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Bakalatskéd prace se zabyva problematikou poskytovani posttraumatické intervencni
péce pii mimotadnych udalostech, kterou si mohou vynutit stresové situace traumatizujicich
udalosti ¢lend zasahujicich sloZek integrovaného zachranného systému (dale jen “IZS*). Prace
se mimo jiné zaméfuje na analyzu pocitu stresu V zavislosti na potiebé poskytovani
posttraumatické intervenéni péfe u zakladnich zasahovych slozek 1ZS, ziskanou formou
osobniho anonymniho dotazniku. V soucasné dobé ma systém posttraumatické intervencni
péte dobie rozpracovan Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky. Posttraumatickou
intervencni péc¢i tvofi intervenéni tymy, které provadéji v pfimé Casové navaznosti
na traumatizujici udalosti bezodkladnou primarni pomoc. V piipad€é potieby poskytuji
V nasledujicich dnech az tydnech péci pro zasahujici ¢leny slozek IZS nebo osobam majicich
vztah ke konkrétni mimotadné udalosti.

Annotation

Hubova A., Stress Analysis and Provision of Post-traumatic Interventional Care in Basic
Branches of Integrated Emergency Systém.

Ostrava 2007, Bachelor labour achieved on fakulty of Safety Engineering, ,,Vysoka skola
banska“ — The Technical University of Ostrava.

Master of the Bachelor labour: doc.Ing.Michal Senovsky

Crucial Terms: posttraumatic support care, traumatogenic incident, immediate primary aid,
stress, intervention team, crissis situation, casualties

The bachelor labour deal with problems of providing the posttraumatic intervention
care, when extraordinary incidents apears. They may awe into stress situation traumatizing
events of a members of the rescue units from Integrated Rescue Structures (IRS). Among
others the labour is adverting to analysis of feeling which depend on providing of the
posttraumatic intervention care with primary rescue units of IRS. It has been obtained from
personal history forms. At the present time the system of posttraumatic intervention care has
been well worked-out in the Czech Fire Brigade Departments. Above mentioned
posttraumatic intervention care is based on the support squads, that are highly carry out
immediate aid in lineal time with traumatizing incident. In the event of requirements they are
able to provide support for intercurrent units of IRS within following weeks, or support to the
subject having link to particular emergency incident.
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1. Uvod

Problematika posttraumatické intervenéni péée (dale jen ,,PIP“) je v CR mladou
psychologickou Cinnosti. Jeji pocatky souvisi se vznikem psychologické sluzby u Hasi¢ského
zachranného sboru Ceské republiky (dale jen ,,HZS CR*) v roce 2003. Béhem roku 2005 se
zaCinaji postupné na krajich koncipovat tymy PIP, ve kterych kromé psychologti pisobi i
zaSkoleni hasi¢i vyjezdovych jednotek.

V poslednich letech vlivem rozsdhlych mimotadnych udalosti vzrostla i citlivost na
udalosti a krizové situace. Jednim z podnétd byly napf. povodné na Moravé v roce 1997.
Legislativnim posilenim vlivu IZS doslo k obnové divéry v civilni ochranu a k vytvofeni
,krizovych zakoni®.

Mimoiadné udalosti se dostavaji do naseho povédomi i pomoci médii. Radé
mimotadnych udalosti davame jméno podle mista nestésti a fadime je mezi traumatizujici
udalosti. Po traumatizujicich udélostech se vyrovnavame s posttraumatickou zatézi. Zlobime
Se na osud, trapime se vinou, prozivame nesmyslnost kazdodennosti. Nestésti zasahuje do
rodinnych vztahli, méni spolecenské postaveni obéti a jejich ekonomickou situaci. Ovliviiuje
jejich zdravotni stav. Navzdory zatézovym faktorim pfezivame, a mnohdy posileni.

Dnem i noci slouzi v nasi zemi lidé chranici zivoty, zdravi, majetek a Zivotni prostiedi
obCant. S mimotfadnymi udéalostmi je nutno pocitat, piipravovat se na n¢ a dokdzat provést
zakladni tikony pohotoveé a spravné. Napiiklad piivolani profesionalni pomoci. Podle povahy
zdravotnici (dale jen ,,zadchranaii®). Podle nahlaSené udalosti se na ur¢ené misto dostavaji
samostatn¢ nebo spolecn¢ jako slozky IZS.

Traumatizujici z4téZ mimotddnych udélosti se dotykaji 1 zdchranaii. Do vlivu
traumatizujici zatéze se zachranafi dostavaji daleko castéji neZ ostatni osoby. Piestoze
zachranafi jsou odolnéjsi pti zvladani traumatizujicich situaci, nelze vyloucit, Ze pii setkani
se silnou traumatizujici udalosti nebudou zasazeni.

Cilem této bakalafské prace je provést zdkladni vhled do proZivani posttraumatické

zatéze zakladnich slozek 1ZS a nasledna PIP.



2. ReSerse

Basteckd Bohumila a kolektiv: Terénni krizovd prdace — Psychosocialni intervencni tymy,

Grada Publishing, a.s., 2005, ISBN 80-247-0708-X, pocet stran 300

Kniha seznamuje psychology, ¢leny posttraumatickych interven¢nich tymu a dal$i pracovniky
pomahajici profesi, pracovniky statni spravy a samospravy se systémem krizové pomoci.
Autorsky kolektiv, Cerpajici z bohatych praktickych zkuSenosti, osvétluje predev§im proces
poskytovani psychosocidlni pomoci obétem neStésti, zpisob vytvafeni a Cinnost

psychosocialnich interven¢nich tyma.

Senovsky M., Adamec V., Hanuska Z. : Integrovany zdchranny systém, Ostrava 2005, 1.
vydani, Edice ISBN: 80-86634-55-8

Text popisuje zaklady koordinace zachrannych a likvida¢nich praci v Ceské republice, které
se nazyvaji integrovany zachranny systém (dale jen ,IZS*). Zakladnim pravnim piedpisem
pro IZS je nyni zdkon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému, v aktualnim
znéni. IZS vznikl z potieby kazdodenni ¢innosti zachranari, zejména pii slozitych havariich,
nehodach a zivelnich pohromach. Je to systém spoluprace a koordinace slozek, organii statni
spravy a samospravy, fyzickych a pravnickych osob pii spolecném provadéni zachrannych a
likvida¢nich praci. Publikace se rovnéz zabyva ¢innosti operacnich a informacnich stiedisek
IZS, jejich rozmisténim a ¢innosti ve vztahu k zakladnim i ostatnim slozkam IZS. V posledni
casti publikace je popsan systém havarijniho planovani a vztah IZS k havarijnim plantm.
Text je doplnén fadou obréazki, schémat a tabulek. V pfiloze jsou uvedeny vzory dokumentt a

vykladovy slovnik pouzitych pojmd.

Senovsky M., Adamec V. : Zdiklady krizového managementu, Ostrava 2004, 2. doplnéné
vydani, Edice ISBN: 80-86634-44-8

Publikace se zabyva zéklady krizového fizeni, planovani a organizaci ¢innosti, komunikaci,
vybérem a ptipravou pracovnikll zejména v oblasti zachrannych sluzeb. Predvidani a v¢asné
feSeni krizovych stavli, mimofadnych udalosti a mimofadnych situaci je aktudlnim

problémem ekonomické rovnovahy a existen¢nich moznosti lidstva. Proto je zapotiebi zah4jit



ptipravu lidi, kteti se budou zabyvat problematikou feseni mimotadnych a krizovych situaci, a

to jak v podminkach statni spravy a samospravy, tak i v primyslové sféfe.

Benda J., Dohnal D. : Program redukce stresu, HZS CR Praha 2005, 1. vydani. Edice ISBN
80-86640-41-8

Publikace vznikla jako piirucka ke kurzu ,,Program redukce stresu urenému pro
management Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky. Teoreticka &ast poskytuje
ucastnikim kognitivni podklady pro zpracovani novych zkuSenosti s vlastnim proZzivanim,
které nabyli v sebepoznavaci ¢i vycvikové Casti programu.. Shrnuje nabyté védomosti a

podava ucastnikiim dalsi uzite€né informace o stresu a jeho zvladani.
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3. Vymezeni zakladnich pojmi

Posttraumaticka intervenéni péce
- poskytnuti odborné psychologické pomoci osob&é u které v souvislosti s prozitim

traumatizujici udalosti doslo k poruseni psychické rovnovahy.

Traumatizujici udalost
- zatézova situace, kterou mize byt zejména vlastni zranéni, zranéni ¢i smrt blizké

osoby, pohled na usmrcené osoby ¢i jejich tézka zranéni.

Bezodkladna primarni pomoc
- bezprosttedni uziti prostiredkii a postupl, jejichz cilem je zmirnéni nasledku

traumatizujici udalosti.

