na zékladé toho ke
sloudeni feditelstvi HZS CR s Hlavnim ufadem civilni ochrany. To s sebou pfineslo rozsi-
feni pasobnosti HZS CR, kdy se ukolem hasi¢t stala také civilni ochrana.

(https://www.hzscr.cz/clanek/uvod-hasicsky-zachranny-sbor-cr-historie.aspx)

V soucasné dobé je HZS CR tvofen generalnim feditelstvim, jeZ je organizaéni
soudasti Ministerstva vnitra CR a mimo jiné je zfizovatelem operaéniho stiediska IZS, dale
pod HZS CR spada 14 hasigskych zachrannych sborti kraji, které provadgji funkce ope-
ra¢niho a informacniho stiediska IZS a pfijimaji nouzova volani na jednotné Cislo tistiove
linky 112 a také na ¢&islo narodni tistiové linky 150. Dale pod HZS CR spada Stiedni od-
borna Skola pozarni ochrany a Vyssi odborna Skola pozarni ochrany ve Frydku-Mistku,
Hasiésky ttvar ochrany Prazského hradu a Zachranny utvar HZS CR v Hluéing, jehoz dis-
lokované roty se nachdzeji v Hlu¢ing, Jihlavé a Zbirohu. (CESKO, 2015; Sin a kol, 2017;

https://www.hzscr.cz/clanek/uvod-hasicsky-zachranny-sbor-cr-historie.aspx)

2.2.2 Poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby
Poskytovateli ZZS jsou piispévkové organizace, ktera ziizuje kraj. V CR je tedy 14

poskytovatelé¢ ZZS — v kazdém kraji jeden. ZZS je popsana v zdkoné ¢. 374/2011 Sb., kte-
ry se mimo jiné také vénuje rozdéleni ZZS. Kazdy poskytovatel ZZS se sklada
z feditelstvi, zdravotnické operacniho strediska (dale ZOS), vyjezdovych zékladen
s vyjezdovymi skupinami, pracovisté krizové pifipravenosti a vzdélavaciho a vycvikového
stiediska. Kazdé z téchto pracovist’ plni funkce a ukoly v ramci celkového provozu ZZS.

(CESKO, 2011; Viléasek, Fiala, Vondrasek, 2014)

Reditelstvi ZZS funguje jako centralni fidici a koordina¢ni pracovisté. ZOS piedsta-
vuje centralni pracovisté, které zajiStuje v nepietrzitém provozu operacni fizeni a slouzi
jako centrum tisiiové komunikace prostiednictvim narodni tisniové linky 155. Vyjezdové
zakladny s vyjezdovymi skupinami zajist'uji poskytovani pfednemocnicni nedokladné péce
(dale PNP). Pracovisté krizové pfipravenosti zajiStuje pripravenost poskytovatele ZZS na
feSeni MU a zpracovava navrh traumatologického planu. Mimo jiné toto pracovisté zajis-
tuje také poskytovani psychosocidlnich intervencnich sluzeb pro zaméstnance poskytova-
tele ZZS a dalsi zdravotnické pracovniky béhem MU, krizovych situaci a pifi provadéni

zachrannych a likvidacnich praci. Vzdélavaci a vycvikové sttedisko se vénuje vzdélavani a

30


https://www.hzscr.cz/clanek/uvod-hasicsky-zachranny-sbor-cr-historie.aspx
https://www.hzscr.cz/clanek/uvod-hasicsky-zachranny-sbor-cr-historie.aspx

vycviku zaméstnancti v poskytovani PNP a feSeni MU, dale také zprosttedkovava vzdéla-
véni laické vefejnosti v oblasti poskytovani prvni pomoci. (Stétina, 2014; Sin a kol., 2017;
Vilasek, Fiala, Vondrasek, 2014; https://www.zzspk.cz/o-zachranne-sluzbe/vzdelavani/

vzdelavani-a-pr.html)

Hlavni ¢innosti ZZS je nepietrzity kvalifikovany a bezodkladny piijem volani na
narodni ¢islo tisnového volani 155, operacni fizeni vyjezdovych skupin a poskytovani in-
strukci a informaci volajicim. Mezi dals$i ¢innosti ZZS se fadi poskytovani PNP, nepfetrzita
monitorace zékladnich zivotnich funkci pfi transportu pacienta a soucinnost s cilovymi

poskytovateli akutni lizkové péce (CESKO, 2011; Seblova a kol., 2018)

2.2.3 Policie Ceské republiky
Dle zakona &islo 273/2008 Sb., zikon o PCR, je PCR jednotnym ozbrojenym bez-

pecnostnim sborem. Je také centraln€ fizenym sborem podfizenym Ministerstvu vnitra,
které financuje ¢innost PCR ze statniho rozpodtu, a tvoii podminky pro plnéni tikold poli-
cistti. Ukoly plni piislusnici policie a zaméstnanci zatazeni v policii. (CESKO 2008, Sin

2017, Vilasek, Fiala, Vondrasek, 2014)

Hlavnim a nejdilezitéjsi ukolem PCR je chranit bezpeénost osob a majetku a vefej-
ny pofadek a predchazet trestné &innosti. Dale PCR plni tikoly podle trestniho fadu a dalsi
tikoly v oblasti vnitiniho potadku a bezpeénosti. Piisobnost PCR je po celé Ceské republi-
ce, nestanovuje-li zdkon o PCR ¢&i jiny pravni piedpis jinak. Za &innost policie odpovida
policejni prezident Ministerstvu vnitra. (CESKO 2008, Sin 2017, Vilasek, Fiala, Vondra-
sek, 2014)

Ve zmitiovaném zakoné v paragrafu 6 je sepsano rozdéleni PCR na jednotlivé
utvary, jimiz jsou Policejni prezidium, fidici ¢innost policie v Cele s policejnim preziden-
tem, Utvary policie s celostatni ptisobnosti (naptiklad leteckd sluzba, pyrotechnicka sluzba
¢1 utvar rychlého nasazeni), krajska feditelstvi policie (celkem 14) a utvary ziizené v ramci

krajského feditelstvi. (CESKO 2008, Sin 2017, Vilasek, Fiala, Vondrasek, 2014)
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3 POSKYTOVANI POSTTRAUMATICKE PECE U JED-
NOTLIVYCH SLOZEK 1ZS

3.1 Hasiésky zachranny sbor

Koncepce psychologické sluzby HZS CR byla schvélena v roce 2002. Udalo se tak
na pokyn, ktery vzesel od generalniho feditele HZS CR a naméstka Ministerstva vnitra.
Krajskym feditelim byla tak uloZena povinnost zfidit v jednotlivych krajich psychologicka
pracovisté. (Ralbovska, 2017; https://www.hzscr.cz/clanek/zakladni-oblasti-cinnosti-

psychologicke-sluzby-hzs-cr.aspx, 2024)

Poskytovat posttraumatickou intervenéni péci p¥islusnikim HZS CR a jejich rodi-
nam, pomoct osobam, které byly zasazeny mimotadnou udélosti a zajistit podklady pro
personalni praci jsou tii zakladni pilife, kterymi se ¥idi Psychologicka sluzba HZS CR.
https://www.hzscr.cz/clanek/zakladni-oblasti-cinnosti-psychologicke-sluzby-hzs-cr.aspx,
2024)

3.1.1 Tym posttraumatické péce
Jak jiz bylo zminéno vySe, tymy posttraumatické péce (dale TPP) byly zfizeny na

pokyn generalniho feditele HZS CR. TPP jsou ziizeny v kazdém kraji a kazdy z t&chto
tymi je koordinovan psychologem sboru daného kraje. Psychologové piisobici u HZS CR
maji na starost odborné vzdélavani a zajiStuji poskytovani posttraumatické intervencni
péce. (Ralbovska 2017, https://www.hzscr.cz/clanek/zakladni-oblasti-cinnosti-

psychologicke-sluzby-hzs-cr.aspx; 2024)

Cleny TPP mohou byt jak piislusnici HZS CR, tak i civilni zaméstnanci HZS CR.
Jsou to lidé, kteti maji z4jmem pomahat druhym v oblasti psychické pomoci a tuto ¢innost
vykonavaji nad ramec svych béznych pracovnich povinnosti.
https://www.hzscr.cz/clanek/zakladni-oblasti-cinnosti-psychologicke-sluzby-hzs-cr.aspx,
2024)

Piislunik ¢i zaméstnanec HZS CR se stava ¢lenem TPP po absolvovéni kurzu Po-
sttraumaticka intervencni péce. Vsichni ¢lenové TPP prochazeji vycvikem v CISM a ab-
solvuji odbornou piipravu v poskytovani prvni psychické pomoci Tento vycvik je realizo-
van podle osnov schvalenych Ministerstvem vnitra, konkrétné GR HZS CR. Vzdé&lavani

pro ¢leny TPP nekonéi po absolvovani vyse uvedeného vycviku a odborné piipravy. EXis-
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tuje moznost navazujici odborné ptipravy Prvni psychicka pomoc II. V ramci této piipravy
si ¢lenové TPP prohloubi jiz ziskané informace a nauc¢i se poskytovat prvni psychickou
pomoc specifickym skupindm obéti MU, jakymi jsou napiiklad déti ¢i  seniofi.
(https://www.hzscr.cz/clanek/odborna-priprava-prvni-psychicka-pomoc.aspx, 2024;
https://www.hzscr.cz/clanek/zakladni-oblasti-cinnosti-psychologicke-sluzby-hzs-cr.aspx,
2024)

3.1.2 Virtualni asisten¢ni pomoc
Virtualni asistenéni pomoc v podobé webovych stranek tvhasici.cz pod zastitou HZS

CR slouzi pro viechny ob&any a jejim cilem je podpofit obdany ve zvladani situaci,
V béZznych dennich ¢innostech, a hlavné také v t€Zkych chvilich. Stranky byly vytvofeny na
zaklad¢ podnétu Rady vlady pro duSevni zdravi, ktera predlozila navrh zapojeni psycholo-
gické sluzby HZS CR do poskytovani psychologické podpory —veiejnosti.
(https://www.hzscr.cz/clanek/vznik-virtualniho-asistencniho-centra-pomoci-hzs-cr.aspx,
2021)

Tyto webové stranky obsahuji textové a audiovizudlni materidly (napf. videa,
podcasty atd.), na jejichZ vzniku se podileji odbornici z oblasti psychologie, ochrany oby-
vatelstva a mediciny. Jsou zde uvedeny strukturované informace, jak funguje lidska psy-
chika ve stresu a postupy, jak zvladat nepfijemné stavy. Velmi pfinosné tyto stranky byly
v dob¢ epidemie Covid-19, kdy mimo jiné na téchto strankach byly popsany informace, jak
se lidsky organismus chova po napadeni virem, jak funguje ockovéani ¢i co délat, abychom
se pred nakazenim chranili. (https://www.hzscr.cz/clanek/vznik-virtualniho-asistencniho-

centra-pomoci-hzs-cr.aspx, 2021)

Za tvorbou webovych stranek stoji pracovnici psychologické sluzby HZS CR, od-
déleni prevence a civilni nouzové piipravenosti HZS CR, 1ékati z Letecké zachranné sluz-
by (Armady CR) a personal z olkovaciho centra. (https://www.hzscr.cz/clanek/vznik-

virtualniho-asistencniho-centra-pomoci-hzs-cr.aspx, 2021)

3.2 Poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby
Posttraumaticka péce je vramci ZZS zajisStovana Systémem psychosocidlni inter-

venéni sluzby (dale jen SPIS). (Ralbovska, 2017)

3.2.1 Systém psychosocialni intervenéni sluzby
SPIS vznikl celostatné v roce 2010, kdy spadal pod Odbor krizové ptipravenosti

MZ CR. Pozdgji, po nabyti platnosti zakona ¢. 374/2011 Sb. - Zakon o zdravotnické za-
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chranné sluzbé, si garanci SPIS pfevzaly Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb a
Spoleénost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP (Ceska lékai'ska spole¢nost

Jana Evangelisty Purkyné). (Stétina, 2014)

V kazdém kraji je urCen krajsky koordinator, ktery ma na starost organizaci a fizeni
procesu piipravy a jeho provedeni na izemi daného kraje, odpovida za vyteSeni pozadavkl

na poskytnuti této sluzby. (Ralbovska, 2017)

V zédkoné 0 ZZS €. 374/2011 je poskytovani psychosocialnich intervencnich sluzeb
zminéno v ramci ¢innosti pracovisté krizové pripravenosti, které je uréeno pro koordinaci
., Psychosocialnich intervencnich sluzeb pro zaméstnance poskytovatele zdravotnické za-
chranné sluzby a dalsi zdravotnické pracovniky v pripadé mimoradné udalosti nebo krizo-

Vé situace pri provadent zachrannych a likvidacnich praci* (CESKO, 2011.)

V navaznosti na vysSe uvedeny zakon neni psychosocidlni intervencni péce urcena
pouze pro zaméstnance ZZS, ale i pro dalsi zdravotnické pracovniky. Témito pracovniky
mohou byt naptiklad pracovnici urgentniho ptijmu, ktefi jsou nejvice vystaveni stresujicim
a posttraumatickym vliviim. Zminovana sluzba je poskytovdna peery, kterym je vénovana

kapitola nize. (https://www.spis.cloud/uvodni-slovo/)

SPIS poskytuje psychosocidlni intervencni péci 1 vefejnosti, zejména akutné psy-
chicky zasaZzenym blizkym pacientim ¢i zemielych, v tomto pfipadé je péce zajiStovana

interventy. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2019)

Hlavnim cilem SPIS je prevence, poskytovani informaci, edukace. Vede
k pochopeni reakce na krizovou Situaci, normalizovani stresové reakce, nauceni zpusobu
adaptace na stres a psychickou zatéz. Cilem je také jedince zaclenit zpét do vykonu jeho

povolani. (Humpl a kol., 2013, AndrSova, 2012)

3.2.2 Zdravotnicky intervent
Intervent je zdravotnicky pracovnik vyskoleny pro poskytovani jednorazové prvni

psychické pomoci sekundarné zasazenym osobam, které prochazeji akutni stresovou reak-
ci. Intervent pracuje na misté udalosti v souvislosti se zasahem ZZS. Pro vykon jeho ¢in-
nosti interventa, tedy moznosti poskytovat psychosocialni interven¢ni podporu, musi zdra-
votnicky pracovnik absolvovat certifikovany kurz ,,Prvni psychickd pomoc ve zdravotnic-

tvi — intervenéni péce poskytovana sekundarné zasazenym®, ktery zatfizuje Narodni cen-
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trum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori v Brné (dale NCO NZO). (Mi-
nisterstvo zdravotnictvi CR, 2019)

3.2.2.1 Psychosocidlni podpora sekunddrné zasaZenym prostiednictvim interventii
Psychosocialni podpora sekundarn¢ zasazenym je orientovana predevsim na posky-
tovani prvni psychické pomoci pii vazné zméné zdravotniho stavu véetné umirani a smrti,
v prvni fazi smutku a truchleni a poskytovani podpory béhem dalSich traumatickych uda-
losti. Poskytnutim této podpory je zaroven snizovano riziko nespravného pochopeni situa-
ce ze strany rodinnych ptislusnikt ¢i blizkych osob v naro¢nych situacich spojenych s péci
o pacienta. Psychosocidlni podpora je indikovéna lékarem ¢i jinym clenem zasahujiciho
zdravotnického tymu, a jak bylo zminéno vyse, podpora se odehrava v piimé souvislosti
S praci ¢i zasahem daného zdravotnického tymu. Pro poskytnuti této podpory je vzdy po-

tfeba souhlasu zasazeného. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2019)

Podpora poskytovana zdravotnickym interventem neni srovnatelna s odbornou psy-
chologickou péci a v Zadném ohledu tuto péci nenahrazuje. Pokud zasazeny jedinec odbor-

nou psychologickou pomoc potiebuje, je mu ze strany interventa nabidnuta. (Humpl a kol.,

2013)

3.2.3 Peer
Peerem je osoba, kterd je vySkolend v poskytovani prvni psychické pomoci kole-

giim. Jedna se o zaméstnance ZZS nejcastéji na pozici zdravotnického zachranate. Ukolem
peera kromé poskytovani prvni psychické pomoci je také vzdélavani v dané problematice a

propagace SPIS. (Humpl a kol., 2013; AndrSova, 2012)

Jak jiz bylo popsano vyse, peer podpora je urcena piedevsim zdravotnikiim posky-
tujicim pfednemocni¢ni neodkladnou péci a zdravotniklim pracujicim na urgentnich pfi-
jmech. Nicméné této podpory muze vyuzit jakykoli zdravotnicky pracovnik. (Ralbovska,
2017)

Pro poskytovani psychosocialni intervencni peer podpory musi jedinec absolvovat
certifikovany kurz ,,Peer program péce a podpory zdravotnickym pracovnikim — strategie
zvladani psychicky narocnych situaci“ v ramci NCO NZO v Brn¢. Uznavanymi kurzy pro
vykonavani této Cinnosti jsou i vycvik CISM vedeny certifikovanym lektorem pro tuto

oblast ¢ vycvik CISM organizovany HZS CR. (Ralbovska, 2017; Stétina, 2014)
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Peer je osloven bud’ samotnym zasaZzenym pracovnikem po proziti nadlimitné psy-
chicky zatézové udalosti, kterd souvisela s vykonem profese, ¢i do vykonu profese zasaho-
vala, anebo prostiednictvim vedouciho zaméstnance poskytovatele zdravotnich sluzeb.

