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UvoD

Spole&nost vyZzaduje profesionalniiptup zachrannych slozek, které se podileji
na zachrannych pracichtipmimoradnych udalostech a krizovych situacich. Mezi
zékladni slozky integrovaného zachranného syst@eské republiky pat i Policie
Ceské republiky, ktera pIni tkoly ochrany a bermsti verejného psadku.

Povolani policisty je specifické tim, Zovek v uniformé musi nejen dodrzovat,
ale i prosazovat zakony. Dale se odj rocekdva ochota riskovat &y Zivot
a zdravi pi ochraré osob. Musi urt zvladnout stres, ktery proziv&ipsluzebnich
zékrocich nebo ip pouziti stelné zbran. Navic i @ges pisobici stres musi
odpovidajicim zfisobem komunikovat a pomahatétdm protipravniho jednani nebo
i lidem zasazenym mintédnou udalosti do té doby, nez se dostavi dalSiopom
Ci specializovani pracovnici. Proto mohou policistéstupovat i jako poskytovatelé
psychosocialni intervence.

VSeobect panuje nazor, Ze hasipolicisté, zdravotriti zachrang, ale i ostatni
profesionalové, ki@ jsou vystaveni nebezpie budou dostate pripraveni
na traumatickou udélost. S timto postojem se mnattdtoziuji i samotni policisté.
Tento mytus ,superhrdiny” je vSakeba pekonavat.

Obvykle se oekava, Zze mlady policista bude Iépe zvladat niédné situace,
nez policista déle slouzici. Opak vSak byva skudeti. Neplati zde rovnice ,stal jsem
se policistou, a proto jsem i schopen zvladat tatické situace“. Déle slouZzici
policista byl @i svém vykonu sluzby, na rozdil od mladSiho potigisopakovas
vystavovan traumatizujicim situacim a mohl se t gtomto snéru odolrgjSim. Mohou
stresové reakce.

| pres kvalifikovany psychologicky vy se miiZze stat, Ze jsou k policii vybirani
lidé, ktai pri béZném vykonu sluzebriinnosti, zejména v extrémnich situacich, mohou
obtas selhat. U bezpeostnich slozek Polici€R a Hasiského zachranného sboru
Ceské republiky funguje systém posttraumatické veteini pé&e, ktery ma za Gkol tato
selhéni eliminovat, pomocitipfeSeni traumatizujicich zazitkpii policejnim vykonu
sluzby.

Pomoc patebuji i oldané zasazeni mini@dnou udalosti. Zazivajici situace,

pii kterych umiraji lidé, dochazi ke zmeemi, tyrani, zneuzivani. Lidem se doslova
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ve zlomcich vtéin obrati cely Zivot naruby. V souvislosti s miradnymi udalostmi je
systém posttraumatické interdgnm p&e, ktery mvodns vznikl vyhradré pro podporu
policisti, vyuzivan také na pomoc &mm. | psychologicka sluzba, ¢etns

posttraumatické intervéni pé&e, funguje rovéZz od roku 2004 u Haského
zachranného sborGeské republiky, jako jedné ze zéakladnich sloZekgrivaného
zachranného systému.

Téma diplomové prace o posttraumatické intetmep&i jsem si zvolil, neb
jsem byl s¢dkem a ve své podstatprozil mimaadnou udalost (srazka dvou
vojenskych letadel nadieskobudjovickym sidliSém Vitava v roce 1998, popis
v kapitole 3, kazuistik&. 1), kter4 je fikladem toho, kde vSude mohou pracovnici
posttraumatického intervéniho tymu zasahovat, pomahatsit lidské osudy
a predchazet tomu, aby se u postizenych osob rozvipoktraumaticka stresova
porucha. V roce 1998, kdy se wudalost se srazkouenskych letadel
nadc¢eskobudjovickym sidlis€m Vltava stala, jestsystém posttraumatické intenégin
p&e PolicieCR neexistoval. Po psychologické strance se nikddijEnym newnoval.
Nebyla jim Wnovana takova pozornost, ktera by jim pomohla gee k& rychleji
s udalosti vyrovnaResit uvedenou udalost jen z pohledu policejnihsjcBkého nebo
lékarského mohlo nakonec vést i k tomu, Ze se u zasakieagob mohly projevit
piiznaky posttraumatické stresové poruchy jen prde, jim nebyla poskytnuta
odpovidajici ¥asna psychologicka pomoc.

Pokud chybi ®asna psychosocialni intervence, mohou se lidé Zmosti
katastrofickymi zaZzitky uzavirat do sebe #egiat se zajimat oé¢di kolem sebe.
Vychodisko ze své situace mohou hledat ve zvySepeénivani alkoholu, drog nebo
jinych navykovych latek. Bkdy se zalenuji jen mezi lidi se stejnym osudem.
V krajnim g@ipact si mohou i sahnou na§vzivot. V této oblasti vidim Uzkou spojitost
mezi posttraumatickou intervemi p&i a socialni pedagogikou.

Cilem mé diplomové prace je seznditinde se systémem posttraumatické
intervertni p&e, ktery byl ¥izen jako pomoc policiin, ktei prozili traumatizujici
udalost. Naslednje vyuzivan i pro ty okany, u nichZz se diky prozité mirfémné
udalosti projevily posttraumatické potize, kteréoigazali sami zpracovat a vyidalat
se s nimi. Druhym cilem bylo zmapovat uardveinformovanosti policist

0 posttraumatické intervéni p&i.



1. Posttraumaticka intervenéni péce

,Ceska narodni rada dne 2dervna 1991 schvélila zakoh 283/1991 Sb.,
o Policii Ceské republiky, ktery pro3el celdadou novelizaci a v sdasné dob je
upraven zakonent. 273/2008 Sb.Obsahem zakona jechranit bezpénost osob
a majetku a vejny paadek, pedchazet trestné&nnosti, plnit Ukoly podle trestniho
fAdu a dalSi ukoly na Useku wmitho pdadku a bezpmosti s¥iené ji zakony, fimo
pouzitelnymi gedpisy Evropskych spalenstvi nebo mezinarodnimi smlouvami, které
jsou soudasti pravnihdadu...” (Zakore. 273/2008 Sb., 8

Policie je tvdena jednotlivymi Utvary fsobicich v ramci 14 krajskych
feditelstvi a Utvary s celorepublikovouigmbnosti. Policie je pakizena Policejnim
prezidiem a je padzena Ministerstvu vnitra.

K policii jsou vybirani lidé, majici atanstvi Ceské republiky, kié sphuji
piedpoklady k Hjeti do sluzebniho po#nu Policie CR. Mezi gedpoklady paf
pisemna Zzadost, s$tavic jak 18 let, bezdhonnost, pozadovany situpedlani
pro sluzebni misto, #Agobilost k pravnim 0kamm, neangaZovanost v politickych
stranach a hnutich a nevykonavajici Zzivnostenskotdéecnoucinnost. Dale musi byt
uchazeé zdravotr, osobnosté a fyzicky zmsobily. Zdravotni zfisobilost posuzuje
zaizeni zavodni p& na zaklad zdravotni dokumentace léiea u kterého je uchaze
registrovan. Fyzicka Zsobilost je provrena dle sluZzebnihotr@dpisu. Osobnostni
zpasobilost posuzuje psycholog psychologického pratovbezpé&nostnino sboru
prisluSného krajskéhieditelstvi policie. Za osobnostapisobilého se povazuje &én,

u nehoz byly podle z&ui psychologa bezgaostniho sboru zji8hy takové osobnostni
charakteristiky, které jsoutr@dpokladem pro vykon sluzby v beZpestnim sboru.

Osobnostni charakteristiky $iplje uchazeé nebo pislusnik, pokud je:

a) intelekto¥ v pasmu piméru nebo vyssim,
b) eman¢ stabilni,
C) psychosociakvyzraly,

d) odolny vici psychické zawi,
e) s Zzadouci motivaci, postoji a hodnotami,
f) bez nedostavosti v oblasti volnich procés

0) bez nedostavosti v oblasti poznavacich prodes
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h) bez nedostavosti v oblasti autoregulace,
i) bez znak nezadouci agresivity,
)] bez psychopatologické symptomaticky (Vyhlaska/2804 Sb., § 1).

Uvedené charakteristiky psycholog ziskdva za vyuiietod pozorovani,
rozhovoru, anamnestického vy&eti, analyzy objektivnich udaj piipadré dalSich
psychologickych metod. Vysledna #&eti pak slouzi ke zji®vani osobnostni

zpasobilosti fi:

a) [ijeti do sluzebniho po#énu,

b) ustanoveni ifsluSnika na sluzebni misto v ramci bermstniho sboru,
pro které je toto zji®vani stanoveno jako jiny zvlastni poZzadavek,

C) domrénce, Ze fslusnik je doasre nebo trvale osobnostnnezpmisobily
k vykonu sluzby v bezgaostnim sboru, nebo

d) stanoveni fislusnika jiného bezprostniho sboru na volné sluzebni misto.

Svou pozornost jsem z&hl na ¢innost psychologického pracowisa praci
psycholo@, na kterych zavisi, zda novy uch&zg pijat do sluzebniho po#énu
prisluSnika ozbrojeného sboru, zddézm Festoupit na jiné pracovista v neposledni
fa® rozhoduji o propushi prislusnika sboru, zjisti-li, Ze tento neni osobn®stn
zpasobily pokr&ovat ve sluzebnim pofru. Tato pracovist dale poskytuji
i psychologické sluzby policiéin, poradenské sluzby, wtbpolicejniho managementu.
Nekteti pracovnici-psychologové jsou navéteny posttraumatického intervéariho

tymu.

Tato prace se dale bude zabyvat problematikou rpoastiatické p& v ramci

Policie Ceské republiky.



1.1 Vyvoj a vznik posttraumatické interveréni pé&e

Posttraumaticka intervéni p&e (dale jen PIP) zahajila svajinnost v roce
2001, jako Moduk. 10, pod nazvempPosttraumaticka intervenéni péfe o policisty
v souvislosti s akcemi zvlastniho nasazeni a po tmmatizujicich zazitcich
jednotlivych policisti” projektu PHARE 1998.

Informace z tohoto Modul&. 10 mi byly podkladem pro zpracovani této

kapitoly.

V dobks, kdy Ceskéa republika zadala o vstup do Evropské unig bgpotebi
respektovat pravidla policejnich shioeemi EU. Jednalo se o kariérféd, systém
hodnoceni, vz#lavani, ¢i o poskytovani posttraumatické gee policistim. Policejni
sbory zemi EU maji vypracovany systém fungujicitjpasmatické p&. Na policisty
se jiz nehledi tak, Ze zvladaji néné policejni situace bez jakychkoliv Srama €le
i na duSi. Policejnkinnost je velmi naréna prace a dotykd se nejeftesného, ale
i duSevniho zdravi policist ZjiStovani stavu v oblasti, kdy policisté pebuji pomoc
pro prozitém traumatizujicim zazitku, vypracovatagovnici Policejni akademigeské
republiky v Praze. Vysledkem bylo zji&i, Ze u PolicieCeské republiky neexistuje
systém posttraumatické @ pro policisty, kté prozili extrémni zatZzovou situaci fi
pInéni sluZebnich ukdl (nag. po pouZiti zbrad§ 56 zakona o Policiteské republiky,
smrt kolegy pi vykonu sluzby, odstteovani nasledk katastrofyci hromadné dopravni
nehody, apod.). iPziizovani psychologickeé @é o policisty se vychazelo ze zkuSenosti

policejnich sbak Francie, Spolkové republikydhecko, Velké Britanie (Modul. 10).

Jak uvedeno vySe,fipziizovani posttraumatické intervami p&e u Policie
Ceské republiky, se vychazelo ze zkuSenosti jinytéli,szejména Svobodného statu
Sasko. Posttraumaticky intervgm tym ma ve svychradach i duchovni. Vzhledem
k tomu, Ze seiebiral Sasky model, bylo rozhodnuto ré¥rdo nasi intervemi p&e
zahrnout duchovni sluzbu. Duchovni sluzba v irdatmi p&i ma své postaveni, nebo
se mize ihlasit clovek, ktery se stal aldi, ale nize byt i pachatelem trestnébimu.
Pracovnik tymu se fize @i provad&ném vyslechu osoby dozskt skute&nosti, ktere
by musel ohlasit orgdimn cinnych v trestnimiizeni. V gipad, Ze by skuténosti
neoznamil, byl by vystaven trestnimu stihani, ppoupeni 8 368 Neoznadmeni trestného
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¢inu trestniho zékonikd. 40 z roku 2009 Sb. Proto byipad mohl pevzit duchovni
avramci zpowdniho tajemstvi by mohl vifpadu pokréovat. V €chto pgipadech
nemusi s¥dcit u soudu. Osoby vykonavajici duchovenskonost maji dle ustanoveni
§ 7, zakona. 3 z roku 2002 Sbh. o svobb®abozenského vyznani a postaveni cirkvi
a ndbozenskych spd@leosti, povinnost ntenlivosti. Tato povinnost se vSak nevztahuje

na vyse uvedené ustanoveni § 368 neoznameni tnesiné.

Z tohoto divodu PolicieCeské republiky uzaela dohodu s Ekumenickou radou
cirkvi aCeskou biskupskou konferenci. Z dohody vyplyva, &étkevni smluvni strana
se touto dohodou zavazuje zajistit bezuplatné poskni duchovenskych sluzeb
v ramci systému interveéni p&e v Policii Ceské republiky podle zakona
¢. 3/2002 Sh., o svobednabozenského vyznani a postaveni cirkvi a nabkyems
spole&nosti... Cirkevni smluvni stranacurmpro jednani s koordinatory intervarch
tyma a sluzebnimi funkciorfé policie zmocrnce, ktéi budou realizovat vzajemny
osobni a pisemny styk v souvislosti s intedrdrp&i u Gtvarh policie... Intervedni
p&i mohou vykonavat jen osoby, které jsou §@ny jednotlivymi cirkvemi
zastoupenymi cirkevni smluvni stranou...” ¢gthik MV, c¢astka 96/2000,¢l. 2,
odst. 1,2,3).

Domnivam se, Ze v okamziku, kdy osoba proZije trioky zazitek, nebude
v tu chvili p'lemysilet, jestli se jedna o profesionalniho praddnliaikac¢i duchovniho.
Bude potebovat ,pomoc”, mit pocit, Ze ni@Seni situace neni sama, ale Ze géem
0 své prozitky poélit. S odstupentasu, pak mize mit uz pocit, Ze bude lepsi vyhledat
odbornou pomoc. O postaveni duchovnich v posttréiokém intervenim tymu mi
negislusi polemizovat, ale jistou ulohu ¥m maji. Je-li posttraumaticky tym nasazen
do akce, nejsobi jen mezi na¥icimi lidmi, ale i mezi ¥ficimi, ktefi své pocity

v mnohém ragji sdéli duchovnimu nez nappolicii. Ale nemusi se jednat jen &fici.

1.2 Legislativni podminky

Aby systém mohl fungovat v praxi, byl vydan zavazogkyn policejniho
prezidenta (dale jen ZPPR). 129/2001, kterym se fidil systém poskytovani
posttraumatické interveéni p&e pislusnikim Policie Ceské republiky, kié proZili
traumatizujici udalost spinim sluzebnich uUkél Tento pokyn upravovalizzeni
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intervertniho tymu,¢innost koordinatora dinnost intervetiniho tymu, komu se ©@é
poskytuje, mistnost a materialni zabegrd pro poskytnuti PIP, Skoleni a ¢alani
uchazeéu, ¢lenstvi intervetiniho tymu a rovée i spolupraci s cirkevnimi organizacemi.
Na systém PIP navazovaltizeni Linky pomoci v krizi, ktera dne 14. listopadu
2002, ged zasedanim NATO v Praze, zahdjiléjgrovoz. Divodem pro #izeni Linky
pomoci Vv krizi byla vysok&d mira sebevrazd politist také fakt, Ze &Sina policist
newdéla, kam by se obratila o pomoc Vigac proziti traumatické udalosti (tyto
informace vyplynuly z vyzkumu konaného na Policgjk@ddemiiCR).
Linka je rovréz urkena policisim, zangstnaném policie, ministerstva vnitra
a jejich rodinnym gsluSnikim, prislusnikim haséského zachranného sboru.uké
jlvyuzit i SirSi veejnost, zvlast v situacich mimtadnych udalosti. iHoha ZPPP
¢. 21/2009 upravuje gsobnost Linky pomoci v krizi a jeji organtgd rezim linky,
ktery je nepetrzity, tj. 24 hodin derthna telefonnimiisle 974834688, aetné sobot,
nectli a svatki. Funguje jako tisové volani pro ty, kiié se pod vlivem nahlé udalosti
mohou jen velmi obtizh sami racionalé rozhodnout nebo vnimaji tlak Zivotnich
okolnosti (& uz pracovnichg¢i soukromych) jako nadhrafii a chgji tuto situaci
v predstihu reSit. Linka je sotaAsti systému posttraumatické intersrein p&e...
(http://pportal.pcr.cz/Vitavska.psychologickeé slyitiml. 20.9.2009).

ZPPP¢. 21/2009 o posttraumatické inter¢en p&i a anonymni telefonni Lince
pomoci Vv krizi, nahradil stavajici zavazny pokyrozRiil poskytovanou p#&, kterou
je mozné nyni poskytnou i nadale policistovi, alehio rodinnym gisluSnikim. Déle

zamgéstnan@m Ministerstva vnitraR a veéejnosti.

1.3 Cinnost posttraumatické intervenéni pée a Linky pomoci v krizi

.PIP byla zizena k tomu, aby byla bezodkladnou primarni ponté&mi ktei
prozili traumatizujici udalost, a ke zmdmi nasledk po této udalosti. K tomu,
aby situace byla podchycena v samotnéndafku, popipadt zjistit skut€ny stav
nasledk a osob poskytnout naslednou §étak, aby nasledky odegly nebo byly
zmirrgny natolik, aby¢loveék mohl Zit plnohodnotny Zivot a nebyl negativnirAZitky
ovlivihovan* (Modul¢. 10).
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Metodickym garantem systému PIP je &ddi psychologie, odboru
personalnino MMCR. V ¢ele posttraumatického intervgriho tymu stoji koordinator,
ktery ma na starosti cely intervan tym, & uZ je to vyldr nebo odvolanélend, vede
strukturovany rozhovor s novyndleny. Vede pehled oclenech interveiniho tymu
a potebné evidence préddné fungovani tymu. Spolupracuje s ostatnimi tyk,
Skoleni, provadi vyhodnocovaniinnosti tymu a pini dalSicinnosti souvisejici

s fungovanim intervemiho tymu.

Pro giblizeni ¢innosti ¢lena intervetiniho tymu si dovoluji ocitovatcast
¢lanku 5 zdvazného pokynu policejniho prezidentl/2009, z kterého vyplyvaji nejen

¢innosti, ale i povinnostilena intervetiniho tymu:

® Ukolem ¢lend intervertniho tymu je poskytnout klientovi posttraumatickou
intervertni p&i a seznamit jej s moznostmi dlouhodobé pomoci tpedsictvim
dalSich odbornik

® Posttraumatickou intervéni p&i je ¢len tymu povinen poskytnout, povazuje-li to
za potebné, na pozadani klienta nebo kteréhokoliv praiavn

® Posttraumaticka @é je poskytovana zpravidla na pracovisti klientdbmeélena
interveréniho tymu; je-li to vhodné, je ji mozno poskytnaat jiném mist.
K poskytnuti pée miZe pouZzivat sluzebni dopravni pireskky.
Clenové intervetniho tymu jsou ve svéinnosti a rozhodovani nezavisli, jsou

povinni zachovavat ménlivost o skuténostech souvisejicich¢gnnosti tymu.

Posttraumaticka intervéni p&i a Linka pomoci v krizi tvéi systém, ktery byl
vytvoien k tomu, aby za#stnanci ozbrojenych shibma jejich rodinni gislusnici néli
vytvorené ukité psychologické zazemi, kam se mohou obrétit iipgaech,
které nedokazi sami zvladnout nebo ani za pomagahsblizkych a pdtbuji odbornou
pomoc. V mnohych ijpadech tato pomocime byt dostéujici. V jinych pipadech si
feSeni problému vyzada delSi dobu, a td@ btimo psychologickym pracovi&n, nebo
jinym specializovanym pracovi8h v civilnim sektoru (psycholog, psychiatr, atd.).
Pro potencionalniho klienta je zde podstatné tojezéu moZznost obratit seckam
0 pomoc, pimo v instituci, kde pracuje. Dale to, Ze vie sehpdva v anonymit Klient
nemusi mit obavu, Ze informace, které poskytlemovi tymu posttraumatické pe

Ci Linky pomoci v krizi, budou &kde zvéejreny, ¢i zaznamenany v jeho osobnim
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pracovnim svazku, nebo Ze se dostanou rajnast. Myslim si, Ze stélergtrvava
mytus o tom, Ze kdo navstivi psychologa, psychigtraného odbornika s ditym
psychickym problémem, a dostane-li se tato infoena®zi véejnost, je ozn&van
za ,blazna“ a je nad nahlizeno jinak. Nehledna to, jak se osoba musi citit, dozvi-li
se takovou informaci jeho kolegové, spolu Zamanci nebo za#stnavatel. Proto
moZznd mnozi z obav o ztratu svého postaveni nelméstaani radji pomoc
nevyhledavaji. Snazi se probléesit svépomocéi radami jinych. Ze z&tku se jim
urcité pomoci, Ulevy zd&hto rad dostane. Ale nelze tuto pomoc srovnatbewubu

pomoci. Jen odbornik je schopen poznat vaznostcgta zahdjit pégbnou I€bu.

v 7

Jeden rozdil zde vS8ak mezi posttraumatickou ieteni p&i a Linkou pomoci
v krizi je. Interverni p&i je mozné poskytnou v k tomu denych zéizenich
a navicc¢lenové interveéniho tymu jsou vysilani do mist, kde doSlo k miaune

uddlosti. Oproti tomu Linka pomoci v krizi fungup@uze jako telefonick& sluzba.
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2. Stres

Posttraumaticka intervéni p&e tak, jak jsem ji popsal v prvni kapitole, byla
ztizena pro ty, kté proziji traumatizujici udalost a nejsou schoprégmi zvladnout.
Nez se vSak buduémovat traumatizujicim udalostem, povaZzuji za vhodaézminit
0 stresu, pojmu, ktery slychame kazdy denctBime se o ¢m ve vSech novinach,

casopisech. SlySime ho z ust lidi, kalegle i mezi blizkymi.

2.1 Coje stres

Stres je reakce organismu n&itou situaci (& uz ve smyslu fyzikalniho,
psychologického, biologického nebo socialniho), teré si myslime, Ze je pro nas
negijemna, ktera nas ohrozuje, myslime si 0 ni, Zegimizeme sami zvladnout.
Takovou situaci iwe byt napiklad nav&va neznamého mista, provedeni Ukolu,
o kterém vime, Ze je nad naSe sily. AléZzento byt i udalost, ktera se narihpdila

v minulosti a ktera se fize opakovatii ndm ji nico gipomina.

Definice: Stres je €lesna a dudevni reakce na stresqiPrasko, Praskova, 2001,

s. 11).

.Pojem stres (angl. napti, zat€Zz) poprvé pro ozr@ni charakteristickych
fyziologickych projew, jimiz organismus reaguje n@zné zatze, pouzil kanadsky
endokrinolog H. Selye. Stres je podle klasika Satygsumou vSech adaptaich reakci
biologického systému, které byly spugtnespecifickou noxou(Schettler et al. 1993,
S. 610). Termin stres ma v sagnosti mnohem SirSi pouZiti, oZoge se jim nap
zagzova situace nebo stav individua...” (Vagnerova, 199®83).Stres Ize chapat jako

nadnérné zatizenéi ohroZzeni organismu.

»Anglické slovo ,stress* pochazi ze starého frarmského vyrazu ,estrecier”

(pfinutit nebo nutit), které je odvozeno z latinskéhstrictus” (pricesti minulé
od slovesa ,stringere”, které znamena ,utahovatbmestlatovat®). ...stres mze

Vi

jednodusSe znamenat: ,byt vystavenéjgim silam nebo tlaknm“, ale také ,pozitivni
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nebo negativni zavislost na vlivu &8ich sil“.  Nicmég vzhledem
k tomu, Ze s&asto zdraziuje negativni stranka pojmu stres, pak 8&imou chape

jako ,uzkost* nebo , tis& (angl. ,distress®), a naprosto n&pejSi je pedstava,

Ze stres je sila, kteragobuje ¢lesné vyerpani a utrpeni(Melgosa, 1997, s. 21).