Stres
- jedna se o nespecifickou reakci organismu na jakykoli druh zatéze. Hledani psychické

rovnovahy.

Intervencni tym
- skupina odbornikii poskytujici posttraumatickou intervenéni péci. Sklada se

Z psychologti a zachranari slozek IZS.

Koordinator
- zachranat 1ZS, ktery vede intervencni tym; odborné vySkoleny poskytovatel

intervenéni péce, zpravidla psycholog.

Obéti
Obvykle se udava 4-6 skupin obéti:

- obéti primé - Ucastnici nestésti,

pribuzni a pratelé - obéti piimych,

- zachranari - vyprost'ujici, resuscitacni a terapeuticky personal prvniho a
druhého sledu,
- obyvatelé - mista, kde se nestésti odehralo [11].
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4. Integrovany zachranny systém - 125

Za integrovany zachranny systém se povazuje koordinovany postup jeho slozek pfi
ptipravé na mimotadné udalosti a pti provadéni zdchrannych a likvidacnich praci.

1ZS vznikl jako potieba kazdodenni spoluprace hasi¢ii, zdravotnikt, policie a dalSich
slozek pfi tfeSeni mimofadnych udalosti. Je systémem pro koordinaci zachrannych a
likvida¢nich praci. Neni organizaci v podobé¢ instituce, ale jen a predevSim vyjadienim
pravidel spoluprace. Vyuziva pro zachranné a likvidacni prace kazdého, kdo je povinen
provadet zachranné a likvidacni prace, a dale kazdého, kdo pomahat chce a kdo pomahat
muze. Integrace spociva vtom, ze jednotlivé zdroje — materidlni, lidské, ale 1 pravni, se
spojuji ~ k provedeni zachrany nebo likvidace scilem jejich nejucinnéjsiho a

nejhospodarnéjsiho vyuziti [5].

4.1. Slozky 1ZS

» Zakladnimi slozkami IZS jsou Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky a ostatni
jednotky pozéarni ochrany zafazené do plosného pokryti sil a prostfedkt kraje,
Zdravotnicka zachranna sluzba a Policie Ceské republiky.

Zakladni slozky I1ZS zajistuji nepfetrzitou pohotovost pro piijem ohlaSeni vzniku
mimotadné udalosti, pro jejich vyhodnoceni a neodkladny zdsah v mist¢ mimoradné
udalosti.

= Ostatnimi sloZkami integrovaného zachranného systému jsou vyclenéné sily a
prostiedky ozbrojenych sil, ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory, ostatni zachranné
sbory, organy ochrany vefejného zdravi, havarijni, pohotovostni, odborné a jiné
sluzby, zatizeni civilni ochrany, neziskové organizace,

Ostatni slozky poskytuji pfi zachrannych a likvidaénich pracich planovanou pomoc na

vyzadani [1].

4.1.1. Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky

Seskupeni rozpoctovych organizaci, jejichZz Ukolem je ochrana Zivotl, zdravi a majetku
obyvatel pted ,,pozary* a pomoc pii mimotfadnych udéalostech (Zivelnich pohroméch apod.).
HZS CR plni tkoly v oblasti I1ZS, krizového fizeni a pozarni ochrany. HZS CR je ziizen
zdkonem ¢&. 238/2000 Sb., o HZS CR [10].

-12 -



4.1.2. Policie Ceské republiky

Ozbrojeny bezpeénostni sbor Ceské republiky, statni policie s ptisobnosti na celém
uzemi republiky. Plni zejména ukoly ve vécech wvnitintho potddku bezpecnosti, a to
prostiednictvim svych ptislusnikt (policistl), ktefi jsou organizovani v riznych utvarech.
Policie plni zejména tyto ukoly:
Zakonem ¢&. 283/1991 Sb., o Policii CR byl zfizen ozbrojeny bezpeé¢nostni sbor s ndzvem
Policie Ceské republiky (dale jen ,,PCR®) , ktery plni tikoly ve vécech vnitiniho pofadku
bezpecénosti. PCR chrani bezpeénost osob a majetku, spoluptisobi pii zajistovani vefejného
potadku, vede boj proti terorismu, kond vySetiovani o trestnych ¢inech, zajistuje ochranu
hranic, ustavnich Cinitelt, jadernych zatizeni, dohlizi na bezpecnost silni¢niho provozu atd.

[11].

4.1.3. Zdravotnicka zachranna sluzba

Zajistuje odbornou pfednemocnicni neodkladnou péci, kterd je definovana jako péce
0 postizené¢ na misté jejich urazu nebo ndhlého onemocnéni, v prubéhu jejich transportu
k dalsimu oSetieni a pii jejich pfedani do zdravotnického zafizeni.
Pfednemocni¢ni neodkladné péce je poskytovana pii stavech, které:

- bezprosttedné ohrozuji zivot postizené¢ho,

- zpusobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé nasledky,

- mohou vést prohlubovani chorobnych zmén k nahlé smrti,

- pusobi nahle utrpeni a bolest,

- pusobi zmény chovani a jednani, ohrozujici postizeného nebo jeho okoli [12].

5. Mimoradna udalost

Mimoiadna udalost je Skodlivé plisobeni sil a jevii vyvolanych ¢innosti ¢lovéka,
ptirodnimi vlivy, ale také jako havarie (vétSinou v disledku ¢innosti cloveka), které ohrozuji
zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostfedi a vyZaduji provedeni zachrannych a likvida¢nich
praci.
Rozdéleni mimotadnych udalosti dle jevi:

- pfirodni

- antropogeni

- kombinované

-13-



Za organizaci a fizeni zasahu pfi feSeni mimotadnych udalosti nesou odpovédnost a
plni ukoly v rdmci svych kompetenci v souladu se zdkonem ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném
zachranném systému a o zméné nékterych zakont ve znéni zdkona ¢. 320/2002 Sb.,
ministerstva a jiné ustfedni spravni ufady, organy kraje, za které plni ukoly hasi¢sky
zachranny sbor kraje, hejtman, obecni ufad, starosta obce, pravnické osoby a podnikajici
fyzické osoby. Pokud mimotadna udélost svym rozsahem ¢i charakterem presdhne moznosti
IZS a je charakterizovdna jako krizovy stav, pak organizaci a odpovédnost ochrany
obyvatelstva piebira stat ve smyslu zakona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné

nékterych zakont (krizovy zakon) ve znéni zakona ¢. 320/2002 Sb. [4].

5.1. Mimoradna situace

Situace, ktera vznikla v dusledku nastalé mimoradné udalosti. Dle trvani mimoiadné
situacemi délime do skupin:

- Kratkodoba — dny az tydny

- Stfednédoba — mésice az roky

- Dlouhodoba — roky az desitky let [4]

5.2. Hromadné neStésti
Jedna se o mimoiadnou udalost vétsiho rozsahu, charakterizujici jeji velikost [6].
5.2.1. Typy hromadnych nestésti
I. Hromadné neStésti omezené — mimoiadnd udalost postihujici nejvice deset
zranénych nebo zasazenych, znichZz minimdlné jeden je v kritickém stavu.

Traumatologické tymy nejsou aktivované [6].

Il. Hromadné neStésti rozsahlé — mimotfadna udalost, kterd ma za nasledek nahly vznik
vétStho poctu nez deseti zranénych nebo zasazenych. Pocet zasazenych vSak

neptekracuje ¢islo 50. Jsou aktivované poplachové, havarijni a traumatologické plany

[6].

I1l. Katastrofa — nahle vznikla mimofadna udalost velkého rozsahu, ktera ma za nasledek
vice neZ padesat postizenych bez rozdilu poctu mrtvych, té€zce ¢i lehce zranénych. Pii
katastrofé je nedostatek casu na rozhodovani a fizeni zachrannych praci i nedostatek

personalt a prostiedku [6].
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Katastrofy se ttidi podle vyvolavajici pri¢iny. Tou byva havarie (mimofadna udalost),
vznikla v souvislosti s provozem vyrobenych zafizeni (ptisobenim cCinnosti ¢lovéka), nebo
zivelni pohroma, neovlddand mimotadnd udalost, vznikla v disledku piasobeni ni¢ivych
ptirodnich sil. I podrobnéjsi tfidéni katastrof rozpracovava ptsobeni dvou zakladnich ni¢ivych

sil — ptirody a ¢loveka [6].

Klasifikace katastrof :
|. Pfirodné - klimatické katastrofy:
- zemé&tieseni a jeho nasledky (poZary, sesuvy aj.),
- sopecna ¢innost a jeji nasledky (bahnotok, sopecné povodné a Zhava sopecna
mracna),
- pohyby vodstva a zeminy (povodné, sesuvy pudy aj.),

- povétrnostni vlivy (vétrné smrsté, sucha, mrazy, ptivalové desté aj.) [6].