(Humpl a kol., 2013)

3.2.4 Linka kolegialni podpory
Linka kolegialni podpory vznikla 30. biezna 2020 pro pomoc a podporu zdravotni-

kiim v dobé pandemie Covid-19. Linka funguje pod zastitou ZZS Moravskoslezského kra-
je, ktera zajistuje jeji provoz. Obsluhu linky zprostiedkovavaji ¢lenové SPIS. Uéelem této
linky je poskytnout psychosocialni podporu pracovnikiim ve zdravotnictvi, na které doléha
akutni krizové situace, vysoka profesni zatéz ¢i jsou béhem vykonu své prace postaveni

pted psychicky nadlimitni udalost. (SPIS, 2021)

Hovory na tuto linku jsou anonymni a nejsou monitorovany. Na linku lze volat
Vv jakoukoli hodinu, funguje totiz neptetrzité na ¢islech 530 331 122 a 530 331 131. (SPIS,
2021)

3.3 Policie Ceské republiky

Psychologicka péce o policisty je v soucasné dob¢ zajiStovana systémem kolegialni
podpory, ¢innosti policejnich psychologti a telefonni linkou pomoci v krizi. O péci policis-
tl na misté¢ mimotadné udalosti se stara skupina krizové intervence, kterd zaroven poskytu-
je psychologickou pomoc vetejnosti pii zasazeni MU ¢i zavaznym trestnim ¢inem. (Karba-

nova, 2019)

3.3.1 Tym krizové intervence
V roce 2010 byl u PCR zaveden systém psychologické pomoci ob&tem zavazné

trestné ¢innosti a MU. Psychologicka sluzba je v tomto systému zajiStovana tymem Ci
skupinou krizové intervence, ktera se sklada z interventli vySkolenych pro ptimou krizovou
intervenci ale i telefonickou podporu na neptetrzité lince 974 834 788. (VI¢kova, 2019;
Vymeétal a kol., 2010)

Intervent poskytuje psychickou pomoc bezprostfedné v misté udalosti, snazi se za-
sazené stabilizovat a minimalizovat sekundarni viktimizaci. Intervent, na Zadost zasazené
osoby, muze i1 doprovazet pii emocné narocnych vykonech, jako je naptiklad podani vy-
svétleni. Nedilnou soucasti ¢innosti interventa je informovani zasaZzenych o moznostech a
zprostiedkovani dal§i pomoci nabizené externimi organizacemi. (Hysplerova, 2013; Vy-

m¢étal a kol., 2010)
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3.3.2 Systém kolegiilni podpory
Tento systém vznikl na zdklad¢ Pokynu policejniho prezidenta ¢. 231/2016 o psy-

chologickych sluzbach. Pred vznikem systému kolegialni podpory fungovaly tymy post-
traumatické intervencni péce (dale TPIP), v ramci, nichz byla policisti poskytovana pod-
pora a pomoc pii zvladani zatéze spojené s vykonem povolani, pfedevSim po vystaveni se
mimotadné udalosti vy$kolenymi interventy z fad piislusnikii a zaméstnancti PCR. (Kar-

banova, 2019)

Sytém kolegialni podpory neboli peer support ma mit predev§im preventivni cha-
rakter a rozSitovat princip TPIP, tedy poskytovani pomoci a podpory zaméstnanci ¢i pii-

slusniky PCR navzajem. (Karbanova, 2019)

3.3.3 Policejni psycholog
Policejni psychologové jsou pfislusnici policie, ktefi slouzi na Odborech psycholo-

gickych sluzeb Reditelstvi pro Fizeni lidskych zdrojii Krajského feditelstvi policie &i Poli-
cejniho prezidia, zdsahovych jednotkach, specialnich fadkovych jednotkach a na nékterych

utvarech policie se statni pasobnosti. (Vymétal a kol., 2010)

Policejni psycholog mé na starost posuzovani osobnostni zpusobilosti uchazect pro
vykon sluzby u PCR a vhodnost pfislusnikii pro vykon vedoucich pozic. Déale psycholog
poskytuje psychologickou péci ptislusnikim a zaméstnanclim policie a jejich blizkych.
Pod péci poskytovanou psychologem spada psychologické poradenstvi, konzultace, krizo-
va intervence, psychoterapie a psychologické asistence pii vykonu policejni ¢innosti. Poli-
cejni psychologové mimo jiné v soucasné dob¢ plisobi v ramci systému kolegidlni podpo-
ry. Postarali se také o vznik anonymni telefonni linky pomoci v Krizi, na jejiz provozu se i
nadale podileji. (https://www.policie.cz/clanek/oddeleni-psychologickych-sluzeb.aspx,
2024; Cirtkova, 2015; Vymétal a kol., 2010)

3.3.4 Anonymni telefonni linka pomoci v krizi
Anonymni linka pomoci v krizi, na telefonnim ¢isle 974 834 688, je neptetrZitou

sluzbou zajist'ujici odbornou psychickou pomoc a podporu piislusnikim a zaméstnanciim
PCR, HZS CR, celni spravy CR, vézenské sluzby CR, generalni inspekce bezpe&nostnich
sborii a Armady CR. Odborna pomoc na této lince je poskytovéana i pfibuznym a blizkym
zminovanych pfislusnikii a zamé&stnancii a Sir$i vefejnosti zejména pii zasazeni MU. Tato

linka funguje jiz od 14. listopadu 2002 a je provozovéna v ramci skupiny krizové interven-
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ce. (https://www.policie.cz/clanek/anonymni-linka-pomoci-v-krizi.aspx; 2024; Vymétal a
kol., 2010)

Pracovnici na této lince, jimiz jsou vyskoleni odbornici z fad byvalych policisti, po-
licejnich psychologt, socialnich pracovnikl a jinych, poskytuji nepfetrzitou odbornou po-
moc Vv souvislosti s plnénim sluzebnich ¢i pracovnich tkold, telefonickou pomoc
Vv akutnich a dlouhodobych stavech duSevni tisné a psychickou podporu a prevenci skodli-
vého a poskozujiciho jednani sméfujiciho k sobé ¢i k okoli. Veskera tato péce je anonymni,
hovory nejsou nahravany, neni zjistitelné Cislo volajiciho a pracovnici na lince dodrzu;ji
povinnou mlcenlivost. (https://www.policie.cz/clanek/anonymni-linka-pomoci-v-
krizi.aspx, 2024; Vymétal a kol., 2010)
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PRAKTICKA CAST

4 CIL A UKOLY PRACE

Pro tuto bakalarskou praci byl stanoven jeden hlavni vyzkumny cil, pét dil¢ich vy-

zkumnych cilt, dvé vyzkumné otazky a pét vyzkumnych predpokladu.

4.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bylo na podklad¢ realizace anonymniho nestandardizovaného dotaz-
nikového Setfeni zjistit spokojenost oslovenych respondent z fad zaméstnancii a prislusni-
ki 1ZS s poskytnutou odbornou pomoci v rdmci posttraumatické intervencni péce (v sou-
vislosti s prozitim mimotadnych udalosti, které maji traumatizujici vliv na jejich psychi-

ku).

4.2 Dil¢i cile
1. Diléi cil

Na podklad¢€ analyzy tuzemské i zahrani¢ni literatury v teoretické €asti pfinést uceleny
nahled na dostupné moznosti poskytovani posttraumatické intervencni péce v zakladnich
slozkach 1ZS.
2. Dil¢i cil

Zjistit, jak subjektivné vnimaji zaméstnanci a ptisluSnici jednotlivych slozek 1ZS sou-
¢asny zpisob fungovani posttraumatické intervenéni péce v zakladnich slozkach 1ZS.
3. Diléi cil

Zmapovat faktory, které respondenti vnimaji jako rizikové a které vedou k ovlivnéni
jejich psychiky.
4. Diléi cil

Zmapovat, které copingové strategie slouzici ke zvladani stresu (pfipadné traumatiza-
ce) po proziti mimotadné udalosti vyuZzivaji zaméstnanci a pfislusnici jednotlivych slozek
1ZS.
5. Diléi cil

Zjistit subjektivné vnimanou Uroven pfipravenosti zaméstnanct a piislusnikl jednotli-

vych slozek IZS k poskytovani prvni psychické pomoci.
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5 VYZKUMNE PREDPOKLADY/OTAZKY
Vyzkumna otazka 1. Vyuzivaji respondenti po proziti traumatizujicich mimofadnych uda-
losti posttraumatickou interven¢ni péci (napt. psycholog, Clen tymu posttraumatické péce,

krizovy intervent, peer) nebo pomoc v ramci systému kolegialni podpory?

Vyzkumna otazka 2. Jak subjektivné hodnoti respondenti své kompetence v oblasti po-
skytovani prvni psychické pomoci osobam zasazenym mimotadnou udalosti nebo krizovou

situaci?

Predpoklad 1. Piedpokladame, ze 50 % respondentli bude hodnotit zabezpe€eni posttrau-

matické intervenéni péce u jejich slozky IZS jako pIné dostacujici. (C 2)

Piedpoklad 2. Predpokladame, ze 75 % respondentti vnima vazné zranéni ditéte jako nej-

vice traumatizujici a psychicky naro¢nou situaci. (C 3)

Predpoklad 3. Predpokladame, ze 50 % respondentt vyuziva ke zvladani stresu (ptipadné
traumatizace) po proziti mimotfadné udalosti jiné copingové strategie nez strategie zpro-

sttedkovavané odborniky. (C 4)

Piedpoklad 4. Predpokladame, ze 50 % respondentii alesponi jednou vyhledalo nabizenou
odbornou pomoc (napi. psycholog, ¢len tymu posttraumatické péce, krizovy intervent,

peer) v disledku prozité traumatizujici udalosti. (C 4)

Piedpoklad 5. Predpokladame, ze nejméné 50 % respondentll bude (ze subjektivniho po-
hledu) hodnotit svoji uroven ptipravenosti k poskytovani prvni psychické pomoci jako

velmi vysokou. (C5)
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovanym souborem respondentti byli piislusnici PCR a HZS CR a rovnéz za-
méstnanci ZZS z riznych kraji republiky. Dotazovani vykonévaji sviij pracovni/sluzebni
pomér v nasledujicich krajich: Hlavni mésto Praha, JihoCesky kraj, Jihomoravsky kraj,
Karlovarsky kraj, Kraj Vysocina, Kralovéhradecky kraj, Liberecky kraj, Moravskoslezsky
kraj, Olomoucky kraj, Pardubicky kraj, Plzefisky kraj, Stfedodesky kraj, Ustecky kraj a
Zlinsky kraj.

Dotaznik byl v elektronické formé distribuovan kazdé z uvadénych sloZek IZS. Pro
distribuci dotazniku mezi ¢leny jednotlivych slozek IZS jsme oslovili ndmi vybrané osoby
u kazdé slozky IZS a pozadali jsme je o pomoc s elektronickou distribuci pres odkaz na

dotaznik na elektronickém portalu.

Soubor respondentti byl ziskan ndhodnym vybérem. Celkem se dotaznikového Set-
feni zacastnilo 102 respondentd. Od zaméstnancii ZZS jsme ziskali 33 vyplnénych dotaz-
nikd, tedy 32,35 %. Od piislusnikii PCR bylo ziskano 39 vyplnénych dotazniki, coz pied-
stavovalo 38,24 %. Od piislusnikit HZS CR jsme ziskali 30 vypInénych dotazniki, coz
predstavovalo 29,41 %. VSichni dotazovani vyplnili dotaznik spravné a kompletné, a proto

je vSech 102 odpovédi platnych.
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7 METODIKA PRACE

Pro praktickou ¢ast této bakalarské prace byla zvolena kvantitativni metoda sbéru dat.
Vyzkum byl proveden formou dotaznikového Setfeni. Zvolili jsme nestandardizovany ano-
nymni dotaznik (viz pfiloha 1), ktery slouzil pfedevsim ke zjiSténi spokojenosti, nazort
zaméstnanct a piislusnika zékladnich slozek IZS s nabizenou posttraumatickou intervenc-
ni péci jejich organizaci a zjisténi, jak se respondenti vyporadavaji se stresem a piipadnou

traumatizaci v disledku proziti mimoiadnych udalosti a krizovych situaci.

Otazky obsazené v dotazniku byly zaméfeny zejména na zpisoby vyporadavani se
s negativnimi dopady mimotadnych udélosti a krizovych situaci na psychiku zasahujicich a

hodnoceni nabizené posttraumatické intervencni péce danou slozkou 1ZS.

Dotaznik vytvofeny pro tento vyzkum se skladal celkem z 19 otazek, z toho 15 otdzek
bylo oc¢islovano, 4 ocislované nebyly, jednalo se o uzaviené otazky zadajici pouze jednu
odpovéd’ z nabizenych a slouzily pro anamnestické udaje o respondentech. Z ocislovanych
15 otazek, které slouzily k dotazovani v rdmci problematiky, bylo 10 uzavienych vybéro-
vych otdzek — konkrétné otazky ¢islo 1, 3, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, otazky ¢islo 2,4,6 a7
byly polouzaviené vyberové otazky s moznosti textové odpoveédi u policka ,,jiné*, otazka
15 byla oteviend a slouzila jako prostor pro vyjadieni respondentli k dané problematice.
Vsechny otazky byly nastaveny jako vyzadujici odpovéd’, kromé otadzek 12, 14 a 15, které

byly nepovinné.

Dotaznik byl distribuovan v elektronické podobé pomoci elektronického portalu
www.docs.gooogle.com. Ziskana data byla zpracovana formou tabulek a grafi v softwa-
rech Microsoft Word a Microsoft Excel. Procenta jednotlivych odpovédi jsou zaokrouhle-

na na dvé desetinna mista.

Vyzkumné Setieni bylo zahéjeno 5. 1. 2024 a ukonceno 15. 3. 2024.
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole analyzujeme a interpretujeme vysledky dotaznikového Setfeni po-

moci tabulek a grafi.

8.1 Vysledky ziskanych dat
Vyberte kraj, ve kterém piisobite v ramci vykonavani svého zaméstnani/sluzebniho

poméru

Tabulka 1: Kraje vykonu zaméstnani/sluzebniho poméru respondentii

Kraj vykonu
zaméstnéni / sluzebniho poméru Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Hlavni mésto Praha 28 27,45 %
JihoCesky kraj 4 3,92 %
Jihomoravsky kraj 2 1,96 %
Karlovarsky kraj 8 7,84 %
Kraj Vysocina 1 0,98 %
Kralovéhradecky kraj 1 0,98 %
Liberecky kraj 4 3,92 %
Moravskoslezsky kraj 4 3,92 %
Olomoucky kraj 3 2,94 %
Pardubicky kraj 3 2,94 %
Plzensky kraj 21 20,59 %
Stfedocesky kraj 13 12,75 %
Ustecky kraj 9 8,82 %
Zlinsky kraj 1 0,98 %

Zdroj: viastni
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Graf 1: Kraje vykonu zaméstnani/sluZebniho poméru respondenti
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Jako prvni byla kladena jedna z neocislovanych otazek slouzici k ziskani anamnes-
tickych dat o respondentech. Tato otazka zjistovala, ve kterém kraji Ceské republiky re-
spondenti vykonavaji sviij pracovni ¢i sluzebni pomér v ramci jedné ze zékladnich slozek

1ZS.

Respondenti méli na vybér ze viech krajo Ceské republiky. Nejéast&jsi odpovédi
bylo Hlavni mésto Praha, ktery zvolilo 28 respondentti (27,45 %). Dalsim zvolenym kra-
jem byl Plzensky kraj, ktery vybralo 21 respondentti (20,59 %). Stfedocesky kraj oznacilo
13 respondentt (12,75 %), Ustecky kraj 9 respondentti (8,82 %) a Karlovarsky kraj 8 re-
spondentt (7,84 %). JihoCesky, Liberecky a Moravskoslezsky kraj vybrali shodné 4 re-
spondenti (3,92 % pro kazdy kraj). Pardubicky a Olomoucky kraj oznadili shodné 3 re-
spondenti (pro kazdy kraj 2,94 %). Dva respondenti zvolili Jihomoravsky kraj (1,96 %).
Jednim respondentem byly zvoleny kraje Kralovéhradecky, Zlinsky a Kraj Vysocina (pro
kazdy kraj 0, 98 %).
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Uved’te Vas vék

Tabulka 2: Vék

respondentii

Vék Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
21-30 let 41 40,20 %
31-40 let 32 31,37 %
41-50 let 22 21,57 %
51-60 let 6 5,88 %
Vice nez 60 let 1 0,98 %

Zdroj: vlastni

Graf 2: Clenéni respondentii dle véku
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V této dalsi neocislované otazce jsme se ptali na v€k respondentli. Respondenti

vybirali z péti vékovych rozmezi 21-30 let, 31-40 let, 41-50 let, 51-60 let a vice nez 60 let.

Nejveétsi zastoupeni bylo u odpovédi 21-30 let, kterou zvolilo 41 respondentt (40,20 %).

Druhou nejéastéjsich odpovéedi byla vékové rozmezi 31-40 let, které vybralo 32 responden-

th (31,37 %). Vékové rozmezi 41-50 let oznacilo 22 respondentti (21,57 %). Ve vékovém

rozmezi 51-60 let vyplnilo dotaznik 6 respondentti (5,88 %). Nejméné respondentti patiilo

do vékového rozmezi vice nez 60 let, a to pfesné jeden respondent (0,98 %).
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Uved’te délku Vaseho pracovniho/sluZebniho poméru v zakladnich slozkach 1ZS

Tabulka 3: Délka pracovniho/sluZebniho poméru respondentii

Délka pracovniho/sluzebniho poméru | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Méné nez 1 rok 3 2,94 %
1-5 let 38 37,25 %
6-10 let 18 17,65 %
11-15 let 19 18,63 %
16-20 let 13 12,75 %
Vice nez 20 let 11 10,78 %

Zdroj: vlastni

Graf 3: Délka pracovniho/sluZebniho poméru respondenti
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V této otazce jsme mapovali délku pracovniho ¢i sluzebniho poméru respondentti v
jednotlivé slozky 1ZS. Vymezily jsme Sest ¢asovych rozmezi: méné nez rok, 1-5 let, 6-10
let, 11-15 let, 16-20 let a vice nez 20 let. Nejcastéji zvolenou opoveédi bylo 1-5 let, a to az
38 respondenty (37,25 %). Druhou nejcastéji oznacovanou odpovédi bylo 11-15 let, coz
vybralo 19 respondentii (18,63 %). Casové rozmezi 6-10 let zvolilo 18 respondentii (17,65
%). Dalsich 13 respondentu (12,75 %) uvedlo délku pracovniho ¢i sluzebniho poméru 16-
20 let. Vice nez 20 let vybralo 11 respondentt (10,78 %). Zbyli 3 respondenti (2, 94 %)

oznacili jako odpovéd’ méné nez 1 rok.