2.2 Druhy stresu

Na stres se nefieme divat jen z pohledu, Ze je @&co nebezpgého, co nas
pomalu zabiji, co nas omezujeginibrzdi. ...Naopak, dgity tlak v Zivo€ nezbyti
potrebujeme, je to dokonce Ziveétndulezité. Krone toho je stres progpny
i naSemu zdravi. Stres nam navic pomaha dosahn@dich cii a je dilezitym
Cinitelem (i reSeni narénych probléni vilbec. Hans Selye, jeden z nejvyzn&ith
odborniki v oblasti studia stresu, ve svéitnku ,DnesSni koncepce stresu“ zmje
vyznamny fakt:,Naprosta nepritomnost stresu znamena smrt.“(Melgosa, 1997,

s. 26 — 27).

Stres je ve své podstadktivani cinitel, ktery vraci organismus do stavu
harmonie. Tento stav je nazyvan homeostazou atjeawakladnou jako vychozi stav
psychickych vybaj. Proto se v iznych publikacich rizeme setkat s pojmy jako
je eustres (pozitivni) a distres (negativni).

Eustres - Normalni aktivujici stres, ktery nas motivuje loitvym zmeénam aktualdy
nevyhovujicich vajSich i vnitnich podminek po kterém zavlddne nova vyvazenost,
homeostaza..Sila, ktera nas stimuluje k vySSim vykom. K tomu, abychom si mohli
uzivat fizné Zivotni situace. Stres nam i dava silu, jalkadwbut situace pigbné

k preziti, napiklad, grechézeni silnice s hustym dopravnim provozem.

Distres - nadnérna zatz, ktera nize jedince poskodit a vyvolat onemeéon
¢i dokonce smrt. Pokud se dlouhotrvajici stres ndxdreSeni, projevy stresu, jako je
frustrace, deprese, strach, Uzkost, moklou¢ka dovést az k Uplnému &grpani. Stres
vyvolavd mnoho nemoci, jako ndidad bolesti hlavy, nespavost, Zaldde viedy,

kardiovaskularni choroby atrhe clovéka dovest az k sebevrazd

Hypostres - je slabSi a organismus si ng maze zvyknout, adaptovat se.
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Hyperstres - presahuje hranice adaptability, kteryagpbuje selhani, psychické nebo
fyzické zhrouceni a v krajnimtipads i smrt (www.ks.jc/osstod/psycho/lukes.html.
20.9.2009).

2.3 Projevy stresu

Stres nefisobi na vSechny osoby st&jnNékdo stres ubec za stj Zivot
nepozna, jiny zas nezna co je to byt bez stresqagtree v #m nachazi v podstacely
den a jiny se s nim zase umi vyrovnat sam.

.Podstatou této reakce jsou obranné a ochrannkcegekteré maximath
mobilizuji rezervy postizeného jedince. Tyto obrafyuZily nasim prafedkim k tomu,
aby si uchovali zdravi a Zivot v negnych situacich ohrozeni. Na signal takového
ohrozeni nas systém reaguje rychlou biochemickognam a ovliwviuje tak nas
vegetativni systém. Jestlize v situaciézét gevazi funkce sympatiku, coz je odgdv
¢asgjSi, mluvime cobranné reakci typu A, neboli aktivni reakci... Podstatou je rychla
mobilizace sil, aby se&ilovék mohl chranit aktivh. Na €lesné, eméni darovni
i na rovirg chovani pak riizeme vice&i mére zietelre pozorovat tyto zrny:

® svalové nafti, ¢asto v celéméte;

® zrudnuti v oblieji i jinde (skvrny na krku u Zen!), krev séepouva do periferie;

® silné poceni, pocity horka,

® vSechny fyziologické projevy se zrychli — tepel apod.;

® mimika je vyrazna a rychle seie i nenit;

® psychomotoricky neklid, klient fize pobihati délat ,neelné” pohybyi ¢innosti;
® Kklient disponuje neoldgjnou silou, koordinace e byt narusena do ,nigsnosti®;
® emoce jSOU vyrazné a jsou i vyrazimojevovany;

® pievazuji smutkové nebo zlostné emocék,knaek, zloba nejsou vyjimkou,
objevuji se emoce, které nejsou vzhledem k sityadéhavé” — napiklad smich

v tragické situaci;

® tres rukou, nohou nebo celélitat
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agresivni projevy, autoagresivni tendence;

temporeci je prekotné, klient rychleji mluvi, nez mysli;

zrak kontroluje okoli, pohledka (prevence eventualniho ohrozeni);
¢asgjSi ¢i imperativni poteba mait;

¢as se subjektivhzkracuje;

nesousednost, tkani, zhorSena schopnost komunikace.

Mén¢ ¢asto, zejména ve velmi zavaznydtippdech, se fize uplatovat akutni

reakce typu B — tzv. pasivni — kdy do pegi se dostava nervus parasympatikuskdyl

je takova reakce nazyvana reakci ,mrtvy brouk“taleyvojow starSi strategie, ktera

nas chranifed ohroZenim tim, Ze ,nejsem, stavim se byti mrtvym

Je to také dokonala obrange@d vnimanim poditu, ktery nenizeme integrovat

— vhodnym pikladem jsou nap mdloby. Jinou podobou je tzv. disociace, @ddi

raznych dudevnich procis které normalé funguji ve vzajemné integracClovek

se tak nesdone chrani ped givalem silnych emoci, které by praygbdobré neudrzel

pod kontrolou®.

Jestlize se prosadi tento typ obranné reakégeme pozorovat:

ztuhlost, strnulost, omezeni pohybu, ,zamrznuti*

pokud se klient pohybuje, pohyb je nekoordingvaremotorny;
zblednuti, ebeny. Promodrani okolo Ust, periféasti €la se odkrvuiji;
ledové ruce, nohy;

zpomaleni fyziologickych proces

pot je studeny, cl¥ni zimou;

mimika je minimalni, vyraz olileje je maskovity, fipadré se niize objevit
.nejapny” usmv;

emoce nejsou pavany ani projevovany;

rozsteni zornic;

snizeni percepceéla az neschopnost cititlo, coz miZze vést k tomu, Ze se klient

zamdrné zraiuje, protoze se snazi citlivosti dosahnout;
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® casova distorze: klient proziva kratky okamzik jalakon&né dlouhy;

® prozitky derealizace: to, co s&g@ neni skuténé;

® prozitky depersonalizace: to, komu se &ednejsem ja;

® vyrazre snizena schopnost porozétwerbalnim sdenim;

® pohled je ufen ,dovnif‘, neschopnost navazatrd kontakt;

® Kklient miZze budit dojem, Ze je v tak zdrcuijici situaci ,romy, statény“, a to proto,

Ze se neprojevuje,ceho se nedomaha, ,nedbuje” okoli.

Nékdy nas niZze pgrekvapit tendence kegresi — klienti pak opougji dosgglé
formy chovani, do paedi vystupuji #tské rysy chovani i mluvy. Zvatlani, cucani
palceci pohybové stereotypy nejsou v situacich rozsahlénatizace vyjimkou...

Citlivost ¢loveéka vic¢i traumatické zkuSenosti oviwaji nékteré faktory. Pt
sem jeho obecna kapacita odolavatzatzralost a Uroue kognitivnich funkci, mira
opory, kterou mze ziskat bezprastdré ze socialniho okoli, fiedchozi zkuSenost
s traumatem adkteré osobnostni rysy.

Reakce na traumatickou udalost sé&Zm projevovat i pozfji. Mluvime pak
0 opoz&né ¢i protahované reakciPosttraumatickd stresova poruchase mize
projevovat ngsice i roky po udalosti, ktera ji vyvolala... Postimeatickad porucha
Se projevuje zejména:

® V tendenci k znovuprozivani traumatického obsalg.v désivych snech;

® premrstna Ulekova reakce nagkvapenti nenadaly podt;

® fyziologicka reaktivita (dech, sréai ¢innost) na podéty, které gipominaji
trauma.

Posttraumatickd reakce se snaze rozvine tam, kdda redrcujici udalost
prohloubi jiz gedem pitomnou bezmoc. Proto jsou nejvice ohroZentisteemocni

nebo jinak znevyhodimi klienti...

Velmi typickou soddsti posttraumatické reakce jsgsomatizace Neprozité
a nevyjadené emoce, posilovanégirvavajicim &gesnym naptim se pak projevuji jako

bolestii télesné obtizeCasto jsou pozorovany zejména:
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bolesti kosterniho svalstva, zejména nohou a zad

bolesti hlavy, sinusitidy, bolesti trojklanéhernau;

bludivé,casto mdivé bolesti, které nemaji objektivni podklad (algicsyndrom);
bolesti¢i nepijemné pocity v zaZivacich cestach, jejich dysfunkc

stazeni branice, potize s dechem,;

opakované afekty, vysev opawzplanuti alergii;

bolesti hrudniku, zejména za prsni kosti, p@asrerovaného” hrudniku;

bolesti¢i negrijemné pocity v panvi a na panevnimgdabeny, gynekologicke
obtize" (Vodd&kov4, a kol. 2002, s. 360 — 365).

.Kazdy z nas zazije dhem Zivotaradu stresujicich situaci, ne kazdy se setka
s traumatickou udalosti. Podle definice je trauokdti udalost zazitek, ktery tém
u kazdého vyvola v dabohrozeni pronikavou tisea vyraznou stresovou reakci.
Vesnes jde o udalosti, ip kterych jde o ohrozeni Zivota, zdrauw|esnéci psychické
integrity nebo nejalezitéjSich hodnot. Udalost se stava traumatickou, pakudnych
duvoda prekrai schopnost ento¢ ji zvladnout. Mluvime o emocionalnim zkam.
Stresujici nebyva jen sama ohroZzujici udalost, valeni ¢asto i \&ci, které
se stanou po ni. Operace po dopravni n&ha@dkce rodiny, ifatel, policie pi vyslechu,
soudni léeni — to vSe 1ive (Einek traumatické udalosti dale zesilovatkiy dokonce
pozckjSi disledky traumatu mohou byt vice subjek@ivinaumatizujici nez boj o holy

zivot" (Prasko, a kol. 2003, s. 21 — 24).

2.4  Akutni stresova reakce

.Mezinarodni pedloha pro diagnostiku psychickych poruch rozliSajautni
zagzovou reakci, kterd se projevujeshem ¢étyr tydnd po prodlaném traumatu,
ve kterém roviZ odezni. Posttraumatickou &&bvou reakci, kdy symptomygtrvavaji

déle nez jeden &sic, se projevi v jbéhu fech nEsial po prodlaném traumatu.

Pri akutni za&tZové reakci dochazi éhem traumatizujici udalosti nebo
po ni k gmto symptonim:

® pocit bezmocnosti, Ihostejnost,

® zmenéné wdomi s omezenym vnimanim sebe sama a okoli,
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pocit odpoutani od realitylovék se slySi mluvit jakoby z dalky,

predstavy a pocity jsou slabé, vlastni mySleni agedie prozivano jaksi neosahn
mechanicky, automaticky,

pocit, Zetlovék neni sam sebou, Ze je odpoutan a pohybuje se oo

chybi vzpominky natdezité podrobnosti traumatu.

Spole&nymi symptomy pro akutni i posttraumatickéézaté reakce jsou:
opetovné prozivani traumatu,

traumatickd udalost se neustéle vraci do myshkeydh proces, opakuji se tizivé

sny,

pocit, jako by se traumaticka udalostowratila, intenzivni psychickeé utrpeni

@i konfrontaci s udalostmi, jez symbolizuji prozitglag. den vyr@i udalosti),
€lesné reakceipkonfrontaci s udalostmi, jez symbolizuji proZitek

vyhybani se #cem ¢i udalostem, které ipominaji tizivy prozitek, neschopnost
rozpomenout se nauakkZitou ¢ast traumatu, G¥e se snizit obecnéatipravenost
k reakci, coz mize vést k citovému ochuzeni, nechutitkvd dilezitym aktivitam
arezignaci fi malickostech, vznik4 pocit izolace resp. odcizeni odatoéth, je
omezen afekt, d¥e dojit nap ktomu, Ze je sniZzena schopnost prozivani
pozitivnich emoci, mohou nastat poruchy spanku, rgmlinost, problémy
s koncentrovanosti a@ghnané Ozkostné reakce...” (Informace pro tizadé,

postizené, kolegy, Zivotmiartnery, 2002, s. 5 — 6).

2.5 Coping

LZpasoby, jakymi postupujeme, kdyzvladame z&P, se oznéuji jako

copingovéstrategie (z angilo cope vyrovnavat se £¢m, zvladat Bco).

Obranné mechanismyjsou tim, co mnohem pogdi kognitivni vrstva psychologie

ozn&ila jako ,Zivotu prospésné iluze. Predchidci kognitivni vrstvy byli pray

teoretikové copingovych strategii; obranné mechayisazvali ,zvladanim za#ienym

na emoce” a jvodre je povazovali za mé&geenné oproti ,pravému” zvladani, které

se ,zangtuje nareSeni problému*...
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Obranné mechanismy chranbvnovahu ¢lovékova nitra a vyrovnavaci
strategie udrZujjprovozni rozmezi* ¢lovéka v prostiedi. ...Traumatizujici podt
ochrannou vrstvu obrannych mechanispnotrhne a n&lovéka dolehne ¥domi viastni

nedilezitosti a zranitelnosti, Uzkost a smutek...

Zvladat se ¢lovék uéi zvladanim. Kazda zatz, kterou projde, ho vybavi
informaci o tom, jaka strategie @ a co Ize pouzitist. Narazi-li na situaci, kdy
pozadavky progedi jeho dosavadni #poby, jak zvladat z&k, nestai, nastavékrize,
jedna z nejmoaySich gilezitosti k &eni. V krizi se¢lovék obvykle pokousi vyrovnat
se situacipokusem omylem déla ,chyby“. Omyl v sol nékdy skryva netradni
zpasob, jak situaci zvladnout. ...kazdému pomabéoniného pravépodobré proto,
Zze ,mnohem dlezit¢jSi nez jakakoli ufitd strategie je situacicinné zvladnout...”
a Ze zvolena strategie musi odpovideblnostem (traumatizujici) udalosti adrojam
(traumatizovaného) ¢lovéka (rodiny, obce). ...Bfitkem aspéSného zvladani
traumatizujici udalosti je pocitova uleva, pocitbsi hodnoty, schopnost si uZivat

kontakty s lidmi a podavat vyrovnany vykon..." (Baska, a kol. 2005, s. 81 — 82).

Zvladani nebo-li ,coping” fedstavuje schopnost jedince zvladnousgbici
stres. Jak velky stres jedince zvladne zavisi ha jgsobnosti a dale na preti ve
kterém se nachazi. To znamena podle Ze, ,...zutAdstresu je nejen zalezitosti
postiZzené osoby, jejich osobnostnich vlastnosij pjiho, gredevsim ovSem socialniho
zadzemi (pomoc rodiny iatel, spoluzarstnané apod.)* (Nakonény, 1997, s. 42).

»,Odolnost proti stresujicim situacim je mozné zvySit vhodnyethnikami,
postupy, strategiemi. Jedna skratkodobé strategie, které jsou uteny k okamzitému
snizeni fisobeni stresu. Ratsem jednoducha dechova @i, ochlazeni rukou
studenou vodou komunikace s jinou osobe@lesha aktivita.Dlouhodobé strategie
kde jiz samotny nazevi@dpovida, Ze se bude jednat o¢mm ukitych dennich
Zivotnich navyk ¢i zlozvyki. Bude patebné zminit zpisob Zivotospravy, rozvrzenim
a planovanim dennialinnosti a aktivit. Zgadit €lesné a relaxai cviceni... (Vymetal,
2009, s. 114 — 115).
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Prof. George Bonano z Kolumbijské univerzity v Ne¥orku se zabyva
vyzkumem odolnosti lidi v kontextu mirexnych udalosti. Provéld zkoumani
na vzorcich osob vystavenych SARS, teroristickértakul v New Yorku na WTC
v roce 2001 a na osobéach, které prosly draleni Utrapami v Bosh Z jeho zawru
vyplyva, Ze odolnost neni jednotliva vlastnost,jaldana psobenim komplexu faktor

...Bonano uvaditaxonomii faktori, které podporuji odolnost u lidi, kteri
zazili mimaadnou udalost.“ Mezi tyto faktory Izeizalit nagiklad:

» dobré tlesné zdravi,

» stalé zamsstnani,

e absenceigdchozich traumat,
e mert zatZujicich situaci,

» osobnostloveka,

* rasové a etnickeé faktory,

o ek,

e pohlavi* (Vymgtal 2009, s. 82).

Pokud si myslime, Ze jsme nemocni, vezmeme si ¥lg{ime se sami doma
nebo jdeme k |Iéka Se stresem je to podobné. Vnimaméitérnagti, pocitujeme
typické projevy (horko, poceni, buSeni srdce, aghaZime se s tim vyfaat po svém,
nebo jak nam &kdo dopordil. Ale dostane-li se situace to takové faze, Zesuim
si sami neporadime, vyhledame pomoc. Ale na kohobsétit? Na obvodniho éka,
psycholog&i psychiatra.

.Lidé pristupuji ke stresujicim situacim obediemi zakladnimi fistupy. Prvni
piistup Ustupovy (defenzivni) nebo popirajici. Jedire podedoms prekrucuje
skute&nost, protoze kil doufa, Ze se situacedjak vyreSi bez jeho zasahu (gfdk
to dopadne.” ,[Fece to nenechaji tak.”), nebo ze strachu z kordiante situaci ji Upén
popiraji (,O nic nejde.”, ,Nic tak vazného se ggdl). Problém nenfeSengasto se dale
zhorSuje. DalSim ffistupem je Unik od skutrosti k ndhrazkovym aktivitam (kéeni,
piti alkoholu, hréstvim, odvadni pozornosti dennim 8nim, sledovanim TV bez
vybéru, ¢tenim bulvarniho tisku, workoholismem)agledky byvaji negativni, protoze
¢lovék si nachazi ,pijatelné divody* pro nerozumné jednaniréii gristup gedstavuje
védomou snahu situagesit. Podle druhu situace tento adaptivifistpp niZze spdivat
ve:
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® Zméné situace — mize to byt velké rozhodnuti (nappresthovat se blize
k pracovisti, rozejit se v partnerském vztahwitzpravidel® cvicit, prestat Koiit),
ale i jednoduchad&c (nag. opravit kapajici kohoutky, vymalovat v kyt

® Nacviku dovednosti zvladat situack jde o @eni se novym &em, kteréclovek
potrebuje, aby stresujici situaci byl schopen I[épe datla Roviz mize jit
o relativre velké asili (nap nawit se asertivié, planovani¢asu, relaxaci, chozeni
s partnerem za manzelskym poradcem) nebo o jedhodwtovednost na pravém ndist
(nap. odmitnuti pehnaného pozadavku r@kenému, zneuZivajicimu figeli,
kompliment nebo oceni partnerce.).

® Zméné pohledu na situaci— jde o weni se vidt jak situaci a jeji dsledky
z raiznych perspektiv, tak i vlastni schopnosti ji zdaglreji a realji* (Prasko,
Praskova, 2004, s. 64).

,Clovék néachylrjsi ke stresu, nebo u kterého se jiz objevily rdisfestresu
(Uzkost, deprese), by dnalespai jako prevenci fed stresem dodrzovat pravidelnou
stravu, alespd 6krat denn, pravidelny spanek.élesné cuieni, omezit nebo zcela
vylouwcit piti alkoholickych napdj a kodeni. Udlat si¢as sam na sebe, na své kégj
na relaxaci na odginek. Trpime-li stresem, iteme pak vyzkouSet reladd techniky
pouzivané ke zvladnuti stresu (dychaci technikigxegni techniky, techniky vhledu-
poznavani, l&ebné prosedky, meditace)... | kdyz méa relaxace mnoho &|agjim
zaporem je, Ze vékterych situacich neni mozné ji provée nagiklad v au¥, v praci,
nebo kdyz jsem v kontaktu s druhymi lidmi.

Za tchto okolnosti doporiujeme formu relaxace, ktera je zaloZzena na dychani.

V oblasti klinické psychologie se nazysébdizeni (self-instruction).

1. Zhluboka se nadechéte a zadrzte dech nakolik vtefin (alespé 3 az 4 vtény),
pak pomalu vydechujte. Opakujte 2-3krat.

2. Reknéte si potichu, nebo pokud mozné, nahlagisem Kklidny. Jsem

v poho@.” Zopakujte to dvakrat nebtkKrat.

3. Znowvu se Bkolikrat zhluboka nadechnéte, zadrzte dech a vydechéte.
Po stidavém provééhi 1. a 2. kroku po dobu 2 az 3 minut byste & jix Iépe
ovladat a byt klidgjSi“ (Melgosa, 1997, s. 133 — 135).
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Z vlastni zkuSenosti vim, nebojsem v mnoha ifjpadech vyzkouSel tuto
techniku, je opravdu furgki. S¢im musime péitat zejména id nacviku této techniky,
Ze hluboké dychani vede k tomu, Ze se krev vicel@kye, okysltuje se vice mozek
aclovek se citi, jako by il omdlit. Pravidelnym néacvikem, sde i tento pocit upravi.
Je roviz dilezité mysSlenky soustdit na jednotlivé faze dychani. Na to, jak vzduch
pii nadechu proudi nosem, hrtanemgdusnici az do levé a pravé plicei Pydechu
se zase sousldime na to, jak stejnou cestou proudi ven. Cégd vaké dlezité? Elo
nawit na toto dychani. Je nutné se nacviku opravdaniivré vénovat a to naip
dvakrat dené (rano i veer) alespd po dobu 6 tydi. Po této dob by €lo mélo byt
nawené na toto dychani a v okamziku, kdyipbtijeme situaci tzv. vydychat, bycio
télo situaci zvladnout a uklidnit se. Tuto informaui poskytla PhDr. Nesnidalova,
détské psycholoZka €eskych Budjovic.

Za pipomenuti stoji i techniky dychani dofidha, @&ni dychani, technika
dychani dle Schakti Gewainovéechnika brisniho dychanispaiva v tom, Ze klient
lezi na podloZce na zadech a wolitycha. Po uité doke si predstavi ped obltejem
kulicku, kterou bude vigdstavach nadechovat a posouvat ji cestes plice, Zaludek
az do oblasti pohlavi. Zde na chvili zadrzi dech.vipdechovani si ofi predstavuje
kulicku, jak putuje op&nou cestou. C¥eni se provadi 2 — 3 minutyechnika oéniho
dychani se provadi vseds rovnymi zady. | zde se vyuZivéepgstavy nap oblaku,
ktery je vdechovan jakoby z&enyma ¢ima do stedni hlavy az na zadni stranu lebky.
Zde nésleduje kratké zadrzeni dechu a stejnouwcsstoydechuje. C¥eni rovrgz trva
2 — 3 minuty.Technika podle Schakti Gewainovgje dalSi technikou, ktera vyuziva
predstavivosti utitého edmétu, ktery putuje fi dychani kolem naSehcila. FHi
vydechu si pedstavujeme, Ze vySe ziovany obléek sestupuje z temene hlavy po levé
straré téla az k palci na levé noze. Zde néasleduje kratidZeami dechu aiploZeni
obl&ku na palec pravé nohyiiPddechu obkek postupuje po pravé stiatéla aZz na
temeno hlavy. Tento Agob dychani se opakuje asi 20krat. Po poslednimichadti
nasleduje vydrz aipvydechu se oblgek posunuje sédem pednicasti la az k palém
na nohach. Po kratkém zadrZzeni dechu se nadechugenimaginarni obkéek
posouvame s#mem vzhiru k temeni hlavy, sedem zadnicasti €la. Oswdéil se
i autogenni trénink J. H. Schultze ktery sp@iva v Sesti cvienich spojujici svalovou

relaxaci a souggdnim se nadlesné pocityPrvni cvi‘eni zan#ené na siluNacvicené
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formulky zni ,pravé ruka je¢tka, ol& ruce jsou dzké, celé dlo je ©€zke, tiha“.Druhé
cviceni zan#ené na pocit teplaFormulky zni ,prava ruka je tepla, ®buce jsou teplé,
celé €lo je teplé, teplo“Tieti cvi‘eni zan#i‘ené na klidnou¢innost srdce Polozime si
levou ruku na srdce a vnimame tlukot srdce, Bjoz&innost srdce vnimame bez
piilozené ruky. Opakujeme formuli ,srdce je klidnéCtvrté cvieni zan#Fené
na sledovani dechuDulezité je udrZet pravidelné dychani a reih jeho frekvenci
a opakovat si ,dech je klidny, disb se mi dycha“Paté cvéeni zan#ené na teplo
v b¥ise Opakujeme si ,doilicha proudi teplo€imz podporujemeinnost dutiny Bisni.
Sesté cvieni vyvolava chlad nacele Predstavujeme si vanek proudici walo
a opakujeme sigelo je @ijemns chladné”. Cuwieni se provadi 3krat defiv trvani
3 — 5 minut az 10 — 15 minut. Zvladnuti nacvikuate tydmi az ti mésice (Lukes,
2001).