Il. Katastrofy zplisobené ¢innosti ¢loveéka (socialné-ekonomické):
- vale¢ny konflikt a mimoiadné situace vojensko-politického charakteru v dobé miru
(terorismus, migracni viny aj.),
- civilizacni katastrofy (dopravni a primyslové havarie, havarie v oblasti vodnich

staveb, jedovatych odpadd, velké pozary) [6].

6. Posttraumaticka interven¢ni péce (PIP)

Pti zachrannych akcich se zachranai setkéva s traumatizujicimi udalostmi. Reakci na
takovou to udalost mize byt ,,duSevni otfes”. DuSevni otfes je normalni lidskou reakci na
nenormalni situaci. Ukolem PIP je poskytnou zichranafi, ktery v souvislosti s plnénim
sluzebnich ukoll prozil traumatizujici udalost odbornou pomoc. Tato pomoc mize byt
poskytnutd formou individudlni nebo skupinové terapie. M¢lo by dojit k zastaveni a nasledné

k poklesu intenzity zatéze, ktera mize zapficinit snizeni vykonnosti zachranafe. [3]

6.1. Profesni skupiny ohroZené vznikem posttraumatické poruchy ze zatéze
- HASICI
- POLICIE
- ZDRAVOTNI ZACHRANNA SLUZBA
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6.1.1. Priznaky posttraumatické stresové poruchy

Akutni — jestlize symptomy trvaji méné nez tri mésice
Chronicka — jestlize symptomy trvaji déle nez tfi mésice
Opozdéna — projeveni jednotlivych symptomi 6 mésicii po udalosti

6.2. Potencionalni traumatizujici udalost

Kazdy znéas zazivd b&hem svého zivota fadu zatézovych situaci, ale ne kazdy se
setkava s traumatickou udalosti. Traumatickd udalost je zazitek, ktery téméf vzdy vyvola
bezprostfedni pronikavou tisefi spojenou se stresovou reakci. Vesmés jde o udalosti pfi
kterych jde o ohrozeni zivota, zdravi, télesné ¢i psychické integrity nebo jinych dulezitych
hodnot. Udalost se stdva traumatickou, kdyz je piekroCena schopnost Clovéka emocné ji

zvladnout [3].

6.2.1. Druhy traumatickych udalosti

I. Kkatastrofy zptisobené ¢lovékem
- dopravni nestésti
- letecké katastrofy
- lodni katastrofy
- pozary a vybuchy plynt
- kolapsy budov, mostl

- nuklearni katastrofy (Cernobyl)

Il. pfirodni katastrofy
- povodné
- vichfice
- lesni poZary
- zemétieseni
- vybuchy, sopky

- laviny
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I1l. kriminalni nebo teroristické katastrofy (zptisobené zamérng)

Posttraumatickou stresovou poruchou trpi miliony lidi na celém svété, ktefi byli
vystaveni hrozivé nebo katastrofické udalosti, jako jsou vySe jmenované kategorie. Mezi tyto
lidi patfi také zachranati. Jde vétSinou o udalosti, které téméf u kazdého vyvolaji v dobé
ohroZzeni pronikavou tisefi a vyraznou stresovou reakci. Clovék nemusi byt piimo obéti této

udalosti, staci, Ze je ji pfitomen napf. hasi¢i, policie nebo ¢lenové zachranné zdravotni sluzby

[1].

kriminalni ¢iny, pfepadeni, znasilnéni
sexualni zneuzivani

teroristické utoky

valecné udalosti

muceni

6.2.2. Charakteristika posttraumatické reakce

konfrontace s traumatickou udalosti

opakované prozivani traumatické udalosti

vyhybani se podnétiim, které jsou s traumatem spojené
trvalé symptomy zvySeného rozruSeni:

a) problémy s usinanim nebo naruSenym spankem

b) vznétlivost nebo vybuchy vzteku

C) problémy se soustiedénim

d) pifehnana reakce na neo¢ekavany podnét (napt. slovo, vtip apod.) [3]

6.2.3. Charakteristické znaky zatéZové situace, které mohou vést k traumatu

nahle neocekavané uleknuti
bezmocnost
strach

selhani ,,zachranné mise*, pocit viny [3]

6.2.4. Cile v péc¢i o traumatizované osoby

naucit se zit se vzpominkami
nedovolit rozvinou vyhybavé chovani
integrovat trauma do b¢hu zivota (naucit se vSe brat jako soucast Zivota)

upusténi od minulosti a vybudovani nové perspektivy do budoucna [3]
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6.2.5. Divody priznaki postiZeni

ohrozeni vlastniho Zivota nebo zdravi

zazitek obzvlast tragické udalosti nebo katastrofy

pohled na extrémné vypadajici obé&ti, mnohocetna zranéni, ptipady kruté smrti
smrt kolegy

smrt nebo vazné zranéni ditéte

smrt obéti nestésti v pribehu zachranné akce

nezdatfeny zachranny pokus, selhani

nahle zni€eni vlastniho obydli

intenzivni strach, bezmocnost atd. [3]

6.2.6. Diisledky traumatizujicich udalosti

mohou ovlivnit momentélni 1 budouci profesiondlni vykon zachranate

zachranat maze, ale i nemusi byt schopen kritickou situaci zvladnout sam
ucastnik traumatizujici udalosti ma jesté nékolik desitek hodin po emocionalni
reakce (napi.bezmocnost, lhostejnost, odpoutani se od reality, vtiravé, neodbytné

myslenky a ptedstavy, nechutenstvi, poruchy spanku, smutek a mnoho dalSich) [3]

6.2.7. Faze PIP

I. Prvni psychologicka pomoc

na misté udalosti nebo tésné¢ po navratu na sluzebnu — tcast psycholog, peer, ¢len

interven¢niho tymu PIP.

Uplatnéni Sest P - Promluv

- Podepti

- Pfipominej realitu
- Podpoft

- Pecuyj

- Predej [8]
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1. Defusing
zpravidla do 24 hod. po udalosti az do nasledné smény, malé skupinky do 8 osob — ucast

psycholog, peer

rychla redukce intenzivni reakce na stres,

- ,.normalizace* zkuSenosti,

- vzajemné doplnéni informaci k udalosti pti nasazenti,
- zabranéni izolovani postiZzenych osob,

- informace k zachazeni se stresem,

- aktivace zdrojl, napft. soc. sit’,

- predstaveni hlubsich mozZnosti podpory [3].

I11. Debriefing
mezi druhym dnem az ¢tyfmi tydny, individualné nebo ve skupiné 4-20 osob — tcast
psycholog + peer
Faze briefingu:
- uvod
- fakta
- myslenky
- reakce (pocity)
- symptomy
- informace

- op¢tovné zaclenéni [3]

IV. Nasledna péce pri pretrvavani priznaki
- psychologické poradenstvi
- psychoterapie
- psychiatrickd lécba (vyjimecne)

- hospitalizace (vyjimec¢n¢) [3]
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6.3. Algoritmus poskytovani PIP

Zacatek zasahu pii MU

A 4

Zjisténi situace v pribéhu zasahu
v souvislosti s traumatizuiici udalosti

v

1. FAZE PIP

PIP?

Tiidéni ucastnika

udalosti

Je nutné poskytnout

Ukoncit sledovani
Evidovat pro pripad
pozdéjsi PIP

ANO

Zapojeni do zasahu: /
- ¢lent tymu PIP
- psychologa HZS CR /

/ Poskytovani tzv. 6 P

A 4

Ttidéni ucastnikd MU

v v

v

Zasahujici slozky IZS

Postizeni

Prihlizejici

v

v

Hasici Ost. sloz. 1ZS
Potieba Potieba NE
v nasledné nasledné
Ukonceni zdsahu MU péce? péce?
Potieba v
nasledné -
péie? Evidovat
» Informovat o
NE moznostech externi
ANO NE
ANO ANO
\ 4 \ 4

Nabidnout pomoc
- psychologa HZS CR
- externi PIP
Evidovat

A 4

Informovat nadiizené slozek 1ZS
Evidovat

A 4

Nabidnout pomoc

- psychologa HZS CR

- externi PIP

Informovat nadiizené slozek 1ZS, Evidovat
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2. FAZE PIP

3. FAZE PIP

DEFUSING

Je nutna NE
dalsi

péce?

ANO

DEBRIEFING

NE
Je nutna

dalsi

Uzavtit

> Evidovat

péce?