Ve které sloZce IZS vykonavate pracovni/sluzebni pomér

Tabulka 4: Piislusnost respondenti ke sloZce I1ZS

Slozka IZS APsolutni Rvelativni
cetnost cetnost
Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky 30 29,41 %
Policie Ceské republiky 39| 3824%
Zdravotnicka zachranna sluzba 33 32,35%

Zdroj: vlastni

Graf 4: Prislu$nost respondenti ke sloZce 1ZS
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U této otazky jsme zjistovali prislusnost respondentd k dané slozce IZS, tedy ve
které slozce IZS respondenti vykonavaji pracovni ¢i sluzebni pomér. Nejvice respondenttli
oznacilo odpovéd’ Policie Ceské republiky — 39 respondentti (38,24 %). Druhou nejéastéji
volenou odpovédi byla Zdravotnicka zachranna sluzba, a to 33 respondenty (32,35 %).
Nejméné respondentt, 30 (29,41 %), vykonava sluzebni ¢i pracovni pomér u Hasi¢ského

zachranného sboru Ceské republiky.
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Otazka 1: Jak casto se pii vykonu VaSeho povolani/sluzby setkavate se situacemi,
které (dle Vaseho subjektivniho hodnoceni) vnimate jako traumatizujici nebo psy-
chicky naro¢né?

Tabulka 5: Frekventovanost setkavani se respondenti s psychicky naroénymi situa-
cemi

Frekventovanost situaci Absolutni Relativni
Cetnost ¢etnost
Jeste jsem se nesetkal/a 4 3,92 %
Nechci uvést odpoveéd 1 0,98 %
1x za mésic 17 16,67 %
1x za tyden 9 8,82 %
Nékolikrat tydné 19 18,63 %
Neékolikrat roéné 52 50,98 %

Zdroj: viastni

Graf 5: Frekventovanost setkavani se respondenti s psychicky naro¢nymi situacemi
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Otazka 1 je zaméfena na frekventovanost setkdvani se respondentli se situacemi
béhem vykonu svého povolani/sluzby, které dle svého subjektivniho hodnoceni vnimaji
jako traumatizujici ¢i psychicky naro¢né. Byly zvoleny Ctyfi Casové udaje: 1x za tyden,
nekolikrat za tyden, 1x za mésic, n€kolikrat rocné. Dalsi dvé odpovédi byly: Jesté jsem se
nesetkal/a, nechci uvést odpovéd’. Odpovéd’ nékolikrat roéné zvolilo nejvice respondentt —
52 (50,98 %). Nekolikrat tydné se s traumatizujici ¢i psychicky naronymi situacemi bé-

hem vykonu povolédni/sluzby setkava 19 respondenti (18,63 %). Tteti nejcastéji oznacova-
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nou odpovédi bylo 1x za mésic, kterd byla oznacena 17 respondenty (16,67 %). Odpoved’
1x za tyden vybralo 9 respondenti (8,82 %). S psychicky naro¢nou ¢i traumatizujici situaci
se béhem vykonu svého povolani/sluzby nesetkali 4 respondenti (3,92 %). A 1 respondent

(0,98 %) svou odpoveéd nechtél uvést.
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Otazka 2: Se kterymi z nasledujicich mimoradnych udéalosti a krizovych situaci se pri

vykonu svého povolani/sluzby setkavate? Muzete vybrat vice moznosti.

Tabulka 6: Mimoradné udalosti a krizové situace S nimiZ se respondenti béhem vyko-

nu povolani/sluzby setkali

Mimoradna udalost / krizova situace AP solutni Rvelatlvnl
cetnost cetnost
Agresivni jednani (brachialni ¢i verbalni) 84 82,35 %
Unik chemické latky, havarie primyslovych zatizeni 28 27,45 %
Vazné zranéni ditéte 64 62,75 %
Vazné zranéni nebo timrti kolegy pfi zasahu 30 29,41 %
Vrazda, znasilnéni, t€zké ublizeni na zdravi 41 40,20 %
Vyhrozovani zbrani (napf. stfelné, bodné, secné atd.) 51 50,00 %
Z4sah u demonstrovani umyslu sebevrazdy 64 62,75 %
gséggh u mimotadné udalosti s velkym poétem zasazenych 58 56,86 %
Zasah u povodni velkého rozsahu 19 18,63 %
Z4sah u pozaru 48 47,06 %
Zasah u vazné dopravni nehody 76 74,51 %
Zasah v ramci AMOK 9 8,82 %
Jiné 4 3,92 %

Zdroj: viastni
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Graf 6: Mimoradné udalosti a krizové situace s nimiZ se respondenti béhem vykonu
povolani/sluzby setkali
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V této polouzaviené vyberové otazce s moznosti textové odpovédi u policka ,,jiné*
a vybéru vice moznosti najednou jsme zjiStovali, se kterymi, nami pfedem vypsanymi mi-
motadnymi udalostmi a krizovymi situacemi se respondenti setkdvaji. Pokud néktera
z odpovédi, kterou by respondenti chtéli oznadit, nebyla v dotaznikli vypsana, dostali re-
spondenti moZnost takovou mimotadnou udélost ¢i krizovou situaci vepsat do policka ,,ji-

413

ne .

Nejvice odpovédi, a tedy nejcastéjsi situaci, se kterou se respondenti pii vykonu
svého povolani/sluzby setkavaji, mela odpoveéd’ agresivni jednani (brachidlni ¢i verbalni) —
84 respondentt (82,35 %). O trochu méné respondentti — 76 (74,51 %) oznacilo zasah u

vazné dopravni nehody. Shodné byly oznaceny odpovédi vazné zranéni ditéte a zasah u
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demonstrovani umyslu sebevrazdy a to 64 respondenty kazda (62,75 % pro kazdou odpo-
véd’). O néco méné, 58 respondentt (56,86 %), zvolilo zasah u mimoiadné udalosti
s velkym poétem zasaZenych osob. Vyhrozovani zbrani (napf.: stfelné, bodné, se¢né atd.)
se tykalo 51 respondentt (50,00 %). Odpovéd’ zasah u pozaru vybralo 48 respondenti
(47,06 %). S vrazdou, znasilnénim a t€Zzkym ublizenim na zdravi se béhem vykonu svého
povolani/suzby setkalo 41 respondentii (40,20 %). Vazné zranéni nebo umrti kolegy pii
zasahu byla odpovéd’ vybrana 30 respondenty (29,41 %). S unikem chemické latky, hava-
riemi pramyslovych zatizeni se setkalo 28 respondentl (27,45 %). Zasah u povodni velkeé-
ho rozsahu oznacilo 19 respondentt (18,63 %). Odpovéd’ zasah v ramci AMOK uvedlo 9
respondentt (8,82 %). Odpovéd’ ,,jiné* vybrali 4 respondenti (3,92 %), zde jsou jejich od-

povedi:
,,Domdci nasili* — 1 respondent
,, Otevreni bytu“ — 1 respondent
., Vytahovani utonulych tél z podvodni hladiny “ — 1 respondent

,, Kontakt s rodicem zemrelého potomka (i dospélého) — 1 respondent
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Otizka 3: Které z nasledujicich mimoiadnych udalosti nebo krizovych situaci (dle

Vaseho subjektivniho hodnoceni) vnimate jako traumatizujici nebo psychicky naroc-

né?

Zaskrtnéte na Ciselné skale, s jakou intenzitou jsou pro Vas nésledujici situace traumatizu-

jici nebo psychicky naro¢né. (0 = nejméné, 3 = nejvice)

Tabulka 7: Subjektivni vnimani intenzity traumatizujicich nebo psychicky naro¢nych
mimoradnych udalosti a krizovych situaci respondenty (¢ast 1)

Agresivni jednani . L. VyhroZovani zbrani Unik chemické lat-
AN Zasah v ramci v . v o1 x _ 2
(brachialni ¢i ver- AMOK (napr-.: stielné, bod- | Ky, havarie priimys-
Hodnoce- balni) né, seéné atd.) lovych zafizeni
ni Absolut- | Relativ- | Absolut- | Relativ- | Absolut- | Relativ- | Absolut- | Relativ-
ni cet- ni éet- ni éet- ni éet- ni éet- ni éet- ni cet- ni cet-
nost nost nost nost nost nost nost nost
0= nej- 23| 2255% 2] 1,96% 71 686% 20 | 19,61 %
mene
1 32| 31,37 % 7 6,86 % 12 | 11,76 % 20| 19,61 %
2 33| 32,35% 7 6,86 % 31| 30,39 % 12 | 11,76 %
gez negvi- 6| 58% 15 | 14,71% 20 | 19,61% 41 392%
Danou
situacl 8| 7.84% 71| 69,61% 32| 3137% 46 | 45,10 %
jsem neza-
zil/a

Zdroj: vlastni
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Graf 7: Subjektivni vnimani intenzity traumatizujicich nebo psychicky naro¢nych
mimoiadnych udalosti a krizovych situaci respondenty (¢ast 1)
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Jelikoz tato otazka byla vice rozsahla, rozdélili jsme graf zakreslujici odpovédi re-
spondentt do tfi ¢asti z diivodu lepsi piehlednosti. Ke kazdé ¢asti grafu je vytvorena tabul-
ka. Na vybér méli respondenti stejny seznam mimotadnych udalosti a krizovych situaci

jako u otazky ¢islo 2.

Tato otdzka obsahovala Ciselnou Skalu, na které respondenti zaznamenavali, jak
hodnoti intenzitu psychické naro¢nosti (ptipadné traumatizace) predepsanych ~ mimo-
fadnych udalosti a krizovych situaci. Ciselna $kala obsahovala &islice od 0 do 3, pfigemz 0
znamenala nejmensi intenzitu a 3 oznacovala intenzitu nejvétsi. Byla zde 1 moznost zvolit
odpovéd’ ,,Danou situaci jsem nezazil/a®“. V této otazce Slo zvolit vzdy pouze jednu odpo-

veéd’ u kazdé situace.

Agresivni jednani (brachialni ¢i verbélni) oznacilo 23 respondenti (22,55 %) jako
situaci s nejmensi intenzitou psychické naro¢nosti a piipadné traumatizace. Cislici 1, tedy
o trochu véEtsi intenzitu, ptifadilo této situaci 32 respondenti (31,37 %). Intenzitu na trovni

2 zvolilo pro agresivni jednéani (brachiélni ¢i verbalni) 33 respondentti (32,35 %). Nejvyssi
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intenzitu této situaci pfisoudilo 6 respondentt (5,88 %). Danou situaci nezazilo 8 respon-

denti (7,84 %).

Zasah vramci AMOK hodnotili pouze 2 respondenti (1,96 %) jako situaci
s nejmensi intenzitou psychické naro¢nosti a pfipadné traumatizace — tedy oznacili ¢islici
0. Shodné 7 respondentt (6,86 % pro kazdou odpoveéd’) oznacilo tiroven 1 a troven 2. Nej-
vy$s§i intenzitu, tedy na ¢iselné Skale Cislice 3, zdsahu v rdimci AMOK pfifadilo 15 respon-

dent (14,71 %). Velka vétsina respondentt, 71 (69,61 %) tento typ zasahu nezazila.

Vyhrozovani zbrani (napt.: stfelné, bodné, secné atd.) bylo oznaceno 7 respondenty
(6,86 %) na Ciselné skale ¢islici 0, coz znamena nejmensi intenzitu. O néco vetsi intenzitu
psychické naro¢nosti, na ¢iselné skale vybrali Cislici 1, této situaci pfifadilo 12 respondenti
(11,76 %). Cislici 2, tedy jesté vétsi intenzitu, zvolilo 31 respondentii (30,39 %). Nejvyssi
intenzitu vybralo 20 respondentti (19,61 %). Situaci nezazilo 32 respondenti (31,37 %).

Unik chemické latky a havérie primyslovych zatizeni hodnotilo 20 respondentii
(19,61 %) jako intenzitu 0 a shodny pocet respondentii zvolil intenzitu 1. O néco mensi
pocet — 12 respondentt (11,76 %) oznacilo tuto situaci intenzitou 2. Jako nejvice psychic-
ky naro¢nou ptipadné traumatizujici (intenzita 3) tuto situaci hodnotili 4 respondenti. Od-

povéd ,,Danou situaci jsem nezazil/a“ vybralo 46 respondentd.
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Otizka 3: Které z nasledujicich mimoiadnych udalosti nebo krizovych situaci (dle

Vaseho subjektivniho hodnoceni) vnimate jako traumatizujici nebo psychicky naroc-

né?

Zaskrtnéte na Ciselné skale, s jakou intenzitou jsou pro Vas nasledujici situace traumatizu-

jici nebo psychicky naroc¢né. (0 = nejméné, 3 = nejvice)

Tabulka 8: Subjektivni vnimani intenzity traumatizujicich nebo psychicky naro¢nych
mimo-Fadnych udalosti a krizovych situaci respondenty (¢ast 2)

Vazné zranéni nebo

Vrazda, znasilnéni,

Zasah u mimoradné
udalosti

Vazné zranéni ditéte umrti kolegy pri tézké ubliZeni na : ~
7 x s velkym poctem
Hodno- zasahu zdravi U,
ceni zasazenych osob
, | Relativ- | Absolut- | Relativ- | Absolut- | Relativ- | Absolut- | Relativ-
Absolutni . ;v ;v g ;v iy iy
. ni Cet- ni Cet- ni Cet- ni Cet- ni Cet- ni Cet- ni Cet-
Cetnost
nost nost nost nost nost nost nost
0= nej- 5| 490% 2| 1,96 % 8| 784% 10| 980%
méné
1 16 | 15,69 % 8 7,84 % 17 | 16,67 % 18 | 17,65%
2 17 | 16,67 % 7 6,86 % 21| 20,59% 32| 31,37%
3 = nej-
vice 53| 51,96 % 46 | 45,10 % 20| 19,61% 18| 17,65%
Danou
situaci
jsem 11| 10,78% 39| 38,24% 36| 3529% 24 | 23,53%
nezazil/a

Zdroj: vlastni
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Graf 8: Subjektivni vnimani intenzity traumatizujicich nebo psychicky naro¢nych
mimo-fFadnych udalosti a krizovych situaci respondenty (¢ast 2)
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Zdroj: vlastni
Jedna se o pokraCovani, ¢ast druhou, otazky cislo 3.

Vazné zranéni ditéte hodnotilo pouze 5 respondentii (4,90 %) jako situaci nejméné
psychicky naro¢nou (intenzita 0). Intenzitu 1 pfifadilo této situaci 16 respondentt (15,69
%). O jednoho respondenta vice, tedy 17 respondentti (16,67 %) pfitadilo intenzitu 2. Nej-
vyssi stupeil intenzity zvolila vétSina respondenttl, a to piesné 53 (51,96 %). Tuto situaci

nezazilo 11 respondentd (10,78 %).

Vazné zranéni nebo umrti kolegy pfi zdsahu bylo oznafeno intenzitou 0 pouze 2
respondenty (1,96 %). O néco vétsi intenzitu, intenzitu 1, pro tuto situaci zvolilo 8 respon-
dentt (7,84 %). Odpovéd’ intenzita 2 byla pfifazena 7 respondenty (6,86 %). Nejvice re-
spondentt, 46 (45,10 %), tuto situaci hodnotilo intenzitou 3, tedy nejvyssi moznou intenzi-

tou. Vazné zranéni nebo tmrti kolegy pii zdsahu nezaZzilo 39 respondenti (38,24 %).
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Vrazda, znasilnéni, t€Zké ubliZzeni na zdravi 8 respondenti (7,84 %) ohodnotilo
Cislici 0. Intenzitu 1 na Skale zvolilo 17 respondentt (16,67 %). DalSich 21 respondentii
(20,59 %) tuto situaci hodnotilo intenzitou 2. NejvySssi intenzitu situaci piifadilo 20 re-
spondentl 19,61 %). Nejvice, 36 respondentl (25,39 %), oznaCovanou odpovédi bylo

»,Danou situaci jsem nezazil/a“.

Zasah u mimotadné udalosti s velkym poctem zranénych osob bylo vybrano jako
udélost s nejmensi intenzitou psychické naro¢nosti 10 respondenty (9,80 %). Dalsich 18
respondentt (17,65 %) tuto udélost oznacilo jako intenzitu 1. Nejvice respondentd, 32
(31,37 %) hodnotilo intenzitou 2. Jako nejvice psychicky naro¢nou udalost s intenzitou 3
to vnima 18 respondentt (17,65 %). Zbylych 24 respondentd (23,53 %) tuto udalost neza-

zilo.
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Otizka 3: Které z nasledujicich mimoiadnych udalosti nebo krizovych situaci (dle

Vaseho subjektivniho hodnoceni) vnimate jako traumatizujici nebo psychicky naroc-

né?

Zaskrtnéte na Ciselné skale, s jakou intenzitou jsou pro Vas nasledujici situace traumatizu-

jici nebo psychicky naroc¢né. (0 = nejméné, 3 = nejvice)

Tabulka 9: Subjektivni vnimani intenzity traumatizujicich nebo psychicky naro¢nych
mimo-fadnych udalosti a krizovych situaci respondenty (¢ast 3)

Zasah u povodni
velkého rozsahu

Zasah u poZaru

Zasah u vazné do-
pravni nehody

Zasahu u demon-
strovani umyslu

Hodnoce- sebevrazdy
ni Absolut- | Relativ- | Absolut- | Relativ- | Absolut- | Relativ- | Absolut- | Relativ-
ni cet- ni éet- ni éet- ni éet- ni éet- ni éet- ni cet- ni cet-
nost nost nost nost nost nost nost nost
Om:éTg_ 21 20,59 % 28 27,45 % 16 15,69 % 20 19,61 %
1 16 15,69 % 24 23,53 % 33 32,35% 28 27,45 %
2 10 9,80 % 6 5,88 % 31 30,39 % 17 16,67 %
3= geeJV" 1 0,98 % 4 3,92 % 12 11,76 % 11 10,78 %
Danou
situaci
. 54 52,94 % 40 39,22 % 10 9,80 % 26 25,49 %
jsem neza-
Zil/a

Zdroj: vlastni

59




60

Absolutni ¢etnost
w N Ul
(] o o

N
o

[EEN
o

Graf 9: Subjektivni vnimani intenzity traumatizujicich nebo psychicky naro¢nych
mimo-fFadnych udalosti a krizovych situaci respondenty (¢ast 3)
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Jedna se o pokracovani této otazky a zaroven jeji posledni ¢ast.

Zasah u povodni velkého rozsahu nezazilo 54 respondentt (52.94 %). Jako nejmé-
né psychicky naro¢nou situaci to vnima 21 respondentii (20,59 %). Intenzitu 1 této situaci
ptifadilo 16 respondentt (15,69 %). VEtsi intenzitu, tedy na Skéle Cislice 2, oznacilo 10

respondentti (9,80 %). Pouze 1 respondent (0,98 %) této situaci dal nejvyssi intenzitu — 3.