Techniku vhledu (poznavani) pouzivaji psychologové, aby se postizeni vyhnuli
myslenkam, které v nich vyvolavaji pocity Uzkostieprese, strachu, stresu apod.

Kombinuji se ti techniky:
1. Mit konstruktivni starosti, ktera se éi na:

[ Destruktivni starost, kterd nevede keSeni problému. Problém se stale
vraci a postizeny je problémem posedly, ma st@est. Dochazi k tomu, Ze stres se

zvysuje.

o Konstruktivni starost, kterd obsahuje plany, jak se zbavit stresu.

Pozornost zagfuje nareSeni problému.

2. Boj proti iracionalnim nazoram. Americky psycholog Albert Ellis,
upozornil na to, Ze dktefi lidé proZivaji stres, protozesiv faleSnym ndzdm. Proto
psychoterapeut vystiuje postizenym, zedkteré jejich mySlenky jsou nesmysiné a ze

je treba o nich femyslet a jednat raciondln

3. Kontrola mySlenek. Pokud postiZzeny najdeSeni problému, jiz se nemusi

zaobirat samotnym problémem (Melgosa, 1997, s—1B#1).

3. Traumatické udalosti
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3.1 Trauma

,V naSich podminkach se vyskytuji nasledky psycéiok traumatu ne&astji
v souvislosti s nehodou, Zeleznim a dilnim neS¢stim, pozarem, znas#nim,
sexualnim zneuzivanim, tyranim, unosem, pokusenraddu nebo jinou nasilnou
trestnouc¢innosti. Tyka se to aii, ale i s¥dka této trestn&innosti. V klinické praxi
se lze setkat s potizemi v souvislosti se zazitkipdobi druhé stové valky, z okupace
v roce 1968, z perzekuce tajnou policii nelangni z politickych divoda“ (Vizinova,
Preiss, 1999, s. 17).

... Valeé¢na traumata byla sami@meé problémem odedavna. Petr Hora — Horej$
(1995) popisuje dopadictetileté valky na prosté obyvatelstvo: ,nepozmzaisvij Zivot
nic nez krev a loupezeni. Nebylo divu, jestli duamo zpustli, zesurcili, stali se
tupymi ke vSemu lepSimu... Prvni informace o vAjeh traumatech pochazeji
z americké otanské vélky. Pozii byly doplnény a roz&ieny studiemi po prvni
swtové valce. Muzi, kti prezili mésice v zakopech, kruté bojejihu a bezmocnost, se
zatali casto chovat jako hysterické Zenyiid€li, poma@ovali se, nemluvilici ztratili
sebekontrolu, tidi poruchami pardti a prozivani. Jejich stav byl vojenskymi léka
oznaen jako schell shock (nervovyies od vybuchu granatu) vznikly nasledkem
psychického (nikoli jen fyzického) traumatu...” Val& neurbza se vSakastji
projevovala pra¥ u vojaki s vysoce moralnim charakterem, a jako takovowzdgi
popsal i psychoanalyticky zaieny Iék& W. H. R. Rivers. S druhou &ovou valkou
se vratil zdjem o vatmou neurdézu a jeji tbu. Vyzkumy ukézaly, Ze nasleith
valetnych traumat ize podlehnout kazdlovek, povaha psychiatrickych potizi zavisi
na mfe vystaveni krutym bam...

Systematicky vyzkum nasletlkvalky nebyl dale provash az do vietnamskeé
valky. V sedmdesatych 20. stol se veterani z Vieinasjednotili do svépomocnych
skupin a zadali psychiatrickou pomoc. Jejich pi@tina aktivita vedla k realizaci
mnoha vyzkum, na jejichz zakla&l byla pelivé popsana posttraumaticka stresova
porucha (PTSD) jako nasledek walgch zazitk. Traumatické zkuSenosti vojak
vézni Vv koncentranich tdborech byly souhrénozna&eny za ,syndrom i@ziti“
(Vizinov4, Preiss 1999, s. 24 — 25).

,0zna&eni PTSD bylo zavedeno v roce 1980 v rarrdii revize DSM-III (tutéz
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nosologickou jednotku rozliSuje i MKN 10) jako zStdi onemocEni projevujici
se sodasnym vyskytem viceffznaki: citovym utlumem, zrnou hodnot, disociaci,
kterou se lidska psychika vyrovnava sitymi zazitky tak, ze je vysni z wdomi...”

Do pogedi wdeckého zajmu se psychické poruchyata dostavat ghem prvni
Seblova (2000)) se domniva, Z& godrZzovani ufitych zasad z oblasti CISM (Ctirical
Stress Incinedce Stress Management) — systémorggeSpojaty a multifaktorialni
pristup ke zmirdni nasledk stresu, je saiasti krizové intervence obegrzahrnuje mj.
vzklavaci preventivni programy, podporu na wmhisidalosti, ostatni podpné
programy, ¥etné ,peer* prograni, defusing, debriefing a dalSi nasledné sluzby — se
riziko vyskytu PTSP sniZuje.

Pti ignorovani prvnich symptoinvsak vznika tendence nejen k chronickému
prabéhu, ale i ke zhorSeni pracovni vykonnosti. Kéatwho osoby s projevy PTSP maji
i dalsi vyznamnou psychiatrickou komorbiditu — ces@, Uzkostné poruchy jiného
druhu, nez je PTSP, abuzus alkoholu a drog, temdéntasilnému jednani hla¥n
v roding, somatizace psychickych potizi, kter@zm vyustit az doctesné choroby.

V prevenci vzniku se osdcuje rozumna Zivotosprava (domim nutnosti
nepravidelného reZzimu v tomto povolani (se zahmupiravidelné fyzické aktivity,
ktera je schopna ve velké imistres uvolnit, ndp post&i i rychla chize). Setové
valky, kdy rekteri Iékai dokonce uvazovali o tom, zda je lepSi dezertéifes nebo
jim pomoci. Sigmund Freud pro psychicka selhanbpjdh vymyslel termin ,vakné
neuréza“. Pouzivaly se ro¥h nazvy bojova stresova reakce (angl. CSR) nebo Sok
z odstelovani. Mnozi vojaci propadali po@ih strachu a bezmoci tak, Ze se stavali
nebezpenymi pro své jednotky i sami pro sebe. Historickgtadilem se stala metoda
spole&ného probirani zazitkznama jako HGD (Historical Group Debriefing). 2dsbu
generala Marschalla byli vojaci povzbuzovani, abyigZzkych bojich s mnoha ztratami
vyprawli o svych zazitcich. Marschall se domnival, Zdte& i fadovi vojaci paebuji
hovait o tom, co prozili, a jejich dectvi byla pijimana bez ohledu na faktické
rozpory. ZkuSenost ukazala, Ze sdileni z&zitledlo k psychické ulev General
Marschall to nazyval ,duchovnié¢stou...Tato metoda se pagdzacala nazyvat také
Marschallovy rozbory. V roce 1983 fiSel americky psycholog Jeffrey T. Mitchell
s modernizovanou metodou Marshallovych rogbdétera byla fizpisobena pdgebam
zachran#, zdravotnik a hastu. Metoda dostala nazev CISD (Critikal Incident S¢re

Debriefing (a spéiva v gesré naplanovanych rozhovorech. Prvni se ushuitelo i
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hodin po udélosti. Bhem dalSich sezeni jsou lidé vedeni ke vzpomingeoody, které
prozili. Upravena Mitchellova metoda se dnes po@ifio celém sité. Od roku 1997 se
vSak objevuji pochybnosti, zda metoda rozhévoeeginasi vice Skody nez uzitku..."
(Hoskovcova, 2009, s. 133 — 134).

Traumata nevznikaji jenfp valeinych situacich. S nasledky psychického
traumatu se Ize setkat po leteckych nehodachi(safwka dvou armadnich letadel nad
ceskobudjovickym sidlis€m v roce 1998 — kazuistika 1., ale i po povodnich (nap
povodre v letech 1997, 2002, 2009, ale i Zel€éniin neststi ve Studénce v roce 2008).

KAZUISTIKA ¢.1

Dne 8. 6. 1998 v d@élmezi 09.20 - 09.30 hod ve vzduSném prostoru ratem
Ceské Budovice v pribehu planovaného leteckéhdgsunu dvou proudovych letatin
Arméady Ceské republiky typu MIG 21 leticich v sestae tvaru stupovite vpravo.
V dok¥ pred zamy3lenymsstanim na vojenském letisti Geskych Buglovicich pi
manévru ,2 x 180 stupi“, pres obtizné pa@trnostni podminky, sgtvajici ve snizené
viditelnosti zgsobené oblénosti i pesto, Ze oba piloti & pri letu v této formaci
obtize s udrZzenim bezip@ vzdalenosti, nevydal vedouci pilot skupinyikgz
k rozpudtni této formace a druhy pilot nevyzadal u vedoughata skupiny zruSeni
této formace. Doslo k nebezpému sblizeni obou letadel a astedku toho # nahlé
ztrate vzajemné viditelnosti doslo ke srazce obechtob bojovych letadel, ktera
se nasled#& po katapultazi vSectieni posadek ztila do prostoru sidligt Vitava ulice
Otavska, kde hici trosky letadel vlétly doékolika byi:, kde nasled# vznikl pozar
byt:, dale do prostoru obo€eské Vrbné a rybniké&ernis.

Uvakna kazuistika je i mou vlastni zkuSenosti, ktersenj osob& prozil.
Z psychologického pohledu pro mne a mé nejbliz& bgj€zSi prvni noc v nahradnim
ubytovani. Spani bylo neklidné. Stale jsetedpsebou vid zbytky vyhaelého bytu.
Uvédomoval jsem si, Ze situace mohla byt mnohem hpdiiud by byl gkdo zéleni
rodiny zrargn ¢i priSel o Zivot. Asi po fech dnech se dostavil pocit Uzkosti a to
v situaci, kdyz jsem sledoval, jakldici z mého bytu vyhazuji olielé wci z okna do
piipravenych kontejnér Zde jsem citil, jak jsem kinto wcem a ke vSemu co jsem si
v Zivoté dosud pédil citove vazan. Vybavovaly se mi vzpominky naizavani bytu.

Na chvile mezi nimi prozité. Ve chvilich, kdgor byly odvezeny pry z mého dohledu
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se situace zlepSila. Zal jsem myslet na novéeéw, které si do bytu pidime. Asi
béhem 14 di byl byt dan do fivodniho stavu a mohl jsem se srodinou znovu
nasthovat zgt. Ale i nadale jsem pogoval strach z leticich letadel a sledoval jejich

let. Domnivam se, Zze podobné prozivasii mostatni postizeni.

Prozije-li osoba extrémni stresovou situaci,inggk vysSe uvedeno, nebo ocita-li
se dlouhodob ve stresové situaci, hokime pak o psychickém traumatu, které je
charakteristické tim, Ze:

* Pusobi z vrjSku.

e Je pro osobudiva.

* Bezprogtedre ohrozuje zivot.

e Osoba ma pocit bezmocnosti.

»Traumatickd reakce vznikne tehdy, jegloveék vystaven extrémnimu zézitku,
ocitne-li se ve stavu bezmoci a nem na to reagovat. Tim dojde k naruSeni
psychickych a biologickych mechanigrasoby. Gisledkem je pak ztrataidéry v sebe
a stud z proZité udélosti a z toho, &eveék nebyl schopen reagovat. Ze nebyl schopen
pied situaci uniknout nebo si ji vy&lit... Lze tedy fici, Ze trauma primagn
i sekundara zpiasobuje poruSeni vazeb a vziaffraumatizujici jedine¢asto vnitné
osciluje mezi krajni izolaci a touhou po silném oatujcim vztahu. Vysledkem toho je
utvaeni intenzivnich, nestabilnich vazeb, které se ilzpo¢ zmitaji mezi extrémy.
Psychickd zranitelnostlovéka je zavisla také na osobnostnich a socialnich
faktorech. ...Vyrazny vliv na hodnoceni traumatiok@azitku ma kulturni prasdi.
® Psychickou traumatizaci Ize obeécrozcElit na ti formy (Skel 1999): Primarni
traumatizace:cloveék je pgimym cilem agrese (nap zabiti, zrasni, muweni,
znasilreni, vyhoséni, nucené pasivniiiilizeni vrazd).

® Sekundarni traumatizace: patem je blizka zkuSenost s traumatizaci jiné osoby
(nap. rodina zabitého, nég@néeho, pofeSovaného apod.)

® Terciarni traumatizaceilovék neni v gimém vztahu k odi traumatizace, ale je
v kontaktu s primarh ¢ sekundard traumatizovanymi jako €dek, clen
perzekvované skupiny humanitarni pracovnik nebaptut‘ (Vizinova, Preiss
1999, s. 19 — 25).

.Traumata jsou psychicky namé zkuSenosti existencialniho ohrozeni, které
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ve svém zivat wini viceméw kazdy. Gottfried Fischer a Peter Riedesser
v ucebnici psychotraumatologie definuji traumatickowanost jako ,vitalni prozitek
diskrepance mezi faktory hrozivé situace a indigidimi moznostmi jejich zvladnuti,

s nimzZ souvisi pocit, Zdovek je jako bezmocny a bezbranny vydan vSanc okoémost
coz zmsobuje, Ze je natrvalo f@seno jeho porozuini solE samému a s¥u...
Trauma pak fedstavuje v prvniad® zkuSenost, Z&lovék je bezmocny a vydan vsanc.

Mobilizace mimd@adnych sil a potk&eni pocitu bolesti jsou charakteristické
znaky chovanicloveka v traumatické situaci. Dokud jegjaka Sance na zachranu
vlastniho Zivota nebo Zivota druhycheimzuje €lo na nejvyssi vykon (stresova reakce)
a potlauje bolest. Na tomto mechanismu se moZnéa zakl&edjera hrdinstviCim
bezvychodgjSi situace, tim &sSi mobilizace sil k feziti. ...Stresova reakce tedy
mobilizuje vSechnydesné sily, zatimco traumaticka reakce je demabdizStidanim
takovych protikladnych sémi v kratké doB vznikaji v duSi i &le clovéka stavy
enormniho nai, které niize stzi vydrZet.

Co se dje potraumatické situaci, jestlize ji@zileme? Pocitime a prozijeme pak
vSechny bolesti, které byly potleny? Zistane nam na trauma barvita vzpominka se
vSemi podrobnostmi? &vidné nikoli — vzdy' by to ani nerlo smysl. Jde iece
o to, abychom dale Zili, kdyz jsmegiili. Zapomeneme tedy cely zazitek i na bolest?
To jist¢ také ne, vzdy by odporovalo principu vzpominky, kdyby se tak g@dhe
a intenzivni zazitky nevtisklylovéku do paniti. Takové zkuSenosti se musi uchovat uz
proto, aby seilovek wil nedostavat se znovu do podébmebezpénych situaci. Jak
tedy vypadad kompromis mezi zapofnim, které chrani zivot, a vybavovanim
existencialni zkusenosti z minulosti, které je ®upro budoucnost® (Rupert, 2008,
s. 30 — 31).

Franz Ruppert ve své knize Trauma a rodinné kasteltrauma roztuje na

Ctyti zakladni typy:

existencialni traumata
traumata ze ztraty,

traumata z narusené vazby,

traumata z naruSeného systému rodinnych vazeb.

Traumata ze ztraty ¢lovek poct'uje tehdy, kdyz ztratigkoho blizkéeho, kdo byl
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pro rgj dalezity, na kom byl zavisly. Nize se jednat o smrt jednoho z manzebdicu,
ale i z rozvod. Clovek se pak citi osa#ly, plny bolesti a ve smutku.

Traumata z narudené vazbyClovék se citi |épe, kdyZ vi, Zeskam pati, Ze je
potrebny a Ze nive s ostatnimi sdilet &vkolem sebe. Jsou-li tyto vazby naruseny,
dochazi k tomu, Ze sdovek citi nepotebny, zbytény. Dochézi téz k tomu, Ze se tyto
stavy genaSeji na rodinnéfiglusniky, ostatni lidi. Dochazi k naruSeni mesigch
vztahi.

Traumata z naruSeného systému rodinnych vazelzasdhnou mezilidske
vztahy v rodig, neb@ postiZzeny zréni své chovani, je podr&ady, uzaveny, a ostatni
osoby kolem #ho nevi, jak se kdmu maji chovat, co odého mizou aekavat.
Symptomy, kterymi trpi postizeny, napneklid, nespavost seignaseji na ostatni
(Ruppert, 2008).

.Kratce po traumatické udalosti mohou byt blizaké velmi hluboce zasazeni
tim, co se stalo. Mohou byt zmateni, bezmocnigdieyak s postizenym vlastrmluvit,
zda mluvit, nebo spiSe tdt, zda se k udalosti vracet, nebo séitviako by se nestala.
Tvati v tva emanim zménam, které vidi na blizkém, se & mohou zait strachovat.
To vede k tomu, Ze ségstavaji chovatijrozere.

Trauma niZze mit na vztahy devastujici vliv. Dokonce i v #®lungujicich
partnerskych vztazichime vést k hluboké krizi,akdy dokonce k rozchodu. Problémy
ve vztazich mohou véstdcuhotné traumatizaci postizeného.

Blizkost a vzajemnd intimita jsou zakladni aspe#tywérného partnerského
vztahu... BohuZelfada lidi po traumatickém zaZzitku schopnost bytkolia intimré
ve vztahu do zrmé miry ztraci. Obnova je mozZna, aleipbtje nejdive obnovu
celého pirozeného fungovanilovéka, coz v prvnifack vyZaduje propracovani
traumatické udalosti.

V blizkych vztazich, partnerskych, rodinnych #tplskych, jsou @ezitymi
potrebami jistota, fedvidatelnost a bez§ie Potebujeme mit jistotu, Ze ti druzi za nami
stoji, nezradi néas, v kritické situaci nas podrziBohuzel je v povazeéikych
traumatickych udalosti, Ze tyto zékladni pocityedajou pestanou fungovat, i kdyz
se blizci nemuseli nijak zmit.

KdyZz osud pinese velkou zradu, &ni se zakladni jistotglovéka v nejistoty.
BohuZel i silném emdnim o¥esu zpochybni i hodnoty, které jsou zdanljinde.

Proto lidé, kt& zazili trauma, najednou &maji znovu testovat blizké vztahy,
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nedivétuji 1éta jistym situacim, jako by musetadu vztaki kontrolovat od pe&atku.
Dobry vztah ma krogvySe uvedenych pieb také pohody, radosti, uvéhosti

i vzdjemné zabavy a dobrodruzstvi. Aby kéBat bohatl, patbuje mit také dostatek

piijemnych zazitk. Chozeni mezi lidi, setkavani stapeli, spoléné uZzivani

se ve sportu, kulte, cestovani — to vSe upmye romantické kieny zejména

u partnerskych vztdh Lidé s PTSD jsou totiZasto tisani nedostatkem pozitivniho

emaniho prozivani. Jsou odcizeniiitomné prozivani nefunguje, citi se izolovani...
(Prasko, a kol. 2003, s. 63 — 67).

3.2 Symptomy traumatu

Kazda nemoc ma sveé specifické symptomy. Ne jindkneu i u traumat.

,V étSina symptora, které se projevuji vigledku traumatické zkuSenosti,abeme

rozélenit do ¥ hlavnich kategorii:
1, nadngrné vzruseni (hyperasousal);
2, intruzivni giznaky ( intrusions);

3, @iznaky stazeni, séeni (constriction)” (Vizinova, Preiss, 1999, s..20)

Pod £mito kategoriemi se rozumi:

Nadmérné vzruSeni, které je se projevuje neustalymeiavanim sceho, cozk tomu,
Ze organismus je vstale ve staviipmven k Gtoku.Clovék vtomto stavu je
podrazdény, trpici poruchami spanku. Raiin se u ® mohou vyskytovat Uzkost
i strach.Intruzivni p Fiznaky, zase vytvé pocity vtiravého opakovani traumatickych
udalosti. A to neustalymi vzpominkagiidésivymi sny z kterych se probouzi zpoceny,
se silnym buSenim srdce aZz lapanim po decRiiznaky staZzeni, sekeni
(konstriktivni), jsou vyuasEnim toho, kdy se€lovék ocitl ve stavu Uplné bezmoci, kdy

byl doslova paralyzovan a nemohl z tohoto stavinoit(Vizinova, Preiss, 1999).

.Posttraumatickou stresovou poruchou trpi miliongi Ina celém sste, ktefi byli
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vystaveni hrozivym udalostem, jako jsou w@lé udalosti, méeni, anosy, zestieseni,
povodre, pozary, pepadeni, znasiémi, zneuzivani v &stvi, autonehody, zavazné
zmeny zdravotniho stavu (npmozkova mrtvice, infarkt).Jde o udalosti, které tein

u kazdého vyvolavaji velkou stresovou reakidoveék nemusi byt oti, stai jen to, Ze
je pitomen... Nkdy dojde k nahlému znovuprozitidanych emoci a vegetativnich
piiznakia bez gitomnosti vzpominek na traumatickou udéalost. PestiZje zask&en
po dechu, bolesti apod. Tyto nahlé zachvaty sevajjepakovas.

Postizeni mohou mit pocit ztraty citlivosti, nemogti prozivat radost, zaZivat
piijemné pocity. Mize byt gitomen staly pocit znechuceni, nuda, étagt nebo
nastvani. Jen monototimykonavaji rutinntinnosti a vyhybaji sefjemnym aktivitam.
Schazi jim prozitek ze Zivota.ekdy si stZuji, Ze neciti #bec nic. Citi se vyhasli
a chladni“ (Prasko, a kol. 2003, s. 31 — 52).

Postizena osoba se vyhyba situacim, rozhowpginnostem jen proto, Zze ma
pocit, Ze to v ni vyvola négemny zazitek pipominajici ten, ktery to vSe vyvolal.
Dochazi i ktomu, Ze takto postizena osoba se ré&mokvolnit a projevit své emoce,
swiit se druhémulovéku. Zije v neustalém strachu¢ekavani, Ze ifiide néco, s¢im
si nedokaze poradit a situaci zvladnout. To seeprge i v podrazeéhosti a tim
se dostavaji do konfliktu s jinymi lidmi. Projevige vegetativni reakce (buSeni srdce,
tlak na hrudi, poceni, rés, lapani po dechu a zrychlené dychani,érirn
v korgetinach, zavrat pocity na zvraceni, bolestitibha, hlavy a dalsi) ip kterych
se postizeny citi byt ohroZen. Vyhledava proto téeslékde a ujifuje se 0 svém

zdravotnim stavu. Ale jde vlastio pripravu organismu na boj.
KAZUISTIKA ¢&.2

Na koordinatora PIP se obratil policista s Zadastpomoc jeho manzelce, ktera
pri cest do zandstnani uvidla v blizkosti svého zaistnani na stromobeSeného muze
kolem ¥ku 50 let. Po 2-3 dnech se u ni zvysily Uzkosang/ sbyla plativa, pestala
komunikovat s blizkymi a uzala se do sebe. Projevovaly se u ni problémy
s dojizdnim do zamstnani, nebo se ji stale vracely okamziky, kdyedeného muze
vidéela. Nedokéazala se vyrovnat se situaci..

