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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zaméfena na vyskyt posttraumatické stresové poruchy a jeji prevenci u
Policie Ceské republiky v Brné. Pozornost je vénovana stresu a traumatu, bez nichz by po-
rucha nevznikla. Dale jsem se zaméfila na posttraumatickou stresovou poruchu, jeji cha-
rakteristiku i symptomy. Cast prace poukazuje na opateni a preventivni programy, které
existuji v ramci Policie CR. Prakticka &ast je zaméfena na vyhodnoceni smieného vyzku-

mu.

Klicova slova: stres, trauma, posttraumatickd stresova porucha, prevence, Policie Ceské

republiky.

ABSTRACT

The thesis is focused on the occurrence of post-traumatic stress disorder and its prevention
for Police of the Czech Republic in Brno. Attention is given to stress and trauma, without
whom the disorder can’t occur. Then | focused on post-traumatic stress disorder, its
characteristics and symptoms. Part of the thesis refers to measures and preventive pro-
grams that exist within the police. The practical part focuses on the assesment of mixed

research.

Keywords: stress, trauma, post-traumatic stress disorder, prevention, Police of the Czech

Republic.
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UvVOD

V minulosti jsem studovala stfedni Skolu policejniho charakteru, ptfi vybéru tématu
pro svoji bakalatrskou praci jsem chtéla na ptedchozi studium navézat, navic nevylucuji,
ze bych se touto cestou chtéla ubirat i v budoucnu. Domnivam se také, ze jde o velmi aktu-
alni, ale i piesto opomijenou problematiku. Mluvime-li o posttraumatické stresové poruse,
musime si uvédomit, Ze jde o normalni reakci na nenormalni situaci. V minulosti byli ¢asto
lidé trpici touto poruchou povazovani za zbabélce ¢i simulanti. Jedna se ovSsem 0 onemoc-
néni, které ovliviiuje ¢loveéka ve vSech sférach jeho Zivota. Dnesni spolecnost neustale né-
kam spécha, ¢lovék zije v kazdodennim stresu, $kodlivymi nasledky ptisobeni stresu je
ohroZzeno mnoho lidi. Pfislusniky Policie CR jsem zvolila zejména proto, Ze jsou vzhledem
K naplni jejich prace jednou ze skupin ohroZenou pracovnim stresem a vznikem poruch
souvisejicich s traumatickymi situacemi, tedy i se vznikem posttraumatické stresové poru-
chy. Cilem mé prace je pfedev§im zmapovat vyskyt této poruchy a zjistit jaka je informo-

vanost 0 prevenci proti posttraumatické stresové poruse v ramei Policie CR v Brng.

V teoretické Casti bakalaiské prace vymezuji zakladni pojmy, jako je stres, trauma, zminiuji
I stresory Vv policejni praci, dale rozebiram samotnou posttraumatickou stresovou poruchu,
zabyvam se 1 jeji historii, celkovou charakteristickou poruchy, jednotlivymi symptomy,

moznostmi 1é&by a prevenci posttraumatické stresové poruchy v organizaci Policie CR.

V praktické ¢asti prace se zabyvam vyzkumem, ktery prob&hl pomoci dotaznikového Sette-
ni a rozhovortt v Brn€. Vyhodnocuji miru vyskytu posttraumatické stresové poruchy

a celkovou informovanost pislusniki Policie CR v Brné o prevenci.
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. TEORETICKA CAST
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1 TRAUMAASTRES

V prvni kapitole se budu zabyvat traumatem, jeho charakteristikou, vznikem a psychickymi
poruchami, které vznikaji na zakladé traumatické udalosti. Abychom mohli hovoftit 0 tom,

CO je to trauma, musime si nejprve vysvétlit, co je to stres.

1.1 Stres

»atres je nadmérnd zatéz neunikového druhu, kterd vede ke stresové reakcei. Lisi se od re-
akce, v niz zatéz mize byt vyfeSena Ginikovym mechanizmem. Rozsah psychologickych
stresorti je individualni a velmi Siroky, rozdilna je i tolerance na stres.” (Hartl, 2004, s.

263).

Dalsim dilezitym pojmem je stresor Hartl (2004). popisuje stresor, jako Cinitel vnéjsiho
prosttedi, jehoZ dopad na organizmus vyvolava stresovou reakci. NejvyznamnéjSimi streso-

ry jsou hlad, podvyziva, hluk, konflikty a traumatické zivotni udélosti.

V teorii stresu lze hovofit nejen o stresorech, ale i1 o salutorech. Zatimco stresor je negativ-
nim zivotnim faktorem, salutor je pozitivni. Jde o faktory, které v naroné zivotni situaci
¢lovéka povzbuzuji a dodavaji mu silu, vydrz i odvahu k dalSimu zapaseni se stresorem.
Prikladem salutoru mitize byt pocit smysluplnosti vykonavané ¢innosti, piesvédéeni o hod-

not¢ toho, o co se snazime, pochvala a uznani lidi, kterych si vaZzime (Kfivohlavy, 2001).

Stres tedy mliZze mit na ¢lovéka pozitivni ¢i negativni dopad. Pojmem stres 1ze oznacit jak
situace nebo sled udalosti, které vedou ke Spatnému stresu (distresu), tak i vypjatou situaci,
ktera vede k pocitu radostné nalady (Joshi, 2007). V této kapitole budeme na stres nahlizet

jako na udélost ohroZujici jedince a podnécujici fyziologické a psychologické reakce.
Jak uvadi Brecka (2009), stresové faktory lze rozd€lit na vnitini a vnéjsi:
Vnitinimi stresory jsou:

e T¢lesné stresory — hlad, bolest, namaha aj.
e Emocionalni stresory — obavy, strach, zlost aj.
e Kognitivni stresory — negativni myslenky, fantazie, postoje aj.

A mezi vnéjsi stresory se fadi:

e Biochemické stresory — alkohol, kofein, 1éky aj.

e Fyzikalni stresory — jasné svétlo, tma, chlad aj.
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e Komplexni stresory — konfliktni situace, Casovy tlak, pfemrsténé pozadavky na vy-

kon aj.

Novak (In Lukes, 2006) definuje nasledujici skalu zatéze 0 az 100 bodt, kde udalosti hod-
nocené 100 body jsou nejtizivejsi. Jde samoziejmé o orientacni schéma. Konkrétni situace
muze mit pro daného jedince mnohem vétsi vyznam. Celkové plati, ze pokud jedinec na-

sbira 200 bodi v kratsi dobé (cca tyden az ¢trnact dntl), je vazné ohrozen stresem.

e 100 bodi — smrt partnera, vlastni pocit, smrtelného ohrozeni

e 80 bodu — nechtény rozvod, vézeni, inos, pifepadeni, imrti blizké osoby

e 70 bodl — vazny tiraz ¢i stav po ném

e 60 bodu — delsi nemoc s védomim nasledkii

e 50 bodu — ztrata zameéstnani, odchod do duchodu, zména zdravotniho stavu nékoho
Vv rodin¢

e 40 bodu — t¢hotenstvi v roding, sexualni potize, priristek v rodin€é, zména zamest-
nani, zména finan¢niho stavu.

e 30 bodi — neshody s partnerem, pujcka penéz, zména postaveni v praci, odchod di-
téte z domu

e 20 bodi — vstup do skoly, ukonceni Skoly, zména zvyklosti, konflikt s nadfizenym,

zmeéna bydlisté, dovolend, vanoce,...

1.1.1 Reakce na stres

Stres slouzi k obnoveni a znovuziskani vnitfni rovnovahy, kterd byla naruSena vnéj$imi
vlivy. Tento proces se nazyva vSeobecny adaptacni syndrom. Jde o reakci jedince, diky niz
se ¢loveék adaptuje na stresory (Cungi, 2001). Vhodna stresova reakce je zdravou a nezbyt-
nou soucasti zivota. Dochazi pfi ni také k vyplaveni noradrenalinu (zakladni nervovy pte-
naSe¢ vzruchtl), ktery je nezbytny pro vytvoteni novych vzpominek, zlepsuje naladu a diky
nému se problémy mizou zdat byt vyzvami, coz stimuluje mozek k tvofivému mysleni
(Joshi, 2007). Nasledky stresovych situaci mohou byt kratkodobé, dlouhodobé ¢i trvalé.
Kratkodobé reakce na stres se vétSinou projevuji zmeénami nalad a ¢asové omezenymi po-
ruchami spanku. Vétsinou odeznivaji po skonceni stresové situace, zméné prostiedi nebo

po terapii a netrvaji déle nez né€kolik hodin nebo dni. Dlouhodobé reakce na stres se proje-
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vuji jako odezva na udalost, ktera byla mimoiadné zavazna ¢i hroziva. Mohou trvat nékolik

mésict i let. (Lukes, 2006)