Zasah u pozart vnima 28 respondentt jako situaci s nejmensi, tedy nulovou, inten-
zitou, co se psychické narocnosti tyce. DalSich 24 respondenti (23,53 %) ptifadilo této
situaci intenzitu 1. Pouze 6 respondentt (5,88 %) ohodnotilo tuto situaci intenzitou 2. Nej-

vy$si intenzitu zvolili 4 respondenti (3,92 %) a zbylych 40 respondentt (39,22 %).

Zasah u vazné dopravni nehody 16 respondenti (15,69 %) oznacilo jako intenzitu
0. Intenzitu 1 vybralo 33 respondentt (32,35 %) a intenzitu 2 zvolilo o dva respondenty
mén¢ — tedy 31 respondentt (30,39 %). Nejvyssi intenzita psychické naroc¢nosti byla pfifa-
zena 12 respondenty (11,76 %) a 10 respondenti (9,80 %) zasah u vazné dopravni nehody

nezazilo.
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Zasah u demonstrovani umyslu sebevrazdy nezazilo 26 respondentd (25,49 %).
Dalsich 20 respondentti (19,61 %) vybralo nejmensi moznou intenzitu. Nejvice responden-
ta — 28 (27,45 %), zvolilo intenzitu 1. Intenzitu 2 pfitadilo zasahu u demonstrovani aumyslu
sebevrazdy 17 respondentt (16,67). Jako nejvice psychicky naro¢ny zasah s intenzitou 3 to
hodnotni 11 respondentt (10,78 %).
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Otazka 4: Jaké copingové strategie slouzici ke zvladani stresu (pripadné traumatiza-

ce) po proziti mimoradné udalosti ¢i krizové situace nejcastéji vyuzivate? Miizete vy-

brat vice moznosti.

Tabulka 10: Respondenty nejcastéji vyuZivané copingové strategie

Copingové strategie AE) solutni Rvelativni
cetnost cetnost

Aktivity pro uvolnéni a relaxaci
(napft. sport, hobby) 83 81.37%
Anonymni linka pomoci v krizi 11 10,78 %
Odborna péce poskytovana mimo mé zaméstnani 13 1275 %
(napf. klinicky psycholog, psychoterapeut atd.) ’
Online forma pomoci 7 6,86 %
Posvttraumatické intervenéni péce poskytovana prislusnou 19 18.63 %
slozkou IZS
Rozhovory s kolegy 77 75,49 %
Rozhovory s rodinou nebo prateli 66 64,71 %
Samostudium a osobni strategie zvladani stresu 17 16,67 %
Uzivani alkoholu nebo jinych latek 21 20,59 %

Zdroj: vlastni

Graf 10: Respondenty nej¢astéji vyuZivané copingové strategie
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Tato otazka zjistuje, jaké copingové strategie ke zvladani stresu (pfipadné trauma-
tizace) po proziti mimotaddné udalosti ¢i krizové situace respondenti nejéastéji vyuzivaji.
Jedna se o polouzavienou otazku s moznosti textové odpovédi U policka ,,jiné* a vybérem

vice odpovédi.

Nejcastéji oznacovanou odpoveédi jsou aktivity pro uvolnéni a relaxaci (napi.: sport,
hobby), které zvolilo 83 respondentii (81,37 %). Druhou nejcastéji vybiranou odpovédi
jsou rozhovory s kolegy, coz vybralo 77 respondenti (75,49 %). O trochu méné responden-
tu — 66 (64,71 %) zvolilo také rozhovory, ale tentokrat s rodinou a ptateli. UZivani alkoho-
lu nebo jinych latek oznacilo 21 respondenti (20,59 %). O dva respondenty méné — 19
(18,63 %) vybralo jako copingovou strategii posttraumatickou intervencni péc¢i poskytova-
nou prislusnou slozkou IZS. Samostudium a osobni strategie zvladani stresu bylo oznac¢eno
17 respondenty (16,67 %). Odbornou péci poskytovanou mimo zaméstnani (napf.: klinicky
psycholog, psychoterapeut atd.) vybralo 13 respondentu (12,75 %). Vyuziti anonymni lin-
ky pomoci v krizi bylo zvoleno 11 respondenty (10,78 %) a zbyvajicich 7 respondent
(6,86 %) vybralo online formu pomoci, kam lze pro pfedstavu zatadit riizna diskuzni fora.

Z4dny z respondentt nevyuzil textové odpovédi do policka ,.jiné*.
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Otazka 5: Vyhledal/a jste nékdy v disledku prozité traumatizujici udalosti nabizenou
pomoc V ramci Vasi zakladni slozky IZS (napfr. psycholog, krizovy intervent, peer,

systém kolegialni podpory, ¢len tymu posttraumatické péce atd.)

Tabulka 11: Vyhledani nabizené pomoci v ramci zakladni slozky IZS respondentii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano, jednou 11 10,78 %
Ano, opakované 14 13,73 %
Ne, nikdy 75 73,53 %
Nechci uvést odpoved’ 2 1,96 %

Zdroj: viastni

Graf 11: Vyhledani nabizené pomoci v ramci zakladni slozky IZS respondenti
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Zdroj: vlastni

V této uzaviené otdzce jsme se ptali respondentli, zda nékdy v dasledku prozité
traumatizujici udalosti vyuzili nabizenou pomoc (napt.: psycholog, krizovy intervent, peer,
systém kolegidlni podpory, ¢len tymu posttraumatické péce atd) v ramci jejich zakladni
slozky IZS. Otazka vyzadovala pouze jednu odpoveéd’, my jsme stanovili odpovédi Ctyfi a

to: ano, jednou; ano, opakovang; ne, nikdy; nechci uvést odpoved.

Nejvice respondentti — 75 (73,53 %) vybralo odpovéd’ ,,ne, nikdy“. Odpovéd’ ,,ano,
opakované® byla oznacena 14 respondenty (13,73 %) a 11 respondentt (10,78 %) zvolilo

,,ano, jednou*. Pouze 2 respondenti (1,96 %) nechtéli uvést svou odpoveéd'.
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Otiazka 6: Které zniZze uvedenych faktori ovliviiuji VaSe rozhodnu-
ti vyuZzit nabizenou pomoc v ramci Vasi zakladni slozky IZS (nap¥. psycholog, krizovy
intervent, peer, systém kolegialni podpory, ¢len tymu posttraumatické péce atd.)?

Zaskrtnéte, co vSe pro Vas plati. Lze vybrat vice moZznosti.

Tabulka 12: Faktory ovliviiujici rozhodnuti vyuZit nabizenou pomoc v ramci zakladni
slozky 1ZS

Absolutni | Relativni
X0
Odpovéd Cetnost cetnost

Chci se svétit anonymné 20 19,61 %
Jiné 5 4,90 %
Nechci fesit problém se svou rodinou/ptateli 27 26,47 %
Nechci se vyjadrit 22 21,57 %
Nuti mé k tomu postupy/nafizeni v rdmci mého zaméstnani 5 4,90 %
.\‘/elrrlm, ze odbf)mlcl jsou vice kvalifikovani k vyfeSeni, nez 30 30,39 %
jine copingove strategie
Vé&iim, ze ti, ktefi zazivaji stejné mimotadné udalosti a krizo-

A SOV 1 . 43 42,16 %
vé situace jako ja, mé dokazou lépe pochopit

Zdroj: vlastni
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Graf 12: Faktory ovliviiujici rozhodnuti vyuZit nabizenou pomoc v ramci zakladni
slozky 1ZS
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Zdroj: viastni

Tato polooteviend otdzka s moznosti textové odpovedi do policka ,,jiné* a vybérem
vice odpovédi je Sestou Cislovanou otdzkou tohoto dotazniku a ma zmapovat, které
z uvedenych faktori pasobi jako ovliviujici pro rozhodnuti vyuzit nabizenou pomoc
v ramci zdkladni slozky IZS (napf. psycholog, krizovy intervent, peer, systém kolegialni
podpory, ¢len tymu posttraumatické péce atd.). Moznosti bylo také zaskrtnout odpovéd’

»Nechci se vyjadiit®.

,VeIim, Ze ti, ktefi zazivaji stejné mimoradné udalosti a krizové situace jako ja“,
mé dokazou 1épe pochopit, byla nejcastéji oznacovanou odpovédi, zvolilo ji 43 responden-
th (42,16 %). ,,Veétim, ze odbornici jsou vice kvalifikovani k vyfeSeni, nez jiné copingové
strategie vybralo 32 respondentt (30,39 %). Tteti nejcastéjsi odpovedi bylo ,,Nechci fesit
problém se svou rodinou/ptateli vybrano 27 respondenty (26,47 %). K této problematice

se nechtélo vyjadrit 22 respondentd (21,57 %). Chcei se svétit anonymné, byla odpovéd’
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vybrana 20 respondenty (19,61 %). Shodn¢, po 5 respondentech (4,90 %), bylo pro odpo-

védi ,,Nuti mé k tomu postupy/natizeni v rdmci mého zaméstnani* a ,,Jiné*.

Textové policko ,,Jiné* vyuzilo tedy 5 respondentti (3,27 %) a zde jsou jejich odpo-

vedi (kazda jedna odpovéd’ je praveé od jednoho respondenta):

., Nemam ditveru v tento zpiisob podpory. Nebylo to ojedinéle, kdy informace z ta-

‘

kovéto pomoci kolegovi se dostali az k vedoucimu, ktery nasledné prijimal urcita opatieni
,, Nemadm potrebu se svérovat.
., Nemam zkuSenost, nemohu posoudit. *
., Nepotrebuji vyuzit tuto sluzbu.

¢

., Nevyhledavam pomoc...*
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Otiazka 7: Které zniZze uvedenych faktori ovliviiuji VaSe rozhodnu-
ti nevyuzit nabizenou pomoc v ramci Vasi zédkladni slozky IZS (nap¥. psycholog, kri-
zovy intervent, peer, systém kolegialni podpory, ¢len tymu posttraumatické péce

atd.)? Zaskrtnéte vSe, co pro Vas plati. Lze vybrat vice moznosti.

Tabulka 13: Faktory ovliviiujici rozhodnuti nevyuZzit nabizenou pomoc v ramci za-
kladni slozky 1ZS

Absolutni Relativni

Xxd°
Odpovéd Cetnost cetnost

Nechci se vyjadrit 11 10,78 %
Nedlvlvera’k zgchovam mlcenlivosti 40 40,20 %
(napf. v ramci sboru atd.)
Neduvéra v odbornou, nebo lidskou kvalifikaci odbornika

o . . “r 17 16,67 %
poskytujiciho posttraumatickou interven¢ni péce
Neduvéra v zachovani anonymity 40 39,22 %
Obava z negativniho hodnoceni nadfizenych, pokud vyuziji
posttraumatickou intervencni péci 27 26,47 %

(vnimaji me jako slabého, nespolehlivého atd.)

Obava z negativniho hodnoceni od kolegti, pokud vyuziji
posttraumatickou intervencni péci 31 30,39 %
(vnimaji me jako slabého, nespolehlivého atd.)

Vlastni zhodnoceni — prozitd mimotfadna udalost nebo krizova

situace nebyla traumatizujici, abych musel/a 47 46,08 %
vyhleddvat pomoc
Jiné 2 1,96 %

Zdroj: vlastni
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Graf 13: Faktory ovliviiujici rozhodnuti nevyuZit nabizenou pomoc v ramci zakladni
slozky 1ZS
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Zdroj: vlastni

Tato polooteviena otazka s moznosti textové odpovédi do policka ,,jiné* a vybérem
vice odpovédi ma zmapovat, které z uvedenych faktord plsobi jako ovliviiyjici pro roz-
hodnuti nevyuzit nabizenou pomoc v ramci zékladni slozky IZS (napt. psycholog, krizovy
intervent, peer, systém kolegialni podpory, ¢len tymu posttraumatické péce atd.). Moznosti

bylo také zaSkrtnout odpovéd’ ,,Nechci se vyjadrit*.
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Nejvice respondentti — 47 (46,08 %) vybralo odpovéd’ ,,Vlastni zhodnoceni — prozi-
td mimofadnd udalost nebo krizova situace nebyla traumatizujici, abych musel/a
vyhledavat pomoc*. Druhé nejcastéjsi odpovedi byly ,,Neduvéra v zachovani anonymity* a
,»Neduvér k zachovani mlcenlivosti (napf. v rdmci sboru atd.)*, obé odpovédi oznacilo 40
respondentti (39,22 %). Dalsich 31 respondentt (30,39 %) zvolilo odpovéd ,,Obava z ne-
gativniho hodnoceni od kolegli, pokud vyuziji posttraumatickou intervencni péc¢i (vnimaji
m¢é jako slabého, nespolehlivého atd.)”. Odpovéd’ ,,Obava z negativniho hodnoceni nadii-
zenych, pokud vyuziji posttraumatickou interven¢ni péci (vnimaji me jako slabého, nespo-
lehlivého atd.)” byla vybrana 27 respondenty (26,47 %). O néco méné respondenti — 17
(16,67 %) oznacilo odpoveéd ,,Neduvéra v odbornou, nebo lidskou kvalifikaci odbornika
poskytujiciho posttraumatickou intervencni péce®. K problematice se nechtélo vyjadfit 11
respondentt (10,78 %) a 2 respondenti (1,96 %) vybrali moznost ,,Jiné* a do textového

pole napsali (kazda odpovéd patii pravé jednomu respondentovi):

,,Debriefing s kolegy za mé v dobrém kolektivu s podobnymi zkuSenostmi ob-cas

vyplodi i mozna dalsi reSeni. Za mé nejlepsi.

., Nebyl jsem v takové situaci“
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Otazka 8: U nasledujicich tvrzeni vyberte na ¢iselné §kale, s jakou intenzitou jsou toto

tvrzeni pro Vas pravdiva. (0 = zcela nesouhlasim, 3 = zcela souhlasim)

Tabulka 14: Posouzeni pravdivosti tvrzeni o zvladani psychicky naro¢nych situacich

(¢ast 1)
Vpripadénovych [ |y yesing pripadi
traumatizujicich Pri zvladani zavaz- (s »
57 - . B P , . 1 davam prednost co-
V pripadé lehce, az situaci, se kterymi | nych traumatickych . .
. . . . : z z 52 pingovym strate-
stiedné traumatizu- | jsem se nikdy nese- | udalosti ¢asto vyhle- | .. =, c e,
S P : - P giim, jako je cviceni
Hodnoceni jicich udalosti je tkal/a, mam spiSe davam podporu nebo relaxaéni tech-
feSim sam/a. tendenci situaci kon- | svych kolegi nebo . .
, v o, niky, nad profesio-
zultovat s odborni- nadrizenych. o -
E nalni pomoci.
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost ¢etnost cetnost cetnost ¢etnost cetnost ¢etnost ¢etnost
ne%:ui‘ii?m 2 1,96 % 38 37,25 % 28 27,45 % 21 20,59 %
1 = spise 0 0 0 0
nesouhlasim 11 10,78 % 41 40,20 % 36 35,29 % 23 22,55 %
2 = spiSe
souhlasim 34 33,33 % 19 18,63 % 28 27,45 % 20 19,61 %
Sighﬁ;'; 55 | 5392% 4 3,92 % 10 9,80 % 38 | 37.25%

Zdroj: viastni

Tabulka 15: Posouzeni pravdivosti tvrzeni o zvladani psychicky naro¢nych situacich

(Cast 2)
Pokud jde o intenzivni nebo V pripadé méné zavaz- V situacich, kdy se citim
opakované traumatické zazitky, | nych traumat pouzivam | pietiZen/a, mam sklon hle-
obvykle se obracim na psycho- | neformalni metody, jako | dat odbornou pomoc misto
Hodnoceni logickou nebo terapeutickou je sdileni zkuSenosti s FeSeni problému vlastnimi
pomoc. prateli nebo rodinou. silami.
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni | Relativni cet-
Cetnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost nost
0= zcela 50 49,02 % 15 14,71 % 54 52,94 %
nesouhlasim
1= spise 36 35,29 % 18 17,65 % 29 28,43 %
nesouhlasim
2 = spise 11 10,78 % 27 26,47 % 14 13,73 %
souhlasim
3= zcela 5 4,90 % 42 41,18 % 5 4,90 %
souhlasim

Zdroj: vlastni
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Graf 14: Posouzeni pravdivosti tvrzeni o zvladani psychicky naro¢nych situacich
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traumatizujicich traumatizujicich traumatickych prednost opakované traumat pretizen/a, mam
udalosti je fe$im  situaci, se udalosti ¢asto  copingovym  traumatické pouzivam sklon hledat
sam/a. kterymi jsem se  vyhledavam strategiim, jako zazitky, obvykle neformdlni odbornou
nikdy podporu svych je cvi¢eni nebo se obracim na metody, jako je  pomoc misto
nesetkal/a, mam kolegt nebo relaxaéni  psychologickou sdileni feSeni problému
spiSe tendenci  nadfizenych.  techniky, nad nebo zkusenosti s vlastnimi
situaci profesionalni  terapeutickou  pftateli nebo silami.
konzultovat s pomoci. pomoc. rodinou.
odbornikem.
Odpovedi

m (0 = zcela nesouhlasim ®1 2 3 = zcela souhlasim

Zdroj: viastni

Tato otazka méla zjistit s jakou intenzitou respondenti souhlasi s predepsanymi
vyroky, jak moc je vnimaji jako pro sebe platné. Vyroky se tykaly pfedevsim zvladani psy-
chicky naro¢nych situaci. Otdzka byla uzaviena s moznosti vybéru vzdy jedné odpovédi u
jednoho vyroku. Odpovédi byly opét Cislicemi na ¢iselné Skale od 0 do 3, kdy 0 znamenala
zcela nesouhlasim a 3 znamenala zcela souhlasim. Pro ptehlednéjsi interpretaci vysledkl

1ze tedy fict, Ze ¢islice 1 znamena ,,spiSe nesouhlasim* a Cislice 2 ,,spiSe souhlasim®.

S prvnim vyrokem ,,V ptipadé lehce, az stfedné traumatizujicich udalosti je feSim
sdm/a.” zcela nesouhlasim (0 na ¢iselni skéle) pouze 2 respondenti (1,96 %). DalSich 11

respondentti (10,78 %) zvolilo ¢islici 1, tedy odpoved’ ,,spiSe nesouhlasim®. VEtsi mnozstvi
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respondentti — 34 (33,33 %) s vyrokem spiSe souhlasi (2 na ¢iselné $kale). Nejvice respon-

dent — 55 (53,92 %) s timto vyrokem zcela souhlasi, oznacili tedy ¢islo 3 na Ciselné skale.