ANO

4. FAZE PIP

Nasledna péce pti
pretrvavani nasledkt

Uzavtit
Evidovat

\ 4 A 4 A 4

Ukonceni PIP
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7. Potieby a reakce obéti

U nékterych zachranaiti se mohou po prozité traumatizujici udalosti objevit az po Case
zcela nové symptomy. Jde predevSim o opakované prozivani traumatické udalosti
v myslenkach, snech a predstavach, pficemz jsou zaroven vzpominky na konkrétni hriznou
udalost ¢astecné naruseny. Takto postizeni zachranaii se zaCinaji vyhybat mistim a situacim,
které jsou néjak spojeny s danou udalosti nebo ji mohou ptipominat. Tito lidé jsou uzkostni,
nepfimétené ostraziti, nedokaZou se soustfedit a koncentrovat, za¢inaji se hodné izolovat od
okoli a hlavné svych ptatel. Pfitom maji sklon k nepfiméfenym, at jiz panickym nebo
agresivnim reakcim. Ptrekvapenim je, Ze tyto pfiznaky se nemusi rozvinou okamzité po
probehlé udalosti, ale rozviji se ¢asto bez varovani az v prib¢hu nékolika dni ¢i tydnt, a to i
po obdobi symptomatickém, kdyZ odplynula akutni stresova reakce. Posttraumaticka stresova
porucha se miiZze rozvinout az do Sesti mésici po probéhlém traumatu (poznamka: dle mého

nazoru to mize byt i delsi doba - vlastni zkuSenost) [1].

7.1. Cil PIP

- redukovat tzv. naraz kritické udalosti,
- poskytovat péci k omezeni negativnich dopadii na psychiku zasaZzeného a moznosti

vzniku posttraumatické stresové poruchy [1].

7.2. Poskytovani PIP
- ptislusniktim, kdyz o ni pfislusnik nebo nadiizeny sluzebni funkcionar pozada,
- Ucastnik kritické udalosti ma zjevné projevy stresové reakce,

-V pfipadé mimotadnych udélosti [1].

8. Intervencni tym PIP

Vznik interven¢niho tymu PIP (dale jen ,IT PIP“) si vynutily z praxe skute¢nosti, ze
odborny psycholog nemusi byt vzdy dostupny, a déle pti rozsdhlé mimotfadné udalosti neni
schopen se vénovat vétsimu poctu osob najednou. Nekdy milize sehrat dalezitou roli v IT PIP

{13

pfirozena nedivéra k cizi osob& (psycholog - tzv. ,syndrom bilého plaste®), ale divéra ke
znamému a pro doty¢nou osobu blizkému kolegovi.

Slozeni IT PIP:

- koordinator: odbornik na dusevni zdravi — psycholog

- Clenové: vyskoleni ptisluSnici
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9. Etika psychologické prace IT PIP

Préace psychologa spolu s celym IT PIP se obvykle odehrava v interakci mezi ¢lenem IT
PIP a pfislusnikem. Aby ¢len IT PIP mohl ptisluSnikovi pomoci, musi byt v této interakci
pritomny dva predpoklady:

- dovednost

- davéra

Clen IT PIP musi mit specifické dovednosti a na strané piisluinika je pak nutnou
podminkou uspéchu alespot minimalni divéra vici ¢lenu IT PIP. Pokud jeden z téchto

ptedpokladti chybi, nemtze ¢len IT PIP svému klientovi pomoci [1].
9.1. Pravidla, které musi ¢len IT PIP dodrzovat

9.1.1. Diivérnost

Primarnim zdvazkem c¢lena IT PIP po dobu psychologické ¢innosti je respektovani
davérnosti informaci ziskanych od osob zapojenych do této ¢innosti. Odhalovani takovychto
informaci je mozné jen se souhlasem pfislusné osoby, s vyjimkou takovych mimoiadnych
piipadt, kdy hrozi bezprostfedni ohroZeni osoby nebo jinych osob. V piipadech, kdy je to
vhodné, Clen IT PIP informuje svého klienta nebo zicastnéné osoby o pravnich hranicich

davérnosti. Clen IT PIP chrani zajmy zachranai [1].

9.1.2. Prospéch zachranaru

Clen IT PIP respektuje osobnost lidi, se kterymi pracuje. Pokud vzniknou stiety zajmu
mezi zdchranafem a instituci, kterd zaméstnava ¢lena IT PIP, ¢len IT PIP objasni povahu a
smér loajalit a zodpovédnosti a informuje viechny tcastniky o jejich zavazcich. Clen IT PIP

pln¢€ informuje klienta o cili a povaze hodnoticiho, terapeutického nebo tréninkového postupu

[1].

9.1.3. Nestrannost

Clen IT PIP neni soudasti sféry fizeni, je nezavislym odbornym konzultantem fidicich
pracovnikil, kterym poskytuje expertizni stanoviska. Clen IT PIP se neproptjéuje
k ¢innostem a postupim, které jsou nehumanni nebo maji za nasledek nezdkonné nebo
neopravnéné jednani, a to vetné postupl se zietelem na rasu, postizeni, veék, sexudlni

orientaci, nabozensky nebo narodnostni piivod atd. [1].
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9.1.4. Zodpovédnost

Clen IT PIP si vzdycky pfedem vyjasni se viemi zainteresovanymi osobami a &initeli,
co ocekavaji od zadaného ukolu, jak se budou podilet na psychologickych zjisténich a jak je
budou vyuzivat. Snazi se vyvarovat vztahti, které mohou omezit objektivitu ziskanych tdaji
nebo vyvolat konflikt zajml. Zasahovani do prostfedi, ve kterém se udaje zjiStuji, ma byt
minimalni.

Clen IT PIP musi mit vyraznou zodpovédnost k tomu, aby nedochazelo k manipulaci
¢1 nespravnému pouZzivani psychologickych zavéri a zjisSténi ze strany zaméstnavatele nebo
objednatele psychologického tkolu. Ve vSech oblastech psychologické ¢innosti si ¢len IT PIP
uvédomuje, ze nese vyraznou socialni zodpovédnost, protoze jeho doporuceni a profesionalni
¢innost mohou vyrazn€ ménit zZivot jinych.

Clen IT PIP je neustale ostrazity viici osobnim, socialnim, organizaénim, finanénim

nebo politickym situacim a tlakiim, které¢ by mohly vést k nespravnému pouziti jeho vlivu [1].

10. Stres

Stres je biologicky smysluplna adaptacni reakce téla. Télo mobilizuje za extrémnich
podminek vSechny energetické rezervy pro vnéjsi svalové Cinnosti. V ptipadé nebezpeci

reaguje organismus automaticky, tzn. nezavisle na nasi vili, ve zlomcich sekund [2].

10.1. Faktory stresu
- stres je ve vysoké mife individudlni,
- stres existuje v zivoté kazdého CElovéka a neni hned negativni; teprve piemira
stresu s jeho trvani jsou Skodlivé a mohou poskodit zdravi,
- stres je vSeobecny syndrom pfizptisobeni, jedna se o nespecifickou reakci
organismu na jakykoli druh zatéze, ktera slouzi k pfizpiisobeni organismu témto

zatézim [2].

10.2. Stresory

Eustres — pozitivné ptsobici stresory
Distres — negativné ptsobici stresory (jsou vSechny vnitfni, vnéjsi pozadavky a jsou

pocitovany jako neptijemné nebo nebezpecné
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Jako stresor oznacujeme podnét ptichazejici z vnéjsiho prostiedi, ktery narusuje
vnitini télesnou i duSevni rovnovahu jedince a v extrémnim piipadé ohrozuje i Zivot.
Vyvolava v organismu stresovou reakci. Stresorem muize byt vSak také nase myslenka nebo

obava, coz je vnitini impuls k prozivani stresu [3].

Stres miize vyvolat néjaka konkrétni udalost nebo ptisobeni né€kolika stresorti soucastné ¢i
v uzké Casové navaznosti. Stresory se mohou scitat, takze 1 fada drobnych stresti vyvolava
prozivani velmi siln¢ho stresu.Vngjsi stresory mizeme rozdélit do kategorii:

- vztahové stresory - vétSinou souviseji s problémy v soukromém zivot¢,

- pracovni a vykonné stresory — zpisobuji je neosobni vztahy na pracovisti, neditklivost
nadfizenych, nadmérna kritika, dondSeni, pomlouvéani, nevyhovujici pracovni
prostiedi, nedostatek schopnosti, informacni pfetizeni, ptili§ rychlé pracovni tempo,
¢innost v pracovni tisni aj.,

- stresory souvisejici se Zivotnim stylem, nemoci a handicapy — oslabeni organismu,
kviili dlouhodobému vycerpani energetickych zdsob. Mezi zname rizikové faktory, jez
souvisi s prozivanim stresu a maji vliv na vznik nékterych onemocnéni, patii obezita,

kouteni a zvySena hladina cholesterolu [3].