Cirtkova (2000) rozdéluje fungovani psychiky ve vypjatych situacich nasledujicim zptiso-

bem:

a) Fdze aktivizace (poplachovd fize) — V této fazi dochazi K piesunu fyzickych i psy-
chickych moznosti jedince. Jedinec se piipravuje k vykonu ¢i se orientuje
V nepichledné situaci. Mobilizuji se energetické zdroje, které zajist'uji piipravenost
k motorické svalové reakci. Pokud posléze nedojde k fyzickému vykonu, jde o mo-
bilizaci ,,naprazdno®, ta mize mit pro jedince 1 Skodlivé dusledky.

b) Faze zvladani psychické zatéZe — Plynule navazuje na ptedchozi fazi. Chovani
a prozivani jedince se rozdeli do dvou podob. Pokud nenastane fyzicky vykon, do-
chazi k postupnému uklidnéni. Pokud pokracuje vzestup aktivace, jedinec je
ochromen prozivanymi emocemi, jako je strach, obavy, odpovédnost.

c) Faze dusledkova — Navazuje na fazi zvladani zatéZe nebo piimo na fazi aktivizace,
a to v ptipadé, ze jedince narocna situace zasahne natolik, Ze k zvladani zatéze ne-
dochazi. V dusledkové fazi je ziejmé, zda jedinec situaci zvladl ¢i nikoliv. Patii
sem proces zotavovani, ktery navraci jedince do vyvéazeného stavu. Jedinec pocit’u-

je unavu a vycerpanost.

1.2 Policejni stres

V soucasné dobé zacina byt pfekonavan mytus o tom, Ze spravny policista nesmi projevit
slabost a pohnuti ani v situacich, které kazdym normalnim ¢lovékem otfesou. I policisté
mohou v mimofadnych situacich vykazovat fyzické i psychické priznaky stresové reakce.
Traumatizujici situaci mtze byt postizen kazdy. U profese, ktera se zabyva nehodami, ka-

tastrofami, kriminalitou aj. je riziko pochopitelné vyssi (Vymétal, 2003).

Jak uvadi Cirtkova (2000) policisté jsou tedy jednou ze skupin, ktera je ohrozena pracov-
nim stresem. Pracovni stres je jednou z nejcastéjSich pfic¢in pracovni neschopnosti nebo
ptedcasného odchodu z aktivni sluzby. Pod pojmem policejni stres se rozumi situace, které
vétSina policistll vnima jako zatéZ spojenou s emocionalnim a fyzickym vypétim. Policejni
stres neni diisledkem Spatného psychologického vybéru policistii. Policejni stres tedy musi
byt spojovan s policistou, ktery byl vybran podle moderniho vybérového fizeni (ziskal 1é-

katské i psychologické osvédceni), je Clenem relativné normalniho oddéleni (dobra disci-
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plina, jasna hierarchie, oteviené vztahy) a ktery se béhem sluzby ocitl v situaci piekracujici

obvykly ramec zkusenosti.

1.2.1 Psychicka zatéz pri vySetiovani nasilné trestné ¢innosti

Nekteti policisté se takika denné dostavaji do kontaktu s tragickou nebo nésilnou smrti.
Samotné vySetfovani, jak k imrti doslo, nepfedstavuje stresovou situaci. Stres vznika az ve
spojeni s mimofadnymi okolnostmi pfipadu, které mohou vzbuzovat paralely k vlastnimu
osobnimu Zivotu, skli¢ujici pocity &i riizné télesné potize. Cirtkova (2000) uvadi nasleduji-

ci momenty, které plisobi pii vySetfovani trestné ¢innosti stresogenng.

o Extrémni mrtvoly — Timto pojmem se oznacuji stresory vzniklé bezprostfednim
vnimanim mrtvoly. Obzvlasté neptfijemné a narocné jsou ptipady mrtvol ve stadiu
rozkladu ¢i vyrazné znetvorené mrtvoly.

e Smrt ditéte — VySetiovani piipadi smrti ditéte je pro policisty vzdy psychicky na-
roéné¢ bez ohledu na komplikovanost ptipadu. Stresovost téchto situaci plyne
z lidské podstaty, ze smrt pafi ke stati. Myslenka na to, ze nestésti mize potkat po-
tomky ve vlastni roding, vyvolava empatii a souciténi s rodi¢i je pocitovano jako
bolest.

o Tragické okolnosti piipadu — Jde o komplex souvislosti, které¢ davaji ptipadu kru-
tou tvar. Do této skupiny patii vySetfovani ptipadu, kdy obét’ byla policistim osob-
n¢ znamd. Déle také osobni dojeti, které vznika v situacich, kdy mrtvy zevnéjskem
nékoho znamého pfipomind. V takovych piipadech se do mysli vtiraji asociace

s vlastnim Zivotem a vznika pocit ohrozeni stejnym nestéstim apod.

1.2.2 Dopravni nehody z psychologického hlediska

Z psychologického hlediska je kazdy ucastnik dopravni nehody potenciondlni obéti. Do-

pravni nehoda je situace, kterou miize jedinec zazit, utrpét ¢i zpusobit. Vzhledem

vvvvvv

wvewr

takovou situaci oznacit za traumatickou. U policisty v takovych situacich mize dojit
k sekundarni traumatizaci. Mohou se objevit i pochybnosti, zda mohl ud¢lat néco Iépe a

sebeobviniovani, coZ ma negativni vliv na vyrovnavani se s danou situaci (Brecka, 2009).
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1.2.3 Psychologické dusledky pouZziti stielné zbrané

Jak uvadi Cirtkova (2000) v policejni praxi byva psychicka stresova reakce po pouZiti
sttelné¢ zbrané téz nazyvana jako post-shooting trauma. Kdyz policista postieli druhého
¢lovéka nebo piihlizi, jak dochazi k zranéni ¢i usmrceni jeho kolegy, jde vzdy o skutecnost,
ktera piesahuje béznou lidskou zkuSenost, a tudiz predstavuje psychickou zatéz. Dusledky
takové psychické zatéze jsou individualni. Mezi typické priznaky poststresové reakce po
pouziti zbran¢ patii pfedevsim nadmérna citlivost na nebezpeci, obavy z budoucich situaci,
strach ze selhani, problémy se sluzebnimi ptedpisy i s nadfizenymi, konflikty v rodiné

a mezi prateli, abizus alkoholu ¢i 1éki, sebevrazedné sklony a sexualni potize.

1.3 Trauma

Nyni se dostavame k definici traumatu, které ma se stresem mnoho spole¢ného. Kinchin
(2004) uvadi, Ze trauma je silny Sok, ktery miize mit dlouhotrvajici nasledky. Nasledky
traumatu mohou byt okamzité nebo se mohou objevit s odstupem casu. Porterfieldova

(1996) vnima trauma jako dusevni uraz, ktery je nasledkem silného a nezvladnutého stresu.

1.3.1 Vznik traumatu

V naSich podminkach se dle Vizinové a Preisse (1999) vyskytuji nasledky psychického
traumatu nejcastéji v souvislosti s nehodou, pozarem, sexualnim zneuzitim, tyranim, pre-
padenim, tnosem, pokusem o vrazdu nebo jinou nasilnou trestnou ¢innosti. Ohrozeni vzni-
kem traumatu v téchto piipadech nejsou jen obéti, ale i ndhodni svédkové ¢int. Bez moz-
nosti sdileni je jedinci znacné ztizena adaptace na trauma. Psychické trauma muze vznik-
nout na zakladé€ jednoho extrémné Sokujiciho zazitku nebo plisobenim dlouhotrvajici stre-
sove situace. Takova udélost by méla mit pro jedince vngjsi a extrémné désivou pticinu,
kterd znamena pro ¢lov€ka ohroZeni Zivota nebo télesné integrity a vyvolava v ném pocit

beznadgje.
Psychickou traumatizaci Ize dle Vizinové a Preisse (1999) obecné rozdélit na tfi formy:
e Primarni traumatizace — ¢lovek je pfimym cilem agrese (pf. zabiti, zranéni, mucent,
znasilnéni, vyhosténi, aj.)
e Seckundarni traumatizace — podnétem je zkuSenost jiné osoby s traumatem (pf. rodi-

na zabitého, muceného, vyhosténého, pohfesovaného, aj.)
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e Terciarni traumatizace — jedinec neni v pfimém vztahu s ob¢ti traumatizace, ale je
Vv s ni v kontaktu jako svédek, humanitarni pracovnik, terapeut aj.