Vyrok ,,V piipadé novych traumatizujicich situaci, se kterymi jsem se nikdy nese-

3

tkal/a, mam spiSe tendenci situaci konzultovat s odbornikem.“ oznacilo 38 respondent
(37,25 %) jako 0, tedy s timto vyrokem zcela nesouhlasi. Nejvice respondenta — 41 (40,20
%) s timto vyrokem spiSe nesouhlasi. DalSich 19 respondenti (18,63 %) s timto vyrokem
spiSe souhlasim (zvolili Cislici 2) a zbyli 4 respondenti (3,92 %) s vyrokem zcela souhlasi

(Cislice 3).

,PI1 zvladani zavaznych traumatickych udalosti ¢asto vyhleddvam podporu svych
kolegii nebo nadiizenych.* 28 respondentt (27,45 %) oznacilo tento vyrok ¢islici 0, tedy ze
S nim zcela nesouhlasi. SpiSe nesouhlasi 36 respondentti (35,29 %), naopak 28 respondenti

(27,45 %) spiSe souhlasi. Zbyvajicich 10 respondentti s vyrokem zcela souhlasi.

Vyrok ,,Ve vétsiné pripadi davam prednost copingovym strategiim, jako je cviceni
nebo relaxacni techniky, nad profesiondlni pomoci.* byl 21 respondenty (20,59 %) ozna-
¢en 0, tedy s nim zcela nesouhlasi, DalSich 23 respondentil (22,55 %) vyroku piifadilo Cis-
lici 1 — spiSe nesouhlasi. Cislici 2 zvolilo 20 respondentii (19,61 %), kteii s vyrokem spise

souhlasili. Zcela souhlasilo s vyrokem 38 respondentt (37,25 %).

VEtsi ¢ast respondentt - 50 (49,02 %) — s vyrokem ,,Pokud jde o intenzivni nebo
opakované traumatické zazitky, obvykle se obracim na psychologickou nebo terapeutickou
pomoc.* zcela nesouhlasi. O néco méné s timto vyrokem spiSe nesouhlasi, a to 36 respon-
dentl (35,29 %). DalSich 11 respondentt spiSe souhlasi a pouze 5 respondentti (4,90 %)

s vyrokem zcela souhlasi.

S vyrokem ,,V piipadé¢ méné zdvaznych traumat pouzivam neformalni metody, jako
je sdileni zkuSenosti s prateli nebo rodinou. zcela nesouhlasi 15 respondentti (14,71 %) a
spise nesouhlasi 18 respondentii (17,65 %). Cislici 2 na ¢&iselné $kale, fikajici ,,spise sou-
hlasim®, tento vyrok oznacilo 27 respondentl (26,47 %) a 42 respondenti (41,18 %) zcela

souhlasi.

,»V situacich, kdy se citim pfetizen/a, mam sklon hledat odbornou pomoc misto
feSeni problému vlastnimi silami.” bylo oznafeno 54 respondenty dislici 0, tedy s timto

vyrokem zcela nesouhlasili. SpiSe nesouhlasilo 29 respondenti (28,43 %). DalSich 14 re-
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spondentt (13,73 %) zvolilo odpoved’ €islici 2 — spiSe souhlasim, a zbyvajicich 5 respon-

dentd s vyrokem zcela souhlasilo.
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Otazka 9: Je Vam, ze strany Vaseho zaméstnavatele, po proZiti mimoradnych udalos-
ti a krizovych situaci nabizena posttraumaticka intervencni péce (nap¥. psycholog,
krizovy intervent, peer, systém kolegialni podpory, ¢len tymu posttraumatické péce

atd.)

Tabulka 16: Informovanost respondentii o sluzbé posttraumatické intervenéni péce v
organizaci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 78 76,47 %
Ne 9 8,82 %
Nechci se vyjadfit 1 0,98 %
Nevim o tom 14 13,73 %

Zdroj: viastni

Graf 15: Informovanost respondenti o sluzbé posttraumatické interven¢ni péce v
organizaci
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Zdroj: viastni

Tato uzaviena otazka s moznosti pouze jedné odpovédi zjist'ovala, zda je respon-
dentim nabizena posttraumatickd intervencéni péce ze strany zaméstnavatele po proziti
mimotadnych udalosti a krizovych situaci. Na vybér byly ¢tyfi odpovedi: Ano, ne, nechci

se vyjadrit, nevim o tom.

Vétsina respondentli oznacila odpoveéd’ ,,Ano®, a to 78 respondenti (76,47 %). Od-
povéd ,,Ne“ zvolilo 9 respondentl (8,82 %). 1 respondent (0,98 %) se nechtél vyjadrit a
zbylych 14 respondenti (13,73 %) nevi, Ze by ze strany zamé&stnavatele byla nabizena po-

sttraumaticka intervencni péce po proziti mimoiadnych udalosti a krizovych situaci.
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Otazka 10: Byla Vam ze strany Vaseho zaméstnavatele zprostfedkovana informace o

moznosti vyuZiti pomoci prostiednictvim Anonymni linky pomoci v Krizi?

Tabulka 17: Informovanost respondentii 0 moZnosti vyuZiti Anonymni linky pomoci v
krizi

Odpovéd® | Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Ano 64 62,75 %
Ne 36 35,29 %
Nechci uvést 2 1,96 %

Zdroj: vlastni

Graf 16: Informovanost respondenti o moZnosti vyuZiti Anonymni linky pomoci v
krizi
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Zdroj: viastni

Desata otazka méla zjistit, zda informace o vyuziti pomoci prostfednictvim Ano-
nymni linky pomoci v Krizi byla respondentim zprostifedkovana zaméstnavatelem. Otazka
byla uzaviena s vybérem ze tii odpovédi, kdy mozné bylo zvolit pravé jednu. Odpovédi

byly ,,Ano*, ,,Ne* a ,,Nechci uvést odpoveéd'.

Velké vétsing, 64 respondentl (62,75 %) byla informace o Anonymni lince pomoc
Vv krizi zaméstnavatelem zprostfedkovana. Naopak 36 respondentim (35,29 %) informace

o této lince poskytnuta nebyla. 2 respondenti (1,96 %) se k tomuto nechtéli vyjadiit.
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Otazka 11: Jak hodnotite kvalitu nabizené posttraumaticka interven¢ni péce (napfr.
psycholog, krizovy intervent, peer, systém kolegialni podpory, ¢len tymu posttrauma-

tické péce atd.) v ramci Vasi zakladni slozky 1ZS

Tabulka 18: Hodnoceni kvality posttraumatické intervenéni péce respondenty

Hodnoceni Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Nechci se vyjadiit 30 29,41 %
PIn¢ dostacujici 16 15,69 %
Spise dostacujici 30 29,41 %
Spise nedostacujici 22 21,57 %
PIn¢ nedostacujici 4 3,92 %

Zdroj: viastni

Graf 17: Hodnoceni kvality posttraumatické interven¢ni péce respondenty
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Zdroj: viastni

Tato uzaviena otazka s moznosti vybéru mezi péti odpovéd'mi (nechci se vyjadiit,
plné dostacujici, spise dostacujici, spiSe nedostacujici, plné nedostacujici) zjist'uje, jak re-

spondenti hodnoti kvalitu nabizené posttraumatické intervencni péce jejich slozkou IZS.

Shodné 30 respondentd (29,41 %) vnima kvalitu nabizené pomoci jako spisSe dosta-
cujici a 30 respondentl (29,41 %) se nechce vyjadrit. Jako spiSe nedostacujici hodnoti kva-
litu nabizené pomoci 22 respondentt (21,57 %). DalSich 16 respondenti (15,69 %) zvolilo
odpovéd’ plné dostacujici. Pouze 4 respondenti (3,92 %) oznacilo kvalitu nabizené pomoci

jejich slozkou IZS jako plné nedostacujici.
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Otazka 12: Vyberte na nasledujici ¢iselné Skale od 0 do 3, s jakou mirou intenzity jste
nékdy uvazoval/a o ukonceni sluZebniho ¢i pracovniho poméru v prislusné slozce IZS
Z divodu proziti psychicky naro¢ného/ traumatizujiciho zasahu. Pokud na otazku od-
povidat nechcete, pokracujte na otazku nasledujici. (0 = nejméné, 3 = nejvice)

Tabulka 19: Mira intenzity uvaZovani o ukoncéeni pracovniho/sluZebniho poméru v
prislusné sloZce IZS z diivodu psychicky naro¢ného/traumatizujiciho zasahu

Mira intenzity | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
0 = nejméné 53 51,96 %
1 31 30,39 %
2 12 11,76 %
3 =nejvice 2 1,96 %
Bez odpovédi 4 3,92 %

Zdroj: viastni

Graf 18: Mira intenzity uvaZovani o ukonceni pracovniho/sluZebniho poméru v p¥i-
slusné sloZce IZS z diivodu psychicky naro¢ného/traumatizujiciho zasahu
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Zdroj: viastni

Tato uzaviend otdzka byla jednou ze tii otdzek, které nevyzadovali odpovéd’. Pokud
tedy respondenti na otazku odpovidat nechtéli, mohli ji pieskocit a pokracovat na nasledu-
jici otdzku cislo 13. Otazka ma zmapovat, S jakou intenzitou respondenti nékdy uvazovali
o ukonceni pracovniho ¢i sluzebniho poméru v jednotlivych slozkach 1ZS v disledku pro-
ziti psychicky ndroéného nebo traumatizujiciho zasahu. Odpovédi zaznamenavali opét na
¢iselnou Skélu od 0 do 3, kdy 0 znamenala nejmensi intenzitu, 3 znamenala intenzitu nej-

VEtsi.
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Na otazku odpovédélo 98 respondenti ze 102. Nejvice respondentd, 53 (51,96 %),
zvolilo odpovéd’ 0, tedy ze o ukonéeni pracovniho ¢i sluzebniho poméru uvazovali
s nejmensi intenzitou. S o trochu vétsi intenzitou — 1, uvazovalo 31 respondentd (30,39 %).
12 respondentu (11,76 %) vybralo intenzitu 2 a s nejvétsi intenzitou nad ukoncenim pra-
covniho ¢i sluzebniho poméru uvazovali pouze 2 respondenti (2,02 %). Na otazku se roz-

hodli neodpovédét 4 respondenti (3,92 %).
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Otazka 13: Chtél/a byste se sam vzdélavat v oblasti poskytovani psychosocialni po-
moci, posttraumatické intervencni péce, krizové intervenci, krizové intervenci ve

zdravotnictvi, peer podpore, systému kolegialni podpory?

Tabulka 20: Zajem respondenti o samostudium

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Ano 39 38,24 %
Ne 27 26,47 %
O uvedenou problematiku se nezajimam 33 32,35%
Nechci uvést odpoved’ 3 2,94 %

Zdroj: vlastni

Graf 19: Zajem respondenti o samostudium
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Touto uzavienou otazkou byl zjistovan zajem respondentd ve vzdélavani v oblasti
poskytovani psychosocialni pomoci, posttraumatické intervencni péce, krizové intervenci,
krizové intervenci ve zdravotnictvi, peer podpote, systému kolegialni podpory. Na vybér
byly Etyfi odpovédi: ano, ne, o uvedenou problematiku se nezajimam, nechci uvést odpo-

véd.
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V této oblasti se chce dal vzdélavat 39 respondentii (38,24 %), naopak 27 respon-
dentl (26,47 %) se dal vzdélavat nechce — oznacili odpovéd’ ne. 33 respondentt (32,35 %)

se o uvedenou problematiku nezaji a 3 respondenti (2,94 %) nechtéli uvést odpovéd..
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Otazka 14: Na nasledujici ¢iselné $kale od 0 do 3, ohodnot’te (v niavaznosti na STC
12/1ZS P¥i poskytovani psychosocidlni pomoci) své kompetence (praktické zruénosti)
pFi poskytovani prvni psychické pomoci zasazenym osobam v misté zasahu. Pokud na
otazku odpovidat nechcete, pokracujte na otdzku nasledujici. (0 = velmi nizka, 3 = velmi
vysoka)

Tabulka 21: Hodnoceni miry vlastnich kompetenci respondentii pii poskytovani prv-
ni psychické pomoci zasaZzenym osobam v misté zasahu

Mira kompetenci | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
0 = velmi nizka 6 5,88 %
1 48 47,06 %
2 37 36,27 %
3 = velmi vysoka 4 3,92 %
Bez odpovédi 7 6,86 %

Zdroj: viastni

Graf 20: Hodnoceni miry vlastnich kompetenci respondenti pri poskytovani prvni
psychické pomoci zasaZenym osobam v misté zasahu
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Tato uzaviena otdzka mapuje subjektivni hodnoceni miry vlastnich kompetenci
(praktickych zruc¢nosti) respondentli pifi poskytovani prvni psychické pomoci zasazenym
osobam V navaznosti na STC 12/IZS. Otazka nevyzadovala odpovéd, tedy kdo nechtél

odpovidat, mohl ji bez oznaceni odpovédi pieskocit. Odpovédélo 95 respondentt, 7 (6,86
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%) se rozhodlo otazku vynechat. Respondenti opét vyuzivali pro zodpovézeni Ciselnou

Skélu od 0 do 3, kdy 0 znamenala nejniz$i uroven a 3 znamenala nejvyssi Groven.

Jako velmi nizkou troven své zru¢nosti v poskytovani prvni psychické pomoci
oznacilo 6 respondentl (5,88 %). Nejvice respondentll — 48 (47,06 %) vnimé své zrucnosti
V této oblasti na urovni 1, Ize vysvétlit jako spiSe niz$i. 37 respondentt (36,27 %) hodnoti
své zruénosti oznacenim Grovné 2, tedy spise vyssi. Pouze 4 respondenti (3,92 %) oznadili

velmi vysokou uroven, tedy ¢islo 3.
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Otazka 15: Chtél/a byste se k problematice vice vyjadrit? Zde mate prostor.

Tato otazka byla jedinou otevienou otdzkou v dotazniku a slouzila pro vyjadieni re-
spondentti k problematice. Vétsina respondenti moznost se vyjadrit nevyuzila, a tak pone-
chala policko prazdné. Celkem 7 respondentti odpovédélo na tuto otazku, 5 z nich napsalo,
7e se k problematice vyjadrtit nechce. Tedy pouze 2 respondenti se k problematice vyjadii-

ly, zde jsou jejich odpovédi:

,,Je na kazdem jednotlivci, jak se s danou situaci vyrovna. Je vsak duleZité si uve-

3

domit co dany jedinec potiebuje k vyrovnani se k dany situaci. ‘

3

,,Domnivam se, ze u HZS CR je problematika resena spravné a dostatecné. *

84



DISKUZE

V této bakalarské préaci se zabyvame poskytovani posttraumatické intervenéni péce

zakladnimi slozkami 1ZS.

Pro tuto bakalafskou praci byl vytycen jeden hlavni vyzkumny cil a pét dilcich vy-
zkumnych cili. Prace méla zmapovat soucasné dostupné moznosti posttraumatické inter-
vencni péCe v zdkladnich slozkach IZS a zjistit spokojenost zaméstnancii a piislusnik
téchto slozek s poskytnutou odbornou pomoci. Dale ma prace za kol zmapovat faktory,
které zaméstnanci a piislusnici jednotlivych slozek 1ZS vnimaji jako rizikové a vedou
k ovlivnéni jejich psychiky a zmapovat, které copingové strategie po proziti mimoradné
udalosti zaméstnanci a piislusnici jednotlivych sloZek IZS vyuZivaji. Poslednim cilem pra-
ce je zjistit, jak zaméstnanci a prislusnici jednotlivych slozek IZS vnimaji svou uroven

ptipravenosti k poskytovani prvni psychické pomoci.

Dilé¢im cilem ¢€.1 bylo na podkladé analyzy tuzemské i zahranicni literatury
v teoretické Casti ptinést uceleny ndhled na dostupné moznosti poskytovani posttraumatic-
ké intervencni péce v zékladnich slozkach 1ZS. Tento cil byl splnén vypracovanim teore-
tické Casti této prace na strankach 19-39. Naplnéni prvniho cile prace bylo zasadni

k Gspésné formulaci dotaznikového Setieni a k jeho vyhodnoceni.

Dil¢i cil €. 2 mél zjistit, jak subjektivné vnimaji zaméstnanci a ptislusnici jednotlivych
slozek IZS soucasny zplsob fungovani posttraumatické intervencéni péce v zdkladnich
slozkach IZS. K tomuto cili byl vytvofen predpoklad €. 1 Predpokladame, Ze 50 % re-
spondentu bude hodnotit zabezpeceni posttraumatické intervencni péce u jejich slozky IZS

Jjako plné dostacujici.

Predpoklad €. 1 je vyvracen na podklade analyzy vysledkl zjisténych prostednic-
tvim otazky ¢. 11, kdy odpovédi na tuto otazku ukazaly, Zze 16 respondentii, coz odpovida
15,69 %, vnima kvalitu posttraumatické intervencni péce nabizené jejich slozkou IZS jako
plné dostacujici. Jako spise dostacujici oznacilo kvalitu péce 30 respondentli, coz piedsta-
vuje 29,41 %. Stejné mnozstvi respondentt, tedy 30 (29,41 %), se k otazce odmitlo vyjad-
fit. Co se negativniho hodnoceni péce tyce, tak 22 respondentt (21,57 %) oznacilo kvalitu

péce za spiSe nedostacujici a 4 respondenti, coz odpovida 3, 92 %, uvedlo, ze je kvalita
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péce pln¢ nedostacujici. Oproti formulovanému ptedpokladu, ktery mitil na 50 %, z naSeho

Setfeni vyplyva pouze Uhrn pozitivnich 46 % odpovédi, coz odpovida 45,1 %.