Proto byla pozvana na konzultaci na pracaviBtP, kde s ni byla cela situace
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opetovre prokonzultovana. Bylo zji&to, Ze prozila nezvladnutelnou situaci na stres.
Pri konzultaci byla vyuZzita technika ABGi jteré je prozita udalost znovu probirana
od sameho zé@tku az po ukafeni. Znovu se osoba vraci k tomu, ce@haidjak to na ni
pisobilo, ale i to co si vybavuje nyni a jak to napdsobi dnes. Osoba v podstat
znovuproziva ¢ — Abreakce.

Osol# je dale vysitleno, jak pisobi stres na lidsky organismus, jak se zachovat
dostane-li se do stresové situace. Byla ji dopena postupna desenzitizace — coz
predstavuje to, Ze postizena osoba kyantzv. malymi kicky pekonavat toceho se
boji nebo to co nechce znovu &idvV naSem fipad zvladnout cestu do zastnani
a vicdtt znovu misto, kde naSla &eného muze. Ze ¢&ku ji bylo dopordeno, aby
postupi@ navazovala kontakt s blizkymi lidmi, aby se jinstramila, aby chodila do
spole’nosti. Ze zd&tku teba s doprovodem manzelatidTo samé pak plati i znovu si
zvyknout na cestu do zasinani, kterou m¥e absolvovat spafeé s manzelem
vozidlem nebo v doprovodu autobusem. Poté co tdémze, zkusit jet sama, cestu
projit sama. Zena absolvovala 5 sezefii kterém spolupracovala, uklidnila se. Zazitek
vzala za udalost, ktera se v Ziwotize pihodit a Ze se nynizmodil zrovna ji. Celé
sezeni bylo pozitivnim nebbena se vrétila kdiné jizd do zamdstnani, ale i dokazala
se podivat na misto, kde é8eného muze \th (zdroj: Dr. Chalupova, 2009, Policie
CR).

~Posttraumaticka stresova porucha vede kendvzakladnim entmim reakcim.
Na jedné strah jsou to prudké vybuchy negativnich emoci (jakosjeach, hav,
smutek, bezmoc) po aktivaci traumatickych vzpomjnel druhé stran dochazi
k oplostni em@nich reakci na dZné kazdodenni situace, které vede k pacit

odcizeni.

Emoce jsou psychické jevy, které Uzce souvisegSm chovanim. #®odrg Slo
okamzité pokyny pro zvladani Zivotnich situaciépéneé jiz naSim prapdkim, které
byly vyhodné, a evoluce je tedy zachovala... Tytozené sklony k jednani se dale
formuji naSimi osobnimi Zivotnimi zkuSenostmi atkubu. Kazda emoce zaiuje
pozornost i dlesné reakce sérem, ktery se v minulostiip zvladani uéité situace

oswedcil.

Uzkost Je to trvaly pocit psychického rap jakési @ekavani #céeho
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negijemného, al€lovék ani gresré nevi, co to ma byt. Na rozdil od strachu, kterg na
pudi k Gtku, Gzkost vede ke strnulosti — nemamiedpéim utikat... Uzkost ma
pro organismus adaptivni funkci, uniofe prizpasobit se... Uzkost ulghje prozivani
strachu. Vyostje smysly a mobilizuje energii... tita Urovex Uzkosti zvySuje vykon...
Strach. Je pro posttraumatickou stresovou poruchu typi@gstizeni mivaji
strach o sebe i 0 své nejbliZSi, strach z trestWaareld minula provigni, strach
z vlastni nedostataosti, z odmitnuti druhych, strach, Ze se nikdysgého stavu
nedostanou, Ze néjple dale vzdorovat myslenkam na smrt. Typicky j@adt o sveé
partnery, rodie, cti a vnowata. Strach je normalni a zdrava lidska reakce. Zinoje
celou sérii zmin v &le, v mysli a v chovéni, které umaofe co nejlépe reagovat na
ohrozeni nebo nebezpie. Automaticky se véle objevi cel&ada pochoit
® Mozek si u¢domi nebezp#, aktivuje autonomni nerstvo, kter&eda signaly

do riznychg¢asti tla, aby reagovaly na nebezje
® Mysl se sousedi na nebezgéa rychle pracuje na tom, jak ho odvratit.
® Nadledvinky vyplavuji stresovy hormon adrenalirerigtaktivuje celédo.

® ZvysSuje se pulz srdce a stoupa krevni tlak, kreypigsunuta do velkych swval

na rukou a nohou.
® Svaly jsou napjaté fipravené pro akci.
® Dech se zrychluje, aby bylo dost kysliku pro akazSiuji se nozdry.
® Kapilary v kizi a na rukou se stahuiji, abkigmdné krvaceni bylo co nejslabsi.
® Traveni se zpomaluje, klesa produkce slin (vyschastech).
® Z jater se uvaluje zasobni cukr.
® ZvysSuje se sdeni s¥raci mocoveho néchyke a konéniku.

Tato série zrm v mysli a &le je znama jako reakce ,boj, neb@kit Muze byt
zpustna realnym ohroZzenim, streseglesnym nebo psychickym, ale i ohrozenim,
které si vytvéime ve svych obavéach a starostech.

Nalada ovliviiuje naSe chovani, sostiéni a vykonnost. Zné také ovliviiuje
nase mysleni. #° pokleslé naladl mame tendence vyhledavat v&rné a negativni
a nasSe myslenky jsou negatévzkresleny...

Beznadj (pronikavy pesimismus do budoucna). Neschopnost igkonat
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Uzkost, podrazghost, vztek a depresi vlastnimi silami vede k gkidith bezradnosti,
bezmoci a bezn&gk. Nemocny ma pocit, Ze uz nikdy se z nemoci nteahes uz nikdy
nebude @astny, & déla co dla, tryznivé prozivani uz nezmi, nikdy nevyléi, nikdy
uz nedokaze nic padného udat, nic uz nebude mit smysl.

Ztrata prozitku radosti a potéSeni. Lidé trpici posttraumatickou stresovou
poruchou¢asto ztraci schopnost prozivat raddsktivity, které je dive €Sily. | kdyz
se pokusi §novat se jim, nejsou schopni je plprozit, protoze jim v tom brani starosti
a obavy. Ztraceji zajem o sebe a o své okoli. Beha se jim nechce.

Obtize s koncentraci nebo pocit ,prazdna v hla¥'. Psychické tempo
se snizuje, mysSleni zpomaluje. Pro Spatnou konaeintnivaiada postizenych pocit,
Ze si nic nepamatuje.

Derealizace a depersonalizaceKdyZz jsme hod& unaveni nebo iptizeni
Uzkosti, naSe endni nalaéni prepne na ,prozivani jako“. Citime se jako ve filmu,
Zivot kolem (derealizace) i sebe samého (deperzaal) vidime jako za sklem. VSe
jako by bylo nerealné, trochu odtrzené od nasSiatyghl prozitki... Depersonalizace
a derealizace umozni, Zoveék se v krizovych situacich chova jako velmiinny
automat (nap pomaha bez emocitipautonehod). Rada lidi je v3ak derealizaci
a depersonalizaci zaslema. Mani obavy, zda tyto pocity ,jako* neznamenaji
Ze podléhaji schizofrenii, demenci, epilepsii neddoru mozku.

Hnév. Clovek trpici PTSD se zlobi na druhé a fe&astji na sebe. Na druhé
se zlobi zejména proto, Ze jsdehkomysini, netlaji starosti, a tak si je musi oreldt
za re“... Na sebe ma vztek daleket$i. Pro svou domiou ,slabost”, ,neschopnost”
byt klidny a vyrovnany, byt perfektni apodéRdly seclovek stava sam sa@neritelem
natolik, ze citi uci sobs az nenavist.

Litost a sebelitost. Lidem trpicim PTSD &kdy byva lito, Ze jejich Zivot je staly
shon a nafti a moc si ho neuziva. S tim souvisi sebelitoszteacenych let plnych
Gzkosti a beznage. Sebelitost je vSak p&kud zrddnd emoce...“(Prasko, a kol. 2003,
s. 31 -52).
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3.3 Lé&ba posttraumatické stresové poruchy

.Zakladni I&bou je psychoterapie. Léky jeji efekt mohou vyepodpdit.
Potebné jsou P nespavosti, &kém nebo dlouhotrvajicim yschu s gedrazdnosti,
pii depresi apod. O jejich podavani bglmozhodnout psychiatr. Psychofarmaka byvaji
soutasti komplexniho tebného planu. V mnohyckzSich situacich jélovek schopen
participovat na psychoterapii az poté, co se jemtha Uzkost snizi pomoci lék

Lécba PTSD pomoci psychofarmak byla pros@a zpravidla anxiolity
ze skupinybenzodiazepini (jako je Diazepam, Oxazepam, Xanax, Neurol, Lexauri
Tranxene apod)... vhodsi jsou v této indikacantidepresiva. VSeobect se soudi,
Ze kratkodobé snizeni Uzkosti @desnych piznalki je mozné pomoci benzodiazepin
pro dlouhodobou kbu jsou vSak vhodijSi antidepresiva..., ktera pomahaji vyivo
rovnovahu na &h neuronech v mozku, kde je nedostatalsopki nebo jsou
v nerovnovaze. Chwyjici pasobky (neurofenaSeée) pimo nedodavaji, ale svym
pusobenim mohou zvysit jejich nabidku tam, kde jergld. Proto jejich efekt neni
okamzity, ale zpravidla se objevi p@d¢h aZz Sesti tydnech podavani. Pokud @eel
antidepresiv neprojevi do 10-12 tydn nem& cenu davky dale zvySovat
a doporduje se s touto medikactgstat a |k vyrnit za jiny. ...Ri pozitivnim &inku
léku je vhodné poktmvat v I&b¢ alespa 9-12 nesial po odezdni priznak.
Predtasné vysazeni antidepresiv je spojeno s rizikemnSeind nebo navratuignaki..."
(Prasko, a kol. 2003, s. 69 — 71).

.Psychoterapii lze vymezit jako interdisciplinarni obor, jenz Wwazi
piredevS§im z psychologie. Sfiga v intervenci uskutéované psychologickymi
prostedky, tedy prosedky komunik&nimi a vztahové povahy,fipkteré terapeut
pomé&h& pdebnému jedinci v dosahovani normality. Normalittdméme jako Zivot
¢lovéka realizujiciho sebe spél@ s druhymi a napiljiciho tak své pozitivni moznosti
ve spoléenstvi s ostatnimi lidmi a s ohledem n& Béhem psychoterapeutického
procesu jsou postuprodstraiovana subjektivni omezeni a miny zdravotni obtize
branici klientovi v optimalnim Zivét Psychoterapii zvySujeme kvalitu klientova Zivota,
a pokud jde o jeho zdravotni stavispbime psychologickymi prdsdky ve smiru
prevence, l&by a rehabilitace poruch zdravi* (Vyal, 1996, s. 9).
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DulezZité je, aby postizeny o prozitém zazitku hidvaNespoléhal na pomoc
svym nejblizSich, i kdyz ti jsou alespe prvopaéatku jedini, na koho seiie obratit.
| kdyz jim prozitou udalost povypravi. Ale postifenemuselfict vSechny podstatné
skute&nosti, ostycha se o nichigd svymi nejblizSimi howdt. Proto je nutné vyhledat
odbornou pomoc. Tuto skuteost by si nili uvédomit nejen blizci fibuzni, ale
i kamaradici spolupracovnici. Jiz vypré&wi o proZité situaci ma své pozitivni efekt.
Ale nelze spoléhat na to, Zze kdyZ postizerfamu povypravi, co zazil, Ze bude
v paradku. Tomu, komu flbéh vypravi, musi mit @véru. Tou osobou byva terapeut,
od kterého je &ekavana pomoc. Terapeut postizenému mmajit souvislosti mezi
tim, co se stalo a ptose to nyni projevuje titym zpisobem. Jde andividudlni
psychoterapie pii které terapeut vyuziva svych zkuSenostil@cbé posttraumatické
poruchy a pomaha postiZzenému ziskattzgtracenou @véru k solE samému
a k okolnimu s¥tu. Navézat zgt naruSené mezilidské vztahy a astavat v roli obti,
ale nadit secelit Zivotnim krizim (Prasko, a kol. 2003).

.Prvni krok - postupné ziskavani pocitu bezp® — znamena uklidini
vystraSenych aipdrazénych emanich center do takové miry, aby bylo moznéitzee
ucit novym dovednostem... Pocit ohroZeni je u lidia¢fpih PTSD ¥tSi nez konkrétni
strach z nebezpg ktera na & venkucihaji... Ri ziskani divéry v terapeuta je mozné
z&it postupi budovat pocit dvéry a bezpé ve sété. Pacient se také ime Wit
uvolovat a relaxovat. Tim Zae lépe zvladat svoji podraitbst a nervozitu.

Hlavni fazi I€by je vzpominani na podrobnosti traumatické udalosti

a akceptace ztrat s ni spojenyctPacient v bezpmém prostedi terapeutického vztahu
vypravi a postuphrekonstruuje celyifbéh traumatické udalosti. Postupnak ¢loveék
lici dalsi a dalSi hrozivé detaily traumatu, se vzpdayizainaji transformovat,
propojovat s klidem a bezgien situace, ve které srozpominani dochazi...Terapeut
vede pacienta k tomu, aby vypatrauma co nejZigji, jako horor na filmovém plati

a aby si p tom vzpomuil na kazdou podrobnost¢etns svého vnitniho stavu, chovani
druhych osob, vlastnich reakci apod. ...Smyslem twheypra¥ni je pevést
vzpominku do slov. To znamena zachytit césti vzpominky, které se mozna etilg

a ve ¥domém vybavovani traumatu chgib Prevedenim smyslovych podrobnosti
a pocifi do slov se zesili kontrola neokortexu (Sedéykmozku) nad dmito
vzpominkami. Dale dochazi k propojeniiimych vzpominek s bezgien a klidem
terapeutického — postuppak ztraceji s§j silny emani naboj.
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Skupinova psychoterapie umoziuje sdilet traumatickou udalost s lidmi
ve skupir. Pokud je skupina sestavend z lidi postiZzenychtiaosnatickou stresovou
poruchou, mivaji pro sebe velké pochopeni, nestgdffed sebou a tak si pomahaji
ulevit v pocitech viny... Podpora skupiny pomaha ke individualniho vyznamu
traumatické udalosti a nabizi mngbtné pohledy na problémy v Zivot

Ve skupig se v jejim piibéhu manifestuji fenosové vztahy jak sfrem
k terapeutovi (terapeiutn), tak k jednotlivym ¢lenaim skupiny. Utvéeji se podle
podobnych vzont jako vztahy v rodig, détském kolektivu, paét nebo pracovnim
kolektivu. Clen skupiny se & porozundt zpisobim, jak si tvdi svoje vztahy
na zaklad konfrontaci seleny skupiny a interpretace skupiny...Ukolghana skupiny
je vSak nejen pochopit podndimost svych vztalna najit lepSi polohu, ale také &mit

sveé chovani k druhym, které&hto vztali vyplyva“ (Prasko, a kol. 2003, s. 74 — 75).

»Pokud chceme v sa@ltraumatickou udalost zpracovat tak, aby uz nedolnala
negativié¢ vas sodasny zivot, prvnim krokem je se k ni postaigtem a otefkit svoje
vzpominky. ...Doopravdy vSak traumatickou udalostarapnout nelze. Lze ji vSak
zpracovat natolik, aby ndm uZ nezasahovala do tztataceci volného ¢asu. Aby
zistala starou, ale zahojenou jizvou dusi, o které gime, ale dale uz nekrvaci. Kazdy
lovek zaziva traumatickou udalost svym jedingm zpisobem...Cim vic se snazime
na r¢jakou nepijemnou udalost zapomenout, tim vic se nam mySlentaceji.
.Podobré je tomu po traumatickém zazitku.cdti dokonce zjistili, Ze snaha diné
mySlenky nebo fedstavy pomocidle vytlit ze svoji pozornosti vede k tomu, Ze se
objevuji dvakraitasgji. Po traumatické udalosti je pochopitelné, Zdéid& na ni snazi
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zapomenout. ZkouSeji ,uZ na to nemyslet‘¢nuvat se &emu jinému®, ,hodit to za
uameérnost —¢im vice rkdo chce zapomenout, tim vice se mu traumatickémapky a
mySlenky automaticky vnucuji. Tento ,bumerangovgktf je zpisobeny pdtbou
organismu traumatickou udalost udledr® zpracovat, pochopit jeji smysl
a vnitn¢ se sni sniit. Pro ziskani dovednosti zvladat traumatické wapky

potrebujeme udat dva dilezité kroky:
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® Dukladns zmapovat intruzivni (vnucujici) vzpominky, flaskkg a jejich disledky;

® Nauwit se zménit svoji reakci na traumatické vzpominky a flastibg (Prasko,
a kol. 2003, s. 102).

Intruzivni vzpominky jsou takové vzpominky, fp kterych se mohou objevit Zivé
obrazy, myslenky, pachy, zvukyi télesné pocity, které traumatickou udalost
piipominaji. Ri tomto dojde ke spudti ttlesnych piznaki stresové reakce (nap
buSeni srdce, lapani po dechu, bolest hlavy) azinteich emoci (strach, iza, smutek,
bezmoc, vztek apod.Flashback je zase pocit, Ze udalost probiha znovu priad’.
Clovék mé dojem, Ze traumatickou udalost zaZiva znowmmto okamziku. Nemusi
mit dojem, Ze zaziva celou udalost znovu, algerwnimat jejicast, nap zvuk, obraz.

Prichazeji néekare a doprovazi je pocit strachu (Prasko, a kol. 280302).

3.4 Psychologicka prvni pomoc

»...pfi pomoci druhému ve stavu jeho akutni krize seknif@sada neliSi
psychologicka pomoc poskytovana penym laikem od profesionalnihofigtupu,
s nimz se nap setkavame v krizovych centrech, na linkaatlvédy ¢i v ambulanci
psycholog c¢i psychiati. Tim hlavnim totiz je, Ze nabizime sebe a nas hvzta
k ohroZzenémuloveku, ktery tak pestava byt na situaci sém...

Akutni krize naclovéka zpravidla dolehne kekarg, ,jako blesk zistého
nebe“. Jedna se o subjektévanimané ztraty, zklamani a ohrozeni tohofem nam
velice zalezi. MiZze jit o ohroZeni zdravi — kazda vazna neriodraz vyvolavajici
i duSevni krizi - ohrozZeni Zivota vlastnilibblizkych osob, ztratu milovanéhidoveka
vzniklou rozchodem apod. Mohou to byt i zaleZitgstacovni, majetkové, prestizni
a zgjmoveé..." (Vyndtal, 1995, s. 31).

»..pomoc pi a po (hromadnych) ne&tich by se @a poskytnoutv terénu
a nebo by do & méla presahovat; a by odpovidatypu udalosti a ¢asu, ve kterém
se poskytuje, a #a by vychazet posouzeni pokeb, hodnot, sil a zdrofi na stras

zasazenych lidi (rodin, komunit) a na straomahajicich...
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Do prvni (psychické) pomoci pati okamzitd reakce na zakladni

psychosocialni pokeby, kde pomoc psychicka splyva stpénatinou a zajisuje:

® potireby preziti (pét T vcetre bezpei, pristresSi atp.);
® informace;
® kontakt s blizkymi.

V prvni psychické pomoci m& hlavni dlezitost aktivni, organizované
a podporujici okoli a jeho vztaznost k @b; okoli poskytuje praktickou pomoc,
potravu a pistreSi, ochranu igd dalSi hrozbou, pPé o télesné pateby, kontakty
s blizkymi... Pokud jetlovek, kterému poméahame, velmi neklidny (hapii akutni
reakci na stres) nebo je panice pristupuji k postupypéti T i technicky krizové
intervence, které ogt miZzeme vnimat jako zvyragnou pomoc rozruSenému it
Neklidnéhoc¢lovéka vedeme kuzemnréni (grounding), které dit citi, kdyz ho matka
objima. ,Neni-li groundingglovék ztraci midu pod nohama“,¢ka, kmit4, pada...
Chceme, aby se &gl plnymi chodidly o zem a zada o podlozku, abi ofioru; rekdy
ho drzime na bezpeych mistech (za ruce, objeti kolem ramen, lep&irjeni étSi
plochy €la). Vedeme ho , aby si sam selige@re) uvedomil, naSel znovuwlastni stred
(centering — prozitelétesného i psychickéhoistlu), oporu v sab..

Podobr se i panice zachazi sskupinou; dulezité je dodavat informace, najit
vadei osoby, které jsou schopny zachovat klid a spelogvat, a rozdit dav
na jedince. Jedinec je v kontaktu s druhou osobchopen lépe vnimat vlastni
zodpowdnost, nez kdyZ je ,rozruSen“ v davu... Zasahujmdbornici na jiny typ
pomoci“ (hasti, zdravotnici, policisté) by #i umét jak bsZnou prvni psychickou
pomoc, tak i postupy krizové intervence. Policstédravotnici najklad pri sdélovani
Spatnych zprav — kdyz gedavaji rodid informaci, Ze jejiclen zahynul, atp. lidské
psychosocial&spiritualni poteby se ve vycvikuéleni Integrovaného zachranného
systému zatim neidaziuji a zachran@v tomto snéru postupuji intuitive (BaStecka,
a kol. 2005, s. 157 — 158).

Clovek, ktery se ocitl v krizii jiné situaci s kterou si nevi rady, se ocita p&p
v neesitelné situaci. Proto uvita jakoukoli pomoc, al@pyl v tomto stavu sam. Proto
je dilezité s postizenym navazat kontakt a ohleduigho odvést z mista nesti.
Umoznit mu, aby si s sebou vzalécy, které jsou pro ¢ho dilezité a ke kterym ma
osobni vztah. Pochopit jeho prozivané emoce, nelsidyeho prozitkm. Nenechavat

ho samotného. Dat mu najevo, Z&kam pati. Poskytnout mu radu, ptipadt pomoc,
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jak mé postupovat, na koho se obratitipSeni své situace. Takovou raddyomoci
muze byt sdleni, kde vyhledat humanitarni centra, kde zisksrfni prostedky, jak

postupovat fi vyiizovani pojiséni, na koho se obratitihledani déasného bydleni.

3.5 Psychoedukace

.V soucasné dob panuje shoda, Ze nosnym prvkem pomoci jsou ihned
od vzniku udalostinformace; v oblasti psychosocialni k nim pat oswta o dopadu
udalosti na psychikupgychoedukacg Jong a Kleber (2003) povaZuji psychoedukaci
za sowést jakékolivcasné intervence; uvéd priklad pisobenilékat bez hranic
v Bosre a Hercegovit, kde vys¥tlili obyvatelstvu givod prozivanych obtizi, navrhli
svépomocna op@ni a zfisoby, jak pomahat druhym, a nabizeli mista, kdeggné
vyhledat gipadnou dalSi pomoc...

Clovek se ochoté u¢i tehdy, kdyZ v emié vypjaté situaci zjisti, Ze &aké
informace patebuje: ve vyzkumu Havy a Nesvadbové (2004), usketeem rok
po ¢eskych povodnich, uvedlo pouze 20 % lidi, Ze zapibwodiovou situaci ped
rokem 2002; ¥tSinou Slo o dotazované vekwu nad 61 let. Jen 9 % dotazovanych
sklilo, Ze byli ,ma moZnost povodnv misg, kde stoji dm, ve kterém bydleli“
upozorrgni. Da se pedpokladat, Zze po povodnich se¢@blidi, ktei védi o riziku
pro jejich dim, zvysil. RoviZz se pravdpodobré zvysSil paet lidi, ktgi maji doma
zasobu pitné vody naidny, coz je opdeni, které se hodi i v jinych situacich, nez jsou
povodre.