Traumatizaci lze délit také podle sily a délky plisobeni traumatizujiciho podnétu. Kratko-
dob¢ plisobici podnéty jsou zejména rtizné typy nestésti, prirodni katastrofy, nehody, zna-
silnéni, pozary, aj. Existuji i podnéty, které pusobi dlouhodobé. Jedna se tieba o prozitek
koncentracniho tabora, muceni, zajeti, valky. Pfedpoklada se, ze nasledkem dlouhotrvaji-
cich podnéti muZe byt nejen posttraumaticka stresova porucha, ale i zména osobnosti (Bas-
tecka a kol., 2005). Obecné lze fici, Zze lidé maji nejvetsi problém se srovnat s traumaty
zpiisobenymi ¢lovékem, zejména pokud jsou zpiisobeny zdmérné. U udalosti jako jsou pfi-
rodni katastrofy, je sounalezitost a lidé si vzajemné pomahaji. Velmi stresujici neni jen
nebezpecna situace, ale také véci, které se stanou po ni. Operace po dopravni nehodé¢, reak-
ce rodiny, pratel, soudni li¢eni — to v§e mtize ucinek traumatické udalosti zesilovat (Prasko,

2003).

1.3.2 Jiné Zivotni udalosti prozivané jako trauma

Traumatickd reakce se objevuje, pokud je osoba vystavena udalosti, kterd je mimo rozsah
normdlni zivotni zkuSenosti. Ve skuteCnosti vSak incident nemusi piedstavovat vazné
ohroZeni zZivota. Staci, kdyZ je ohroZujici natolik, Ze pfesahuje béznou lidskou zkuSenost
(Kinchin, 2004). Jsou urcité zivotni udalosti, u kterych nejde pfimo o ohrozeni zivota ¢i
zdravi, ale i pfesto mohou byt velmi zraujici. Clovék v téchto situacich zaziva strach,
bezmoc a ztraci kontrolu. | takové udalosti mohou spoustét psychické poruchy jako je post-
traumaticka stresova porucha. Mezi takové situace patii hlavné nahlé umrti blizké osoby,
vazné chirurgické operace nebo bolestivé zakroky, rozchod, rozvod, désivé zazitky pii ex-
perimentovani s drogami nebo tfeba i Sikana. Poruchy souvisejici s ohrozujicimi situacemi

mohou vzniknout 1 po té€chto zazitcich (Prasko, 2003).

1.3.3 Nasledky traumatu

Cirtkova (1998) popisuje trauma jako udalost, jeZ presahuje obvyklou zkusenost. Tim je
mysleno, ze vedle aspektu nebezpecnosti zahrnuje traumatickd udéalost i moment Sokujici-
ho neptijemného piekvapeni. Jde tedy o udélost, ktera je natolik vyjimec¢na, Ze je vnimana

jako tézka rana osudu. Z pohledu jedince je neocekavana, svévolna a racionalné nepochopi-
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telnd, tudiz borti zakladni zivotni iluze, ze kterych ¢lovek Cerpa silu pro hodnotny zivot.

Jde zejména o:

e lluzi omnipotence — Kritickd udalost borti pfedstavu, Ze svym kondnim muZzeme
ovlivnit pribéh udalosti, Ze kazdou situaci lze vyfesit vlastnim pfi¢inénim a bez se-
tkani se smrti. Traumaticka situace likviduje nase vnitini pfesvédceni, ze pokud se
chovdme rozumné a opatrn¢, nemize se nam nic zlé¢ho ptihodit. Dusledkem ztraty

této iluze, se jedinec citi bezmocny, slaby a zranitelny.

o Iluze duvéry v druhé — Kriticka udalost frustruje potfebu bezpeci, ni¢i iluzi, ze
svét je celkem prehledné a spravedlivé misto, Ze mé svilij fad a druhym je mozné
davétrovat alespon v otazce zdravi a zivota. Dusledkem je ochromeni davéry, uda-

losti kolem se nahle zdaji neptedvidatelné a iracionalni.

Vyznamnou slozkou traumatické reakce byva vina za pieziti nebo chovani souvisejici
S ptezitim. Jedinec ma pocity viny, za to, €O ud¢lal ¢i neudélal, citi hluboky stud a zahan-
beni. Tato vina miize puisobit nepochopitelné a nesmysIne. Napft. zena, ktera byla znésilné-
na, se obvinuje, Ze sama dala nasilnikovi podmét k ¢inu a malo se branila. Pokud trauma-
ticka reakce trva delsi dobu, dochazi ke zménam chovani. Méni se zejména spanek (nékdo
spat piestane, jiny spi stale), stravovaci zvyklosti (nechutenstvi, pfejidani), sexualni touha

(Bastecka, Goldman, 2001).

1.3.4 Psychické poruchy a jina onemocnéni vznikla v souvislosti s problematikou

traumatickych udalosti

Brecka (2009) uvadi nésledujici poruchy, které se objevuji jako nasledek stresu ¢i trauma-
tu. Porucha by bez existence stresové udalosti ¢i pfetrvavajici negativnich okolnosti ne-
vznikla. Zde uvedené poruchy jsou vnimany jako maladaptivni reakce na intenzivni ¢i
dlouhotrvajici stres, tudiz souvisi se schopnosti tspésné zvladnout ohrozujici situaci a mo-

hou ovliviovat i socialni fungovani.

o Akutni reakce na stres

Jde o kratkodobou piechodnou poruchu, ktera vznika v disledku mimotadného fyzic-
kého a psychického stresu. Na jeji vznik ma vliv osobni zranitelnost a schopnost jedin-
ce se S nastalou situaci srovnat. V prvnim stadiu se objevuji pfiznaky jako je snizené

vnimani a pozornost, neschopnost pfiméfen¢ reagovat na stimuly a dezorientace. Prvni
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faze se nazyva stadiem ,,omamenosti*. Nasleduje druha faze, stazeni se ze skli¢ujici si-
tuace nebo naopak ptehnand aktivita. Béznymi télesnymi piiznaky jsou poceni, z¢erve-
nani a tachykardie. Pfiznaky se objevi do n¢kolika minut po stresovém stimulu a odezni

zpravidla do dvou az tfi dnt (Casto vSak i béhem nékolika hodin).

e Posttraumaticka stresovd porucha
Je prodlouzenou ¢i odloZzenou odpovédi na stresujici udalost ¢i situaci, kterd je mimo-
fadn€ ohrozujici nebo ma povahu katastrofy, kterd v jedinci vzbudila silny stres. Post-

traumatické stresové poruse se budu vénovat podrobné v dalsi kapitole.

e  Poruchy piizpiisobeni

Jedna se o stavy subjektivniho emociondlniho rozruseni, které zasahuji i do socialniho
fungovani a objevuji se v ¢ase adaptace na zivotni zménu ¢i stresujici udalost. DileZi-
tou roli pii vzniku poruchy ptizptisobeni hraji osobni predispozice, ale predpoklada se,
Ze by porucha bez vnéjsi pficiny, stresoru, nevznikla. Symptomy miiZou byt riizné, za-
hrnuji depresivni nalady, Uzkosti ¢i obavy, riznou miru neschopnosti zvladat kazdo-

denni ukony. Déle se mohou objevit i poruchy chovani a emoci.

e Disociativni amnézie

Jedna se o ztratu paméti obvykle na nedadvnou dilezitou udalost. Tato ztrata paméti
nema pfi€inu v organickém postiZeni a je natolik rozsahla, Ze ji nelze vysvétli pouhou
zapomn¢étlivosti ¢i inavou. Disociativni amnézie se vétSinou tyka traumatickych uda-
losti, jako jsou nehody, nahla umrti nebo katastrofy z valky. VétSinou je Castecna a se-
lektivni, kompletni a celkova amnézie se objevuje vzacné. Muze se vztahovat na Caso-
vy usek trvajici minuty az roky. Disociativni amnézie by se neméla objevit jako dia-
gnoza v pripadé existence organické poruchy mozku, intoxikace nebo pii nadmérné
unave.

e Disociativni fuga

Disociativni fuga je velmi vzacné onemocnéni. Pacienti se obvykle bezprostiedné po
traumatu vydavaji na dlouhé a necilené cesty po okoli domova. Clovék, ktery trpi diso-
ciativni fugou, se svému okoli miize jevit jako zcela normalni, své jednani si ¢asto neu-

védomuje a po skonceni fugy byva zmaten.
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e Disociativni stupor

Jde o hluboké snizeni nebo dokonce celkové vymizeni schopnosti volniho pohybu a
schopnosti reakce na vné&jsi stimuly, jako je svétlo, hluk a dotek. Vysetfeni neobjevi
zadné znamky fyzického poskozeni, navic je shledana psychogenni pfi¢ina ve forme

nedavné stresujici situace. Jedna se o vzacnou poruchu.

e Trvala zména osobnosti po katastrofické zkuSenosti

Trvald zména osobnosti pfichdzi po vystaveni extrémnimu stresu, ktery trvd minimalné
dva roky. Jedna se napt. o ptipady pobytu v koncentracnim tabote, muceni, zazitek byt
rukojmim teroristl. Jedinec s trvalou zménou osobnosti ma neptatelsky a nedavéfivy
postoj ke svétu, stahne se sdm do sebe, trpi pocity prazdnoty a beznadéje, citi neustalou

hrozbu. Trvalé zméné osobnosti mize piedchazet posttraumaticka stresova porucha.