10.3. Pribéh stresové reakce (adaptacni syndrom)

a) Vjemovy impuls (mozek — mezimozek) vyvola strach.

b) Tento podnét prochazi dal prosttednictvim sympatického nervu a aktivizuje
nadledvinky.

€) Morek nadledvinek uvolfiuje do ob&hu ,stresové hormony“ adrenalin (hormon
vyvoléavajici touhu po niku) a noradrenalin (hormon vyvoladvajici touhu po utoku).

d) Svaly se reflexivné napnou.

e) Tyto hormony zrychluji srde¢ni tep, zvySuji krevni tlak.

f) Rezervy cukrl a tukli se odbouravaji. Energie pfi tom uvolnéna pusobi na svaly jako
injekce hroznového cukru (seslapnuti plynového pedalu naplno*).

g) Nyni nasleduje akce (itok, unik nebo ztuhnuti — tzn.ze se nestane viibec nic).

h) Podvések mozkovy (hypofyza) aktivizuje prostfednictvim latky ACTH (pienasejici
informaci) nadledvinky Kk uvolnéni hormont hydrocortisonu zvysujiciho prah

bolestivosti.
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i) Télesné funkce jsou snizeny nebo zcela zastaveny: traveni (zacpa nebo prijem
vyvolany strachem), pohlavni pud (impotence), snizeni imunity (zvySend nachylnost
vici infekénim onemocnénim). Vnitinosti a pokozka jsou méné prokrvovany (bledost
obli¢eje, studené ruce a nohy, mrazeni).

j) Cervené krvinky zaplavuji tepny (vysoky piivod kysliku, rychlé vyludovani oxidu
uhli¢itého), faktor krevni srazlivosti se razem zvysi.

k) Blokada mysleni [3].

10.4. Emocionalni reakce na stres
Zahrnuje tzv.skryté chovani, pro nezasvécené osoby neni pfimo viditelné a patii zde:
- nedostatecna koncentrace a pozornost,
- zpomalené védomé vnimani informaci,
- $patna kratkodoba i dlouhodoba pamét,
- pocit vnitfniho neklidu, nervozity a spéchu,
- pocity nespokojenosti a zloby,
- sebevycitky, sebelitost, pocity viny, ale také pfisuzovani viny a agrese
- strach ze selhani nebo ostudy,
- pocity bezmocnosti,
- krouzici, ,,hloubavé* myslenky,
- prazdno v hlave ,

- blokady v mysleni [3].

10.5. Behavioralni reakce na stres
Chovani, které mohou pozorovat i nezasvécené osoby napf.
I. ukvapené a netrpélivé chovani:
- rychlé polykéni jidla
- kraceni nebo Uplné vynechavani prestavek
- rychlé a trhand mluva

- pferuSovani druhych
II. chovani s podpiirnymi prostfedky:
- vetsi mnozstvi jidla a nekontrolované kouteni nebo piti alkoholu

- uzivani Ikt pro tiSeni bolesti, uklidnéni nebo pro zvyseni vykonu
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I1l. nekoordinované chovani v préci:
- d¢lat n¢kolik véci soucasné
- hrnout se do prace
- nedostatek planovani, prehledu, poradku

- premist'ovani, ztraceni nebo zapominani véci [3]

10.6. Skodlivé piisobeni steru

Stres slouZi k rychlé obrané reakci organismu na akutni ohrozeni. Energii, kterou stres
vyvolava vyuziva ¢lovek k sebezachovné reakci. Dostane—li se ¢lovek do situace, kdy nemtize
konflikt feSit ani Gtokem ani Gtékem, vSechny fyziologické reakce vyzni naprazdno. To je
hlavnim divodem Skodlivého piisobeni stresu. Vybuzena energie neni fyzicky zpracovana a
tim padem nedochazi k metabolickému odbourdvani zplodin, které v téle vznikaji. Tyto
zplodiny se usazuji v riznych tkénich a mohou vést k funkénim poruchdm, které vedou
k onemocnénim spjatym s ¢innosti vnitinich organt. Pfi stresové reakci se do krve uvoliuji
latky jako jsou katecholaminy, kortizon a proklatin a pfirozené opiaty, beta a endorfiny a
enkefaliny. T¢lo se snazi soustiedit vSechnu energii na bezprostfedni vnéjsi nebezpeci, které
ohrozuje organismus momentdln¢ vice nez Utok mikroorganismii zevnitf. Neblahym
dusledkem zvySeni hladiny téchto hormonti je naruSeni funkce imunitnich bunék. Je-li stres
dlouhodoby a intenzivni, dochazi k trvalému snizeni nasi obranyschopnosti. Je zde riziko
vétsi nachylnosti k virovym onemocnénim v dusledku naruseni krevni srdzlivosti také
Kk infarktu myokardu a pravdépodobné k vétS§imu riziku vzniku rakoviny. Mezi onemocnéni
vznikajici v souvislosti s dlouhodobou psychickou zatézi patii napf. srdeéni a cévni choroby,
travici poruchy (zdcpa, prijem, viedy, potize se Zlu€nikem), snizend imunita, ndchylnost
k infekénim chorobam, chronické bolesti (zad, hlavy), alergie,ckzémy, astma, sexudalni
poruchy, impotence, n€které typy cukrovky, rakovina a dalsi.

Na vzniku uvedenych onemocnéni se pochopitelné podili cela fada dalSich faktord [2].

11. Posttraumaticka stresova porucha - diivody

Posttraumatickou stresovou poruchou, jinak také nazyvadme jako reakci na zdvazny
stres, vznikd jako reakce na traumatickou udalost. Postizeny opakované prozivad udalost
v my$lenkach, snech a fantaziich a vyhyba se mistiim a situacim, ve kterych k udalosti doslo.
Porucha se casto projevuje poruchami spanku, soustiedéni, nocni désy nebo ulekovymi

reakcemi. Soucastné s posttraumatickou stresovou poruchou se muze vyskytovat i deprese,
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generalizovand uzkostna porucha nebo riizné zavislosti. RozliSuje se akutni reakce na stres,
ptiznaky trvaji méné nez tfi mésice a chorobnd reakce na stres, pfiznaky trvaji déle nez tfi
mésice.

Ke wvzniku posttraumatické stresové poruchy mize dojit nasledkem situaci
ohrozujicich zachranafe nebo jeho blizké (napf. pozary, povodné, tézky traz, autonehody,
znasilnéni, unos, Zivot ohrozujici choroba) nebo v disledku zmén v mezilidskych vztazich a

socialnich rolich (ztrata zaméstnani, nevéra partnera, rozvod) [3].

11.1. Diagnosticka kritéria

a) zachranar byl vystaven traumatické udalosti a prosel jednim nebo obojim
Z nasledujicich:
- zachranaf se ucastnil nebo byl svédkem udalosti v souvislosti s kterou doslo
ke smrti nebo v souvislosti s kterou hrozila smrt nebo vazné zranéni,

- zachranar reagoval intenzivnim strachem, beznadéji nebo zdéSenim [1].

b) traumaticka udalost je stale znovu prozivana nasledujicimi zpusoby:

- opakujici se neodbytné uzkostné vzpominky na udélost, vcetné obrazl, myslenek
nebo pocitil,

- opakujici se uzkostné sny o udalosti,

- osoba jedna nebo se citi jako by se traumaticka udalost opakovala (iluze,
halucinace...),

- postizeny zachranar pocit'uje silnou uzkost pokud je vystaven né¢emu, co ptipomina

traumatickou udalost [1].

¢) zachranar se neustale vyhyba podnétiim pripominajicim traumatickou udalost
a jeho
obecna schopnost reagovat na podnéty se snizila. Jsou pfitomny tfi nebo vice
piiznaki z nasledujicich:
- snaha vyhnou se myslenkam, pocitim nebo konverzacim spojené
S traumatem,
- snaha vyhnout se aktivitam, mistim nebo lidem ktefi vyvolavaji vzpominky
na trauma,
- neschopnost vzpomenout si na dilezitou véc ohledné traumatu,

- napadné zmenSeny zdjem o vykonavani diilezitych ¢innosti,
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- pocit odcizeni nebo odlouceni od ostatnich,
- omezeni citového rozsahu (napt. neschopnost citit lasku),
- zménény pohled na budoucnost (napf. postizeny neocekava kariéru, siatek,

deti) [1].

d) neustale priznaky podrazdéni (které nebyly pfitomny pred traumatem).
Vyskytuje se dva nebo vice z nasledujicich:
- potiZe s usinanim a spankem,
- podrazdénost, precitlivélost nebo vybuchy vzteku,
- potize s koncentraci
- ptehnana ostrazitost (bdélost),

- ptehnané ulekové reakce [1].

e) trvani priznaku déle neZ jeden mésic [1]

f) priznaky vyznamné zasahuji do spolecenského nebo pracovniho Zivota

postizeného [1]

11.2. Lécba

Posttraumaticka stresova porucha se obvykle 1é¢i pomoci antidepresiva, kterd po
delSim podavani Casto zabranuji nebo pozitivné ovliviiuji znovuprozivani traumatického
zazitku. Antidepresiva ale neovlivni negativni pfiznaky jako je vyhybavé chovéni. Tady je
nutné pouzit psychoterapii. Jako ucinna se v piipad€ posttraumatické stresové poruchy
ukézala terapie zahrnujici pfehodnoceni traumatické udalosti, zménu pohledu pacienta na

sebe sama a na okolnosti a planovani budoucnosti [1].