Cilem psychoedukace je seznamit aditagventualni ztastrené osoby (oéti)
tomu, jak se chovat, jak pomoci solale i druhym osobamripurcitych mimaadnych
udalostech. Samégjme nejde nadit vSechny a vSemu, aledithd oswta obyvatelstva
pak pomaha tomu, Ze lidé siadomi nebezp®, které plyne z witych mimaéadnych
opateni, udomi si,co znamenaji vyzvy slozek integrovanéhdmmeého systemu.
Mohou tak snaze pomoci sgbale i svym blizkym, znamym, ostatnim lidem,
spolupracovat se slozkami integrovaného zachransgbtému, p jejich intervenci
v krizovych situacich. Proto stoji za ztkil, co je intervence v krizovych situacich

nebo-li krizova intervence” (Bastecka, a kol., 208. 129 — 130).
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3.6 Krizova intervence

.Krizova intervence je odborna metoda prace skéien v situaci, kterou
osobré proziva jako z#&?ovou, nepiznivou. Krizova intervence pomahareplednit
a strukturovat klientovo prozivani a zastavit ol kontraproduktivni tendence
v jeho chovani. Krizova intervence se z#énje jen na ty prvky klientovy minulosti
budoucnosti, které bezprostiré souviseji s jeho krizovou situaci. Krizovy pracivn
klienta podporuje vjeho kompetendieSit problém tak, aby dokazal aktén
a konstruktive zapojit své vlastni sily a schopnosti a vyuZitepetonélu pirozenych
vztahi. Krizova intervence se odehrava v raviklientova problému a fgkonavani
konkrétnich pekazek” (Vodékova, a kol., 2002, s. 60).

»Krizovou intervenci je mozné obecénvymezit jako odboré fundovany zasah,
zaneieny na komplexni a intenzivni specifické stresoeékce, Bhem niz klient
proziva negativni pocit¢i ohrozeni své existence nebékteré jeji podstatné kvality
a kterou neni schopen sam zvladnout tsledku selhavani jeho dosavadnich
autoregulaénich a adaptanich proced.

K zakladnim principm odborné krizové intervence piatsnadno dostupny,
intenzivni, aktivni, strukturovany a vysoce indwalizovany kontakt Skoleného
pomahajiciho pracovnika s klientem, ktery je primiaorientovany na zvladnuti
aktualniho problému. Krizova intervence je ohkeggsoce individualni fenomén, a to
jak z hlediska percepce klienta, tak z hlediskajekobnostnich charakteristik, které
vstupuji do hry. Je individualnim a neopakovatelrjgrem také vlivem volby postupu
interventa i v dsledku misobeni jeho osobnostnich charakteristik a kvaldkoj
erudice...

MozZnost explorace problému, s nimz fjirhazi klient, je nejvyssi u krizové
intervence tvA v tva, nebd je mozné podroliji zjistit jeho genezi i SirSi Zivotni
kontext. V telefonni krizové intervenci lze ziskaitSinou jen nezbytné informace
o daném problému a v internetové intervarasto pouze ty informace, které klient sdm
poskytne.

Krizova intervence jeinterakénim procesem probihajicim mezi klientem
a intervenujicim pracovnikem, ktery vzdy zahrnujge@® minimalre tii zakladni

etapy, které vSak mohou mit v praadu subetap.
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Prabéh krizové intervence a pouzivanych technik je &iovlivnén tim, zda
se jedna o jeji prezeni ¢i distartni formu. V distatnich formach krizové intervence
hraje z hlediska etap krizové intervence dostifizefpvou roli mimo jiné také vyssi
casovy tlak...

° Uvodni etapapotind navazanim vhodného a rychlého socidlniho ktuntak
klienta s interventem, kterého byehklient percipovat jakovielého, empatického,
opravdového a erudovanéhdaloveéka. Melo by se tak dit v progtdi, které je klientem
vnimano jako bezgeé, klidné a estetickyiatelné, a které umaiije saturaci vSech
jeho zakladnich pégb.

Zakladni technikou interventa jakceptace poskytovani socialni opory,
uklidnéni, sugesce arienta¢ni diagnostika osobnosti klienta a jeho problémghem
citivé vedeného rozhovoru. Prostor bylnbyt dan zejménaventilaci klientovych
emoci a celkovabreakci.

Uvodni etapa je zakéana, pokud se mezi klientem a interventem fitmla
formulovatkontrakt , tj. dohodwi plan, tykajici se dalSiho fo¢hu krizové intervence
a postupyeseni priorit, které byly spaie¢ identifikovany.

° Realiz&ni etapa je orientovdna na dalSi prohloubeni diagnostikgbogsti
klienta a jeho problému, na posouzeni aktualninghpekého stavu a na stanoveni
moznosti dosazitelnych pozitivnich 2m V chovani a prozivani klienta (riajposileni
vhodnych copingovych strategii).

Vtéto etap krizové intervence je mozné vyuzit paletu porakgcts
a psychoterapeutickych technikeirg jejich modifikaci (nap principy rogersovské
psychoterapie, kognitivabehavioralni psychoterapie apod.).

[ Zavéreéna etapa nastupuje, jestlize bylo dosazeno zakladni pskeéhic
rovnovahy klienta na urovniiedkrizového stavu, odpovidajiciho nahledu tykajici
se [Fic¢in a projewi krizového stavu, a jestlize byly spiry hlavni priority dohodnuté

v kontraktu s interventem.

Krizovy pracovnik by mgl disponovatiadou osobnich kompetenci, k nimz ipat

zejména:

° dovednosti aktivniho naslouchéni s @razem na empatii,
[ dovednosti krizové intervence a vyjednavani,

o dovednosti zachazeni s @t'mi a s agresivnimi klienty,
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znalosti psychosocialni séta dovednosti s ni spolupracovat,
znalosti z&kladi pravniho védomi,

znalosti zakladi prvni pomoci,

znalosti zakladi sebeobrany,

dovednosti gfi vedeni dokumentace a komunikace v tymu,
dovednosti i ziskavani a gredavani informaci,

schopnost oteerné komunikovat s lidmi,

schopnosti rychlého a subjektivié nezatizeného rozhodovani,
schopnosti spoluprace,

schopnosti reflektovat svou praci,

schopnosti zvladat z&tz,

schopnosti rozpoznavat hranice moznosti a sil.

Krom¢ zmingnych kompetenci musi krizovy pracovnik také akcegtglatné
etické aspekty své prace, z nichZz nej@zit¢jSi je zejménaprincip ml éenlivosti,
respekt k svobodnému projevu a rozhodovani klientadsada nezneuzit ziskanych
informaci pro osobni pteby¢i prani.

Od nepandti se lidé v situacich psychické krize snazi o clejizviadani
prostednictvimvlastnich sil,¢i za laického fispeni blizkych osob.

Od davnych dob vSak lidska spoknost také disponuje lidmi, ktai
se postup specializovali na pomoc druhym lidem v krizi (nag. Samani,
kouzelnici, idmy, bylinkaiky, poustevnici apod.)

Diky tomuto vyvojovému trendu, ktery pokrge dodnes, je mozné diferencovat
mezineformalni (laickou) krizovou pomocia formalizovanou krizovou pomoci (tj.
krizovou intervenci), ktera se uskut@&uje ve specializovanych sponskych

institucich a to proggdnictvim vySkoleného personalu” (8dk, 2005, s. 27 — 29).

Casna intervence

~Souslovicasna intervencee pouziva jako oztani kratkodobé psychosocialni
pomoci po traumatizujicich udalostech. Postugm stavalo synonymem pro debriefing.
V zpadnich zemich sili kritika debriefingu, zattmau nas se technika
vV souwasnosti prosazuje. Pojmy demobilizace (sniZzeninsb@ pohotovosti, z lat.

De-a mobilispohyblivy), ,debriefing* (z angl. Debrief podat hlaseni) a ,defusing*
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(z angl.Defusezbavit situaci vybusnosti)..." Uvedena slova popiktizoveé intervergni
techniky, které se upladji pii zvladani zatZe pramenici z mintddné (powutSinou
traumatizujici udalostictitical incident stress management{BaStecka, a kol. 2005,
s. 178).

KAZUISTIKA ¢.3

Dopravni nehoda motorového vilaku s autobusem, lggayazel 45 — 504 ve \vku
8 — 11 let z &ského tabora. Nehoda si nevyzadala Zadné epiarPesto 18 dti
vykazovalo reakci na stresébyly plactivé, baly se, claty rodice a chély jet z tAbora
domi. Pracovnik policie vedouci uzemniho odboru infaraha situaci pracovnika
posttraumatického tymu, ktery se dostavil diského tabora a s uvedenyndtrdi zasal
spolupracovat. S nejvice postizenyrtnd vyuZzil techniku ABC. U dvoutd bylo teba
zavolat rodie, ktei si deti odvezli domi. O zjisenych informacich informoval
vedouciho tabora a domluvil se s nim na dalSimympastzejména na takovém, ak¥id
odreagoval od proglaného zazitkzdroj: Dr. Chalupova, 2009, Polioi&R).

KAZUISTIKA ¢&.4

Cinnost posttraumatického intenaiho tymu lze vyuzit i7ppovodnich nebo jinych
mimoradnych udalostech. # lokalnich povodnich v roce 2009 Hésky zachranny
sbor, ktery pi povodnich zasahoval pozadal pr@stnictvim Krajskéhdeditele R
Jihoceského krajeCeské Bugjovice o pomoc policejniho intervériho tymu, nebo
posttraumaticky tym HZS je natolik vytizen, Ze itdenmdostat pomoci viem, #téi
potrebuji. B povodnich spolupracoval@erveny Kiz. Na zéaklad pozadavku profhla
schize koordinatod tymu, kde se roztilly kompetence, zejména, jaky tym bude kde
operovat. Operujici tymy posttraumatické intedrdn pé&e, poté vySly

v kontakt s lidmi, kié potebovali pomogzdroj: Dr. Chalupova, 2009, PoliciER).

3.7 Debriefing, Defusing, Demobilizace

»...cestou @inného zmirAni rizika je i zahrnuti ,debriefingu* do praxe
zachrannych (a podobnych) sluzeb. Debriefinigparré dalSi postupy zahrnuté pod

CISM, jsou ze své povahy kratkodobé akutni inteceemzivané ke stabilizaci kritické
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situace a k vyhledani osob z personalu, kterymugaén poskytnou dalSi podporu. Jiz
v roce 1988 byly potvrzeny statisticky vyznamnéditz v hladire a projevech stresu
u osob s debriefingem a bezho po kritické udalosti. Ke zmiéni piiznali po tech
mésicich stailo dokonce i jediné hodinu aiptrvajici sezeni. VSichni interventi prosli
vycvikem CISM ,Critical Incident Stress Managementozsahu 40 hodin. Nasledné
vzklavani a vyngna zkuSenosti probiha na pravidelnychig&ach koordinatdr tyma

posttraumatické intervéni p&e a seminidch interveni“ (Hoskovcova, 2009, s. 135).

.Debriefing je strukturovany rozhovor, vyuZivajici potencialu ugiky.
Obecnou podstatou debriefingu je dat dohromady iskujpdi, kteri prosli identickou
traumatickou udalosti afimét je, aby tuto zkuSenost sdileli, mluvili o svyaakcich a
aby gijali, Ze jsou to jejich frozené reakce na nenormalni situaci*
(http://aplikace.mvcr./archiv2008/casopisy/111/20@0r/vymetal.html. 20.11.2009).

Debriefing zavedl| v 80. letech minulého stoleti Jeey T. Mitchell jako Fisn
strukturovanou na fpdepsaném postupu zalozenou metoduétogeho pisobeni
na olgti z rad zachraré po traumatizujici udalosti. Dnes se setkavamézsymi
pojetimi debriefingu a navazujicich posiupN¢kteri autai (Hodgkinson, Stewart,
1998) vystai s rozliSenim debriefingu a defusingu. Mitchell spolupracovniky

pridavaji demobilizaci.

RozliSuje se pomoc étem gimym a pomoc profesionah. U profesionalnich
zachranfl se pedpoklada, Ze &sSina casné intervence se po zasahu odehraje
spontand. Neni proto iteba a ani Zadouci, aby defusing (u jinych demaky vedl

psycholog.
Mitchellovsky debriefing popisuje &tan Vyrétal nasledové

Provadi se teprve tehdy, kdyz kognitivni mechanisony zvladani funguji (mezi
1. dnem a 4 tydny po ukoéeni udalosti, zpravidla 6-10 dni po akci). Vedegejuze
psycholog/lékas dostaté&nou pipravou v technice. Zavazné je spalapbeni “peers”
(nap. vySkoleného policisty, has, zdravotnika). Ret (astniki je 4 — 20. Péet
¢lena tymu je 3-4 (leader, co-leader, peers). Prostomzénistni pri debriefingu je
sezeni v kruhu. Debriefingu s€astni pouze potencialiiraumatizovani lidé. Skupiny

byvaji pokud mozZno homogenni. Nikdy se neprovadid p@asovym tlakem.
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Na debriefing ma navazovat neformalni posezeni.i Mevidla pati nag.: aastniky
sezeni jsou pouze ti, kfese gimo Eastnili akce, striktni vérnost — kazdy houd jen
za sebe, nikdo nesmi byt nucen k tomu, aby hbvbadné zadznamy, nikdo nesmi
opousét mistnost, hodnosti a funkce zde nemaji vyznandnaakritika osob nebo

¢innosti, Zadnéiestavky, mobilni telefony, jidlo..." (BaSteckd, a k005, s. 179).

./ fazi debriefingu:

1) Uvod — predstaveni tymu, uspédani sezeni, motivacesastniki, stanoveni
oc¢ekavani, pravidla, Zolazreéni davérnosti informaci...

2) Faze fakti (kognitivni Urové) — potfac fika kazdy své jméno, funkci, kde
a jak se do&de¢l o udalosti, co vidl, slysel, alal, citil...

3) Faze mysSlenkova(pirechod z kognitivni do emociondlni ur@yn— po fack
kazdy iika, jaké mySlenky mu d&mem nasazeni Sly hlavou, co bylo prvni
myslenkou...

4) Faze reakci(emocionalni Urov® — otewena, nikoli porac fikaji, co byla
pro e nejhorsi zkuSenost, kterou sekvenci udalosti byparntti nejradji
vymazali...

5) Faze symptoni (prechod z emocionalni aro¥rdo kognitivni) — nikoli paad
fikaji, jaké reakce nebo z2my béhem nasazeni nebo p&nm na sob zjistili...

6) Faze informaéni (kognitivni arovel) — zabyva se hlavnimi stresovymi projevy
a Wi zpasoby, jak s nimi zachdzet a zvladat je, pokryvavrilatechniky
vyporadani se stresem...

7) Faze ogtovného za&lenéni (re-entry) — piprava na uko¥eni debriefingu,
diskuse o naslednych sluzbach, &é&mné shrnuti, cile, plany, perspektivy..."
(Bastecka, a kol. 2005, s. 256 - 257).

.Defusing se vyuziva pro malé udalosti nebo tam, kde se efifogi bude dlat pozdji
(nap. u velkych udalosti kde nelze debriefing z provokndivodi uctlat ihned.).
Defusing je vlastéizkracenou formou niZe popisovaného debriefingu.

Cilova skupina je mala, sloZzena z lidi, iktspol&né prozili udalost (5-10 lidi),
homogennost skupiny musi byt zachovana. Doba ptostige optimalg 3-8 hodin
(max. 18 hod.), @& se bezprogtdre po navratu z nasazeniiivk nez dotyni opusti

sluzebnu, dokud ietelre previadaji jejich emocionalni reakce. Defusing ragliz
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Skoleni ¢lenové tymu PIP (Iépe ve dvou, v praxi obvykle jeden). Provadi se
v bezpéném progtedi chrasné klidné mistnosti okolo stolu, b&asového natlaku,
ale ne déle nez 20-30 minut (max. 45 min.). dedté vylowit zaménu situace

s vySetovanim.

Pribéh: po dvodu (fedstaveni, upozoEni na divérnost rozhovoru...) nasleduje
explorace, kdy dochazi k vytni situace (“Co se stalo?”)¢astnici zde vyjailiji, co
pocitovali bkéhem udalosti a co citi a jak uvazuji nyni. Daleledige faze informaci,
kdy jsou shrnuty vytiené udalosti, to, Ze se jedna &mé reakce lidi v nenormalni
situaci, jsou dana dopafeni, jak se chovat, je nabidnuta dalSi pomoc adhyBleny
efekt: nebude réba Zadné dodatee pée, event. pdeba dodatné pée bude
konkretizovana. Kontraindikaci je skatest, Ze zasah trvaltipS dlouho. Cilem
defusingu je zklidani — rychlé sniZeni intenzity reakci na stres.lidesse defusing
pouziva pro malé udalosti, demobilizasgevyuZziva v fipact katastrof velkého rozsahu
pro profesni skupiny, krizové Staby... Cilem je atofhsné a strukturované informace
0 moznych symptomech, zvladani stresu, dofmruohleds dodrzovani zivotospravy
atd. Jetieba @astniky akce maximatudrzet na arovni tzv. automatického pilota, aby
mohli efektivreé pinit likvida¢ni prace. Demobilizace trv&iplizn¢ 10 minut, picemz
nasleduje 20 minut relaxace spojené &aoftvenim*
(http://aplikace.mvcr./archiv2008/casopisy/111/20@0r/vymetal.html. 20.2.2010).

3.8 Kognitivné behavioralni terapie

.Kognitivné-behaviorélni terapie rpdstavuje jeden ze zakladnich &sin
souwasné psychoterapie. Jedna se érgelativre mlady, neb6 se zformovala teprve na
konci 70. let 19. stoleti integraci dvouivedné samostatnych psychoterapeutickych
smeri — terapie behavioralni a terapie kognitivniatk@pniky této integrace byly prace
A. Bandury o socialnim daeni a o vlivu ocegni vlastni zdatnosti (self-efficacy)
na zjevné chovani, J. R. Cautely o mozZnostech niplattzv. Skryté senzibilizace
Seligmana o vlivu naienych postdj na rozvoj deprese, M. J. Mahoneyho u uglain
poznatk kognitivni psychologie v psychoterapii a dalSi.

Cilem kazdé psychiatrie je pomoci klientovi odstr&naspa zmirnit griznaky

psychické poruchy, \esit jeho sotasné problémy, zvysit jeho pocit Zivotni
49



spokojenosti, zvySit jeho sebgomi a jeho schopnost svobeédse rozhodovat. P
dosahovaniéchto cili pouZzivaji psychoterapeutianych psychologickych metod —
piredevS§im rozhovoru — a vychazejiiitpm 2z psychologickych teorii vzniku
a udrzovani fislusné psychické poruchy. P&v odliSnych pedstavach o tom, co je
rozhodujicipri¢inou vzniku a udrzovani tité psychické poruchy, a na co se ma tedy
terapie  pedevSim zawifit, spciivaji hlavni rozdily mezi jednotlivymi
psychoterapeutickymi stry.

Psychoanalyza a z ni odvozené tzv. psychodynamicleinéry vychazeji
z teorie, Ze jadrem vzniku sgasnych psychickych potizi klienta jsou jeho z&zitky
v raném dtstvi, které si sice klient jiz nepamatuje, aler&tgietrvavaji v jeho
newdomi a rozhodujici #rou ovliviuji jeho sodasné prozivani a jednani. Za dalSi
zdroj psychickych potizi povazuji tyto 8rng pudové slozky lidské psychiky, které se
dostavaji do konfliki s poZadavky moderni civilizované spoiesti. | tento
intrapsychicky konflikt je skryt v neddomi. Proto se tyto séry zan®iuji na podrobné
zkoumani minulosti, zvlé&traného dtstvi klienta, a na jeho nédomé psychicke
procesy. Pomoci psychologickych metod,inaplné asociace, kdy klient va@rmovai
o tom, co mu pravhbézi hlavou, nebo analyzou jehoisrse terapeut snazi zjistit obsah
newdomi klienta a umoznit mu, aby si jejadomil a aby se nail reagovat jinak,
priméiergji jeho sokasné situaci. Za rozhodujici pro &sp terapie povaZzuji tyto
smeéry vytvoreni silného emmiho vztahu klienta k terapeutovi, v jehoz ramaerkd
reaguje na terapeuta jako na vyznamné osoby svdsividtzv. Renos).

Smeéry tzv. systemické psychoterapiezase vychazeji z teorie, zéiginou
klientovych potizi neni on sam, ale’ shezilidskych vztat, v nichZz se nachazi —
nag. Rodinné vztahy. Klient podle tétdquistavy vyjatlje svymi giznaky patologii
celého ,systemu“ rodiny, a proto jej nelzecité odckler¢ od tohoto systému.
Psychoterapeuti proto pracuji s celou rodinou &iss@ ovlivnit vzajemné vztahy tak,
aby klient své fiznaky jiz nepatboval...

Kognitivn é-behavioralni terapie vychazi z teorie, Zeffinou psychickych
potiZzi jsou chybné Zsoby chovani a mysleni a Ze tyto chybné&spby chovani
V terapii se klient mZe tyto chybné zjsoby chovani a mysleni odri@uci prewit
nebo se mZe nadit novym, vhod®jSim zpisobim, jak reSit své problémy. Vztah

davéry a spoluprace povazuji kognitésehavioralni terapeuti za nezbytné, ale nikoli
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posta&ujici prostedek k dosazeni Usghu v terapii.

...Za jeji zakladatele jsou povazovani A Ellis sewsracional-ema:ni terapii
(RET) (Ellis, 1962) a A. T. Beck se svou kognitiverapii deprese (Beck a kol. , 1979).
Oba tito terapeuti i psychoanalyticky vycvik, ale pro nespokojenodesretickymi
piedpoklady i dinnosti psychoanalyzy vytviti své vlastni terapeuticke ristupy.
Z psychoanalyzy ievzali pedpoklad, Ze ificinou psychickych potizi jsou
intrapsychické, tj. mentalni procesy, avSak obaa®fili na védomeéci predwdome
kognitivni procesy, tj. na aktualni @b mysleni a hodnoceni svych kligntkoumali
jejich sokasné problémy a oba v ramci své terapie dafomali klientim, aby si
platnost svych myslenek arguipoklad oweérovali konkrétnim chovanim. Oba také
uznavali nezbytnost empirického zkoumani jak teckgi vychodiskem, tak dinnosti
svych terapeutickych postap

Na rozdil od behaviordlni terapie, ktera se &@wvala FedevSim na zkoumani
zjevného chovani, se kognitivni terapeuti 2#swali primar® na zkoumani
kognitivnich (poznavacich)procesi. ...Lze fici, Ze behavioralni terapie poskytla
metodu — tj. Podrobnou analyzu a sledovani p&dn které gedchazeji a nasleduji
zkoumany problém, #ieni sledovanych aspékichovani a kvantitativni hodnoceni
zmeén dosazenych dmem terapie. Kognitivni terapie doplnitzbsah terapie o dalSi
sledované aspekty, které umoznily |épe poragyroblému a pedvidat dinek terapie.

Souwasna podoba kognitigrbehavioralni terapie vyuziva klasickych
behavioralnich metod, napexpozice, ke zkoumani aghodnocovani kognitivnich
faktoni, naf. ke zngéné hodnoceni rizika ohrozeni vdité situaci.

...Integrace kognitivni a behavioralni terapie umiazuplatréni KBT u mnoha
psychickych poruch. ...u panické poruchy..., sodifdbie..., hypochondrie..., deprese...,
generalizované uzkostné poruchy..., agorafobia.nihoha dalSich.

V souwasnosti pedstavuje KBT velmi dynamicky se vyvijejici &m
psychoterapie. V oblasti teorie pokuge Usili o lepSi analyzuaznych psychickych
poruch — nafklad socialni fobie, posttraumatické stresové pbyu nebo
generalizované uzkosti...

...Existuji vSak ufité zakladni piredpoklady a principy, na nichz behavioralni
terapie spéiva:

1. VeSkeré lidské chovani s vyjimkou nejzakigdich reflexa a instinkfi je

nauweneé.
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2. Nevhodnému, maladaptivnimu chovanélseék uci stejnym zfisobem jako
chovéani adaptivnimu.

3. Maladaptivni chovani lze odstranit gegit tychz princigi u¢eni, které vedly
k jeho vytvdeni.

4. Podminky, které vedly k vytveni ugitého chovani, nemusi byt ndtriytéz,
které vedou k jeho fptrvavani; terapie se musi z&ih predevsim na zgmu

téchto udrzujicich faktdr, nikoli na zkoumani faktdrvyvolavajicich.

...Beck zformuloval tyt@akladni principy kognitivni terapie...
Je zaloZena na kognitivnim modelu eémich poruch.
® Je kratka &asov limitovana.
® Nezbytnou podminkou dinnosti kognitivni terapie je vytweni pevného
terapeutického vztahu.
Terapie probiha formou spoluprace mezi tarsge a pacientem.
Kognitivni terapie vyuziva zejména metoduratikkeho dotazovani.
Kognitivni terapie je strukturovana a direkii
Kognitivni terapie je orientovana na problém.
Souésti kognitivni terapie je edukace klienta.