Na zavér prvni kapitoly bych shrnula, Ze stres a trauma maji mnoho spole¢ného, prichdzeji
mnohdy i bez naseho pfi¢inéni a narusuji kazdodenni déni. Je velmi individualni, co jedi-
nec vnima jako stresujici a co ne. Stresogenné muZe plsobit celd fada faktord, jako jsou
mezilidské vztahy, pracovni prostiedi, kulturni rozdily a mnohé dalsi. I kdyz si to mozna
mnozi z nds nepfipousti, t€émito situacemi muize byt ohroZen kazdy, ovSem ne kazdy je
schopny se s ndroénym zazitkem vypotradat vlastnimi silami. Mezi ohroZené skupiny
V ramci pusobeni stresu a tizivych udalosti patii mimo jiné i policisté a policistky, ktefi se
s traumatickymi Situacemi setkavaji mnohem castéji. Reakce na stres ¢i na trauma je rizno-
roda u kazdého ¢loveka, je ovliviilovana mnoha aspekty. ProZiti narocné Zivotni situace
ovSem jeSt€ nutné neznamend, 7e musi dojit k rozvoji nékteré z poruch souvisejicich
s traumatickymi udalostmi. Je dulezité tuto problematiku nepodceiiovat a v ptipad¢ pretr-

vavajicich problému vyhledat pomoc odbornikd.
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2 POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA

Ve druhé kapitole je popisovana posttraumaticka stresova porucha, jeji historie, Symptomy
a diagnosticka kritéria. Pojem posttraumaticka stresova porucha pochazi z anglického

nazvu ,,posttraumatic stress disorder* — dale jen PTSD.

Podle Cirtkové (2000, s. 117): je PTSD: ,,Soubor riznych poruch chovéani a proZivani,
vcetné fyziologickych reakci, které vznikaji jako dusledek extrémniho stresového prozitku

presahujiciho béznou lidskou zkusenost.*

2.1 Historie PTSD

Dlouhodobé neblahé Gcinky siln¢ traumatizujicich zazitkli na emocionalni stabilitu jedince
nejsou ni¢im novym. Prvni odborna pojednani o tomto tématu jsou jiz z roku 1879,
kdy v USA doslo k ne€kolika tézkym zelezni¢nim nehodam. U piezivsich obéti i ocitych
sveédka byly nasledné zaznamendvany poruchy spanku, no¢ni désy, deprese, vykyvy nalad a
fada dalSich pfiznakt, které vyrazné ochromovaly pracovni i bézny Zivot postizenych je-

dinct (Cirtkova, 2007).

Na sklonku devatenactého stoleti zacal Sigmund Freud vySetfovat Zeny, které byly v détstvi
obéti znasilnéni nebo sexualniho zneuzivani. DoSel k zavéru, Ze emoc¢ni potiZe, kterymi
tyto Zeny trpély, jsou disledkem traumat, které prozily v détstvi. VéEtSina psychoanalytikti
té doby si nepfipoustéla nazor, ze déti byly skuteéné znasililovany a zneuzivany, tudiz se
Kk Fredové teorii nepfiklonili. Freud tomuto nazoru podlehl a pozdgji prohlasil, ze zeny tr-
pély hysterii a zazitky, které popisovaly, byly pouze vyplodem jejich fantazie. Skupinu
symptomi, které se u téchto Zen vyskytovaly, Freud oznacil jako ,,neurézu®. I piesto, Ze
postupem c¢asu Freud svoji teorii obnovil, ve spole¢nosti stale ptetrvaval nazor, ze lidé,
kteti po emocnim Soku reaguji odlisn€, jsou nenormalni nebo dusevné nemocni (Porterfiel-

dova, 1996).

Prvni informace o vale¢nych traumatech pochazeji z americké ob¢anské valky. Tyto infor-
mace byly pozd¢ji doplnény a rozsifeny 0 studie po prvni svétové valce. Muzi, ktefi prezili
kruté boje, hrlizu a bezmoc v zdkopech, se zacali chovat hystericky. Mnohdy kficeli, po-
mocovali se, nemluvili nebo trpéli poruchami paméti a prozivani. Jejich stav byl davan do
spojitosti s psychickym (nikoli pouze fyzickym) traumatem. I piesto byli vojaci trpici témi-

to pfiznaky povazovani za zbabélce. S druhou svétovou valkou se zajem o problémy vyvo-
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lané¢ traumatem vratil, ale teprve az v sedmdesatych letech, kdy se wvratili veterani
z vietnamské valky, se zacal provadét systematicky vyzkum nasledkd valky. Traumatické
zkusenosti vojakt a véznl v koncentracnich taborech byly souhrnné oznaceny jako ,,syn-
drom pfeziti“. V prvnim vydani Diagnostického a statistického manudlu duSevnich poruch
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — dale jen DSM) byl traumaticky
syndrom oznacen jako ,,velka stresova porucha®. Pojem posttraumaticka stresova porucha

se poprvé objevil v druhém vydani DSM v roce 1968 (Vizinova, Preiss, 1999).

Dalsi vyzkumy pfinesly poznatek, ze podobné potize se nevyskytuji jen u valecnych vete-
rani, ale 1 u ostatnich lidi, kteti prozili otfesny zazitek. Jednalo se napt. o obéti loupeznych
prepadeni, znasilnéné zeny, obéti pfirodnich katastrof, teroristickych utoku, rukojmi aj. Od
osmdesatych let je pribéh vyrovnavani se s otfesnymi zazitky detailné studovan. Soucasné
také vznikaji prvni vyzkumné projekty, které zkoumaji dopad extrémnich situaci na profe-
sionaly. Vysledky téchto vyzkumu nasvédcuji tomu, ze ¢lenové zachranaiskych tymi, po-
hotovostnich tvart a dalsich specialnich jednotek Casto trpi stejnymi piiznaky jako ostatni

bezprostiedni u¢astnici incidentt (Cirtkova, 1998).

2.2 Charakteristika PTSD

Podle desatého nejnovejsiho vydani Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruze-
nych zdravotnich probléma (2008, s. 213): ,,PTSD je opozdéna nebo protahovana odpoveéd’
na stresovou udalost nebo situaci (kratkého nebo dlouhého trvani) mimotadné ohrozujici
nebo katastrofické povahy, ktera je s to zptisobit silné rozruSeni téméi u kazdého.“ PTSD je
popsana jako porucha, ktera spada do kategorie poruch ptizptisobeni. Je zde uvedena jako

samostatnd jednotka, kterad nabizi rozliSeni podle riznych druht intenzity traumatu.

Zakladni znakem PTSD je rozvoj charakteristickych symptomil po traumatické udalosti,
kterad byla neobvykle hroziva nebo katastroficka. Situace, kterd zpiisobi PTSD, by mohla
vyvolat vyznamné pfiznaky tisn€ u vétSiny lidi. Symptomy se mohou objevit ihned po
traumatu, neni vSak neobvyklé, pokud se vyskytnou s latenci mésicti az let po traumatu.
Poruchy pfizptsobeni jsou velmi diskutovanou kategorii, ktera leZi na rozhrani duSevnich

poruch a normdlnich adaptac¢nich reakci a stavii (Vizinova, Preiss, 1999).

Jak je uvedeno ve ¢tvrtém vydani DSM (1994) PTSD miize byt akutni, chronicka nebo

S opozdénym nastupem. Akutni PTSD nastava, pokud je doba trvani ptiznakd mén¢ nez
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tfi mésice. Chronickd PTSD nastava, pokud je doba trvani pfiznak( tfi mésice a déle.

PSTD s opozdénym nastupem nastava nejméne Sest mésicli po traumatické udalosti.

2.3 Symptomy PTSD

Prasko (2003) uvadi, ze typické ptiznaky PTSD se mohou zpocatku jevit jako obvykla re-
akce na ohrozujici udalost. Kdyz tyto pfiznaky trvaji déle nez mésic, 1ze o nich mluvit jako
o ptiznacich PTSD. Symptomy se mohou objevit ihned po udalosti, vétSinou se vSak obje-
vuji s odstupem ¢asu, vyjimeéné i za nékolik let. Symptomy PTSD lze rozd¢lit do ¢tyf na-

sledujicich skupin.

2.3.1 Dotirajici vzpominky a sny

Nejtypictéjsim priznakem PTSD je automatické rozpominani se na trauma. Vzpominky na
traumatickou udalost byvaji ¢asto ttrzkovité a velmi zivé. V jedinci mohou vyvolat za-
chvaty uzkosti, vzteku, bezmoci, smutku ¢i pocity odcizeni a marnosti. Muze dojit i
K znovuprozivani traumatu, coz znamena, ze prozitek je tak silny, ze postizeny jedinec ma
pocit, jako by se traumatickd situace znovu objevila. Traumaticka udalost se také muze
objevovat v désivych snech. Noéni mury pak v doty¢ném vyvolavaji Gizkost az dés. Posti-
zeny se probouzi zpoceny, pocituje silny tlukot srdce, lapa po dechu. Obsahem snu muize
byt jak traumaticka udélost jako znovuproziti, tak i trauma schované do symbolil se zlo-
véstnym vyznamem (napf. Utocici vlci). Nekdy jedinec znovu prozije hriizné emoce a vege-
tativni piiznaky bez piitomnosti vzpominek na trauma. Clovék je nahle zaskoden silnou
uzkosti, strachem nebo smutkem, pla¢em, tlukotem srdce, lapanim po dechu, bolesti, aj.