12. Krizova intervence

Krize je stav, v némz se jednotlivé osoby setkavaji s prekdzkou nebo vyzvou, ktera se
za pomoci béznych strategii feSeni nebo zvladnuti problému ukaZe jako nepiekonatelna.

Tento stav pak vede k psychické disharmonii a k dekompenzaci [3].
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12.1. Cile krizové intervence
a) zastavit snizovani psychické vykonnosti, normalizovat normalni,
b) naucit se zit se vzpominkami,
C) stabilizovat osobnost, tim ze nedovolime rozvinou vyhybavé chovani,
d) dat déni novy smysl,

e) vybudovat nové perspektivy do budoucna [3].

12.2. Kroky krizové intervence
a) vzdalit postizené¢ho zachranafe z mista déni,
b) zabyvat se postizenym zachranaiem (co se stalo, jak se citiS),
C) zabyvat se iracionalnimi vysvétlenimi, rozsitit thel pohledu (pocity viny, obavy)
d) vysvétleni znakt stresové reakce (vysvétlit souvislost mezi stresem a reakci na
stres)
e) vyvinuti strategie, zvladnuti situace (zjistit osobni zdroje ke zvladnuti krize),

f) zpétné zalenéni (nabidnou dalsi podporu) [3].

12.3. Prvni pomoc zasaZenym mimoradnou situaci

a) vzdalit z mista traumatizujici udalosti,

b) poskytnout prvni psychologickou pomoc,

GROUDING - posadit, opfit o zed’, drzet celym télem
CENTERING — ptat se na jméno, zda vi, co se stalo, soustfedit se na nadech a vydech

FOCUSING — wvést ke schopnosti odklanét pozornost, prenaset pozornost dovnitt a zpét [3]

12.4. Psychicka prvni pomoc
a) ftekni, ze tam jsi a snaz se o navazani kontaktu,
b) zakryj obéti,
C) ochranuj zranéné obéti pied divaky,
d) hledej opatrny télesny kontakt,

e) hovof, naslouchej a plih mozné potieby [3].
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13. Analyza stresu v zavislosti na poti‘ebé poskytovani PIP formou
dotazniku

13.1. Zduvodnéni a charakteristika dotazniku

Zvyseny vyskyt extrémnich situaci patii k privodnim jevim soucastného zivota. Tyto
situace mohou vyrazné a necekané narusSit psychickou rovnovahu. Byvaji oznacovany jako
krize. Pozéry, dopravni nehody, povodné, timrti nebo téZké poranéni jinych osob predevSim
déti nebo kolegii predstavuji typické piiklady traumatizujicich krizovych situaci.

Nebezpecné situace piesahuji ramec bézné a subjektivné pochopitelné zkuSenosti.
Mohou se objevit i u ¢lenti profesionalnich tymu jak télesné tak psychické potize. Jedna se o
specificky syndrom oznacovany jako posttraumatickd stresova porucha. Mezi ohrozené
skupiny profesionalnich zachranaiti patii predevSim ptislusnici Hasi¢ského zachranného
sboru Ceské republiky, Policie Ceské republiky, a Zdravotnické zachranné sluzby.

Z téchto divoda jsem oslovila zakladni slozky IZS ke spolupraci pii vyplnéni
dotazniku, ktery je anonymni a ¢leni respondenty do jednotlivych slozek IZS, vékovych
kategorii a pohlavi. Tento dotaznik by mél odpoveédét na subjektivni pocity stresu pii
mimotadnych udalostech u zachranait a zjistit potiebnost PIP. Dale mapuje nadzor na vstupni

psychologické vysetteni.
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13.2. Analyza dotazniku

Ziakladni udaje dotazniku

Graf¢. 1
140 125
120
- 100 74 O HzZs
8 80
3 = PCR
a 60 0 zzs
40
20 11 5 7+ 13
[ 1
o
Muz Zena
Pohlavi

Graf ¢. 1: Jakého jste pohlavi?

Z uvedeného grafu vyplyva, ze nejvétsi zastoupeni u zékladnich slozek 1ZS je muzského

pohlavi.

Graf €. 2
50
= 42
40
30 P
B 30 T 26 8
'3 a HzZS
& 20 97 13 s i = PCR
8
10 +— 5 .i‘ n ozzs
0
do 30 let od 31 do 40 let od 41 do 50 let 51 let a vice
Vék

Graf ¢. 2: Vék

Z grafu vyplyva, ze u zakladnich slozek IZS je nejvétsi zastoupeni ve vékové kategorie
do 40 let.

Grafc¢. 3
140 125
120
_ 100 = B8 HZS
B so m PCR
L 60
40 o O zzs
20 (o) (o] (o] (o) (o] o | |
o
PCR Hzs CR zzs
Slozky I1ZS

Graf €. 3: U které slozky IZS pracujete?

Z grafu vyplyva pocetni rozlozeni respondenti jednotlivych slozek 1ZS.

(odpovida to i pomérnému poctu oslovenych osob)
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Vlastni dotaznik

Pocet

Graf¢. 1
70 Oz
60 1
18

50

40

30 >

2 17 = 1544
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o [ © i L mmC ©
ne obcas malokdy Casto pfi kazdem

zasahu

Extrémné obtizna situace

= HZS
m PCR
0 zZs

Graf ¢. 1: Dostal(a) jste se nékdy do extrémné obtizné (zejména psychické) zatéze?

V grafu vidime, ze nejvice zuCastnénych se dostala do extrémné obtizné zatéze jen obcas.

Pocet

50

40

30 —
20 —

10 +—

Graf ¢. 2
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B HZS
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0zzs

Graf ¢. 2: Jak dlouho se obvykle vyrovnavate se zatéZovou situaci?

VétSina zacastnénych se dokaze se stresovou situaci vyrovnat béhem kratké doby.

Pocet

120
100
80
60
40
20

@ HZS
m PCR
0o zZs

Zvladnuti zatézové situace

Graf¢é. 3
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— 69
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- 17 s

|—|5 1 :4 2 2 10 100

sam(a) S pomoci S pomoci S pomoci jsem
rodiny blizkych odbornika nezviadil(a)
pratel

Graf ¢. 3: ZatéZovou situaci jsem zvladl(a)?

Vétsina dotazanych zvladla stresovou situaci bez pomaoci.
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Graf ¢. 4
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zlo€iny trauma pfi
(vrazdy, zadné

Uzkost nebo trauma

Graf ¢. 4: Nejvétsi

4

uz

kost nebo trauma pocit’uji pri ?

Dotazovani pocit'uji nejvétsi tizkost pii setkdni se zranénim s nasledkem smrti, a déle

nasleduje setkani s téZkym zranénim a dopravni nehody.

Grafc¢. 5
120 113
100 =
= 80 0o HZS
8 60 = PCR
[
40 - >0 0 zZs
20 T o 3= 1
o
odbornika uwnitr externiho odbornika newuzil(a) jsem
organizace Zzadného odbornika
Vyuziti odbornika
Graf ¢

. 5: V pripadé poskytnuti odborné psychologické péce jste vyuzil(a)?

VétSina dotazovanych uvadi, Ze zatim nevyuzila zadnou psychologickou pomoc.

Graf ¢. 6
120 113
100
= 80 62 aHHZzsS
'S 60 = PCR
[~
0o zzs
40 =
50 13
z 3 0 — .t
o I
ANO NE NEVIM
Duavéra mezi kolegy
Graf ¢

. 6: Duvérujete svym kolegiim v mimoradnych situacich (pri vyjezdu, zasahu

atd.)?

VétSina dotdzanych svym koleglim divétuje.
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Grafc¢. 7
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100
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17
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o
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Posttraumaticka péce

Graf ¢. 7: Setkal(a) jste se v zaméstnani s pojmem ,,Posttraumaticka interven¢ni péce*?
Dale jen ,,PIP“

Vétsina dotazovanych u HZS CR uvedla, Ze se s pojmem posttraumatickd intervenéni péde jiz

setkala. U PCR a ZZS je tomu naopak.

Graf c¢. 8
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I - ] | ] s
o
ANO NE NEVIM
PIP

Graf ¢. 8: Funguje ve vasi organizaci sluzba PIP?