Teorie techniky kognitivni terapie vychaznduktivnich postuf.

Kli¢ovou sowgasti kognitivni terapie je zadavani domacich akol

Z&kladni metodou kognitivni terapie je analyza gmuatickych negativnich
myslenek® klienta, jejich zpochyiovani a nahrada obrannymii ,racionalnimi®
mysSlenkami. Klient se tento postuptiubéhem sezeni, ale postuprnej pouziva
samostatév béznych Zivotnich situacich...

...terapeuti hlasici se ke kognitésbehaviordlnimu siru se shoduji v tom,
Ze pro tento s#r jsou charakteristické nasledujici rysy:

1. KBT je kratka, ¢asow omezena
Obvykla délka KBT nefesahuje 20 sezeni, ktera se konaji jednou az dvakra
tydr¢ a trvaji 60 az 90 min...
2. KBT je strukturovand a terapeut je aktivni a direktivni
Kazdé terapeutické sezeni ma svou pestrokturu a jasny,ijpdem dohodnuty

program. Terapeut je¢hem sezeni aktivni, klade klientovi otazky, disketu
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s nim o jeho nazorech, natwje s nim konkrétni dovednosti (fapvalovou
relaxaci nebo asertivni chovani) a ddva mu konkrétaly.

KBT se opira o vztah ote¥ené aktivni spoluprace mezi terapeutem

...Pro terapeuticky vztah v KBT je vSak specifické,terapeut klienta ot&ans
informuje o svych hypotézach tykajicich séc¢im a udrzujicich faktdr jeho
problémi, vyswtluje mu teoreticky model, zéhoz @i |é¢bé vychazi, a smysl
jednotlivych metod, které mu v ramcicl®y doporéuje. Od klienta oproti tomu
ocekava, Ze bude aktignplnit dohodnuté domaci ukoly, ofeve a pravdie
sklovat potebné informace a Ze bude ochoten vyzkouSet noysoby mysSleni

a jednani, aby zjistil, k jakymigdledkim to povede...

KBT vychazi z teorii u¢eni a teorii kognitivni psychologie

...Zakladem dinnosti kognitiviég-behavioralnich metod jsou poznatky teorie
uceni a poznatky kognitivni psychologie...

KBT se zangfuje na piritomnost

...hlavni draz klademe v KBT na analyzu sasnych faktak, které problémové
chovani (v nejhorSich slova smyslu, jak Wtime dale) spousfi

a udrzuji. Podle teorii, z nichz KBT vychazi, jeawr ovlivnéni téchto
souwasnych vijSich a vnitnich vlivi nezbytné pro GsSné odstragni ci
zmirneni problénti klienta. Cim déle do minulosti klienta patrame, tim vice
musime poitat s nepesnosti a ne@vitelnosti zkoumanych Gdaj Pokud vSak
vzpominky na minulost chipeme jalsmurasné kognitivni udalosti, které
ovliviiuji sowasné mysleni a chovani klienta, pak plati, Ze BT e zabyvame
analyzou &chto vzpominek, pokud je to v ramci terapietpbhé (nap pri 1écbé
posttraumatické stresové poruchy).

KBT se zangfuje na konkrétni, jasné definované problémy

...pro KBT je typické, Ze problém jefeba popsat v pojmech zjevného
pozorovatelného chovani, nikoli jen n&tg¢ a metaforickyc¢i v ramci ugité
diagndzy... Vhodny popis problémuuge znit nafiklad takto: ,Klientka neni
schopna sama vyjit z domu na vzdalenas$ivnez 50 m nebo na dobu delSi
2 minuty...

KBT si stanovuje konkrétni, funkéni cile

...Cil je teba opt popsat v pojmech zewmpozorovatelného chovani, aby se dalo

jasrg urit, v kterém okamziku klient stanoveného cile dbsalie dlezité,
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10.

3.9

aby stanoveny cil byl furgki, tedy aby jej klient ve svémeiném Zivo¥ ¢asto
vyuzival (nema cenucit klienta re¢emu, co v Zivat stejré nebude pdiebovat)

a ekologicky, tedy aby zisky z jeho dosazeteévysily gipadné ztraty (nap
dosazeni schopnosti chodit sama nakupovatenvest k tomu, Ze se o nakupy
piestane starat manzel). Proto je formulace cile wAdyedkem dohody mezi
terapeutem a klientem.

KBT se zangfruje na pozorovatelné chovani addomé psychické procesy

V ramci KBT se snazime vychazet fedevSim z ostitelnych

a objektivizovatelnych fakt — tj. z fakfi, na nichz se iiZe shodnout vice
nezavislych pozorovatiel Proto nevytveime hypotézy, které nelze prakticky
oVétit ani vyvratit...

KBT uplat iiuje védeckou metodologii

Ve shod s pivodni behavioralni terapii uptatieme v KBT ¥decky Fistup

k analyze a@eSeni psychickych probl@mV praxi to znamena, Ze kazda terapie
zaind pozorovanim a zaznamenavanim konkrétnicha fakgpa chovani)
souvisejicich se zkoumanym problémem... Na z&klzistenych fakti pak
vytvaiime hypotézy o vztazich mezénito fakty (co je pic¢inou, co je
dusledkem, zda dochazi ke vzajemnému amixani) a platnostéthto hypotéz
pak Ehem terapie empiricky (tj. pokudnoveérujeme...

Koneénym cilem KBT je dosaZeni soéstaénosti klienta

V prabéhu KBT ziskava klient znalosti o svém problému, lkapanym
procvicovanim ziskadva dité dovednosti a diky dosazenym &simim

se zvySuje jeho hodnoceni vlastni zdatnosti a geiiedvery. Na konci terapie
by mel védét o svém konkrétnim problému a ouspbech, jak jej usiSre
zvladat, totéz co terapeut. Po &&pe terapii se tedy klient stava svym viastnim
terapeutem a terapeuta jiz teoreticky neglmtje... (Mozny, Prasko, 1999,
s. 17 — 34).

EMDR

Metoda kognitivé behavioralni terapie, neni jedina terapie, vyuZiv l&b¢

posttraumatické stresové poruchy. Kd& se pouzivd mnoho dalSich terapii irklpd
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hypnoterapie, farmakoterapie. Za z#rh stoji uvést dosud mladou techniku EMDR
(Eye Movement Desensitization and Reprocessing)etoda ¢nich pohyld, ktera
se pouziva k odstrani symptoni vyplyvajicich z nevieSenych traumatizujicich
udalosti. Objevena byla v 80. letech 20 stoleti.

»Za objevitele metody je povaZzovana Schapirovéréjistila, Ze zeny, pokud
vypravi o znasiléni, za&inaji €kat aiima a vyhybaji se jakoby pohledu terapeuta.

Pozdji ze zapisk zjistila, Ze tyto,cik-cak” pohyby @i se objevovalyasto
u lidi, kteri praw referovali o gjakém traumatu. Kratce potom se citili I1épe, zklidn
se, terapie probihala Iépe. Dép k za¢ru, Zze undlym navozenim d&hto a@nich
pohyhi by bylo mozné ijm¢ jedince zklidnit, zrelaxovat,ipvice opakovanich snad
i rychleji odreagovat cely traumatizujici zazitek..

Schapirova zjistila, ze klienta, ktery m&akym zpisobem navozenou ditou
relaxaci (nap tiha, teplo atd.) je mozZné pozadat o zrekapitutdvtraumatického
zazitku v hlasité fortd nebo jen v jeho iedstavach. #tom terapeut pozada,
aby se fixoval éima na jeho prst a prstemcze pomalu a pozgl rytmicky pohybovat
okolo obli¢eje klienta, tim vyvolava jakési REM obdobné pohgbiy..

Prst drzi terapeut asi 30-60 cm odi.oLze uZit v poloze vseédi vleze,
vzdalenost je individualni. Vhodj$i je, pokud klient i sledovéni prstu ventiluje své
problémy verbal& Dulezité je i zajistni polohy ruky terapeuta, jeho Unava nesmi
narusit experiment. Cgeni trva 10-15 min dle spoluprace klienta. Opakgeanozneé
v pribéhu ¢asu 5-30krat. Efekt s€asto dostavuje pordch cvéenich ve form
zklidnéni, abreakce” (Lukes, 2001, s. 55).

»--VYUZivad se v ni gidavého zamteni pozornosti na traumaticky material
anabezp#d pritomného okamziku. Jedi&reou sowéasti EMDR je komponenta
oboustranné stimulace, nejznggh v podoks ocnich pohyld, které ale mohou byt
nahrazeny ndp bilateralnim zvukem nebo bilateralni taktilninstilaci. Tato bilateralni
stimulace dle saiasnych nazdr podporuje proces adaptivniho zpracovani dysfoék
uloZzené informace v mozku. Metoda EMDR se poujako jedna z mnohych
psychosocialnich metodripécbé posttraumatické stresové poruchyizmych druli
fobii, poruch osobnosti, ale i naslédkaumat u éti. Nejenom vyuziti techniky pomoci
oc¢nich pohyli vede k dosaZeni U&ghi. Jak vySe citovano, Usghu Ize dosahnout
bilateralnim zvukem nebo taktilni stimulaci. Toamma, Ze se vyuZivaji zvukové

podrety, které se postizenému payjsstridaw do pravého a leveho ucha. Ale vyuZivaji
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se i gijemnéci bolestivé dotykové podity, pracuje se i s mimikou.

Samotnd terapie EMDR je raddna do osmi faziPrvni faze je anamnesticka,
pii které se zjiguji udaje o zdravotnim stavu postizenéltedptraumatickou udalosti,
ale i dalsi informace o jeho Ziwoha ZivoE rodinnych pislusniki., jejich zdravotnim
stavu a informace o jeho rodinném Zi&offo vSe je pak zakéeno souhlasem
poSkozeného s terapii. \guhé fazi je poskozeny seznamen se samotnyfibdirem
terapie a relaxaimi technikami. Véareti fazi se pak vybiraji traumatické vzpominky,
negativni pocity vlastniho sebepoje€itvrta faze jde o snizeni citlivosti, vybaveni
traumatické pedstavy spojené scéoimi rychlymi pohyby. Pata faze predstavuje
uparadani traumatickychipdstav a posileni pozitivniho poznéni a prace #ipomi
a racionalnimi myslenkami a rychlymémimi pohyby.Sesta fazenebo-li Body scan,
predstavuje popis podit nagti, které postizeny vnima, ro¥h spojeny s rychlymi
oénimi pohyby. Sedma faze predstavuje ukoteni a zakotveni bolestivych
traumatickych mysSlenek a uchovani do dalSiho sexéonsmeé fazi se pak zhodnocuje
celé sezeni a vyuziva se reléxizh technik, které se postizeny tiéuwna zaatku
pii seznamovani s terapii. Dale se naplanuje, co Imddgéedovat ip dalSi navaive”
(http://www.plkm.cz/kbt2008/prednasky/ws03_novotemdr.ppt. 15.1.2010).

Zadna z uvedenych psychoterapii neni univerzalnifes®ni psychickych
problémi. Jedné osab pomize kognitivié-behavioralni terapie, druhému EMDR,
tretimu bude stdt jen rozhovor, ¢tvrtému a dalSim bude sta pouha navava
psycholog&’i jiného odborného pracovnika. Yelia si ugdomit, Ze spravnou metodu
na odstraéni problént je tteba hledat a nerezignovat hned po prvnim nmisp

s jednou terapii. Co je vSak nejezit¢jSi? Samotna touha chtit s problémetnandlat

i za cenu utitych zivotnich zndn, ¢i omezeni.
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4.  Policejni pohled

VSeobecn panuje nazor, Ze hdsipolicisté, zachrarig ale i ostatni, kté jsou
vystaveni nebez@g Ze budou pPpraveni na traumatickou udélost. Ale neni tomku ta
Aby byl ¢lovek pripraven, musi se celéld na to gipravit. K tomu dojde tim, Ze je
¢asgji vystaven traumatizujicim situacim nez normalldvek. Neplati zde, Ze jsem
se stal hagem nebo policistou a jsem zardévechopen zvladat traumatické situace.
Ze za&atku €mto lidem niize dlat problémy byt vystaven t¥iatva traumatické
udalosti.Cim vice se s udalosti setkava, zvyka si na nintiéné na rého bude psobit.
Ale pak gijde obdobi, Ze uz je toho n&ho [ilis a situace mu znovu &@aou vadit jako
na z&atku. Nebo se dostane k situaci, kterowjesvictl a proZije si trauma sam.

,V soucasné dob dochazi k pekonavani policejniho mytu o tom, Zspravny
policista“ nesmi projevovat slabost a pohnuti ani v situackthré jinak kazdym
normalnim¢lovékem silré ottesou...” Dnes vime, Ze i policisté mohou v miaumych
situacich vykazovat psychické &esné symptomy akutni stresové reakceCAsppis
Policista, 12/2003,Policisté, pracovnici zachranné sluzby nebo diasiusi dokézat
spoutat své Uzkosti, soucit sétibi spontang vyvstavajici pocity vztekdi zloby vici
pachateli, maji-li byt schopni vykonavat sluzbudy® se jim ®&koho nepoda
zachranit, nestiji si osobr prikladat vinu“ (Ruppert, 2008, s. 28).

~EXtrémnim prozitkem rize byt postizen v podstakazdy. AvSak u povolani,
jez se zabyvaji nehodami, katastrofami, kriminaliegpod., Ize &ekavat, Ze toto riziko
bude podstatn vétSi. Zangiuji se zde na policisty, ale stim, Ze se to tykdil,
zdravotniki, vojdki a dalSich specifickych profesi.c€kava se, Ze tito lidé dokazou
spoutat své emoce, nepropadnout Uzkostem a &ouc#olEtmi, ¢i nenavist
k pachatalm. Vyzaduje se od nich profesionalita, tedy schepnmacovat po celou
dobu své sluzby. V policejni praxi je mozné se a&etk tmito traumatizujicimi

udalostmi, které se vyskytnoti pykonu sluzby:

ohrozeni vlastniho Zivota;
ohrozeni zivota nebo vazna zéanu vlastnich &i;
partneti, blizkych gibuznych, patel a koleg;

pouziti sluzebni zbrase smrtelnymi nasledky nebizkymi zranimi;

pohled na vazna zrani ¢i piipady kruté smrti, brutalni vrazdy apod.

57



sebevrazda kolegy, smitiyykonu sluzby;
brani rukojmich a unosy;
zasahy u teroristickych utak

nasazeni u hromadnych nestt a katastrof;

jakékoli udalost, ktera m&:ifis silny dopad*
(http://aplikace.mvcr./archiv2008/casopisy/111/20@0r/vymetal.html.
20.2.2010).

Povolani u ozbrojenych sloZek je specifické tim,ckm/ek v uniformg musi
dodrZovat a prosazovat zakony. Riskovalj xivot a zdravi i ochraré osob. Musi
umeét zvladnout stres, ktery prozivé&isluzebnich zakrocich nebdigpouziti stelné
zbraré. Navic i ges tento stres musi odpovidajicinigpbem komunikovat a pomoci
obétem protipravniho jednéni¢i zasazenym mim@dnou udalosti. Alespio
v okamzicich, nez se dostavi dalSi ponmibspecializovani pracovnici. Proto policisté
mohou vystupovat jako poskytovatelé psychosocigéltgrvence. V opgém gipack,
ale i tito lidé tuto pomoc p#dgbuji sami. ,Individualni krizovou intervenci
Ize poskytnout fimo na mist traumatické udalosti a to: redukci stimulace
(bezprostednich smyslovych vjeipostizeného policisty), akceptaci krize (nechpt je
vyli¢it udalost, city, pocity), korekci nespravhodnocenych vlastnich reakci policisty
(ty jsou totiz pochopitelné a normalni), vy¢#denim stresu a stresovych reakci,
znovuuvedenim ddinnosti, event. dalSimi opanimi. Pozdji (do 4 tydm po udalosti)
Ize s jednotlivcem v zavislosti na modelu a &dhké pracovat formou defusingu
nebo debriefingu”
(http://aplikace.mvcr./archiv2008/casopisy/111/20@0r/vymetal.html. 20.2.2010).

Pro vykon sluzby je éita mira stresu ptébna, nebd mobilizuje sily a smysly
na mozné nebezpe Reakce policisty na udalost nemusi byt Zadré,nd@ilze byt az
extrémni. Stresové reakce se objevujd’ baned po traumatizujici udalosti, alékdy
téZ po rkolika hodinach¢i dnech. Mize to trvat i tydnyi mésice, nez se objevi.
Rovrez tak trvani se fige protdhnout zdkolika mélo dni az na tydn§i mésice i déle.
Podle toho jak silnd byla traumatizujici udalosbdi zde zélezi, kdy je zasazené

osolE poskytnuta pomo¢i podpora od svych blizkycki profesionalnich osob.
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.Policejni psycholoZzka Susane Saxe-Cliffordova ..imamasledujicirady,
jak zvladat traumatizujici udalost (nag. hromadné ned&sti) v jejim phbehu

aponi...

prabéhu incidentu:
bud'te aktivni a dlejte si grestavky,

najcéte ve své pracidaky smysl neboiezitost,

\Y
()
()
® kontrolujte swj humor a emoce,
® dohe jezte a odpdvejte,

® stiidejte se spolu se spolupracovniky,
()

vyuZzivejte pomoci podjpnych pracovnii duchovnicki svych koleg.

Vyrovnavani po incidentu:

® podstupte fyzicky namahavé ¢eni, ihned jakmile je to po demobilizaci mozne,

® odpainte si,

® dohe jezte — vyhybejte se kofeinu, alkoholu, soli, rcula tukim — pijte hodg
tekutin (vodu a ovocnétdvy), jezte potraviny s obsahem slozitych uhlovadik
nizkotwnaci netwna jidla, celozrnny chléb,

zGastréte se a bdite aktivni na za&re¢ném hodnoceni akce,

® svoje reakce v fib¢hu akce i po ni berte jako normalni reakce na nmeélmi
situaci — kdokoliv by byl na vaSem mistitil by to stej#,

® dop‘ejte si svobodu mluvit o svych reakcich na to, &astsalo,

® vyhybejte se nuf

® vyhledejte pomoc koleg knéZi ¢i profesional, pokud citite, Ze je ptabna,

® dop‘ejte si¢as na uzdraveni,

® pracujte na fijeti toho, Ze kdokoliv ve vasi situaci by jednabpbrg,

® mluvte s rodinou, s kolegy,

® vyuzijte krize jako moznosti kistu a pozitivni zréné.

Kdy vyhledat dalSi pomoc:
® pokud prozivate intenzivni ndgmné pocity,

® pokud vyrazné symptomygtrvavaji o po Sesti tydnech,

59



® pokud méte sebevrazedné mySletkyglany,
® pokud zazivate intenzivni rodinny konflikt, pokudit@ pocit, Ze ztracite

kontrolu nad impulzy.

.V USA se na pomoc traumatizovanym a jinak postyperpolicistim oswedgil tzv.
~peer program” ...Jde o program, kdy policistatrhe probirat svoje osobni otazky
s dobrovolnikem-neprofesionalem, obvykiggemci spolupracovnikem. Mezi naroky
kladené na takovéhoto dobrovolnika ipatejména schopnost naslouchdtvénosti,
dovednost vyjasnit problematiku a podporovat prote$eni problérn bez toho,
Ze by podsouval vlastni z&y. Cilem je, aby se policisté byli sto vy@adat
s kazdodennimi problémy — od stresu a deprese hgmdm se vztahy a zavislosti
na alkoholu a drogach — dostate brzy a nepropadli krizi...“ (Hoskovcova, 2009,
s. 131 - 133).
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5. Socialr-pedagogicky pohled

Z policejniho pohledu je diplomova prace z#ema na popis Systému
posttraumatické intervéni p&e, kterd je poskytovanaripludnikim Policie Ceské
republiky, zamistnaném Ministerstva vnitraCeské republiky, ale i ostatnim osobam,
které proziji traumatizujici zazitek.

Ze socialg pedagogického pohledu ma velice blizko k danémrmate, nebt
»...s0cialni pedagogika se z&tuje na kazdodennost Zivota jedince, na zvladani
Zivotnich situaci bez ohledu naky akceptuje ochranu jedincéea rizikovymi vlivy
a iniciuje takové zmny v socialnim progedi, které se snazi uwdddo souladu
individualni poteby a zajmy jedince s moznostmi sgolesti“ (Kraus, 2008, s. 49).

Zameiuje se na vychovu soci@iznevyhodinych skupin mladeze a dasych,
ale i na pomoc rodinam s problémovymétrdi, na mladez ohrozenou drogami,
nadnérnou konzumaci alkoholu, uzivanim psychotropnictiekla promiskuitnim
chovanim, projevy nadémné agresivity atd.

Tyto patologické projevy vSak t@ou mit givod v tom, Ze jedinci proZili
extrémni za&Z s naslednou problematickou adaptaci, kdy symptbyhy piehlizeny,
byly spravr rozpoznany, nevyhledali odbornou pomoc.

Proto posttraumaticka intervémi p&e je zde efektivni prevenci sociéln
patologickych jeu. Oswta této pée Stend medialnimi prostdky, internetem, ip
verejnych prezentacich slozek integrovaného zachrannélistému v oblasti
posttraumatické intervéni p&e mize vest k pekonani bariér u jedince k vyuziti této
p&e. Wasné rozpoznani reakci na extrénprozity zazitek vede k tomu, Ze takto
postizeny jedinec je vyé&n a vracen do normalniho Zivota a nerdlengn z rodinného
prostedi, kamarafl pratel, pracovniho kolektivu do natiutéch, kt&i se uz ocitli
vlastnim nebo nevlastnintipinénim na pokraji spolaosti. Tedy v takovém prasdi,
na které se za#nuje socialni pedagogika.

| kdyZz diplomova prace je zafena pevazri na policisty, ve své podstat
se dotyk& vSech lidi kolem nas. Proto je tu spsijise socialni pedagogikou jak vysSe

popsano.
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6. Vyzkumnacast

Praktickouc¢ast diplomové prace tviovyzkum, ktery je zawgien na zji&ni
informovanosti  pisludniki Policie Ceské republiky o systému posttraumatické
intervertni p&e.

Vzhledem k tomu, Ze téma se dotyka lidskych é@sugustil jsem od gizkumu
mezi postizenymi osobami. Nebylo by vhodné se damaiz postizenych na jejich
prozité traumatizujici zazitky, neb@odstoupili terapii, ktera jim v mnohychiipadech
pomohla se zazitkzbavit nebo je natolik zmirnit, Ze se mohli vratd normalniho
Zivota a neprozivat to znovu. Mohlo by dojit k tgrde by byla zmi#zna usilovna prace
lidi, ktefi postiZzenym osobam pomahali. AléedevSim zmi@no Usili, které musely
postizené osoby vynalozit, aby se zazitky zpragoviatoto k o¥ieni nize zadanych

hypotéz ngly byt vyuZity data ze statistik Ministerstva vaitteské republiky.

HYPOTEZA C. 1: Predpokladam, Ze o tuto pomoc Zadaji osoby a7 v olkamnizdy na
soke zanou pozorovat zemy.

HYPOTEZA C. 2: Predpokladam, Ze se o pomoc bude Z&dat vice Zen umgz m
HYPOTEZA C. 3: Predpokladam, Ze o pomoc Z&daji osoby starsi 40 let.

V pribéhu zpracovavani diplomové prace a shradia&ni material jsem se
musel vypdadat s pekazkou, kterd neéekavar nastala. Pro w¥eni mnou zadanych
hypotéz, které jsem dhtze statistickych ud8jpotvrdit, jsem vychazel z toho, Zze mi
bude umoz#no nahlédnout do statistik Ministerstva vnittaské republiky, kde jsou
evidovany vSechnyifpady, i kterych PIP zasahovala. Ke statistickym udatbyl
zamezen fistup véejnosti a ma k nimijistup jen vymezeny okruh pracovhigolicie.
Proto je vyzkum zagten na informovanost o vyuziti PIP za vyuZiti metqdgketa“.
Zarover byly formulovany nové hypotézy, jak nize uvedemby korespondovaly

s cilem vyzkumu.