Tyto zachvaty se opakuji.

2.3.2 Ztrata pozitivnich emoci

Jedna se o pocit ztraty citlivosti, nemoznosti prozivat radost, zaZit pfijemné pocity. U po-
stizeného muze byt pfitomen staly pocit znechuceni, nuda, otupélost nebo nastvani. Jedinci
schazi pozitek ze zivota, muze si stézovat, ze neciti vilbec nic, pfipada si vyhasly a chlad-
ny. Lidé trpici PTSD nejsou schopni plné vyjadiit silné emoce, které se tykaji samotného
traumatu. Snazi se je z riznych diivodl potlacit. S pokusy potlacit nepiijemné silné emoce

vSak dochazi 1 k potlaceni vSech ostatnich emoci. Jedinec se neustale snazi kontrolovat
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okoli a nepodléhat prudkym emocim, které jsou spojeny se vzpominkami na trauma. To

vSak muze vést k inave, vycerpani a bezmoci.

2.3.3 Vyhybavé chovani

Lidé, ktefi trpi PTSD, se ¢asto vyhybaji situacim a ¢innostem, které jim traumatickou uda-
lost piipominaji. VSe, co jim pfipomene tento nepiijemny zazitek, vede k rozvoji nepiijem-
nych pocitd. Typické je i vyhybani se rozhovorim o traumatické udélosti, filmim
s podobnym tématem, ¢lanktim aj. Uzkost miiZze byt vyvolana i naznakem, Ze by se o né-
¢em podobném mohlo zacit mluvit. Déle u jedince dochdzi k tzv. mentdlnimu vyhybéni.
Pokud si jedinec spontanné vzpomene na trauma, snazi se tuto vzpominku potlacit a odvést
svoji pozornost jinam. To je pro postizeného velmi vysilujici, protoze vzpominky maji
tendenci se objevovat stale dokola. Soucasti mentalniho vyhybani mize byt i neschopnost
rozpomenout se na n¢které dulezité aspekty traumatu. K vyhybavému chovani patii i vyhy-
bani se blizkému vztahu. Lid¢ trpici PTSD se vyhybaji projevovani vielych emoci, boji se
svetit a oteviit druhym. Ve vztahu propadaji nedivére a podléhaji pocitu, ze je nékdo zradi.

To vede k pocitim odcizeni od lidi a k izolaci.

2.3.4 ZvySena psychicka a télesna vzrusivost

Zvysena psychicka a té€lesna vzruSivost souvisi zejména s automatickym oc¢ekavanim orga-
nismu, Ze se opét néco zlého stane. Tohle ¢ekani na ohroZeni vede k tomu, Ze vSe nové
nebo necekané jedince rusi, roz€iluje a vyvadi ho z miry. Doty¢ny je celkové podrazdény.
Vzhledem k podrazdénosti se miize Casto dostat do konfliktu s jinymi lidmi. Objevit se
muzZe 1 vybuSnost, prudkost v chovani (impulzivita) a ostrazitost. Jako by postizeny byl
neustdle v napjatém ocekdvani, zda se znovu nepiihodi néco nebezpecného. Nadmeérna
bdé€lost (ostrazitost) se projevuji lekavosti a stalym napétim. Jedinec ma pfehnané reakce
vuci hluku, nesnaSenlivost urCitych pachi, zvuki 1 svétel. Pohotovosti k poplasné reakci se
projevuje celd fada vegetativnich reakci, jako je buSeni srdce, tlak na hrudi, poceni, tfes,
lapani po dechu, brnéni v koncetinach, zavraté, pocity na zvraceni, bolesti bficha, hlavy aj.

Tyto ptiznaky nejsou Skodlivé, ale mohou vydésit a vyvolat strach o té€lesné zdravi.
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2.4 Diagnosticka kritéria PTSD

Ve ¢tvrtém nejnoveéjsim vydani DSM (1994) jsou uvedeny nasledujici zakladni kritéria pro

stanoveni diagnozy posttraumatické stresové poruchy:

A)

C)

Existence traumatické udalosti, pro kterou plati obé nésledujici kritéria:

Jedinec traumatizujici situaci prozil, byl svédkem nebo musel celit udalosti nebo
udalostem, kdy doslo k usmrceni n¢koho jiného, kdy hrozila smrt nebo kdy doslo
k t¢Zkému urazu nebo ohrozeni fyzické integrity vlastni nebo jinych.

Odpovéd’ jedince na trauma zahrnovala intenzivni strach, beznadé€j nebo hruzu.
Traumaticka situace je znovuprozivana jednim nebo vice z nasledujicich zptsobti:
Opakované obtézujici vybavovani zazitku formou piedstav, myslenek nebo vjemt.
Opakované nepiijemné sny, které se tykaji traumatizujici udalosti.

Pocity, jako by se traumaticka udalost vracela formou znovuprozivani, iluzi, halu-
cinaci, véetn¢ takovych, které se vyskytuji pfi probuzeni nebo intoxikaci.

Vazné psychické obtize po vystaveni vnitinim nebo vnéjs$im podnétiim, které¢ nécim
symbolizuji €i pfipominaji traumatizujici situaci.

Somaticka reakce na vystaveni vnitinim nebo vnéj$im podnétiim, které symbolizuji
¢1 pfipominaji traumatickou udalost.

Trvalé vyhybani se podnétiim, které jsou spojeny s traumatem a ochromeni vnima-
vosti, které prfed traumatem nebylo pfitomno. Projevuji se alespon tii
Z nasledujicich kritérii:

Snaha vyhnout se myslenkam, pocitim nebo rozhovoriim spojenym s tématem
traumatizujici udalosti.

Snaha vyhnout se mistim, ¢innostem ¢i lidem, ktefi vyvolavaji vzpominku na
trauma.

Neschopnost vybavit si néktery diilezity moment traumatu.

Ztetelné sniZzeni z4jmu o duleZité Cinnosti.

Pocit odcizeni a lhostejnosti k jinym lidem.

Omezeny rozsah emotivity, napt. jedinec neni schopen citit lasku.

Pocit omezenych moznosti do budoucna, napt. ztrata zajmu o kariéru, rodinu, déti

nebo ztrata normalni chuti do zivota.
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D) Trvalé symptomy zvySené drazdivosti, které pied traumatem nebyly pfitomny. Pro-

jevuji se dvé nebo vice kritérii.

Potize s usinanim nebo spanim.

Podrazdénost, ataky hnévu.

Problémy se soustiedénim.

Hypervigilita (nadmérné bdelost ¢i soustfedni, neustale kontrolovani okoli)

e Zvysena lekavost

E) Porucha (pfiznaky B, C a D) trva déle nez jeden mésic.

F) Porucha zpisobuje klinicky vyznamné potize nebo zhorSeni vykonu socialni, pra-

covnim nebo jinych dilezitych aktivit.

Pro urceni jasné diagnozy PTSD je nutné tuto poruchu oddélit od ostatnich zavedenych
poruch. PTSD se symptomaticky prekryva s né€kterymi dalS$imi diagndézami jako je deprese,
panicka porucha ¢i prosta fobie. Pfiznaky, které PTSD sdili s depresi, jsou socidlni stazeni,
anhedonie (neschopnost se radovat), poruchy spanku, podrazdénost a pocity viny. PTSD se
od deprese odliSuje symptomy jako tlekova reaktivita, znovuprozivani a fyziologické reak-
ce spojené s traumatem. Existuje 1 obdobnost mezi PTSD a panickou poruchou. Pro obé
poruchy jsou charakteristické priznaky jako chronicka uzkost, nahlé rozruseni a strach
zZ pfiznakil rozruSeni. Také poruchy spanky jsou u PTSD podobné jako panické poruchy.
Ptes tyto podobnosti je PTSD od panické poruchy jasné odlisitelnd. U panickych pacienti
se neobjevuje znovuprozivani situace ani celkové psychické ochromeni. U PTSD se obje-
vuji tzv. flashbacky, které jsou o hrozbé minulé, zatimco panicka ataka je o hrozbé budou-
ci. PSTD se také podoba i1 prosté fobii. Oboji je charakterizovano strachem a vyhybanim se
urc¢itym stimullim. Prosta fobie, ktera vznikla nasledkem traumatu, mize byt od PTSD téz-
ko rozlisitelna. Napf. autohavarie muze vyvolat plnou PTSD i fobii z fizeni. Pro fobii je
typicky uzce ohranic¢eny strach, v piipadé autohavarie vyhybani se fizeni, ale ostatni sym-

ptomy PTSD, jako je napt. emocni strnulost, uz ne (Vizinova, Preiss, 1999).