Stejnou problematikou se zabyvala ve své diplomové praci z roku 2016 S nazvem
,Systéem psychosocidlni intervence poskytované Hasicskych zachrannym sborem, Policii
CR a Zdravotnickou zachrannou sluzbou* autorka Minafikova. Vysledky jejiho 3etieni
ukézaly, ze kvalitu péce hodnoti jako pln¢ dostacujici 41 respondentt (25 %). Nejvice re-
spondenttl, tedy 63 respondentt, coz predstavuje 39 %, hodnotilo péci jako caste¢né dosta-
Cujici. 28 respondentil (17 %) vybralo moznost — nedokazu posoudit a 29 respondentti, coz
¢ini 18 %, oznacilo kvalitu péce jako nedostacujici. Jak ve vyzkumu Minatikové (2016)
tak v nasem vyzkumu nejvice respondent hodnotilo péci jako Castecné ¢i spise dostacuji-

ci, tedy nami ziskané vysledky s vysledky vyzkumu Minafikové nekoliduji.

Autor Glombek ve své diplomové praci z roku 2022 s nazvem ,, VIiv mimoradnych
uddlosti na psychiku hasicii* pro hodnoceni kvality posttraumatické péce vyuzil ¢iselnou
$kalu, kdy respondenti z fad piislusnikii HZS CR vybirali &isla od 0 do 3 (0 = negativni
hodnoceni, 1-3 = pozitivni hodnoceni, 3 = nejlepsi). Glombek (2022) ve svém vyzkumu
dal na vybér moznost ,,Posttraumatickou péci jsem nevyuzil®, coz byla nejcastéji volena
odpovéd’ az 94 respondenty (64,83 %). Na§ vyzkum nenabidl moZnost ,,Posttraumatickou
péci jsem nevyuzil®, tedy péce byla hodnocena jak respondenty majici zkuSenost s touto
péci ¢i nikoli. Glombek (2022) uvadi, Ze z respondenttl, ktefi tuto péci vyuzili, tak nejvice
z nich oznadilo uroven 2, a to 26 respondentd (17,93 %). Ve snaze porovnat vysledky
Glombeka (2022) s nasimi lze fict, ze uroven 2 by mohla odpovidat nasi odpovédi ,,spiSe
dostacujici“. Jak u Glombeka (2022), tak v naSem vyzkumu doslo k vysledku, ze nejvice
respondentli ohodnotilo nabizenou péci slozkou IZS jako ,,spiSe dostacujici®. Vysledky

naSeho vyzkumu a vyzkumu Glombeka (2022) spolu nekoliduyi.

Také autor Zalud ve své bakalaiské praci z roku 2015 na téma ,, Psychologickd pomoc
poskytovana cleniim sloZek IZS pri mimoradnych udalosti zkoumal hodnoceni kvality
nabizené péce. Zalud (2015) se dotazoval stejné jako my, zaméstnancti a piislugnikt PCR,
HZS CR a ZZS. Na rozdil od naseho vyzkumu Zalud (2015) uvedl moznost ,,nedovedu
posoudit®, kterou zvolila vétsina respondentii — 37 (38,5 %). Pokud pomineme tuto odpo-
véd’, kterou nas vyzkum nenabizi, tak Zalud (2015) p¥ichazi se stejnymi vysledky jako nas
vyzkum a to, ze vétSina respondentd (33 — 34,4 %) hodnoti kvalitu péce jako ,,Castecné

dostacujici®.
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Dtvodem muze byt to, ze velkad vétSina respondentli nemé dostate¢né zkusenosti se
zminovanou péci, jelikoz ji nikdy nevyuzili, ¢i ji vyuZili pouze jednou, coz ndm ukazuje
graf ¢. 11 interpretujici vysledky otazky €. 5, ktera zjistuje, zda respondenti n¢kdy vyuzili
nabizenou posttraumatickou intervencni péci jejich slozkou IZS po proziti traumatizujici

udélosti. Rozborem této otazky se budeme zabyvat vice u hodnoceni dil¢iho cile €. 4.

Nas dalsi cil, cil €. 3, m¢l za ukol zmapovat faktory, které respondenti vnimaji jako
rizikové a které vedou k ovlivnéni jejich psychiky. Pro tento cil byl vytvofen predpoklad
¢. 2! Predpokladame, ze 15 % respondentii vnimad vazné zranéni ditéte jako nejvice trau-

matizujici a psychicky ndrocnou situaci.

K tomuto cili byla nejpodstatnéjsi otazka €. 3, kterd zjistovala, jaké mimotadné
udélosti a krizové situace vnimaji respondenti jako psychicky néro¢né a traumatizujici a
s jakou intenzitou. V ramci této otazky byl respondentiim predstaven seznam mimoiadnych
udalosti a krizovych situaci, kdy kazdy respondent hodnotil jednotlivé mimotradné udalosti
a krizové situace pomoci ¢iselné skaly od 0 do 3, ktera pfedstavovala intenzitu psychické
naroc¢nosti dané udalosti ¢i situace (0 znamenala nejmensi intenzitu, 3 pfedstavovala inten-

zitu nejvetsi).

Piedpoklad ¢. 2 je vyvracen na podkladé analyzy vysledki zjisténych prostiednic-
tvim otdzky €. 3, jelikoz bylo zjisténo, Ze 53 respondentti (51,96 %) hodnoti vazné zranéni
ditéte jako situaci s nejvétsi intenzitou psychické naro¢nosti (tedy oznadili tuto situaci Cis-
lem 3). Autorka Valouchova ve své diplomové praci z roku 2023 s nazvem ,, Poskytovani
posttraumatické intervencni péce u zakladnich slozek Integrovaného zachranného systému
V Moravskoslezském kraji* tuto problematiku rozdélila do dvou otdzek — zranéni ditéte,
smrt ditéte. Pomoci realizace svého vyzkumu zjistila, ze pouze 45 respondenti z 230 dota-
zovanych (19,6 %) oznacilo zranéni ditéte ¢islem 3 indikujicim nejvyssi intenzitu psychic-
ké naroc¢nosti situace, coz s naSimi vysledky koliduje. Dle naseho nazoru se odpovédi lisi
z divodu nestejné specifikace otazky. V nasi otdzce bylo uvedeno ,,vdzné zranéni ditéte*,
kdezto Valouchova (2023) udéava jen ,,zranéni ditéte*, coz si respondenti mohli vylozit 1
Vv otdzce ,,Smrt ditéte* zvolilo u Valouchové (2023) intenzitu 3 az 150 respondentti (65,2

%). Nas vyzkum moznost odpovédi ,,smrt ditéte* nezahrnuje.

Autorka Ralbovska ve své diserta¢ni praci z roku 2022 na téma ,, Specifika poskyto-

vani posttraumatické péce u zakladnich slozek integrovaného zachranného systému“ po-
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klada respondentim otazku ,,Kterou z nabizenych krizovych situaci a mimotadnych uda-
losti pii vykonu Vaseho povolani povazujete za vysoce traumatizujici?*, nejde zde tedy o
hodnoceni intenzity mimotadnych udalosti a krizovych situaci pomoci ¢iselné skaly, jako
Vv ptipad¢ naSeho vyzkumu a vyzkumu Valouchové (2023), nicméng¢ i tak je patrna korela-
ce mezi obéma pracemi. U Ralbovské (2022) byla nejcastéjsi odpoveédi zvolena smrt ditéte
— 205 respondentti (74 %), pomineme-li tuto odpovéd,, jelikoz na§ vyzkum tuto moznost
odpovédi nenabizi, tak druhou nejcastéji volenou odpovédi u Ralbovské (2022) bylo vazné
zranéni ditéte — 171 respondentti (61,7 %), coz odpovida naSim vysledkiim a vysledky

obou praci spolu tedy nekoliduji.

Ve své diplomové praci s nazvem ,,Posttraumatickad intervencni péce u zakladnich
slozek Integrovaného zachranné systéemu” z roku 2017 se autorka Holekova soustiedila
mimo jiné na analyzu riiznych typd traumatickych udalosti a jejich vnimani mezi ptislusni-

ky HZS CR a PCR a zaméstnanci ZZS, coZ vyuZijeme pro komparaci.

Z metodologického hlediska se obé prace lisi v tom, Ze Holekova (2017) pfistoupila
k méfeni traumatizace pomoci ptimého dotazovani, kde respondenti vybirali udalost, kte-

rou povazuji za ,,nejvice traumatizujici”.

Na rozdil od Holekové (2017), jsme v nasem vyzkumu vyuzili hodnotici $kalu, na
které respondenti oznacovali, jak moc byla dand udalost traumatizujici, pficemZ nejvyssi
mozné hodnota byla 3. Pro srovnani s vysledky Holekové (2017) jsme se zaméfili na od-
povédi, kde respondenti oznacili hodnotu 3, coZ znamena, Ze udalost povazuji za maximal-
né traumatizujici. Tento pfistup umoZznuje ptiméjsi srovnani, 1 kdyz metodologie méfeni se

lisi.

Z vysledkd Holekové (2017) vyplyva, ze 63 piislusniki HZS CR (78,75 %) a 19
zaméstnanct ZZS (76 %) identifikovalo pohled na vazné zranéné ¢i mrtvé dité jako nejvice
stresujici a traumatizujici udélost. U piislusnikéi PCR bylo za tuto udalost oznadeno umrti
kolegy nebo kolegyné pti vykonu sluzby od 52 respondentii (56,52 %), na druhém misté

pak pohled na vazn¢ zranéné ¢i mrtvé dite, coz uvedlo 31 respondenti (33,7 %).

Celkové zjisténi Holekové (2017) ukazuji, ze udalost ,,pohled na vazné zranéné ¢i

413

mrtvé dité” byla oznacena jako nejvice traumatizujici, zvolilo ji 113 respondentti ze 197,
coz predstavuje 57,36 %. Jako druhou nejvice traumatizujici udalosti byla oznacena "smrt

kolegy/né pti vykonu sluzby", a to 78 respondenty, coz je 39,59 %.
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V naSem vyzkumu bylo "vazné zranéni ¢i tmrti kolegy pfi zasahu" identifikovano
rovnéz jako druha nejvice traumatizujici udalost, coz na ¢iselné Skale ¢islem 3 oznacilo 46

respondentt, tedy 45,10 %

Nase analyza potvrzuje, co zjistila Holekova (2017), Ze ,,pohled na mrtvé ¢i zrané-
né dit“" je povazovan za nejvice traumatizujici udalost, coz bylo oznaceno v nasem vy-
zkumu 53 respondenty (51,96 %). Dale jsme zjistili shodu v tom, Ze "vazné zranéni nebo
umrti kolegy pii zdsahu" je druhou nejvice traumatizujici udalosti, coz koresponduje s Ho-

lekovou, ktera uvadi ,,smrt kolegy ¢i kolegyné pii vykonu sluzby*.

Také autor Flégl ve své bakalatské praci z roku 2023 na téma ,, Viiv mimoradnych
uddlosti na psychiku hasici* zjistil totozné vysledky a to, ze jako nejvice stresujici faktor
vidi vétSina respondentil (konkrétné 43, coz ¢ini 57 %) jeho vyzkumu zranéni ditéte. Toto
zjisténi se shoduje s naSimi vysledky i piesto, ze v nasi praci byl okruh respondenti Sirsi,

zatimco Flégl (2023) se dotazoval pouze piislusnikit HZS CR.

Pro lepsi piedstavu o setkavani se se situacemi ovliviiujicimi psychiku v rdmei vy-
konu povolani ¢i sluzby v jednotlivych slozkach 1ZS slouzily v dotazniku otazka ¢. 1 (viz

graf €. 5, tabulka €. 5) a otazka €. 2. (viz graf €. 6, tabulka €. 6)

Otazka .1 zjiStovala, jak Casto se pii vykonu povolani ¢i sluzby respondenti setka-
vaji se situacemi, které vnimaji jako traumatizujici ¢i psychicky narocné a otazka €. 2 zjis-
tovala, se kterymi predepsanymi mimofadnymi udéalostmi a krizovymi situacemi se re-
spondenti béhem vykonu svého povolani/sluzby setkali. Vice nez polovina respondentt
(52-50,98 %) se se situacemi, které vnimaji jako psychicky naro¢né ¢i traumatizujici, se-

tkavaji nékolikrat ro¢né.

Nejcastéjsi z téchto situaci je dle respondentli agresivni jednani (brachidlni ¢i ver-
balni), které oznacilo 84 respondenti ze 102 (14,58 %) a které ve své bakalarské praci
zroku 2021 na téma ,, Agresivni utoky na cleny zdravotnické zdachranné sluzby“, zkouma
autorka Novakova. Novakova (2021) se sice vénuje pouze vyzkumu agresivniho jednani
namifenému proti ¢lenim ZZS — az 135 respondentii ze 141 (96 %) se s takovymto jedna-
nim setkava, ale pfesto dokazuje, Ze to je velmi Castou situaci, se kterou se pracovnici

Vv pomahajicich profesi setkavaji.

Autorka Lodinska v diplomové praci z roku 2018 na téma ,, Analyza psychické pri-

I3

pravenosti clenu IZS na mimoradné udalosti* zahrnula do vyzkumu zaméstnance a pfi-
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slusniky HZS CR, PCR a ZZS a jeji vysledky souhlasily s nagimi vysledky i vysledky No-
vakové (2021). Lodinska (2018) vyzkoumala, Ze s agresi, at’ uz vuci sob¢ ¢i kolegovi, se

setkalo 236 z 272 respondenti (86,8 %).

Autor Chval ve své bakalairské praci s nazvem ,, Analyza projevii agresivity pri zdsa-
hu slozek I1ZS* z roku 2020 zjistil, Ze 96 respondentt (94,1 %) z fad zaméstnancu ZZS a
prislusnika PCR a HZS CR se s projevy agrese vici jejich osobé setkalo, piicemz 44 re-
spondentt (43,1 %) udava, ze se s témito projevy setkalo spise vyjimecné a 52 respondentli
(51 %) jiz opakované. Vysledky Chvalova (2020) vyzkumu nam ukazuji to, co jsme zjistili
1 naSim vyzkumem a komparaci s dvéma dalSimi vySe zminénymi vyzkumy, tedy, Ze agre-
sivni jednani (brachialni ¢i verbalni) je bohuzel situaci, se kterou se ¢lenové pomahajicich

profesi setkavaji velmi Casto.

Ctvrtym diléim cilem bylo zjistit, které copingové strategie slouzici ke zvladani stre-
su (pfipadné traumatizace) po proziti mimotradné udalosti vyuzivaji zaméstnanci a piislus-
nici jednotlivych slozek IZS. Pro tento dil¢i cil byly stanoveny dva piedpoklady — predpo-
klad &. 3 Predpokladame, zZe 50 % respondentit vyuzivad ke zvladani stresu (pripadné trau-
matizace) po proziti mimoradné udalosti jiné copingové strategie nez strategie zprostied-
kovavané odborniky a predpoklad ¢. 4 Predpokladame, zZe 50 % respondentit alesporn jed-
nou vyhledalo nabizenou odbornou pomoc (napr. psycholog, clen tymu posttraumatické

péce, krizovy intervent, peer) v diisledku prozité traumatizujici udalosti.

Pro pfedpoklad €. 3 byla v dotazniku vytvotena otdzka €. 4 mapujici nejcastéji vyu-
zivané copingove strategie ke zvladani stresu (pfipadné traumatizace) respondenty. Pro
ucely této prace jsem si rozdélila copingové strategie na dvé skupiny podle toho, z jakého
zdroje pomoc pfichazi, a to na strategie vyuzivajici znalosti a dovednosti odbornik, nebo
k tomu ucelu vySkolenych profesionalu (zahrnuje odpovédi: odbornd péce poskytovana
mimo mé zaméstndni, posttraumatickd intervencni péce poskytovana piislusnou slozkou
1ZS, anonymni linka pomoci v Krizi) a strategie vyuzivajici laickych prostfedkt vétSinou
vychazejicich z osobnich kontakti daného c¢loveéka (zahrnujici odpovédi: rozhovory
s rodinou nebo ptateli, rozhovory s kolegy, aktivity pro uvolnéni a relaxaci, uzivani alko-
holu nebo jinych latek, samostudium a osobni strategie zvladani stresu, online forma po-

moci).

Piedpoklad ¢. 3 je potvrzen. Na zaklad¢é analyzy odpovédi zjisténych prostiednic-

tvim otazky €. 4 bylo zjiSténo, Ze az 86,3 % respondentd zvolilo copingové strategie vyu-
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zivajicich laickych prostfedkt, tedy neposkytované odborniky. Pro ziskani toho vysledku
byly secteny data odpovédi spadajici do skupiny ,,strategie vyuzivajici laickych prostredki
dostupnych vétSinou vychazejici z osobnich kontaktii daného Clovéka®, jak je uvedeno
Vv rozdé€leni copingovych strategii vyse. Nejcastéji volenou copingovou strategii z této sku-
piny byly aktivity pro uvolnéni a relaxaci (napf. sport, hobby), coz vybralo az 83 respon-
dentt (81,37 %), druhou nejcastéjsi odpovédi byly rozhovory s kolegy — 77 respondentti
(75,49 %) a nasledovala odpovéd’ rozhovory s rodinou nebo piateli — 66 respondentd
(64,71 %). Pouze 13,69 % respondentii zvolilo copingové strategie zprostfedkovavané od-
borniky (vysledek byl ziskan obdobné jako u copingovych strategii vyuzivajicich laickych
prostiedkil), kde pfevazovalo vyuziti posttraumatické intervencni péce poskytované pii-
slusnou slozkou IZS — 19 respondentti (18,63 %). VyuZiti anonymni linky pomoci v Krizi
zvolilo pouze 11 respondentt (10,78 %), coz lze piisuzovat nedostateéné informovanosti o
této moznosti ze strany zameéstnavatele. Otazkou ¢. 10 zndzornénou grafem €. 16 totiz bylo

zjisténo, ze 36 respondenttim (35,29 %) nebyla informace o této moznosti sdélena.

Jiz zminovana autorka Valouchova (2023) pfichazi se stejnymi vysledky jako my, a
to, ze vétsina respondentli voli copingové strategie, které nejsou zprostiedkovany odborni-
Ky — az 83,9 % respondentd, oproti tomu posttraumatickou péci zvolilo 13,4 % responden-
tl. Zbytek zvolil moznost ,,jiné*. N&§ vyzkum s vyzkumem Valouchové (2023) ma témét

totozné vysledky jak po obsahové strance, tak 1 v procentudlnim zastoupeni.