HYPOTEZA C. 1. Predpokladam, Ze znalost polidgisto moZnostech posttraumatické
intervertni p&i bude nizka.
HYPOTEZA C. 2 Predpokladam, Ze pro policisty je v oblasti poskytuva

posttraumatické interveéni p&e dilezité, aby byla zachovana jejich anonymita.
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HYPOTEZA C. 3 Predpokladam, Ze délka sluzebniho gomma vliv na vyzadani si
posttraumatické intervéni p&e policistou, z&asgji budou mezi Zadateli ti, kiejsou
déle ve sluzebnim pairu.

HYPOTEZA C. 4 Predpokladam, Ze o pomoc Zadsgstji osoby starsi 40 let.

Pro zjiSéni dat o informovanosti, jsem se zabyval otdzkakoy zvolit metodu
pedagogického vyzkumu. Vychazel jsem ze svych nielst zkuSenosti ip
zpracovavani bakalské prace na téma ,Verbalni strategie komunikadeigty na
oper&nim stedisku R, pi jednéni s oznamovatelem®, ve které jsem pouZil
dotaznikovou metodu vyzkumného igeti. ,Navratnost dotaznikbyla 40 procent".

U dotaznikové metody je tento qed dostaujici. To, Ze se mi nevratily vSechny
dotazniky, pikladam tomu, Ze dotaznik obsahoval 40 otazek d ltasow nar@ny

a ne vSechny respondenty bavilo dotaznik f#ypat. Proto jsem v diplomové praci
pouzil metodu ankety, ve které je mozné se&dama vymezeny problém, pouZit néén
otazek a oslovit @itou skupinu osob. V mémfipact skupinu osob — policigt
pracujicich na opetaim stedisku jednotlivych Uzemnich odliow ramci Krajského
teditelstvi Policie Jihgeského kraje,Ceské Budjovice a policist zaazenych
u Oblastnihdeditelstvi sluzby cizinecké policiéeské Budjovice.

Z vysledk ankety pak byly zjigny informace o tom, zda jsou respondenti
(policisté) seznameni s&izenim acinnosti PIP. ,Zejména pak, &&mu je tato p&e

urécena“.

6.1 Administrace ankety

Seteni mezi respondenty bylo uskéneéno formou anonymni ankety na vzorku
88 respondeidt policisti pracujicich na opetaim stedisku jednotlivych Uzemnich
odborti v ramci Krajskéhoreditelstvi Policie Jihgeského kraje Ceské Budjovice

a policisty pracujici u Sluzby cizinecké poli€ieské Budjovice.

Anketni listek je rozdélen na dw ¢asti.

Cast |., otazka 1. aZ 5., obsahuje demografické Gdajeldphhek, bydlise, vzdslani,
trvani sluzebniho po#énu). Vzhledem k tomu, Ze anketa je anonymni, nebjfgovano
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konkrétni misto pracovniho izeni.

Cast Il., ktera je dal&lenéna na bodyA,B,C,D. Otazky 1. az 5. pod bodem ,A* jsou
uzawené a je nadmozné odposdét ANO, NE. Otazka 1. pod bodem ,B“ je rovh
uzawena a je na ni mozné odpaokt zda se stayZLEPSIL, NEZLEPSIL® . Otazky
¢. 1. a 2. pod bodem ,C* umdiji respondentovi si vybrat zigdem definovanych
odpowdi a roviéZz uvést vice moznosti. Otazka 1. v bgB" uvadi pripady, na které

respondenti odpa@deéli nejvétSim pa@tem odpoedi.

Piizkum prokhl v mésicitijnu a listopadu roku 2009.

6.2 Zpracovani vysledk

Anketni listky byly mezi jednotlivé respondentlystribuovany na sluzebni
porad po pedchozim souhlasu sluzebniho funkci@ndlistky gevzali gitomni
respondenti (policisté) péieni vedenim opetaich stedisek v jednotlivych Gzemnich
odborech v ramci Krajskéhteditelstvi Policie Jihgeského krajeCeské Budjovice
a prostednictvim nich byly distribuovany ostatnim respamdm. Cast listki byla
distribuovana progtdnictvim kancel@ teditelky SluZby cizinecké polici€Ceské
Budgjovice. Kromé samotného anketniho listku byilpzen kratky pévodni dopis se

striknym navodem, jak anketni list vyplnit a jak s nialaZit po vyplréni.

Vzor dopisu a nevypémého anketniho listku je Wifpzec. 1.

Z celkového p&tu 120 listk se jich vratilo 98. Z toho 10 nebylo vypgho. Pro
dalSi zpracovani bylo pouzito 88 anketnich fistkoZ gedstavuje 73,33 % z celkové
poctu distribuovanych anketnich listk

Otazky, na které bylo mozné odpdst dle pedloZzenych odpadi, byly
zpracovany podle @tu odpowdi respondeiita i procentual&

Ostatni otazky, ve kterych bylo mozné uvésij svWlastni nazor a vybrat

si z p'edem vybranych moznosti, byly zpracovanydadmosti shody odpadi.
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6.3 Interpretace zjiS€nych dat

CAST I.

GRAF C. 1.RozloZeni respondeni podle pohlavi
Znazonuje zastoupeni mi#Zen na zkoumanych pracovistich Poli€ieské republiky
Jihateského kraje.
GRAF C. 2. RozloZeni responderit podle &kové kategorie.
Graf odpovida rozloZeniglu respondeiitna zkoumanych pracovistich.
GRAF C. 3. RozloZeni respondetit podle délky trvani sluZzebniho poniru
u PolicieCR.
GRAF C. 4. RozloZeni respondetit podle stupré dosazeného vzélani.
GRAF C. 5. RozloZeni responderit dle mista bydlis& a pastu obyvatel.

CAST II. Bod A,B,C,D

GRAF C. 6. VyuZiti sluzeb posttraumatické interverni péte.
Ukazuje kolik respondefizadalo o PIP.

GRAF C. 7. Pros¥edi ke kontaktu s pracovnikem PIP.

Vyjadiuje, které prosedi je vhodné pro kontakt s pracovnikem PIP,
GRAF C. 8. Informovanost o posttraumatické interverni péi.
Znéazonuje zdroje z kterych se respondenti diid¥i o PIP.

GRAF C. 9. Fripady, kdy sluzbu PIP Ize vyuZit.

Uvadi negasgjsi situace, které respondenti vnimaji jaké stiesuj

V prvni ¢asti anketniho listku jsem prezentoval otazku tak, hlyel piehled
o respondentech. Kladl jsem demografické otazigrékjsou dostaji pro mé Seeni
a zarové takové, které neumozni identifikaci respondentdeFité bylo to, aby otazky
byly vypovidajici a respondent se nebal gaodpowdét. Nentl obavu, Ze na zaklad

uvedenych udéjmuze byt identifikovan.
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GRAF C. 1. RozloZeni respondetit podle pohlavi.

Z praizkumu vyplyvd, Ze na poloZzené otazky odf#o celkem
88 respondent To predstavuje 73,33 % z celkového ¢po 120 distribuovanych
anketnich listik. Zastoupenou skupinou jsou:
. Muzi, 77 respondeit tj. 87,50 %.
. Zeny, 11 respondeittj. 12,50 %.

Pohlavi

12,50%

87,50%

Graf sestaven z udajabulky¢. 1.

GRAF C. 2. RozloZeni respondetit podle Wkové kategorie

Kategorie jsem zvolil tak, aby mi informace poskypiehled o ¥ku
responderit. Vychazel jsem z toho, Ze pokud se budu ptat mkndédni ¥k, nemusel
bych ziskat objektivni odpeédi. Zvlase u Zen by odpoxdi mohly ¢init problémy,
neba’ je vSeobechizndmo, Ze Zeny neradyigwek uvadii, i kdyz je anketa anonymni.
V urcitém wkovém rozpti je tento problém minimalizovan a pro moji feiu zcela
dost&ujici.

Z odpowdi tak vyplynulo, Ze &kové zastoupeni pro zvolen&wvé kategorie je
nasledujici:
. V¢kova kategorie do 30 let je zastoupena 3 respopgdgnB,41 %.
" V¢kova kategorie 31 — 40 let je zastoupena 16 resgugdtj. 18,18 %.
" V¢kova kategorie 41 — 50 let je zastoupena 37 resugdtj. 42,05 %.
. V¢kova kategorii 51 — 60 let je zastoupena 30 respotydtj. 34,09 %.
. V¢kova kategorie 61 a vice let je zastoupena 2 respuy, tj. 2,27 %.
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Vékova kategorie

2,27% 3,41%
18,18%

34,09%
BMDO 30 LET

31 -40 LET
W41 -50LET
W51 -60LET

61— VICE LET

42,05%

Graf sestaven z udajabulky¢. 1.

GRAF C. 3.RozloZeni respondeni podle délky trvani sluzebniho ponru u Policie
CR.
Zjistény byly tyto vysledky:
" Kategorie do 10 let,fpdstavuje 10 respondéntj.11.36 %.
" Kategorie do 20 let,fpdstavuje 22 respondént;. 25,00 %.
. Kategorie do 30 let,fpdstavuje 31 respondéntj. 35,23 %.
. Kategorie nad 30 letpdstavuje 25 respondént). 28,41 %.

Trvani sluzebniho poméru

11,36%

28,41%
25,00%

DO 10 LET
HWMDO 20 LET
WDO 30 LET
WM NAD 30 LET

35,23%

Graf sestaven z udajabulky¢. 1.
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GRAF C. 4. RozloZeni respondetit podle stupré dosazeného vzélani.

Zameérné jsem vynechal vzdani stedni odborné bez maturity, nebwe
sluzebnim porru prislusnika PolicieCeské republiky, mze byt jen osoba, ktera
spliuje stanovené podminky (uvedeno v kapitole 1). &esi vyplynulo, Ze nejvice
responderii je se:

. Vzdélanim stednim s maturitou, 68 respondierti. 77,27 %.
" VysSim odbornym, 3 respondenti, tj. 3,41 %.
" VysokoSkolskym vzélanim, 17 respondeinttj. 19,32 %.

V4 ”

Nejvyssi dosazené vzdélani

19,32%

BSTREDNIS MATURITOU

BmVYSSIODBORNE
3,41%

VYSOKOSKOLSKE

77,27 %

Graf sestaven z Udajabulky¢. 1.

GRAF C. 5.RozloZeni respondent dle mista bydlis& a pastu obyvatel.
Z vysledk vyplynulo, Ze:

" V obci bydli ze vzorku respondén82 osob, tj. 36,36 %.

" Ve nmest s pa@&tem obyvatel do 100 tisic Zije 53 osob, tj. 60,23 %
" Ve meste nad 100 tisic obyvatel Ziji 3 osoby, tj. 2,27 %.
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Misto bydlisté

3,41%

OBEC

B MESTO DO 100 TIS.
OBYVATEL

MESTO NAD 100 TIS.
OBYVATEL

60,23%

Graf sestaven z udajabulky¢. 1.

Druhd ¢&ast anketového listku obsahuje otazky, které jsou ¢teny jiz
k systému posttraumatické interdain p&i. Piehled polozenych otazek, na kterélim

respondenti odp@dcét, je uveden v Plozec. 1.,¢ast Il., bod A. Taktéz v tabulce 2.

Na otazky¢. 1 az 5 v bod ,A“, na které bylo mozné odpést ,ANO, NE*,
bylo shromazé&éno celkem 381 hlaspro odpo¥d ,ANO“. Pro odpo¥d’ ,NE“ celkem

33 hlasi. 26 respondefitneodpo¥délo na vSechny polozené otazky v téésti.

V bodt B, ve kterém je uvedena jedna otazRokud jste vyuzili sluzeb
PIP, feSeny problém se: ZlepSil, NezlepSil* z celkového ptu 88, pouze
7 respondeiituvedlo, Ze vyuzilo sluzeb PIP. Jak zndzge grafc. 6. u 3 respondeint
ti. 43 % seieSeny problém zlepSil a u 4 respondeni. 57 % sereSeny problém
nezlepSil. Musim vSak podotknout, Zze zj& vysledky u této otadzky jsou spiSe
ukazkou toho, Ze PIP je vyuZivana. Respondentij ldiezeb PIP vyuZili, jiz tuto
skute&nost nemuseli uvést do anketniho listku. Branityitom mohla ta skuteost, Ze
listky byly distribuovany fes sluzebni funkciofid Nelze dale usoudit zda
responderitm PIP pomohla. Respondenti uvedli jerijssubjektivni ndzor, Ze jejich

stav se zlepsil.
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Graf ¢. 6. VyuZiti sluzeb posttraumatickeé intervegni péte.

Vyuziti sluzeb PIP

57,14% 42,86%

ZLEPSIL

BmNEZLEPSIL

Graf sestaven z Udajabulky¢. 3.

V bodt ,C" jsou uvedeny otazky. 1 a 2, které majiipddefinované odpedi,
ze kterych si respondenti mohli vybrat odpdiva ozndit vice moznosti.
Na otazkué. 1, ,Jaké prostredi by bylo z vaseho pohledu vhodné ke kontaktu
s pracovnikem PIP“, bylo shromazéno celkem 104 odp&di.
= Domaci prosedi, 50 respondeinttj. 47,12 %.
= Psychologické pracovi&t49 respondent tj. 48,08 %.
= Pracovist klienta ,5 respondeinttj. 4,80 %.
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GRAF C. 7. Proskedi ke kontaktu s pracovnikem posttraumatické intevenéni

Prostredi ke kontaktu s

pracovnikem PIP
4,80%

B DOMAC
47,12% PROSTREDI
48,08% .
PSYCHOLOGICKE
PRACOVISTE
PRACOVISTE
KLIENTA

Graf sestaven z udafabulkyc¢. 4.

Z vysledk plyn zjis€ni, Ze policisté davaji jednozfr& prednost bd’
domacimu prosedi nebo psychologickému pracovistiieg vlastnim pracovidin.
Vyhodu domaciho pro&tdi vidim v tom, Ze ten, kdo Zada o PIP se zdesdiezpéi.
Ma kolem sebed&ci, které jsou mu blizké a ke kterym sézm i @i samotné intervenci
obréatit. Prosedi psychologického pracowstovreZ nabizi jistou ochranu. Klient je
zde s lidmi, kt& mu cheji pomoc. V domacim i na pracovisti PIP klientde snaze
uvolnit a proZivat své emoce, aniZz by¢lmbavu, Ze se to dozvi kolegové z pracavist
Je zde zarena diskrétnost, klid.

Respondenti #hi moznost si vybrat zigddefinovanych moznosti a uvest i jiné

prostedi, nez ta uvedena. Zde vSak nebyla&jitzadna odp@d’. Proto se dovmivam,

Mrivriw s

Na otazku¢. 2, ,Kde jste se o sluzb PIP dozwdél (la)“, bylo shromazého celkem
90 odpo¥di.

= Intranet, 46 respondenttj. 52,27 %.

= Qd kolegy, 9 respondeitt]. 10,23 %.

»= Na sluzebnich poradach, 19 respondetjit21,59 %.

= Jinde, 14 respondenttj. 15,91 %.
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GRAF C. 8. Informovanost o posttraumatické interverni péti.

Informovanosto PIP

15,91%

BMINTRANET
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BMNASLUZEBNICH
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JINDE

21,59%
52,27%
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Graf sestaven z udajabulkyc. 4.

Nejvice informaci respondenti ziskali presiictvim ,Intranetu”, tedy vnihi

sits Policie CR. Je to také tim, Ze tata’gé hodré vyuZivana, nebinformace, které

jsou zde uvéghy, policisté vyuZivaji k samotné policejni préderoto tomu odpovidaji

zjisténé vysledky. Respondenti&ih moznost oznét preddefinované moznosti, ale

i vyjadtit sviij ndzor. Zde vSak pouze ozfilatuto moznost bez vyjaeni.

Bod ,D“ obsahuje otazkyUvedte pripady, kdy sluzbu PIP lze vyuZzit"

Z velkého mnozstvi odp@édi jsem nakonec vybral ty, které se nejvice sholgova

v anketnich listkach, a tyto jsemiaéil od nej¥étSiho p@&tu shod po shody nejmensi.

zde byla moZnost uvést vice moznosti. Zéedétvyplynulo, Ze bylo shroma&ado

celkem 157 odpasdi v nasledujicim padi:

Umrti, &i jiné problémy v rodit (nemoc, rozvod), 39 respondéntj. 24,84 %.
Sluzebni zakrok s pouzitim sluzebni zt#a86 respondenttj. 22,93 %.
Stresové zazitky ve slugb24 respondenttj. 15,29 %.

Nasazeni $ zivelnych pohroméch, 16 respondétjt 10,19 %.

Pripady sebevrazd, 15 respondgtjt 9,55 %.

Stresoveé situace v Zivgtl3 respondentt]. 8,28 %.

Smrt kolegy, 7 respondentj. 4,46 %.

OhroZeni Zivota, vlastnih® blizké osoby, 7 respondéntj. 4,46 % .
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GRAF C. 9. Fripady, kdy sluzbu posttraumatické interveréni pé&e Ize vyuZzit.

Vyuziti sluzeb PIP
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Graf sestaven z udajabulkyc¢. 5.

Jak vyplynulo z ankety, nggs€ji vnimaji policisté vhodnost vyuziti PIP
v situacich, jak znazauje grafé. 9., zejména i ,umrti v roding, jinych problémech
v rodirg jako je nemoc, rozvod“; dale , sluZzebni zakrokosifitim zbrag“; a stresové
situace ve slualj (takovou situaci mize byt, nap feSeni Ukolu wasové tisni, na

verejnosti za pitomnosti velkého p#u osob, atd.).

6.4 Shrnuti vysledki vyzkumu

Vyzkumné Seeni bylo uskuténéno na vzorku respondeént policisti, sluzebs
zarazenych na opetaim stedisku v jednotlivych Gzemnich odborech v ramci
Krajskéhoteditelstvi Policie Jihteského kraje(Ceské Budjovice a Sluzby cizinecké
policie Ceské Budjovice s cilem zjistit, jak jsou respondenti infaw@ni o systému
posttraumatické interveéni p&e.

Ze 120 distribuovanych anketnich listlse k samotnému zpracovani vrétilo
88 listki, které byly vyhodnoceny a udaje vloZzeny do tabulek az 5.Hodnoty
v tabulce ¢. 1 vyjaduji pacty responderit pro jednotlivé demografické kategorie

zkoumani. Nej¥tSi paet respondefittvori 77 muzi Ve wkové kategorii 41 — 50 let je
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37 respondenti. Trvani sluZzebniho po#nu do 30 let je zastouper8i respondenty.
68 respondenti se stednim vzdlanim s maturitou.53 respondené bydlicich ve

mésté s patem obyvatel do 100 tisic.

Tabulka ¢. 1
POCET 0
RESPONDENTU % SUMA
) MUZ 7
POHLAVI . J L 87,5 88
ZENA 11 12,5
DO 30 LET 3 3,41
VEKOVA 31 —40 LET 16 18,18
KATEGORIE 41 — 50 LET 37 42,05 88
51 — 60 LET 30 34,09
61 — VICE LET 2 2,27
o DO 10 LET 10 11,36
TRVANI
SLUZEBNIHO DO 20 LET 22 25 88
NAD 30 LET 25 28,41
.y STREDNI
NEJVYSSI S MATURITOU 68 .21
DOSAZENE — _ 88
VYSOKOSKOLSKE 17 19,32
) OBEC 32 36,36
MISTO _
BYDLISTE | MESTO DO 100 TIS 53 50.23 88
OBYVATEL :
MESTO NAD 100
TIS. OBYVATEL 3 3,41

Vysledky¢asti Il, anketniho Sefeni uvedené pod bodem ,A'ukazuje tabulka
¢. 2. Hodnoty pro odpad ,ANO“ jsou zcela vyrovnané. Vyplyva ztoho, Ze
~respondenti jsou dostaténé informovani o systému posttraumatické intervegni
pé&e a je jim znam jeji Ucel a smysl“. Oproti tomu vysledky pro odpéw’ ,NE*“ na
jednotlivé otadzky ukazuji,,ze pouze minimum respondend nevi co je to
posttraumaticka intervenéni pé&fe (6) a kéemu je uréena (5)“. Lze i vidtt, Ze rekteti
respondenti se zdrZeli odpmli na poloZené otazky. U otdzky 1 az 3 po dvou

respondentech. U otazky 4, 11 respondeintDilezité je, Zze z vysledkvyplyva dobra
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informovanost, ¥domi o @&elu PIP. V os¥t¢ o PIP by bylo dobré se zdiit na
inzerovani toho, kde hledat pomoc, na koho se ibla&pakova# ptipominat @ely
vyuziti systému PIP. @ezita je i odpo¥d se vztahem k anonyniit- jednak z tohoto
diavodu i vznikla linka pomaoci v krizi pro policistyako anonymni. Vzhledem k PIP —
Ize i vyuzit duchovniho, ktery neni z Poli€i® a miZe zardit i mi¢enlivost s ohledem
na zpovdni tajemstvi.

Zachovani diskrétnosti gatmezi zakladni kameny filozofie PIP i etického
kodexu policejnich psycholdg Policisté tuto dlezitost anonymity vnimaji s ohledem
na obavu Ze by napvysla najevo ztrata jejich osobnitgobilosti. Intervent vdak musi
mi¢enlivost zachovavat — jako u |&kiiého tajemstvi.

Tabulkaé. 2

POCET RESPONDENTU, KTERI

ODPOVEDELI

ANO % NE % SUMA
1. Vite coje Q9sttraumat|cka 30 93,02 6 6,98 86
intervenéni pé&e (PIP)
2. Vite kéemu je PIP uréena 81 94.19 5 5,81 86
3. Vite, kde §I_uzbu PIP hledat, na 67 77.91 19 22.09 86
koho se obratit
4. Kde a v jakych gtipadech sluzbu| -, 96,10 3 3,90 77
PIP lze vyuzit
?. Je dilezite, aby problém byl 79 89,77 9 10,23 88
resen anonyms

Hodnoty ¢asti 1l, anketniho Sefeni uvedené pod bodem ,B*které ukazuje
tabulka ¢. 3, znazatuji vyuziti sluzeb PIP. Vyplyva z toho, Ze z celkbo pdtu
88 zpracovanych anketnich ligtlo sluzbu posttraumatické interwen p&e pozadalo
celkem 7responderit. 6 muzi a 1 Zena. Zohoje 5 muai ve Wkové kategorii 41 -50
let a 1 ve wkove kategorii 51-60 let.U 2 respondenti se stav po absolvovani gé
zlepSil a u 4 respondenii se stav nezlepSill Zena ve ¥kové kategorii 31-40 let,
u které se stav po absolvovani zlepsil.

Vysledky uvedené v tabulée 3 maji malou vypovidajici hodnotu s ohledem na
maly paet respondeiif kteri uvedli, Ze p& PIP vyuzili. Tato tabulka je spiSe ilustraci

a vysledky nelze zcela zevSeobecnit.
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Tabulkaé. 3

ZLEPSIL | % |NEZLEPSIL | % |SUMA

Pokud jste vyuzili sluzeb PIP,

v o . : 3 42,86 4 57,14 7
reSeny problém se:

Vysledky ¢asti 1l, anketniho Sefeni uvedené pod bodem ,Cukazuje tabulka
¢. 4. Hodnoty na poloZzené otazky, na které bylo readapodét vice hlasy, vyjatlji,
Ze pro respondenty je alkzité, aby poskytovangoéfe probihala pfimo na
psychologickém pracovistinebov domacim pros¥edi. Naopak neni vhodné praésdli
pracovisé, ve kterém nemusi byt zaena anonymita. Klient zde tthe mit obavu
0 prozrazeni svého problémued kolegy, coz by pro budouci pracovni vztahy
nemuselo byt optimalni. Nejtsi informovanost o PIP respondenti zjistili pomoci
intranetové si# nebo nasluzebnich poradach Lze ztoho vyvodit dlezitost
intranetového fipojeni v ramci policie. Nutno podotknout, Ze préawmtranet se stal

neodmyslitelnou pracovni pamkou policejni prace s velkym mnozstvim informaci.