2.5 Faktory ovliviiujici vznik PTSD

Vyskyt PSTD u osob, které byly vystaveny traumatické udalosti, kolisd v rozmezi 5 az
70%. Tento Gdaj je nutné chépat jako velmi orientaéni. Cetnost vyskytu PTSD muize byt

podstatné vys$si nebo naopak podstatné nizsi v zévislosti na konkrétnim piipadé€. Nejcastéji
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1ze hovotit o primérném vyskytu PTSD na hladin¢ 40% z celkového poctu lidi, kteti prozi-

li traumatickou situaci (Cirtkova, 1998).

PTSD se rozviji po zavazné zivotni udalosti u zranitelnych osob. Zranitelnost je ¢aste¢né
vrozena a ¢aste¢né naucena zazitky v détstvi i dospélosti. Je to tedy kombinace vlivi, nejde
jen o jednu pti¢inu. Je pravdépodobné, ze vrozena zranitelnost hraje velkou roli pfi vzniku
PTSD. Dalsi pfi¢inou muze byt uceni v détstvi. Pfred¢asné odlouceni od matky mize pro
citlivé déti predstavovat silny stresor, ktery vede k nedostatecnému pocitu bezpeci ve svéte.
Ve vychové pak hraje diilezitou roli napodoba tzkostného rodice. Dité si bere matku ¢i
otce, ktefi Casto vyjadiuji obavy a starosti, jako vzor. K uzkosti mize vést i vychova nad-
meérné trestajici, kritizujici, odmitajici ¢i vychova k perfekcionismu. Takova vychova mize
u ditéte vést k vytvofeni zranitelnych postoji k sobé i k druhym. Jedinec se pak
v dospélosti boji udélat chybu, protoze se stale obava trestu, odmitnuti nebo nezdjmu okoli

(Prasko, 2003).
Mezi dalsi faktory, které ovliviiuji symptomatologii dle Vizinové a Preisse (1999) patii:
o Vék a vyvojova faze

Jde o dilezité faktory pro vznik psychickych poruch, které jsou zpiisobené stresem a
traumaty. Zejména v obdobi détstvi, puberty, adolescence a dichodového véku je zvy-
Send citlivost a kognitivni procesy nejsou dostatecnym zdrojem ke zvladnuti extrémni
zatéze. U lidi vySsiho véku muze dochazet k vytvoreni depresivni reakce a piredcasné
demence. U adolescentl a déti Skolniho véku dochéazi ke dvéma typiim reakce. Bud’ do-
jde k uzavienosti, nebo k hyperaktivité. U déti predSkolniho véku lze pozorovat regresi

do predchozich vyvojovych stadii.
o Stav somatického a duSevniho zdravi

Psychické reakce na trauma a stres mohou byt ovlivnény piedchozim vyskytem téles-
nych i dusevnich onemocnéni. Lidé, kteti uz byli v péc¢i psychiatra, predstavuji zvlastni
skupinu. Projevy pifedchoziho nebo pfitomného dusevniho onemocnéni se misi
s nasledky traumatu. Diagnostika 1 ndsledna péce je tak ztiZzena. Pivodni poruchy mo-
hou byt traumatem posileny. Lidé s ptivodné zhorSenym zdravotnim stavem mohou na
jedné stran¢ byt oslabeni vici stresu, na strané druhé vsak mohou byt i psychicky sil-

néjsi.
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e Osobnost

Jedinec, ktery je vybaven silnymi kognitivnimi a adaptacnimi schopnostmi, se s trau-
matickou situaci vyrovnd Iépe a snadnéji. Dokaze 1épe zvladat nové situace a snasSet
frustraci, je schopny pozadat o pomoc. Praxe ukazuje, ze u valecnych vézi, kteti byli
vystaveni psychickému a fyzickému muceni, nehraje rozhodujici roli jejich osobnost
pied traumatickou udalosti, protoZze mira traumatizace byla extrémni. U nékterych do-

Slo dokonce k psychotickym reakcim.
o Zvilddani stresu a krizi v minulosti

Clovék, ktery byl jiz diive schopen se vyrovnat s krizi a stresem a ktery ma pozitivni
zkuSenosti s hledanim adekvatnich feSeni, dokaze l1épe zvladat i traumatické udalosti.
Plati 1 naopak, Zze ¢clovek, ktery diive nebyl schopen se vyrovnat s krizi, traumatické

udalosti zvlada hure.
e Ocekavani od sebe a druhych

Stres mohou zvysit 1 poZadavky, které jsou na ¢loveéka kladeny nebo které na sebe klade
sam. Piikladem jsou zeny, které ztratily manzela a museji se starat o celou rodinu. Na
druhé stran€ jsou muzi, u kterych jsou Casté problémy s alkoholem, protoZe ztratili se-
betctu nebo nebyli schopni nalézt praci a Zivit rodinu, tedy nesplnili tradi¢ni naroky na

muzskou roli.

2.5.1 Rizikové faktory ovliviiujici vznik PTSD u obéti kriminality

Piislusnici Policie CR jsou v ramci své pracovni naplné vystaveni plsobeni kriminality.

Cirtkova (2007) uvadi nasledujici piehled rizikovych faktori u obéti kriminality.

o Typ a délka traumatizace — Traumatizace, ktera je lidmi vznikla a zpusobena, je
zavaznéjsi a vice patogenni nez napft. ptirodni katastrofy. Také zcela ptekvapivé a
nahlé ohroZeni, kterému neptedchézi varovné signaly, zvySuje riziko vzniku PTSD.

o Zavazinost (hrubost) traumatu — Riziko vzniku PTSD miize ovliviiovat i intenzita

pocitu ohroZeni vlastni existence (psychicka bolest), ale také davka télesné bolesti,

kterou obét’ v prubéhu aktu ptijala.

o Peritraumaticka disociace — Disociaci rozumime rozvazovani ¢i oddélovani pu-

vodné spojité probihajicich procesi. Vysledkem je situace, kdy dva dusevni stavy
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existuji vedle sebe, aniz by doslo k jejich propojeni nebo stav, kdy se uré¢ité obsahy
mysli vydéli z védomého prozivani (pf. disociativni amnézie). Existence peritrau-
matické disociace pii stresové reakcei zvysuje riziko vzniku PTSD. U obéti krimina-

lity mize dochézet ke ztrat€ vzpominek na urcité momenty zloc¢inu.

e Vztah k pachateli — Pokud jedinec pachatele zna, mize pro néj byt ohrozujici situa-

ce vice traumaticka.

e Emociondlni reakce blizkych osob — Emocionalni reakce blizkych osob vyrazné

ovlivituji dopad traumatu na obét’.

e Existence protektivnich faktorii — K ochrannym faktorim patii napt. nékteré osob-
nostni charakteristiky (temperament), dobré socialni zdzemi, vyS§i socio-

ekonomicky standart. Absence protektivnich faktorti zvysuje riziko PTSD.

e Dopad traumatu na vsedni den obéti — Pokud dojde v disledku trestné Cinnosti

K rozpadu vztaht ¢i rodiny, ztraté zaméstnani je pravdépodobnéjsi vyskyt PTSD.

V zavéru kapitoly pfipominam, ze ¢lovek trpici PTSD neni blazen ¢i zbabélec, ale PTSD je
normalni reakci na nenormalni situaci. Je dilezité PTSD nezaménovat s jinou poruchou i
piesto, ze se jeji symptomy piekryvaji s n€kterymi podobnymi psychickymi poruchami.
Neni ni¢im neobvyklym, ze PTSD se za¢ne projevovat az po n€kolika mésicich, ojedinéle i
po n¢kolika letech. Symptomy mohou byt u kazdého ¢lovéka trochu rozdilné, nejtypictéj-
$im pifiznakem PTSD je ovSem spontanni se rozpominani na traumatickou udélost, které se
projevuje vtiravymi mySlenkami a pocity a tzv. flashbacky, pii kterych dochazi
Kk znovuprozivani nepiijemného zazitku. U nekterych jedinci s PTSD ptiznaky casem ode-

zni samy, pokud se tak ovSem nestane, je dlleZité neodkladat 1écbu.
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3 PREVENCE A LECBA POSTTRAUMATICKE STRESOVE
PORUCHY

V treti kapitole charakterizuji, jak vypada 1écba PTSD, uvadim nékteré formy laické pomo-
ci a srovnavam psychoterapii a farmakoterapii vV rdmci odborné pomoci. Prevenci se zaby-
vam predeviim z hlediska ve vztahu k Policii CR. Uvadim nékteré programy vzniklé

Z potieb policejni praxe, které jsou piislusnikiim Policie CR dostupné po naroénych akcich.