Autorka Vachova ve své bakalatské praci ,, Systém posttraumatické péce v rdamci
175 z roku 2010 se dotazuje piislusnikit PCR a HZS CR, zda by po traumatizujicim zasa-
hu sami vyhledali pomoc psychologa. 39 % zvolilo odpovéd’ ne a 24 % oznacilo odpovéd’
ano. Zbylych 37 % odpovédélo nevim. Vachova (2010) piichazi s vysledkem, Ze vétSina
respondenti by po traumatizujicim zasahu odbornou pomoc psychologa nevyhledala. V
otazce ,,Vyuzil byste pomoci ¢lena tymu, ktery poskytuje posttraumatickou intervenéni
péci“ vysledky Vachové (2010) ukazuji, ze 43 % by této pomoci vyuzilo, 20 % ne a 37 %
nevi. Zaroven Vachova (2010) zjistila, ze 79 % respondentti ma svou vlastni metodu, jak
utlumit vzpominky vybavujici se po narocném zasahu a 51 % respondentli uvedlo, ze ke
zvladnuti té€chto neptijemnych vzpominek jim poméha osobni rozhovor. Lze tedy ptedpo-
kladat, ze respondenti Vachové (2010) maji vlastni copingové strategie a tém davaji pred-
nost, na rozdil od navstévy psychologa ¢i vyuziti pomoci ¢lena tymu, ktery poskytuje post-
traumatickou interven¢ni péci, tedy vyuziti odborné pomoci, coz souhlasi i s naSimi vy-

sledky.
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Autor Tejmar se ve své diplomové praci na téma ,,Analyza stresu a poskytovani po-
sttraumatické intervencni péce u Policie Ceské republiky“ z roku 2017 dotazuje piislugni-
kit PCR jak se obvykle s traumatizujicimi situacemi zaZitymi ve sluzb& vyrovnavaji. Na
vybér Tejmar (2017) udava moznosti: sdm, vypovidanim u kolegli, vypovidanim u svych
blizkych (rodina, kamaradi), pfes systém kolegialni podpory (nastupce tymu posttrauma-
tické intervenéni péce), pres odbornika mimo Policii CR, jiné. Vysledky autorova vyzku-
mu ukazuji, Ze zadny z respondenti (0 %) neoznacil odpovéd’, co by zahrnovala copingové
strategie zprostfedkované odborniky, tedy systém kolegialni podpory ¢i vyuziti odbornika
mimo Policii CR. Stejné tak 0 respondentli zvolilo moznost ,,jiné“. Vsichni respondenti
(100 %) uvedli, ze vyuzivaji copinogové strategie vyuzivajicich laickych prostiedkt (stra-
tegie neposkytované odborniky), coz souhlasi s nasimi vysledky, které ukazuji, Ze copin-
gové strategie vyuzivajicich laickych prostiedkll jsou mnohem vyuZzivané€jsi nez copingové

strategie zprostiedkované odborniky.

Jiz zminovany autor Flégl (2023) ve své bakalaiské praci ziskal obdobné vysledky
jako jsme vyzkoumali my. Jak jiz bylo zminéno, Flégl (2023) se dotazoval piislusniki
HZS CR a zjistil, ze pouze 8 respondentii (11 %) vyuziva odborné pomoci (v tomto vy-
zkumu konkrétné sluzby psychologa HZS CR) pro vypofadani se s emocemi po Giasti na
mimofadné udalosti. Vétsina respondentti, konkrétné 55 (77 %), oznacila jako copingové
strategie volnocasové aktivity, ¢as s rodinou a rozhovory s kolegy, tedy strategie neposky-
tované odborniky. Zbylych 9 respondentt (12 %) uvedlo, Ze je emoce neovliviiuji. Vysled-

Ky Fléglova vyzkumu nekoliduji s vysledky naseho vyzkumu.

Pro zjiSténi postoji respondentli souvisejicich s riznymi typy copingovych strategii
byla v dotazniku vytvofena otazka €. 8, ve které respondenti oznacovali na Ciselné skale od
0 do 3 intenzitu souhlasu ¢i nesouhlasu (0= zcela nesouhlasim, 3= zcela souhlasim)
S vypsanymi tvrzenimi o vypoiadavani se s traumatizujici udalosti. Odpovédi byly zazna-
menany do grafu €. 14 a tabulky ¢. 14 a €. 15. Z odpovédi lze vycist, co se potvrdilo otaz-
kou ¢. 4, Ze respondenti Castéji vyuzivaji pro zvladani traumatizujici udalosti jiné copingo-

v¢ strategie nez vyuziti odborné pomoci.

Bylo tedy zjisténo, Ze respondenti davaji pfednost copingovym strategiim vyuzivaji-
cich laickych prostfedkl vétSinou vychézejicich z osobnich kontaktii daného ¢lovéka nez
copingovym strategiim poskytovanych odborniky. Otazka ¢. 12 nam ukazuje, Ze at’ uz re-

spondenti voli jakékoli copingové strategie, tak jsou efektivni a proziti traumatizujicich ¢i
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psychicky naro¢nych zasahti ma tak minimalni vliv na uvazovani o ukoncéeni pracovni-
ho/sluzebniho poméru v prislusné slozce 1ZS. V této otdzce totiz respondenti na Ciselné
Skale od 0 do 3 (0 znamenala nejmén¢, 3 znamenala nejvice) vybirali, s jakou mirou inten-
zity uvazovali o ukonceni pracovniho/sluzebniho poméru z diivodu proziti psychicky na-
ro¢ného ¢i traumatizujiciho zazitku. 53 respondentl (51,96 %) zvolilo nejmensi moznou
miru intenzity, intenzitu 1 vybralo 31 respondenti (30,39 %). Intenzitu 2 zvolilo pouze 12
respondentt (11,76 %) a nejvy$$i moznou miru intenzity vybrali jen 2 respondenti (1,96
%). Zbyli 4 respondenti (3,92 %) se nevyjadrili. Lze fict, Ze volend intenzita 0 a 1 mohou
odpovidat odpovédim ,,ne“ a ,,spiSe ano®, tedy by to znamenalo, ze o ukonceni pracovni-
ho/sluzebniho poméru neuvazovalo nebo uvazovalo opravdu s minimalni mirou intenzity
az 82,35 % respondentil, zatimco o ukonceni sluzebniho/pracovniho pomeéru s vétsi inten-
zitou, tedy 2 a 3 (Ize ptipodobnit k odpovédim ,,ano* a ,,ano, velmi), uvazovalo jen 14

respondentti (13,72 %).

Jiz zminovand autorka Ralbovska (2022) se ve své disertacni praci dotazuje respon-
dentti, zda uvazovali nad zménou povolani v souvislosti s psychickou zatézi plynouci
z vykonu profese. Kladn¢ odpovédélo 75 respondentt (27 %), 183 respondentt (66,1 %) 0
tomto nikdy neuvazovalo a 19 respondentl (6,9 %) nechtélo uvést odpoveéd’. Ralbovska
(2022) ptichazi se stejnymi vysledky jako my, tedy, Ze veétsi ¢ast respondentd o zméné pro-

fese v souvislosti s psychickou zatézi neuvazovala.

Zminovany autor Glombek (2022) ve svém vyzkumu zaméfeném na piisluSniky HZS
CR zjistil, Ze 103 respondenti (71 %) neuvazovalo o zméné povolani z ditvodu jeho psy-
chické narocnosti, 28 respondenti (19,3 %) nad tim obcas uvazovalo a pouhych 14 re-
spondentti (9,6 %) zvolilo moznost ano. Zjisténé vysledky autora Glombeka (2022) neko-

liduji s nami zjisténymi vysledky, ani s vysledky, které zjistila autorka Ralbovska (2022).

Pro predpoklad ¢. 4 byla v dotazniku vytvorena otazka €. 5 zjist'ujici, zda respondenti
nékdy vyuzili nabizenou posttraumatickou intervenéni péci jejich slozkou IZS po proZiti
traumatizujici udalosti. Odpovédi na tuto otazku zobrazuje tabulka ¢. 11 a graf ¢. 11.
Z tohoto grafu lze vy¢ist, Ze nabizenou pomoc v ramci slozky IZS nikdy nevyhledalo az 75
respondenttl, coz ¢ini 73,53 %. Zbyli respondenti pomoc vyhledali bud’ pouze jednou— 11
respondentt (10, 78 %) ¢i opakované— 14 respondentt (13, 73 %), coz dohromady c¢ini
24,56 %. Dva respondenti (1,96 %) nechtéli uvést odpovéd’. Predpoklad €. 4 je vyvracen

na podkladé analyzy vysledki zjiSténych prostfednictvim otazky €. 5.
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Podobné zjisténi prinesla i diplomova prace autorky Minatikové (2016), kde 143 re-
spondentt (88,8 %) nevyhledalo odbornou pomoc, 13 respondentt (8 %) ji vyhledalo jed-
nou a 3 respondenti (1,86 %) ji vyuzili vicekrat. Stejné tak autorka Valouchova (2023)
zaznamenala, Ze vétSina respondentd, konkrétné 150 (65,2 %), posttraumatickou péci ne-
vyuzila, zatimco 65 respondentl (23,3 %) pomoc vyuzilo. Ob¢ studie, stejné¢ jako nasSe,

ukazuji na nizké vyuziti posttraumatické péce nabizené slozkami IZS.

Ve své bakalaiské praci z roku 2023 na téma ,, Krizovd intervence u Policie Ceské re-
publiky “ autor Synek zkoumal, zda piislusnici PCR vyuZivaji nabizené sluzby kolegialni
podpory. Zjisténi ukazuji, Ze vétSina respondentl, konkrétné 75 osob (73,5 %), sluzby ko-
legialni podpory nikdy nevyuzila, zatimco 27 osob (26,5 %) sluzbu vyuzilo. Tato data od-
razeji trend nizkého vyuzivani odborné pomoci poskytované v ramci jejich slozky 1ZS vy-

chézejici 1 z naseho Setfeni.

V bakalatské praci z roku 2020 na téma ,, Strach pri vykonu profese zdravotnického
zdchranare* se autor Hlava¢ zaméfil na zdravotnické pracovniky v pfednemocni¢ni neod-
kladné péci (72 respondentd, 56 %) a nemocni¢ni neodkladné péci (57 respondenttl, 44 %).
Ptestoze jeho vzorek zahrnoval i zdravotniky z nemocnic, vétSina respondentii predstavo-
vala zdravotnické zachranafe pracujici u ZZS. Hlavacova otazka ,,Vyuzivate v rdmci za-
méstnani moznosti vyhledani odbornika?* odhalila, ze 111 zdravotnickych pracovniki (85
%) moznost odborné pomoci nevyuziva, zatimco pouze 6 respondentii (6 %) odpovédélo
kladné a 12 lidi (9 %) uvedlo, Zze vyuzivaji tuto moznost obcCas. Tato zjisténi ukazuji, Ze
vyrazné mensi pocet zdravotnickych pracovnikd vyhledava profesionalni podporu. Muze-
me teoretizovat, Ze tento rozdil oproti vysledkim v nasem Setfeni je Castecné zpiisoben
zapojenim zdravotnikl pracujicich ve zdravotnickych zatizenich, kteti jsou v mensi mife
vystaveni uddlostem v naSem Setfeni oznacenym jako nejvice traumatickym, a proto v

mensi mife vyhledavaji odbornou pomoc.

Zajimavé je, jak uvadi ve své bakalarské praci z roku 2020 na téma ,, Poskytovani po-
sttraumatické intervencni péce slozkami 1ZS* autor Stan€k, ktery se dotazuje zaméstnancii
ZZS a piislusnikit PCR a HZS, ktefi zaroveii plisobi jako &lenové tymu posttraumatické
péce, ze vétsSina respondentt (73 %) nevyhledala pomoc v podobé krizového interventa
nebo psychologa, ackoli sami posttraumatickou péc¢i poskytuji. | tato zjiSténi souhlasi

S nami ziskanymi vysledky.
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Shrnuti dat z této i dalSich studii naznacuji zfetelny vzorec: vyraznd vétSina zamest-
nancu a piislusnikid 1ZS nevyhledava posttraumatickou intervencni péci po proziti trauma-
tizujicich udalosti. Toto zjisténi zaroven odpovida na vyzkumnou otazku ¢. 1. Data uka-
Zuji, ze prestoze se tito profesiondlové setkavaji s psychicky naro¢nymi situacemi, vétSina
z nich se spiSe obraci na jiné¢ zdroje podpory nez na sluzby poskytované odborniky.
V otazkéch €. 6 a €. 7 jsme se zaméfili na faktory ovliviiujici rozhodnuti vyuzit ¢i nevyuzit
nabizenou odbornou pomoc. V otazce ¢. 7 nejcastéji volenou odpoveédi pro rozhodnuti ne-
vyuzit nabizenou pomoc bylo ,,Vlastni hodnoceni — prozita mimoiadna udalost nebo krizo-
va situace nebyla traumatizujici, abych musel/a vyhledat pomoc* — 47 respondentd (46,08
%). Dalsi dvé nejcastéjsi odpovédi ,,Neduvéra v zachovani anonymity” a ,,Nedtvéra
k zachovani ml¢enlivosti (napf.: v ramci sboru atd) zvolil shodny pocet respondentti — 40
(40,20 %). Otazka ¢. 6 ukazala, ze nejcastéjsim faktorem ovliviiujici vyuzit nabizenou po-
moc je, Ze respondenti véEri, ze ti, ktefi zazivaji stejné mimotadné udélosti a krizové situace
jako oni, je dokazou 1épe pochopit. I pies to ale bylo zjisténo, Ze vyrazna vétsina tuto od-

bornou pomoc nevyuziva.

Otazka ¢. 9 zjistuje, zda respondentim byla posttraumaticka intervenéni péce nabid-
nuta ze strany jejich zaméstnavatele po proziti mimotradné udalosti ¢i krizové situace. Od-
povedi jsou zaneseny v tabulce €. 16 a grafu €. 15. Pfevazna vétSina — 78 respondent
(76,47 %) — odpovédela ano, 9 respondenti (8,82) oznacilo odpovéd’ ne, 14 respondentt
(13,73 %) o této moznosti nevi a 1 respondent (0,98 %) se nechtél vyjadrtit. Jak jiz bylo
V teoretické ¢asti zminéno, tak kazda zakladni slozka IZS disponuje néjakym systém zajis-
tujici odbornou péci pro zaméstnance a piisluSniky po proZiti traumatizujicich a psychicky
naro¢nych situacich. Odpovéd’ ,,ne*, zvolenou deviti respondenty, lze vysvétlit slabsSim

zajmem o tuto problematiku.

Pro komparaci jsme zvolili jiz zmifiovaného autora Zaluda (2015), ktery se vénoval
podobné tématice. Na rozdil od naseho vyzkumu, kde se zamétujeme vyhradné na ptislus-
niky PCR, HZS CR a zaméstnance ZZS, autor Zalud (2015) rozsifil své Setieni i na dalsi
slozky 1ZS, oznadované jako "dal3i piislu$nici". Zatimco autor Zalud (2015) se ptal na
moznost vyuziti sluzeb konkrétn¢ psychologa, nase dotazovani se tykalo SirSiho spektra

posttraumatické péce, kterd neni omezena pouze na sluzby poskytované psychologem.

Vysledky obou studii ukdzaly podobny trend: vétSina respondentli byla informovana

o dostupnosti takovéto péce. Konkrétng, ve vyzkumu autora Zaluda (2015) uvedlo 64 re-

95



spondentl (coz predstavuje 66,7 %) kladnou odpovéd’, zatimco 21 respondentt (21,9 %)
uvedlo, Ze nebyli informovani, a 11 respondentt (11,4 %) uvedlo, ze se timto tématem

dosud nezabyvalo a nevédélo o dostupnosti této sluzby ve svém pracovnim prostredi.

Nase zjisténi jsou srovnatelna, pficemz z naseho Setieni vyplyva, ze 13 respondentii
(13,73 %) nebylo informovdno o mozZnosti vyuziti podobné péce, coz odrazi srovnatelny

nedostatek povédomi mezi dotazovanymi v této otdzce.

V ramci své bakalarské prace na téma ,, Psychosocialni intervencni péce poskytovana
prislusnikim zdkladnich slozek 1ZS* predlozila autorka Smahova v roce 2020 zjisténi, kte-
ra jsou v souladu s naSimi vysledky. Jeji studie ukazuje, ze vétSina dotazovanych, konkrét-
né 52 z celkového poctu 62 respondentil, coz predstavuje 83,9 %, byla informovéna o
moznosti vyuziti odborné pomoci v naro¢nych situacich poskytované danou sloZzkou I1ZS.
Na druhou stranu, mensi ¢ast respondentt, presné 10 (16,1 %), nebyla o této moznosti in-

formovana.

Poslednim dil¢im cilem prace bylo zjistit, jak respondenti vnimaji svou uroven pfi-
pravenosti k poskytovani prvni psychické pomoci. Tohoto cile se tykala vyzkumna otazka
¢. 2 a byl pro né&j vytvoren predpoklad €. 5 ,, Predpokladame, ze nejméné 50 % responden-
ti bude (ze subjektivniho pohledu) hodnotit svoji uroven pripravenosti k poskytovani prvni
psychické pomoci jako velmi vysokou. Pro tento pfedpoklad byla v dotazniku vytvotfena
otazka €. 14, kde respondenti na ¢iselné Skale od 0 do 3 (0 = velmi nizké troven, 3 = velmi
vysokd troven) hodnotili miru svych praktickych zru¢nosti pro poskytovani prvni psychic-
ké pomoci zasazenym osobam v misté zasahu. 6 respondentt (5,88 %) oznacilo své zruc-
nosti poskytovat prvni psychickou pomoc jako velmi nizké, 48 respondentt (47,06 %) je
ohodnotilo trovni 1, 37 respondentl (36,27 %) zvolilo uroven 2 a pouze 4 respondenti
(3,92 %) oznacili troven 3, tedy velmi vysokou. 7 respondentii (6,86 %) na otazku neod-
povédélo. Predpoklad S je vyvracen na zaklad€ analyzy odpovédi ziskanych prostiednic-

tvim této otazky.