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze sluzba PIP funguje nejvice u HZS CR, kdezto u PCR a ZZS se

tato sluzba nenachazi.

Grafc¢. 9
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Graf ¢. 9: Vyuzil(a) jste nékdy sluzbu tymu PIP?

Vétsina dotazovanych zatim sluzbu tymu PIP nevyuZila.
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Graf¢. 10
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Graf ¢. 10: Pokud jste vyuzil(a) PIP, s jakym vysledkem?

JelikoZ vétSina dotazovanych nevyuzila sluzby tymu PIP, tak ani nemohli hodnotit tuto

sluzbu.

Grafé. 11
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100
= 80 o HZS
'S 60 m PCR
2 40 o zzs
20 o T
o
ANO
Clenové PIP
Graf ¢. 11: Znate nékteré ¢leny PIP na svém pracovisti?
U HZS CR je nejvice dotazovanych, ktefi odpovédéli, Ze ¢leny tymu PIP znaji.
Ostatni slozky 1ZS nedisponuji IT PIP.
Graf ¢. 12
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Graf. ¢. 12: Mate diivéru v PIP ve vasi organizaci?

Dotazovani, radé&ji vyuzili vyhybavou odpovéd NEVIM.
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Grafc¢. 13
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DdaGvod neduvéry v PIP

Graf ¢. 13: Pokud pracovnikovi v oblasti PIP neduvérujete (nebo by jste neduvéroval(a))
je to z diivodu?
Na vyse uvedenou otazku mnozi odpoveédéli, Ze maji obecnou nedtivéru k ¢lentim tymu PIP a

také maji obavu o budoucnost zaméstnani.

Garfc. 14
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(zaméstnanci)
Komu vice davérujete

Graf &. 14: Cleny PIP tvo¥i psycholog organizace a vy$koleni (vybrani) pracovnici z fad
prislusniki (zaméstnanci). Diivéroval(a) by jste nebo diivérujete vice?

Dotazovani nejvice duvéfuji odbornikovi - psychologovi.
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. 15: V pripadé, Ze jste dosud nikdy nevyuzil(a) péci PIP, vyuzil(a) by jste ji

V budoucnu, pokud by jste se dostali do stresové situace?

Dotazovani na vySe uvedenou otdzku odpovidali spiSe vyhybavée, ze nevédi zda by

V budoucnu vyuzili péci PIP.
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Graf ¢. 16: Kdo by mél podle Vs zajiSt'ovat vstupni psychologické vySetreni?

Velka vétsina dotazovanych by chtéla, aby vstupni psychologické vySetfeni provadéla

nezavisla odborna, laboratot (psycholog).
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Graf ¢. 17: Mélo by byt povinné vstupni psychologické vySetieni?
Z grafu vyplyva, Ze by mélo byt povinné vstupni vySetieni.
Graf ¢. 18
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Graf ¢. 18: Znate informacni materialy o PIP?
Z uvedeného grafu vyplyva, Ze se materidly o PIP k vétSin€ respondentli nedostaly. Diivodem

mize byt mald propagace nebo nedostupnost.

-39 -



14. Z.avér

Cilem této Bakalaiské prace bylo, jak jiz jsem se zminila v uvodu, zmapovat
problematiku poskytovani posttraumatické intervencni péce pfi mimotadnych udalostech,
kterou si mohou vynutit stresové situace traumatizujicich udélosti ¢lend zasahujicich
zakladnich slozek 1ZS. Na tyto slozky jsem se zaméfila cilevédomé.

Celou praci je mozné rozdé€lit na tii ¢asti. Prvni ¢ast popisuje obecné stres, ve druhé
¢asti je popsana posttraumaticka intervencni péce a tteti stéZejni ¢ast analyzuje prvni dveé ¢asti
formou anonymniho priizkumného dotazniku. Diky tomuto prizkumu jsem méla moznost
nahlédnout do pocitt lidi, ktefi jsou ochotni pii mimofadnych udalostech nasazovat vlastni
zivot. Jakakoliv mimofadna udalost sebou nese mozna rizika ohrozeni na zivotech a zdravi
zéchranait nebo civilnich osob. Ukolem mé bakalaiské prace bylo provést priizkum mezi
zékladnimi slozkami IZS. Nejdiive bylo nutné vytvofit vhodny anonymni dotaznik, ktery bylo
zapotiebi ndsledné¢ vhodnou formou ptedat slozkam IZS s Zadosti o spolupraci. Uvedeny
dotaznik obdrZely vSechny uzemni odbory HZS Zlinského kraje, vSechna obvodni oddé€leni
Okresniho teditelstvi PCR okresu Vsetin a pracovi§té ZZS okresu Vsetina spoletné s
pracovistém ZZS Novy Jic¢in. Z celkového poctu 600 dotaznikli se mi zpét vratilo 227, coz
ptedstavuje 38% respondentil.

Kazda otazka uvedena v dotazniku je nasledné¢ vyhodnocena v grafu. Z téchto graft
vyplyva, ze rozhodujicim vékovym zastoupenim slozek 1ZS je stfedni generace od 31 do 40
let, a dale nasleduje veékové zastoupeni do 30 let. Dalsi skute¢nosti vyplyvajici z grafu, je
velké procento zachranatu, ktefi se béhem své profese dostali do extremné slozité situace
obcas a vétSinou ji dokazali zvladnout sami béhem kratké doby. Vétsi polovina dotazovanych
se ve svém povolani setkala s pojmem posttraumatickd intervencni péce. Naprosta vétSina
dot4zanych je pfesvédcena o nutnosti absolvovani vstupniho psychologického vySetteni, které
by mélo probihat u nezavislé odborné laboratote (psychologa). Podrobny rozbor dotazniku je
mozné posoudit ve vyhodnocovacich grafech (bod ¢€.12).

Téma Bakalaiské prace jsem si vybrala vzhledem k blizkému vztahu a aktivnimu
zajmu o tuto problematiku. Provedenou analyzou na zdkladé¢ prizkumu jsem se snaZila
aktivné zapojit do uvedené¢ho tématu, aby se moje prace nezizila jen na obecny vytah
z odborné literatury. Snad se mi to alespon castecné podaftilo a pokud byl dotaznik vypliiovan
vétSinou respondentll odpoveédné a pravdiveé, mél by mit néjakou vypovidajici hodnotu v této

oblasti.
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Internetovy odkaz

http: //encyklopedie.seznam.cz/heslo/zachranna-sluzba 19.2.2007

-41 -



16. Seznam zkratek

1ZS Integrovany zachranny systém

PCR Policie Ceské republiky

HZS CR Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
Z7S Zdravotni zasahova sluzba

PIP Posttraumaticka intervencni péce

IT Intervencni tym
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17. Prilohy

Piiloha ¢. 1
Piiloha ¢. 2

Dotaznik ur¢eny pro slozky IZS
Tabulky k vyhodnoceni dotazniku
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Priloha ¢é. 1

Dotaznik urCeny pro slozky IZS

Problematika posttraumatické interven¢ni péce (dale jen ,,PIP*) je u nas pomérné mlady obor v oblasti
psychologie. Jeho po&atky souvisi se vznikem HZS CR v roce 2001

Zvyseny vyskyt extrémnich situaci patii k privodnim jevim soucastného zivota. Tyto situace mohou vyrazné a
nec¢ekané narusit psychickou rovnovahu. Byvaji oznacovany jako krize. Pozary, dopravni nehody, povodné,
umrti nebo tézké poranéni jinych osob predevsim déti nebo kolegl piedstavuji typické piiklady traumatizujicich
krizovych situaci.

Nebezpeéné situace presahuji ramec bézné a subjektivné pochopitelné zkusenosti. Mohou siln¢ traumatizovat
vSechny osoby Vv ohnisku déje. Mohou se objevit i u ¢lenti profesionalnich tymu jak télesné tak psychické potize.
Jedna se o specificky syndrom oznacovany jako posttraumaticka stresova porucha. Mezi ohrozené skupiny
profesionalnich zichranatt patfi predevsim piislusnici Hasiéského zachranného sboru Ceské republiky, Policie
Ceské republiky, a Zdravotnické zachranné sluzby.

Oslovuji Vas v souvislosti s vypracovanim Bakalafské prace na téma Posttraumaticka intervenéni péce u slozek
IZS. Prosim Vas o spolupraci pfi vyplnéni dotazniku. Ve&fim, Ze VaSe vstiicnost napomuize ke zmapovani
uvedeného tématu v ramci mé Bakalaiské prace.

Vypracovani dotazniku je anonymni.