Nedley (2007) popisuje, Ze mnoho lidi i pfesto, Ze po prozitém traumatu trpi PTSD, se vy-
hyba odborné pomoci. Primérny odklad 1é¢by u pacientit s PTSD je osm let. Porterfieldova
(1996) uvadi, ze tito lidé si vétSinou nechtéji pfipominat nepiijemné zazitky, které prozili.
Lid¢ maji nékdy pocit, ze pokud nebudou o minulosti mluvit, nakonec na ni zapomenou.
Soucasné ale také védi, ze pokud budou chtit ziskat odbornou pomoc, budou muset na
trauma vzpominat a hovofit o ném. Mnohdy maji tito lidé strach z vtiravych ptiznak, které
se pfi tom objevi. Mlze se objevovat i pocit, ze od proziti traumatu se vSechno vymklo
kontrole a neni nikdo, kdo by mohl pomoci. Déle mohou mit strach, ze budou z traumatic-
ké udalosti obvinovani nebo jim bude néco vy¢itano. K dal§im divodim odmitani 1é¢by
patii také pocit jedince, ze bude povazovan za dusevn€ nemocného nebo hloupého nebo

také pocit ¢lovéka, Ze by mél mit sdm dost sil na vypotadani se s traumatem.

3.1 Laicka pomoc obétem traumatickych udalosti

Ackoliv je traumatizace celkem béZnou udalosti, nejblizsi okoli obéti je Casto bezradné.
S jedincem, ktery prozil trauma, komunikuji jako by se nic nestalo, vyhyba se hovoru o
inkriminované situaci nebo jej vybizi, aby na trauma zapomnél. Nevhodné reakce okoli
posiluji dopad narocné Zivotni situace na ob&t’. Pravdou ovSem je, Ze jedinec na traumatic-
kou udalost nikdy nezapomene a do navratu k normalnimu zivotu je tieba se aktivné zapo-
jit. Rodina by méla byt mistem emocionalni podpory. Matousek (1999) uvadi, ze pokud ma
rodina puasobit terapeuticky, musi byt mezi jejimi Cleny divéra, zajem, respektovani osob-
nostnich zvlastnosti, pevna koalice mezi rodi€i, jasna hierarchie odpovédnosti. Komunika-
ce Vv rodin€ probiha tak, ze kazdy mluvi sdm za sebe, rozhovory jsou jasné a piimo adreso-
vané. Rodina by méla byt oteviena novym fesenim problémi. Cirtkova (2007) uvadi nasle-

dujici formy laické pomoci obé&ti traumatu:
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3.1.1 Zpracovani pociti viny

Témét kazdy ¢lovek v riiznych fazich traumatizace se zabyva otazkou, proc¢ se to piihodilo
praveé jemu. Snazi se najit racionalni vysvétleni udalosti, ktera logické zdiivodnéni ani ne-
ma. Na fadu pak pfichazi rizné obranné mechanismy. Jedinec se casto uchyluje
k sebeobvitiovani. Vzdy je vhodné jej vyslechnout a nabidnout alternativni pohled. Cleno-
vé rodiny by mély v komunikaci dat jedinci jasné najevo, Ze neni zodpovédny za to, co se

stalo. Toto jasné a srozumitelné sdéleni mize ¢lovéku pomoci pii hledani nové sebejistoty.

3.1.2 Normalizace nasledkia traumatizace

Trauma muZe u postizené¢ho vyvolat nejen PTSD, ale 1 jiné poruchy proZivani a chovani. Je
dalezité, aby rodina obéti védela, ze takové chovani je normalni reakci na nenormalni situ-
aci. Pokud je jedinec vystraSeny tim, co se s nim d¢je, je na misté, aby ho rodina uklidnila.
Nekdy staci ujisténi blizkych ¢i ptatel, ze potize jako poruchy spanku, nutkavé vzpominky,
vyhybavé chovani, podrazdénost aj., jsou zptsobeny otiesnym zazitkem. K osvéte z autori-
tativnéjsich zdroju je vhodné vyuzit jak literaturu, tak i internet. Potize a ptiznaky, kterymi
obét’ trpi, by mé&ly slabnout. Pokud pfetrvavaji nebo dokonce zesiluji, je tieba zvazit od-

bornou psychologickou pomoc.

3.1.3 Obnova pocitu bezpec¢i a schopnosti divérovat

Trauma je silny zazitek, ktery vyvolava intenzivni emoce. VétSinou jde o emoce jako je
strach, vztek a smutek. Je nezbytné, aby jedinec o svych zazitcich hovotil. Dochazi tak k
uvolnéni emoci spojenych s kritickym zazitkem. V kontaktu s postizenym si muzeme
vSimnout, ze t€sné po traumatu neni schopen ani celou udalosti vyli¢it. Emoce ho pfemi-
zou hned na zacatku vypravéni. Ptfi opakovaném popisovani uz dojde dal, emoce jej zmi-
zou pozdéji. Nakonec je jedinec schopny popsat celé trauma, emoce utichaji. To je znamka

toho, ze pfijal traumatickou udalost jako nezménitelny fakt.

3.1.4 Obnova viry ve vlastni schopnosti

Dusevné vyrovnany ¢lovék mé pocit, Ze mize svij osud do jisté miry regulovat. Jedna se o
iluzi kontroly. Lidé pocitaji s tim, Ze jsou schopni ovlivnit déni kolem nich (zda ptijdou do
konfliktu nebo radsi ustoupi aj.). Obét’ traumatu o tuto iluzi zpravidla pfichazi. Dosavadni

nahled na sebe i na okoli se rozpada. V takové situaci miize pomoci rodina, kterd by méla
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byt mistem bezpeci a podpory. K obnové viry ve vlastni schopnosti ptispiva i podnécovani
aktivity (napf. zadavani drobnych ukold a ¢innosti, které obét’ zvladne) a podpora téch ak-

tivit, na které ma jedinec chut’.

3.1.5 Podpora pri FeSeni hlavnich problému obéti

Pozitivni role blizké osoby miize také spocivat v tom, ze podporuje dotyc¢ného pfi feSeni
problému, které momentalné jedinec vnima jako hlavni. Muze jit napf. o asistenci. Blizka
osoba muze tfeba doprovodit obét’ trestného ¢inu na policii podat trestni oznameni. Vedle
asistence mize jedinci vyrazn¢ pomoct vyhledavani potfebnych informaci. Muze jit o in-
formace jak k pravnim sluzbam, tak i k socialnim sluzbam a psychologické intervenci.
Chovani nejblizsich ¢lent rodiny je pro ptekonani traumatu dulezitym faktorem. Blizké
osoby mohou fungovat jako podpora jen tehdy, pokud nejsou samy nepiijemnym zazitkem
traumatizovany. Typickym ptikladem neptimych obéti jsou partneti znasilnénych Zen. |
ptesto, Ze se nestali obéti znasilnéni, maji zna¢né problémy zpracovat trauma své partner-
Ky. V ptipadech, kdy trauma nepiimo poskodi i blizké osoby a hrozi krize rodiny, je vhod-

né vyhledat odbornou péci.

3.2 Psychoterapie

Zakladem pro 1é¢bu PTSD je dle Praska (2003) psychoterapie. V 1é¢bé akutnich stavi je
psychoterapie srovnatelna s farmakoterapii, ovSem po ukonceni 1é¢by je jeji efekt trvalejsi.
Akutni intenzivni psychoterapie trva 6-12 tydni a pomdhd hloubéji porozumét, co se
s jedincem d&je a naléza v Zivoté udalosti, které souvisi s rozvojem poruchy. Ukolem psy-
choterapie je pomoci pacientovi naucit se jak kontrolovat své pfiznaky, aby mu neomezo-
valy zivot. Je tedy nutné zpracovat traumatickou udalost natolik, aby ptestala fungovat
V pfitomnosti. Psychoterapie postizenému umoznuje se konfrontovat s traumatem
V bezpe¢ném a tolerantnim prostfedi. Diky opakované konfrontaci s traumatickou udalosti
se pacient uci pfijmout trauma jako soucast své minulosti, tim ho trauma ptestava ovlivio-
vat v soucasnosti. VEtsina lidi ma strach se zahloubat do traumatické zkusSenosti, nicméné
nekteré aspekty se objevuji v désivych nocnich snech, ve vzpominkach a jsou zdrojem ne-
jistoty a uzkosti, kterou si jedinec neni schopen vysvétlit. Je tedy nezbytné vynofit ze
vzpominek kompletni piibéh. Dalsim krokem psychoterapie je zmirnéni pocitu viny, trap-

nosti a studu. Je tieba, aby se jedinec smifil s tim, ze nezvladl v§e dokonale. Ttetim, hlav-
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nim ukolem, je pomoci pacientovi piekonat souCasné Zivotni trable. Je pravdépodobné, ze
postizeny nikomu netekl v§echny dulezité detaily svého traumatického prozitku. Je dilezi-
té, aby byl terapeut trpélivy a netladil na pacienta pied¢asné k pfilisnym detailim. Rada
odhaleni se poji s pocity hanby, viny a uzkosti. Terapeut pomaha klientovi porozumét sou-
vislosti mezi zazitky z minulosti a sou¢asnymi Zivotnimi problémy s piiznaky PTSD, dale
najit zpuisoby ptekonani soucasnych zivotnich problémii a predevsim vytvofit pocit bezpeci

a kontroly nad svym Zivotem.