Tabulka ¢. 4
POCET| % | S5V
Psycholo_glcke 49 47,12
pracovist

1. Jaké prostedi by bylo z vaSeho
pohledu vhodné ke kontaktu
s pracovnikem PIP

Doméaci progedi 50 48,08 104

Pracovist klienta S 4,80
Intranet 46 52,27
2. Kde jste se o sluzbPIP dozwdél(a) Od kolegy 9 | 1028 o4
Na sluze,bnlch 19 2159
poradach
Jinde 14 15,91
Vysledky &asti 1, anketniho Sef¥eni uvedené pod bodem ,D"uvedene

v tabulce ¢. 5 vyjaduji situace, které respondenti povazuji za nejvétesujici.
Je Zejmé, Ze jako nejvice stresujici jsou vnimany [@oly, které mohou vzniknout
v blizkémrodinném prostiredi respondenta (a4mrti, rozvod, zavazna nemoc atdlg Da
jsou jako velmi zatové vnimany situace v souvislosti s pouzitim gbra

a s plnim dalSich sluzebnich dukbnveetne nasazeniip Zivelnych pohroméch.
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Tabulka ¢. 5

Nej¢astéjSi pripady, které byly od dotazovanych osob ziskany na otazku: Uddée
piripady, kdy sluzbu PIP Ize vyuzit.

POCET| % |SUMA
Umrti, & jiné problémy v rodiné (nemoc, rozvod) 39 24,84
Sluzebni zakrok s pouzitim sluzebni zbra# 36 22,93
Stresové zazitky ve sluzé 24 15,29
Nasazeni i Zivelnych pohromach 16 10,19 157
Pripady sebevrazd 15 9,55
Stresoveé situace v Zivet 13 8,28
Smrt kolegy 7 4,46
OhroZeni Zivota, vlastnihoti blizké osoby 7 4,46

Vysledky celého vyzkumného $emi jsem vyuZil k odteni hypotéz.

HYPOTEZA C. 1. Predpokladam, Ze znalost poli¢isb moznostech posttraumatické

interveréni p&i bude nizka.

Vychéazel jsem z toho, Ze obava 0 mozné negatifrsiedky, jako nap naruSeni
pracovnich vztal v piipad, Ze policista si vyzada odbornou psychologickomgo,
nebudou se policisté tak zajimat o tyto sluzby.|¥gky vSak ukazuji, Ze informovanost
responderit o PIP je dost vysoka. 80 respondenivedlo, Ze maji informace
o fungovani PIP z celkového ¢ia 88 osob.

Vzhledem k zji&inym hodnotam se hypotéza, NEPOTVRDILA.

HYPOTEZA C. 2 Predpokladam, ze pro policisty je v oblasti poskytovani

posttraumatické intervéni p&e dilezité, aby byla zachovana jejich anonymita.

U této hypotézy jsem vychéazel ze skuesti, Ze policista bude sd§8i pxi
hovareni o svém problému, kdyZz budedst, Ze se jeho nditkeni nebo kolegové na
pracovisti nedozvi, Ze pozadal o psychologicky owzin. Z celkového ptiu
88 respondeiif 79 osob uvedlo, aby byl problé®sen anonymn Pouze 9 respondeént

toto nepovaZzuje za rozhodujici.
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Vysledky nazné&uji, Ze se hypotéza POTVRDILA. V tomtaiipad je vSak
tieba uvést, Ze vzhledem k malému vzorku, ktery zagewidal neni mozné vysledky

zobecnit. Zobeami by vyZadovalo dalSi zkoumani.

HYPOTEZA C. 3: Predpokladam, Ze délka sluzebniho pamma vliv na vyZadani si
posttraumatické intervéni p&e policistou, z&asgji budou mezi Zadateli ti, kiejsou

déle ve sluzebnim pairu.

V prabéhu trvani sluZzebniho pafru se policista setkava s mnohaipady
a situacemi, které vém zanechavaji dité pocity. Starne, stavd se zralejSim,
zkuSerjSim, moudejSim, ale i unavefigim. Jisté situace vnima a prozivarn, az do

okamziku, kdy si uz nevi sam rady, jak situgest. Pak vyhleda odbornou pomoc.

Vyhodnocovani anketnich listkukazalo, Ze respondenti, Ktevyuzili sluzeb
PIP, byli v kategorii trvani sluzebniho pém do 30 let, respektive v rozmezi 20 — 30
let. Pouze 1 respondent ma délku sluzebnihoépordo 20 let a 1 respondent nad
30 let. To odpovidagkové hranici 41 — 50 let, neb policii mohou byt gijmuti jen
ob¢ané starSi 18 let.

Vysledky naznéuji, Ze hypotéza se POTVRDILA. Rodnv tomto gipact je
vSak teba uvést, Zze vzhledem k malému vzorku, ktery zg@owidal neni mozné

vysledky zobecnit. Zobeéni by vyZadovalo dalSi zkoumani.

HYPOTEZA C. 4: Predpokladam, Ze o pomoc Zad&jstji osoby starsi 40 let.

Vychéazel jsem ze skuteosti, ale i z vlastni zkuSenosti, Zbovek starne
a jeho ¥lo se unavuje dlovek si za&ina mnohem vice wdomovat, Ze ,byt zdravy” je
hodre dulezité. Mnohem vice si to gdomuje nezlovek mlady. Vysledky ukazaly Ze,
ti respondenti, ki@ pomoc PIP vyuzili, jsou veé¢koveé kategorii 41 — 60 let mezi muzZi
a u Zeny, ktera vyuzila sluzeb PIP, jkaeva kategorie mezi 31 — 40 let.

Vysledky ukazuji, Ze hypotéza se POTVRDILA.
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6.5 Zawr vyzkumu

Pti anketnim Seéeni se poddo ziskat dobrou navratnost anketnich listk

Vyzkumné Seaeni ukazalo, Ze policisté a policistky z danéhorkaqgsou dobe
informovani o existenci, d&lu a moznostech posttraumatické intetvérp&e. Nejvice
responderit ma informace o této péz intranetové skt Policie CR nebo ze sluzebnich
porad.

Novym zjis€nim byla skuténost, Ze polovina vzorku gpdnostiuje kontakt
s interventem na psychologickém pracovisti, polawe svém domacim présti. Jen
minimum policisti by volilo ke kontaktu s interventem své pracowdsgedi. Policisté
vnimaji dilezitost zachovani diskrétnosti a anonymiticivokoli pri posttraumatické
intervertni p&i. Odpowdi responderit, které se tykaly vlastni zkuSenosti s PIP maji
nizsi vypowdni hodnotu a nelze jefipsS zevSeobawvat, vzhledem k malému ol
téchto osob. Na ugg8nost PIP a strukturu Zaddite tyto sluzby by se #h zamgtrovat

specificky vyzkum.
Prakticka doporteni ke zlepSeni systéemu PIP:

1) V propagaci PIP adaziovat informace ohledngarance zachovani diskrétnosti
¢i anonymity ve vztahu k naidenym a kolegm.

2) Vpropagaci PIP se zafovat také na dalsi kandly informaci (besedy
s policisty, tiséné letaky a firucky).

3) Prova&t prizkum usgsnosti PIP a struktury klientely tétogeé

4)  Zabyvat se moznostmi optimélniho piedi pro poskytovani PIP (zvaZovat

zejména mimopracovni prosdi).
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7. ZAVER

Soukromou motivaci pro vgb tématu prace byla osobni zkuSenost
s mima@adnou udalosti v roce 1998, kdy v mistého bydlist na ceskobudjovickem
sidlisti Vitava spadla vojenska letadla. Situace jgenim z mnoha ifpadi, kde
pracovnici posttraumatického inter¢@fho tymu Policie CR mohou zasahovat,
pomahatireSit lidské osudy arpdchazet tomu, aby se u postizenych osob neobjevily
dlouhodobé psychické problémy. V roce 1998, kdydalost stala, jeStneexistoval
systém posttraumatické intervgn p&e. Proto se postizenym lidem po strance
psychologické nikdo neéwmoval, nebyla jim ¥novana takova pozornost, ktera by jim
pomohla s udalosti se vyrovn&esit uvedenou udélost jen z pohledu policejniho,
hastskehodi |eékarského mohlo nakonec vést k tomu, Ze se u zasaZeysgih mohly
projevit pfiznaky posttraumatické stresové poruchy jen pizégjm nebyla poskytnuta
v¢asna odpovidajici psychologicka pomoc.

Pra¥ proto byla ma praceémovana posttraumatické interven p&i (PIP),
neba na jejim poskytnuti v mnohychtipadech zavisi, jak se lidé s prozitou
mimoradnou situaci vyrovnaji a jak dalece tato skubst ovlivni jejich dalSi osobni
a profesni zivot.

Teoretick&ast prace je za#tena na Posttraumatickou interéanp€&i, ktera je
poskytovana fislusnikim Policie Ceské republiky v souvislosti s akcemi zvlastniho
nasazeni a po traumatizujicich zazitcich, ale atognh zamistnaném Ministerstva
vnitra CR a jejich rodinnym fisludnikim. Prace je rozflena na jednotlivé kapitoly, ve
kterych je mozné se dist, co probihd v lidském organismii gtresové reakci, jak
pusobi na jedince minfadna stresova reakce, respektive traumatizujicitekadz
Popisuji zde, jak se vypadat s fisobicim stresem a jaké psychologické techniky se
pouZzivaji k I€b¢ traumat.

Praktické&cést je zarrena na zji&ni arovré informovanosti pisludniki Policie
Ceské republiky Zazenych na opetaim stedisku a pracovnik Sluzby cizinecké
policie Ceské Budjovice o systému PIP a ze zfi§ch dat shromazaych z anketnich
listkd jsou potvrzenygi vyvraceny stanovené hypotéezy.

Piizkumné Séeni jsem provedl na vzorku respondesituzebi zarazenych na
oper&nim stedisku jednotlivych Uzemnich odliiov rdmci Krajskéhoreditelstvi
Policie Jih@eského kraje,Ceské Budjovice a Sluzby cizinecké polici€Ceské

80



Budkjovice. Shromézehé vysledky a zejména jejich z@ivodpovidd pouze vzorku
responderit Policie Jihgdeského kraje. Nelze Zho vychézet a prezentovat jej jako
nazor vdech policigtv ramci PolicieCeské republiky. Pokud bych se #hrabyvat
touto otazkou, musel bych Beni zangiit zcela jinym zg@sobem. Pro moji pétbu

a pro vytvdgeni redstavy o tom, jak je PIP vnimana, povaZujizgumyv ramci Policie
Jihateského kraje za dostgici.

Celkovy vzorekeinil 88 responderit Struktura vzorku byla nasledujici: nejvice
zastoupenou skupinou respondebyli muzi, celkem 77. Z hlediskasku responderit,
méla nejwtSi zastoupeni kategorii 41 — 50 let, celkem 3@boslrvani sluzebniho
poneru pak do 30 let, celkem 31 osob. Nejvy3Si dosazerw€lani je stedni
s maturitou, celkem 68 osob. Misto bydijStnésto do 100 tisic obyvatel, celkem
53 osob.

Vzhledem k informovanosti o PIP sét8ina respondefitvyjadila kladrg —
celkem bylo ziskano v&i raznych otazkach 381 kladnych odgdy (78-93% bylo
kladnych odpo¥di). Sluzbu PIP vyuzilo celkem 7 respondentz nichz
3 uvedli, Ze se jejich stav zlepsSil. alBzité pro kontakt s pracovnikem PIP je domaci
prostedi, uvedlo jej celkem 50 respondenkontakt na psychologickém pracovisti
uvedlo 49 respondeint Z hlediska pvodu informaci 46 respondéntuvedlo, Ze se
o sluzlg PIP doz¥délo z intranetu (interni infornéai systém Ministerstva vnitrédR).
Jako nejvice krizové situace jsou vnimany ty, ksédykaji problén v rodind (Umirti,
rozvod apod.), uvedlo to celkem 39 respontlemtdale sluZzebni zakrok s pouZzitim
zbrarg, jak uvedlo 36 respondédnt

Ze zadanyclityt hypotéz, se hypotéza 1,,P redpokladam, Ze znalost policist
0 moznostech posttraumatické inter@n p&i bude nizka“, nepotvrdila, neba
vysledky Sefeni ukazuji, Ze 80 respondért celkového p&tu 88 osob je seznameno se
systémem posttraumaticka interéenpé&e. Zbyvajici ti hypotézy seotvrdily, neba’
na hypotézu &. 2, ,Piedpokladam, Zze pro policisty je v oblasti poskytovani
posttraumatické interveni pe&e dilezité, aby byla zachovana jejich anonyrhita
odpowdélo celkem 79 respondant U hypotézy ¢. 3, ,Predpokladam, Zedélka
sluZzebniho poemu ma vliv na vyzadani si posttraumatické inteereémé’e policistou,
Zecastji budou mezi Zadateli ti, kiejsou déle ve sluzebnim pémi, bylo zjisteno, Ze
osoby, které sluzbu PIP vyuzily, maji délku sluZébmpongru v rozmezi 20 — 30 let.
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U hypotézy¢. 4, “Predpokladam, Zze o pomoc Zad&gistji osoby starSi 40 let“, pak
bylo zjiS€no, Ze Zadajici osoby jsou vekevé kategorii 41 — 60 let.

Domnivam se, Ze systém psychologickéepunguje v souladu s ukoly, které
pini Policie Ceské republiky. Je-li posttraumaticky tym vyslan woénu, mize byt
vyuzit také lidem zasaZzenym katastrofou. V takowdiasi pak pracuje v souladu
s instrukcemi velitele zdsahu a pod metodickymewéa psychologickych sluzeb

integrovaného zachranného systému.

Pri tvorbé diplomové prace jsem vyuzil publikace o stresut@umatickych
udélostech. O izzeni systému posttraumatické interd@inpé&e jsem byl seznamen
piislusnym zdvaznym pokynem policejniho prezidentzké z informaci, zuejnénych
v informanim systému Ministerstva vniti@eské republiky. Jak systém funguje, mi
vyswtlili az pracovnici psychologického pracowist

Moznost zlepSeni bych za&iil na wtSi informovanost. Prezentovanifimnosti
psychologického pracoviSna sluzebnim poradach, sentich a v rezortnim Skolstvi
Ministerstva vnitraCeské republiky. Fnos bych vidl zejména v preventivnich
individualnich pohovorech s jednotlivymi policistiNeba zde by byla moZnost
véasného podchyceni vznikajiciho psychického problému

Je mozné, Ze vzhledem k rozvoji psychologickéepé policisty (PIP, linka
pomoci V krizi, poradenské sluzby policejnich psyolgti) pokleslo sebevrazedné
jednani v PoliciCR v poslednich letech.

Na uplny za&¥r bych chél uvést, Ze v satasnosti se psychologicka sluzba
Policie CR stale vice otevira i pomoci ¢gdmim. Systém PIP zal byt vyuZivan pro
ob¢any v situacich rozsahlych mid@minych udalosti a navic se v posledni ¢dob
v policii soul#Zznré¢ rozviji systém pomoci @bem trestnych¢int a mimdadnych

udalosti, ktery zahrnuje jak interventy pro ter@k, telefonickou linku pro aiti.
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Resumé

Diplomova prace poskytuje obraz o fungovani &yst Posttraumatické
intervertni p&e Policie CR, ktery je #izen pro policisty a jejich blizké a déle je
vyuzivan i pro obany v katastrofickych situacich & promadnych ne8&stich.

Jak ukazal vyzkum, je patrné, Ze policisté saZzbmdrzet image nezdolné
osobnosti. Policisté jsou si vSakdomi, Zze pokud udémimorddna udalosti extrémni
zazitek v silné intenzit maji vSak moznost pozadat o odbornoti.pé

Policisté jsou v ramci sveho povolani vystavemiySenému riziku proziti
mimoradnych situaci a je p@bné jim nabidnout nastroj v podobdborné intervence
¢leni tymu Posttraumatické intervéam pé&e tak, aby udalost mohli zpracovat

a optimalg se s ni vyrovnat.
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Anotace

Posttraumaticka intervéni p&e je pomoc, ktera byla u PoliciéR zizena pro
policisty, kte&i v souvislosti s plénim sluzebnich Ukél nebo @i pomoci, ¢i zachrag
Zivota a zdravi osob, prozili udalost, ktera ovilan jejich jednani, chovani
a rozhodovéani. NaruSila soukromy nebo rodinnigspp Zivotagi vnukla myslenku na
ukorgeni zivota.

RovreZz se pée uplatiuje @i mimoradnych udalostech (povo#inviakova
neststi atd.), kdy je poskytovana zasahujicim policist ale i ostatnim osobam,
kterych se ned8sti ukitym zpisobem dotklo a neni v jejich vlastnich sildch se
s nasledky takto proZzité udalosti vyrovnat aglotlji odbornou pomoc.

Cilem mé diplomové prace je seznamtiende se systémem posttraumatické
intervertni p&e, ktery byl Zizen jako pomoc policidm, jez prozili traumatizujici
udélost, ale nésledni ostatnim lidem, ki@ byli zasazeni mim@dnou udalosti
a projevily se u nich nasledky, které nelinsami zpracovat a vygadat se s nimi.

Praktickouc¢ast diplomové prace tviovyzkum, ktery je zagien na zjistni
informovanosti  pislusniki  Policie Ceské republiky o systému posttraumatické

intervertni p&e.

Kli éova slova

akutni stresova reakce, coping, debriefing, defysilemobilizace, EMDR, kogniti¥na
behaviordini terapie, krizova intervence, posttratichka intervetini pé&e,

posttraumaticka stresova porucha, stres, symptoraymatu, terapie traumatu,

traumaticka udalost.

84



Annotation

Posttraumatic intervention care is an assistancesevithin the Czech Police
for the officers. For those who in connection wikieir duties or life-saving actions
experienced an event that affected their actiorehabior and decision making.
In addition, traumatic event could also influenbeit family or private life or brought
the idea of suicide.

It also applies to disasters (floods, train acdsleetc.) when intervention is
offered to the policemen involved in the emergebuay also to other people somehow
affected when they are not capable to get ovectinsequences of such event and they
need professional help.

The main aim of my thesis is to acquaint the readdéth the system
of posttraumatic intervention care establishedssisa the policemen and other people
affected by the emergency, who could not handleee&pces by themselves and deal
with them.

The practical part of this thesis consists of regdeathat focuses on the
awareness of policemen within the Czech Police alioel system of posttraumatic

intervention care.

Keywords

acute stress reaction, cognitive-behavioral therapgping, crisis intervention,
debriefing, defusing, demobilization, EMDR, pogtireatic intervention care,
posttraumatic stress disorder, stress, symptoms tratima, traumatic event,

traumatherapy.
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Prilohy

Priloha €. 1. Anonymni anketni listek

Priloha €. 2. Vyplnény anketni listek

Prilohac¢. 1

Anonymni anketni list

Vazené kolegy#, vazeni kolegove.

Jsem z#gazen na Integrovaném opémém stedisku vCeskych Budjovicich.
V souwasné dob studuji obor Socialni pedagogika na Univerdibmase Bati ve Zlin
a Institutu mezioborovych studii Brno.

Zadam Vas timto o vypémi piiloZeného anketniho listu, ktery bude slouZit ke
zpracovani mé diplomové prace na téma ,Systém poslgi posttraumatické
intervereni p&e pislusnikim PCR*,

Anketové Seeni je anonymni a vysledky slouzi jen jako poklaol moji praci

a nebudou fedavany nikomu jinému k dalSimu vyuZziti.

Odpowdi oznd&te pismenem,X“. U otazek, kde je mozna volba z vice
moznosti, uvéte ty, které jsou pro vas nejpraypbdobrjSi. U otazky v bod D uvelte
ve strinosti své nazory.

Po vypracovani zaSlete pristinictvim svého natzeného zgt.

Dékuji Vam za spolupraci aigji Vam mnoho usgcha v pracovnim i rodinném

Zivote,

Bc. Zdetk Sezemsky

88



Pohlavi

Muz

Zena

Vékova kategorie

Do 30 let

31 -40 let

41 — 50 let

51 - 60 let

61 — vice let

CAST I

Odpovédi oznafte pismenem ,X*

Trvani sluzebniho ponéru

Do 10 let

Do 20 let

Do 30 let

Nad 30 let

NejvysSi dosazené vadani

Stredni s maturitou

VysSi odborné

VysokoSkolské

Misto bydlisté

Obec

M¢ésto do 100 tisic obyvatel

Mésto nad 100 tisic obyvate
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CAST 1.

Bod A
ANO NE
1. | Vite co je posttraumaticka intervar p&e (PIP)
2. | Vite k¢emu je PIP utena
3. | Vite, kde sluzbu PIP hledat, na koho se obréatit
4. | Vite, v jakych pipadech sluzbu PIP lze vyuzit
5. | Je dilezité, aby problém byleSen anonynin
Bod B
1. | Pokud jste vyuZili sluzeb PlPeSeny problém
se: zlepsil nezlepsil
Bod C
1. | Jaké prosedi by bylo z vaSeho pohledu | Psychologické
vhodné ke kontaktu s pracovnikem PIP | pracovis¢
Domaci prosedi
Pracovist klienta
Jiné - uve'te
2. | Kde jste se o slu&PIP doz¥dél(a) Intranet
Od kolegy
Na sluzebnich
poradach
Jinde — uvédte
Bod D
1. | Uvedite pipady, kdy sluzbu PIP lze vyuzit:
P
2
L PP
e e e e
o PP
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Priloha ¢. 2. Vyplnény anketni listek

POCET

RESPONDENTU | 7 | SUMA
POHLAVI \MUZ L 87,5 88
ZENA 11 12,5
DO 30 LET 3 3,41
5 ) 31-—40 LET 16 18,18
VEKOVA ’
KATEGORIE 41 —50 LET 37 42,05| 88
51 — 60 LET 30 34,09
61 — VICE LET 2 2,27
TRVANI DO 10 LET 10 11,36
SLUZEBNIHO DO20LET 22 25 88
POMERU DO 30 LET 31 35,23
NAD 30 LET 25 28,41
e STREDNI
NEJVYSSI S MATURITOU °8 7.2
DOSAZENE T - 88
VZDELANI VYSSIOPBORNE» 3 3,41
VYSOKOSKOLSKE 17 19,32
OBEC 32 36,36
MISTO MESOT&SE#EOLO TIS. 53 60,23 88
BYDLISTE ve
ESTO NAD 100 3 341

TIS. OBYVATEL
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CAST Il

Bod A
POCET RESPONDENTU, KTERI
ODPOVEDELI
ANO % NE % SUMA
1. Vite co je posttraumatick& 80 93.02 6 6.98 86
intervenéni pé&e (PIP) ’ ’
2. Vite kéemu je PIP uréena 81 9419 5 581 86
3. Vite, kde sluzbu PIP hledat, na 67 77 91 19 22 09 86
koho se obratit ’ '
4. Kde a v jakych gripadech sluzbu 74 96.10 3 3.90 77
PIP Ize vyuZit ' ’
5. Je dilezité, aby problém bylfeSen 79 89.77 9 10.23 88
anonymné ' '
Bod B
ZLEPSIL | % |NEZLEPSIL | % |SUMA
Pokud jste vyuzili sluzeb PIP, 3 42 86 4 5714 7
reSeny problém se: ' '
Bod C
POCET| % |SUMA
Psychologické
1. Jaké prostedi by bylo z vaseho pyracovigé 49 | 47,12
pohledu vhodné ke kontaktu s - . . 4 104
pracovnikem PIP Domac.lvprolg'ed| S0 8,08
Pracovist klienta 5 4,80
Intranet 46 52,27
Od kolegy 9 10,28
2. Kde jste se o0 sluzbPIP dozwdél(a) Na sluZzebnich 19 21 59 88
poradach ™
Jinde 14 15,91

92




Bod D

NejéastéjSi pripady, které byly od dotazovanych osob ziskdny naéarku: Uved’te
piripady, kdy sluzbu PIP lze vyuZzit.

POCET % SUMA
Stresoveé zazitky ve sluzé 24 15,29
Stresové situace v Zivet 13 8,28
Umrti, & jiné problémy v rodiné (nemoc, rozvod) | 39 24,84
Smrt kolegy 7 4,46 157
OhroZeni Zivota, vlastnihoti blizké osoby 7 4,46
Sluzebni zakrok s pouzitim sluzebni zbra& 36 22,93
Pripady sebevrazd 15 9,55
Nasazeni @i Zivelnych pohroméach 16 10,19
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