Zvolenou odpovéd zakfizkujte v kolonce X

Zakladni udaje absolventa dotazniku
1. Pohlavi

Zena

do 30 let
od 31 do 40 let
od 41 do 50 let

51 let a vice

3. SlozkaIZS:

PCR
HzS CR
Z7S
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Vlastni dotaznik

Dostal(a) jste se nékdy do extrémné obtizné (zejména psychické) zatéze?

ne

obc&as

malokdy

Gasto

pfi kazdém zasahu

Jak dlouho se obvykle vyrovnavate se zatézovou situaci?

ihned

béhem kratké doby (do 4 tydn()

trvalo to dlouho (vic jak 4 tydny)

nevyporadal(a) jsem se s tim dodnes

Zadnou stresovou situaci jsem neproZil(a)

Zatézovou situaci jsem zvladi(a)

sam(a)

s pomoci rodiny

s pomoci blizkych pratel

s pomoci odbornika

jsem nezvladi(a)

Nejvétsi uzkost nebo trauma pocit'uji pfi

pozarech

dopravnich nehodach

povodnich

zasahy spojené s tézkymi zloCiny (vrazdy, znasilnéni, ublizeni na zdravi)

sebevrazdy

setkani s tézkymi zranénimi

zranéni s nasledkem smrti

nepocituji zadnou uzkost nebo trauma pfi Zzadné udalosti

V pripadé poskytnuti odborné psychologické péce jsem vyuzil(a)

odbornika uvnitf organizace

externiho odbornika

nevyuzil(a)

Duvérujete svym koleglim v mimofradnych situacich ( p¥i vyjezdu, zasahu atd.)?

ANO

NE

NEVIM

Setkal(a) jste se vzaméstnani s pojmem "Posttraumaticka intervenc¢ni péce"? (Dale jen
"PIP")

ANO

NE
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Funguje ve vasi organizaci sluzba PIP?

ANO

NE

NEVIM

Vyuzil(a) jste nékdy sluzbu tymu PIP?

ANO

NE

Pokud jste vyuzil(a) PIP, s jakym vysledkem ?

kladnym

z4pornym

nevyuzil(a)

Znate nékteré €leny PIP na svém pracovisti?

ANO

NE

Mate divéru v PIP ve vasi organizaci?

ANO

NE

NEVIM

Pokud pracovnikovi v oblasti PIP neduivéfujete (nebo by jste nediivéroval(a)) je to z

davodu ?

obecna nedlvéra

neddvéra ke konkrétni osobé

obava o budoucnost zaméstnani

Cleny PIP tvofi psycholog organizace a vyskoleni (vybrani) dobrovolnici z fad

prislusnikd (zaméstnanct). Dlvéroval(a) by jste nebo diivéfujete vice:

psychologovi

vySkolenému pfislusnikovi (zaméstnanci)

V pfipadé, ze jste doposud nikdy nevyuzil(a) péci PIP, vyuzil(a) by jste ji v budoucnu,

pokud by jste se dostali do stresové situace?

ANO

NE

NEVIM

Kdo by mél podle Vas zajiStovat vstupni psychologické vysetieni?

nezavisla odborna laboratof (psycholog)

psycholog zaméstnavatele

odborna laborator slozky 1ZS

neabsolvoval(a) jsem vstupni psychotesty
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17. Mélo by byt povinné vstupni psychologické vysetieni?

ANO

NE

NEVIM

18. Znate informaéni materialy o PIP?

ANO

NE

NEVIM

Dé&kuji za spolupraci
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Priloha €. 2

Zakladni udaje absolventa dotazniku

1. Pohlavi HzZS PCR ZZS Celkem
Muz 125 74 | 11 210
Zena 0| 4 | 13 17

2. Vék
do 30 let 39 (30| 5 74
od 31 do 40 let 42 | 26 | 13 81
od 41 do 50 let 28 | 14 5 47
51 let avice 15 8 1 24

3. Slozka IZS:

PCR 0 |78]| 0 78
HzZS CR 125 0 | 0 | 125
7S 0 0 | 24 24

Vlastni dotaznik
1. Dostal(a) jste se nékdy do extrémné obtizné (zejména psychické) zatéze?
HZS PCR ZZS Celkem

ne 20 8 0 28
obcéas 62 | 48 | 17 127
malokdy 22 9 1 32
Gasto 15 | 13 3 31
pfi kazdém zasahu 6 0 0 6

2. Jak dlouho se obvykle vyrovnavate se zatézovou situaci?

ihned 35 | 16 0 51
béhem kratké doby 78 | 57 | 19 154
trvalo to dlouho 4 3 3 10

nevyporadal(a) jsem se s tim dodnes

zadnou stresovou situaci jsem neprozil(a) 5 0 0 5
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Zatézovou situaci jste zvladi(a)?
HZS PCR ZZS Celkem

sam(a) 1041 69 | 19 | 192
s pomoci rodiny 11| 5 1 17
s pomoci blizkych pratel 8 4 2 14
s pomoci odbornika 1 0 3
jsem nezvladi(a) 1 0 0 1
Nejvétsi uzkost nebo trauma pocit'uji pii?

pozarech 2 2 1 5
dopravnich nehodach 26 | 11 | 5 42
povodnich 3 3 2 8
zasahy spojené s tézkymi zlo€iny (vrazdy, znasilnéni, ublizeni na

zdravi) 1 ]116 | 6 23
sebevrazdy 4 5 0 9
setkani s tézkymi zranénimi 36 | 15| 3 54
zranéni s nasledkem smrti 40 | 20 | 7 67
nepocituji zadnou uzkost nebo trauma pfi Zadné udalosti 21 1 15| 3 39
V pripadé poskytnuti odborné psychologické péce jste vyuzil(a)

odbornika uvnitf organizace 8 1 0 9
externiho odbornika 3 2 1 6
nevyuzil(a) jsem zadného odbornika 113 | 75 | 20 | 208
Duavérujete svym koleglim v mimofradnych situacich ( pfi vyjezdu, zasahu atd.)?

ANO 113 62 | 20 | 195
NE 4 3 0 7
NEVIM 5 |13 ] 1 19
Setkal(a) jste se v zaméstnani s pojmem "Posttraumaticka intervenéni péce"?

Dale jen "PIP"

ANO 102 35 | 4 141
NE 23 | 43 | 17 83
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8.

10.

11.

12.

13.

Funguje ve vasi organizaci sluzba PIP?

HZS PCR ZZS Celkem
ANO 103 20 | 1 124
NE 4 | 15 | 15 34
NEVIM 19 [ 43| 5 67
Vyuzil(a) jste nékdy sluzbu tymu PIP?
ANO 10 | 3 1 14
NE 114 | 73 | 23 | 210
Pokud jste vyuzil(a) PIP, s jakym vysledkem ?
kladnym 6 7
zapornym 2 0 2
nevyuzil(a) 114 | 76 | 24 | 214
Znate nékteré ¢leny PIP na svém pracovisti?
ANO 99 | 4 1 104
NE 25 | 72 | 23 | 120
Mate divéru v PIP ve vasi organizaci?
ANO 42 | 9 1 52
NE 21 |16 | 7 44
NEVIM 61 | 54 | 13 | 128
Pokud pracovnikovi v oblasti PIP nedivérujete (nebo by jste nedlvéroval(a)) je to
z diivodu ?
obecna neduvéra 43 | 33 | 10 86
nedlivéra ke konkrétni osobé 11 | 15 | 3 29
obava o budoucnost zaméstnani 37 1 16 | 4 57
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14.

15.

16.

17.

18.

Cleny PIP tvofi psycholog organizace a vy$koleni (vybrani) dobrovolnici z fad
prislusnikd (zaméstnanct). Davéroval(a) by jste nebo divérujete vice:

HzZS PCR ZZS Celkem

psychologovi 94 | 52 | 13 | 159
vySkolenému pfislusnikovi (zaméstnanci) 28 | 23| 6 57
V pripadé, ze jste doposud nikdy nevyuzil(a) péci PIP, vyuzil(a) by jste ji v

budoucnu, pokud by jste se dostali do stresové situace?

ANO 37 | 15| 6 58
NE 20 [ 13 | 2 35
NEVIM 68 | 49 | 16 | 133
Kdo by mél podle Vas zajistovat vstupni psychologické vysetieni?

nezavisla odborna laboratof (psycholog) 60 | 50 | 8 118
psycholog zaméstnavatele 38 | 17| 6 61
odborna laborator slozky 1ZS 15| 8 1 24
neabsolvoval(a) jsem vstupni psychotesty 12 1 9 22
Mélo by byt povinné vstupni psychologické vysetieni?

ANO 99 | 67 | 11 | 177
NE 13 5 23
NEVIM 13 25
Znate informacni materialy o PIP?

ANO 57 | 18 | 0O 75
NE 53 | 54 | 22 | 129
NEVIM 14| 4 | 2 20
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