Pro nasledujici komparace 1ze stanovit, Ze respondenti, ktefi oznacili troven 2 a 3
(41 respondentt — 40,19 %) se citi byt dostate¢né piipraveni poskytnout prvni psychickou
pomoc. Autor Pstitka ve své bakalatské praci z roku 2022 na téma ,, Posttraumatickd péce
u prislusniku zakladnich slozek IZS* ptichazi s podobnymi vysledky. Psitka (2022) vy-
zkoumal, Ze 46 respondentl (45,5 %) hodnoti, Ze je dostate¢né pfipraveno na poskytovani

prvni psychické pomoci. Naopak 30 respondentt (29,7 %) si pfipada na tuto ¢innost nepfi-
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praveno. V naSem vyzkumu za respondenty piipadajici si nedostate¢né ptipraveni pro tuto
¢innost oznacime ty, kteti vybrali urovenn 0 a uroven 1 své pripravenosti, tedy 54 respon-
dentti (52,94 %), coz je o néco vice, nez uvadi Psutka (2022). Nicmén¢ Psutka (2022) mél
pro respondenty ve vyzkumu moznost odpovédi ,,Nedokazu posoudit®, kterou oznacilo 24

respondentti (23,8 %), v nasem vyzkumu moznost této odpovédi nebyla.

Jiz zminovana autorka Ralbovska (2022) ve svém vyzkumu zjistila, ze 153 respon-
dentt (55,2 %) je dle svého subjektivniho hodnoceni dostatecné ptipraveno pro poskytnuti
prvni psychické pomoci. 87 respondentli (31,4 %) tohoto vyzkumu oznacdilo, Ze nejsou
dostateén¢ piipraveni a 27 respondenti (9,7 %) tuto skute¢nost nedokaze posoudit.
V porovnani s témito dvéma vyzkumy jsme zjistili, ze jak u Ralbovské (2022), tak u
Pstitky (2022), hodnoti vice respondentli své zruénosti jako dostatecné k poskytovani prvni
psychické pomoci, kdezto v naSem vyzkumu bylo zjiSténo, Ze prevazuji respondenti, ktefi
si pfipadaji pro poskytovani prvni psychické pomoci nedostate¢né pfipraveni, tedy nase

vysledky s vysledky zminiovanych dvou vyzkumi koliduji.

Jiz zminény autor Synek ve své bakaldiské praci z roku 2023 zamétené pouze na pii-
slusniky PCR zkoumal jejich pfipravenost poskytovat prvni psychickou pomoc osobam v
krizovych situacich. Na otazku o schopnosti poskytnout bezprostiedni a efektivni pomoc
odpovédélo 8 respondentil (7,8 %) kladné, 39 respondentt (38,2 %) vyjadrtilo spise sou-
hlas, 37 respondentii spiSe nesouhlasilo (36,3 %) a 18 respondentt (17,6 %) vyjadtilo ne-

souhlas, nikdo nezvolil moznost ,,nevim®.

Vysledky Synkova (2023) vyzkumu ukazuji, ze 47 respondentti (46,08 %) se citi byt
pfipraveno na poskytnuti prvni psychické pomoci, kdezto 55 respondentti (53,92 %) se citi
pro tuto ¢innost neptipraveno. Tento vysledek kontrastuje se zjisSténymi vysledky pfedcho-
zich vyzkumt, nicméné s vysledky naseho vyzkumu nekoliduje, dokonce se témét shoduje
1 v procentudlnim vyjadieni respondenti citicich se pro poskytnuti prvni pomoci nepfipra-

Vveno.

O davodech rozdilu vysledki po komparaci s témito tfemi studiemi mizeme pouze
spekulovat. Dalo by se vSak ptedpokladat, Zze v nasi studii mtze hrat roli naptiklad 1 fakt,
ze v nedavné dobé pred sbérem dat se odehrala vysoce traumaticka udélost stfelby na Filo-
sofické fakulté v Praze. TudiZ se respondenti mohli vice zamyslet nad svoji pfipravenosti
pro poskytovéani prvni psychické pomoci v takto traumatickém kontextu, nez tomu bylo
drive.
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ZAVER

Tato bakaldiskd prace se vénovala problematice poskytovani posttraumatické inter-
vencni péCe slozkami IZS s hlavnim cilem zjistit spokojenost zaméstnancti a piislusniki
jednotlivych slozek IZS s poskytovanou odbornou péci. Déle bylo cili identifikovat riziko-
vé faktory ovlivitujici psychiku zaméstnanci a piislusnikl jednotlivych slozek 1ZS, zkou-
mat vyuzivané copingové strategie a zjistit iroven piipravenosti na poskytnuti prvni psy-

chické pomoci.

Teoretick4 ¢ast byla vénovana obezndmeni se se zdkladni terminologii pouzivanou v
oblasti posttraumatické intervencni péce, charakteristikou zakladnich slozek IZS a popsa-
nim soucasn¢ dostupnych moznosti odborné péce nabizené ¢leniim jednotlivych slozek 1ZS

po proziti traumatizujici ¢i psychicky naro¢né situace.

K ziskani dat pro praktickou ¢ast této prace byla pouzita kvantitativni vyzkumna me-
toda, s vyuzitim elektronického dotazniku jako hlavniho nastroje pro sbér informaci. Zis-
kané informace z dotaznikového Setfeni umoznily dosdhnout hlavniho cile prace a ctyt
dil¢ich cilt z péti (pro jeden dil¢i cil bylo zasadni vypracovani teoretické €asti). VSechny
stanovené cile prace byly splnény. Na druhou stranu 4 z 5 vyzkumnych ptedpokladi, které

byly vytvofeny v navaznosti na dil¢i cile, se nepodatilo naplnit.

Dle zjisténych vysledkti bychom jako ptinosné pro praxi vidéli zahrnuti vzdélavacich
Skolenich v oblasti poskytovani prvni psychické pomoci, a to jak teoretickych, tak prede-
v§im praktickych, aby si vice zamé&stnancl a ptislusnik IZS bylo v poskytovani této po-
moci zasazenym osobdm jistéjsi, jelikoz se to kdykoli mlze stat soucasti jejich zésahu v

terénu.

Zav€rem, tato bakalaiska prace mize slouzit jako vychodisko pro navazujici studie,
nebot’ piinasi poznatky o stavu posttraumatické péce v ramci IZS a identifikuje oblasti,
které vyzaduji dalsi pozornost. Rovnéz mutize byt vyuzita K rozsifeni povédomi zaméstnan-

ct a prislusnikd jednotlivych slozek IZS o této problematice.
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PRILOHY

Priloha A: Dotaznik Poskytovani posttraumatické intervencni péce

slozkami 1ZS

Vazena respondentko, vazeny respondente.

Jmenuji se Klara Kopc¢ova, studuji 3. rocnik oboru zdravotnické zachranarstvi na fakulté

zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Pro ucely zpracovani své bakalaiské prace bych Vas rdda pozadala o spolupréci pfi realiza-
ci vyzkumu, kterd spociva ve vyplnéni ptedlozené¢ho dotazniku. Dotaznik je zaméfen na
posttraumatickou intervencni péci poskytovanou slozkami IZS. Cilem dotazniku je zmapo-
vat, jak vy, ¢lenové jednotlivych slozek IZS, hodnotite nabizenou posttraumatickou inter-
venéni péci, jaké faktory Vas vedou k jejimu vyuziti a jak fesite ptipadné negativni dopady
na psychické zdravi po vystaveni se mimofadnym uddlostem a krizovym situacim pfi vy-

konu svého pracovniho poméru/sluzebniho poméru v jednotlivych slozkach IZS.

Mou snahou bylo sestavit takovy dotaznik, ktery se svym obsahem co nejvice pfiblizuje

zpracovavané problematice v praxi.

Chci Vas ujistit, Ze ziskdna data ziistanou plné anonymni a poslouzi jenom k vyse uvede-
nym ciliim. Timto bych Vam rada pod€kovala za ochotu zi¢astnit se tohoto vyzkumu i za

spolupréci projevenou vyplnénim dotazniku.

V tivodni ¢asti dotazniku doplitte prosim zakladni tdaje o Vas. Tyto udaje poslouZzi pouze
ke statistickému vyhodnoceni ziskanych dat a zdroven nijak nesniZzuji miru anonymity.

Odpovédi vyznacte kliknutim do pfislusného policka.

V tivodni ¢asti dotazniku doplitte prosim zdkladni idaje o Vas. Tyto udaje poslouzi pouze
ke statistickému vyhodnoceni ziskanych dat a zaroven nijak nesnizuji miru anonymity.

Odpovédi vyznacte kliknutim do ptislusného policka.



e Vyberte kraj, ve kterém pisobite vramci vykonavani svého pracovni-
ho/sluzebniho poméru
o Hlavni mésto Praha
o Jihocesky kraj
o Jihomoravsky kraj
o Karlovarsky kraj
o Kraj Vysocina
o Kralovéhradecky kraj
o Liberecky kraj
o Moravskoslezsky kraj
o Olomoucky kraj
o Pardubicky kraj
o Plzensky kraj
o Stfedocesky kraj
o Ustecky kraj
o Zlinsky kraj
e Uvedte Vas Vék:
o 21-30 let
o 31-40 let
o 41-50 let
o 51-60 let
o Vice nez 60 let
e Uved’te délku Vaseho pracovniho/sluzebniho poméru v zikladnich slozkach 1ZS:

o Méné nez 1 rok

o 1-5let

o 6-10 let
o 11-15let
o 16-20 let

o Vice nez 20 let

e Ve které sloZce IZS vykonavate pracovni/sluzebni pomér?
o Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky
o Policie Ceské republiky

o Zdravotnicka zachranna sluzba



1) Jak ¢asto se pii vykonu Vaseho povolani setkavate se situacemi, které (dle Va-

Seho subjektivniho hodnoceni) vnimaite jako traumatizujici nebo psychicky na-

ro¢né?

Jeste jsem se nesetkal/a
1x za tyden

Neékolikrat tydné

Ix za mésic

Ne¢kolikrat v mésici
Neékolikrat rocné

Nechci uvést odpoved’

2) Se kterymi z nasledujicich mimoiadnych udalosti a krizovych situaci se p¥i vy-

konu svého povolani/sluzby setkavate? Muzete vybrat vice moznosti.

Agresivni jednani (brachialni ¢i verbalni)

Zasah v ramci AMOK

Vyhrozovani zbrani (napft. stielné, bodné, secné atd.)
Unik chemické latky, havarie primyslovych zaiizeni
Vézneé zranéni ditéte

Vazné zranéni nebo umrti kolegy pii zdsahu

Vrazda, znasilnéni, t€zké ublizeni na zdravi

Zé4sah u mimotadné udélosti s velkym poctem zasazenych osob
Zasah u povodni velkého rozsahu

Zasah u pozaru

Zasah u vazné dopravni nehody

Zasah u demonstrovani umyslu sebevrazdy

Jiné:



3) Které z nasledujicich mimoradnych udalosti nebo krizovych situaci (dle Vaseho

subjektivniho hodnoceni) vniméate jako traumatizujici nebo psychicky naro¢né?

Zaskrtnéte na Ciselné skale, s jakou intenzitou jsou pro Vas nasledujici situace trauma-

tizujici nebo psychicky narocné

0 = nejméné, 3= nejvice

e Danou situaci jsem nezazil/a 0 1 2 3

Agresivni jednani (brachialni ¢i verbalni)

Zasah v ramci AMOK

Vyhrozovani zbrani (napft. stielné, bodné, secné atd.)
Unik chemické latky, havarie primyslovych zafizeni
Vazné zranéni ditéte

Vazné zranéni nebo umrti kolegy pfi zasahu

Vrazda, znasilnéni, t€7ké ubliZzeni na zdravi

Zasah u mimotadné udalosti s velkym poctem zasaZenych osob
Zasah u povodni velkého rozsahu

Zésah u pozaru

Zasah u vazné dopravni nehody

Zasahu u demonstrovani umyslu sebevrazdy

4) Jaké copingové strategie slouzici ke zvladani stresu (pripadné traumatizace) po

4

proziti mimoradné wudalosti ¢i krizové situace nejéastéji vyuZivate?

Miizete vybrat vice moZnosti.

Rozhovory s rodinou nebo prateli

Rozhovory s kolegy

Aktivity pro uvolnéni a relaxaci (napf. sport, hobby)

Uzivani alkoholu nebo jinych latek

Samostudium a osobni strategie zvladani stresu

Odbornéd péce poskytovana mimo mé zaméstnani (napf. klinicky psy-
cholog, psychoterapeut atd.)

Posttraumaticka intervencni péce poskytovana ptisluSnou slozkou IZS
Anonymni linka pomoci v Krizi

Online forma pomoci

Nechci uvést odpoveéd’

Jiné:



5) Vyhledal/a jste nékdy v diisledku prozité traumatizujici udalosti nabizenou
pomoc vV ramci Vasi zakladni slozky IZS (nap¥. psycholog, krizovy intervent, peer,

systém kolegialni podpory, ¢len tymu posttraumatické péce atd.)?

= Ano, jednou
=  Ano, opakované
= Ne, nikdy

» Nechci uvést odpoved’

6) Které z niZze uvedenych faktoru ovliviiuji VaSe rozhodnuti vyuZzit nabizenou
pomoc vV ramci Vasi zakladni slozky IZS (nap¥. psycholog, krizovy intervent, peer,
systém kolegialni podpory, €len tymu posttraumatické péce atd.)? Zaskrtnéte, co

vSe pro Vas plati. Lze vybrat vice moznosti.

* Chci se svetit anonymné

= Nechci fesit problém se svou rodinou/ptateli

* Vé&fim, Ze odbornici jsou vice kvalifikovani k vyfeSeni, nez jiné copin-
gové strategie

= Véfim, Ze ti, ktefi zazivaji stejné mimoradné udalosti a krizové situace
jako ja, mé dokazou lépe pochopit

* Nuti mé& k tomu postupy/nafizeni v ramci mého zaméstnani

= Nechci se vyjadrit

= Jiné:

* Nechci se vyjadiit



7) Které z niZe uvedenych faktori ovliviiuji VaSe rozhodnuti nevyuZzit nabizenou

pomoc vV ramci Vasi zakladni slozky IZS (nap¥. psycholog, krizovy intervent, peer,

systém kolegialni podpory, ¢len tymu posttraumatické péce atd.)? ZaSkrtnéte vse,

co pro Vas plati. Lze vybrat vice moznosti.

Nediivéra v zachovani anonymity

Neduvéra k zachovani ml¢enlivosti (napf. v rdmci sboru atd.)

Nedivéra v odbornou, nebo lidskou kvalifikaci odbornika poskytujiciho
posttraumatickou intervencni péce

Obava z negativniho hodnoceni od kolegli, pokud vyuziji posttrauma-
tickou interven¢ni péci (vnimaji me jako slabého, nespolehlivého atd.)
Obava z negativniho hodnoceni nadfizenych, pokud vyuziji posttrauma-
tickou interven¢ni péci (vnimaji me jako slabého, nespolehlivého atd.)
Vlastni zhodnoceni — prozita mimotradna udalost nebo krizova situace
nebyla traumatizujici, abych musel/a vyhledavat pomoc

Nechci se vyjadrit

Jiné — textové pole pro vepsani odpoveédi

8) U nasledujicich tvrzeni vyberte na ¢iselné §kale, s jakou intenzitou je toto tvr-

zeni pro Vas pravdivé. 0 = zcela nesouhlasim, 3 = zcela souhlasim

e 0

1 2 3
"V piipadé lehce, az stiedné traumatizujicich udélosti je feSim sam/a."
"V ptipadé novych traumatizujicich situaci, se kterymi jsem se nikdy
nesetkal/a, mam spiSe tendenci situaci konzultovat s odbornikem."
"Pti zvladani zdvaznych traumatickych udélosti ¢asto vyhledavam pod-
poru svych kolegti nebo nadfizenych."
"Ve vétsin¢ piipadli davam prednost copingovym strategiim, jako je
cviceni nebo relaxac¢ni techniky, nad profesiondlni pomoci."
"Pokud jde o intenzivni nebo opakované traumatické zazitky, obvykle se
obracim na psychologickou nebo terapeutickou pomoc."
"V pfipadé méné zdvaznych traumat pouzivam neformalni metody, jako
je sdileni zkuSenosti s ptateli nebo rodinou."
"V situacich, kdy se citim pfetizen/a, mam sklon hledat odbornou po-

moc misto feSeni problému vlastnimi silami."



9) Je Vam, ze strany Vaseho zaméstnavatele, po proZiti mimoiradnych udalosti a
krizovych situaci nabizena posttraumaticka intervencni péce (napr. psycholog,
krizovy intervent, peer, systém kolegialni podpory, ¢len tymu posttraumatické pé-

¢e atd.)?

= Ano
= Ne
=  Nevim o tom

= Nechci se vyjadrit

10) Byla Vam ze strany VaSeho zaméstnavatele zprostiedkovana informace o

moZnosti vyuZiti pomoci prostfednictvim Anonymni linky pomoci v krizi?

= Ano
= Ne

= Nechci uvést odpoved

11) Jak hodnotite kvalitu nabizené posttraumaticka intervencni péce (napr. psy-
cholog, krizovy intervent, peer, systém kolegialni podpory, ¢len tymu posttrauma-

tické péce atd.) v ramci Vasi zakladni slozky 1ZS?

* PIn¢ dostacujici

» SpiSe dostacujici

= SpiSe nedostacujici
* PIn¢ nedostacujici

* Nechci se vyjadiit

12) Vyberte na nasledujici ¢iselné skale od 0 do 3, s jakou mirou intenzity jste né-
kdy uvazoval/a o ukonéeni sluzebniho ¢i pracovniho poméru v prislusné sloZce

IZS z duvodu proziti psychicky naro¢ného ¢i traumatizujiciho zasahu?
Pokud na otdzku odpovidat nechcete, pokracujte na otazku nasledujici.

* nejméné¢ O 1 2 3 nejvice



13) Chtél/a byste se sam vzdélavat v oblasti poskytovani psychosocialni pomoci,
posttraumatické intervenéni péce, krizové intervenci, krizové intervenci ve zdra-

votnictvi, peer podpore, systému kolegialni podpory?

= Ano
= Ne
* O uvedenou problematiku se nezajimam

= Nechci uvést odpoved’

14) Na nasledujici ¢iselné §kale od 0 do 3, ohodnot’te (v navaznosti na STC 12/1ZS
Pii poskytovani psychosocidlni pomoci) své kompetence (praktické zru¢nosti) pri

poskytovani prvni psychické pomoci zasaZenym osobam v misté zasahu.
Pokud na otazku odpovidat nechcete, pokracujte na otdzku nasledujici.

* velmi nizka 0 1 2 3 velmi vysoka

15) Chtél/a byste se k problematice vice vyjadrit? Zde pro to mate prostor.