Jiz od dob IéCeni vale¢nych neur6z se objevuje myslenka, ze trauma by se mélo znovu pro-
Zit a pii tomto znovuproziti by mélo byt odreagovéano. Poté by uz nebylo skodlivé a zranu-
jici, ale stala by se z n&j neptijemna udalost, ktera je vnimana jako soucast minulosti (Ru-

sicka, 2006).

3.2.1 Individualni psychoterapie

Individuélni psychoterapie pomaha klientovi pies zkuSenosti s terapeutem postupné nabyt
divéru ke svétu a druhym a postupné také k sobé samému. Je dulezité, aby klient pfijal
sam zodpovédnost za svoje chovani i mezilidské vztahy. Terapie ho vede k tomu, aby ne-
zustal v roli bezmocné obéti, ale aby aktivné teSil Zivotni krizi, kterou trauma spustilo.
Prvnim krokem je postupné ziskavani pocitu bezpeci. Jde o uklidnéni emoci do takoveé
miry, aby bylo mozné se zacit ucit novym dovednostem. Pocit ohrozeni je u lidi, ktefi trpi
PTSD vétsi nez konkrétni strach znebezpeci. Jejich pocit nechranénosti spociva
Vv presvédceni, Ze nemohou nijak ovlivnit, co se d¢je s jejich télem a pocity. Pokud si tera-
peut ziska divéru, je mozné zacit budovat pocit bezpeci. Pacient také mliZe relaxovat. Tim
1épe zvladne svoji podraZzdénost a nervozitu. Hlavni fazi 1écby je vzpomindni na detaily
traumatické situace a akceptace ztrat s ni souvisejicich. Terapeut vede klienta k tomu, aby
nejen to, co videl, slySel, citil, ale také svoji hriizu, odpor, nevolnost a bezmoc. Smyslem je
pfevést trauma do slov. Hrizné vzpominky pak ztraceji svij silny emocni néboj,
Vv klientovi roste pocit, Ze vzpominky na trauma mohou byt prozivany v bezpe¢i a nemusi

je vzdy provazet nezvladnutelny strach (PraSko, 2003).
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3.2.2 Skupinova psychoterapie

Diky skupinové terapii mize jedinec sdilet traumatickou udélost s lidmi ve skupiné. Lidé
s PTSD pro sebe mivaji velké pochopeni a nestydi se pied sebou ulevit si v pocitech viny.
Traumatickd udalost ¢asto narusuje schopnost prozivat vielé vztahy a divérovat druhym.
Skupiny pacient s PTSD sdileji spolecné prozitky a chrani ucastniky pfed pocitem izolace.
Podpora skupiny poméha jedinci ke zméné vnimani vyznamu traumatu a nabizi mu mno-
hocetné pohledy na problémy v zivoté. Ve skupiné se vytvaii vztahy jak smérem
K terapeutovi (terapeutiim), tak i k jednotlivym ¢leniim skupiny. Skupinova terapie se pro-
vadi jak ambulantné, tak v ramci dennich stacionaii nebo béhem hospitalizace. Skupina
ma zpravidla 6-12 ucastnikii obojiho pohlavi, rizného véku. Skupiny v§ak mohou byt jak
homogenni, tak i heterogenni podle rtiznych kritérii (vék, pohlavi, vzdélani, diagnoza, pro-
blémy). Vedou ji nejcastéji dva psychoterapeuti, nejlépe muz a Zena. Sezeni trvaji 1,5-2
hodiny, mohou vsak trvat i déle. Rozlisuje se kratkodoba skupinova psychoterapie (do 24
setkani), sttedné¢doba (kolem 50 setkani) a dlouhodoba (100 setkani a vice) (Prasko, 2003).

3.2.3 Kognitivné behavioralni psychoterapie

Kognitivn€ behavioralni pfistup 1ze podle Vizinové a Preisse (1999) vnimat jako terapii
zamé&fenou na analyzu a modifikaci mySleni a jednani klienta. Vedle vlivu prostiedi a zku-
Senosti, je také zdiraziiovan zpusob, jak ¢lovék vnima a interpretuje déni kolem sebe.
Hlavnimi rysy kognitivné behaviorélni terapie jsou kratkodobost a ¢asova omezenost (max.
20 sezeni), jasna struktura a dohodnuty program, aktivita terapeuta v roli experta, zaméie-
nost na pfitomnost a na konkrétni problémy, stanoveni si jasnych a funk¢nich cilu, hlavnim
cilem je sobéstacnost klienta. PraSko (2003) uvadi, Ze zékladnimi postupy v kognitivné
behavioralni terapii jsou vystaveni se (expozice) traumatickym vzpominkdm, hledani no-
vého adaptivniho pohledu na udalost i sebe sama, u€eni se novym dovednostem (napf. jak

relaxovat, planovat ¢as, jednat asertivné, fesit problémy, aj.).
e Expozice traumatickym vzpominkam

Jedna se o opakované prodlouzené vystaveni se vzpominkdm na trauma, kterého se
Cloveék postizeny PTSD obava. Jedinec popisuje traumatickou udalost s postupnym
upiesiiovanim podrobnosti, které budi nejvétsi uzkost nebo vegetativni ptiznaky. Expo-
zice se zpravidla opakuje mnohokrat. Zpocatku klient ze studu fadu véci zataji a na dal-

§i si ani nevzpomene. Postupné dochazi k rozpominani, traumatickd situace se komple-
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tuje. Trauma pak ztraci sviij silny emoc¢ni ndboj, piestava zasahovat do vSedniho zivota
a stava se jen nepfijemnou vzpominkou. Vzpominka na traumatickou udalost vSak ni-
kdy nebude uplné¢ neutrdlni. Existuje i pisemna expozice. Zadani v takovém piipadé
zni popsat co nejvice detailli traumatizujici udalosti, mysSlenky a emoce béhem ni i po
ni. Prvni popis je zpravidla strucny, dal$i byvaji obsahlejsi. Zpocatku klienti popisuji
spiSe vn¢jsi aspekty (jak se udalost stala, kdy a kde), postupné je nutné podrobné popsat
myslenky, emoce a télesné reakce. Rada lidi proZiva velmi silnou posttraumatickou re-
akci pii sledovani filmu s podobnou tematikou. V takovém ptipadé se jedna o expozici
filmu s podobnym tématem. BéZzné maji postizeni tendenci se takovym filmt vyhybat
nebo od scény utéct. Pokud dojde k opakovanému promitani filmu v bezpe¢ném pro-

stfedi, dochazi ke snizeni ptecitlivélosti (Prasko, 2003).
e Zpochybiovani mySlenek

Expozice sama o sob¢ vétSinou pomuze nejvice. S delSim ¢asovym odstupem dochdzi u
vétSiny lidi ke zméné postoje k sob¢, k okoli 1 k budoucnosti. Stresujici automatické
myslenky je tfeba zpochybnit a nahradit. Clovék nedokaze myslet realisticky, uvazuje
katastroficky a je presvédcen, ze to nelze zménit, Ze myslenky ptichdzi spontanné a au-
tomaticky. To vede k vystupiiovani napéti a stresu, zatim co klidné konstatovani vede
K uvolnéni nebo alesponn nestupniuje napéti. Nahrazeni starych negativnich myslenek
konstruktivnimi potfebuje pravidelné cviceni a dostatek opakovani, aby se vytvofil no-

vy navyk (Prasko, 2003).

3.3 Farmakoterapie

K farmakoterapii se pfistupuje jen tehdy, kdyz neni uspéSny psychologicky pfistup nebo
pokud je porucha prilis tézka. Psychofarmaka v ptipadé¢ PTSD netesi problém, pouze ho
utlumuji. Zejména antidepresiva a néktera anxiolytika (I€éky proti tizkosti) jsou u€inna ve
zmirnovani ptiznakl uzkosti. Poméhaji také proti dotirajicim vzpominkdm, nesoustiedé-

nosti a emoc¢ni odpoutanosti (Prasko, 2003).

3.3.1 Antidepresiva

Jejich efekt neni okamzity. Zacinaji ptsobit po tfech az Sesti tydnech uzivani. Tomu muze

predchazet vyskyt nékterych vedlejSich G€inkl, které mohou pacienta odradit od pokraco-
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vani v 1é¢bé, jeste nez 1€k zacne pisobit. Z dlouhodobého hlediska na nich nevznika zavis-
lost ani tolerance. Jsou tedy vhodné pro dlouhodobou 1é¢bu. Pokud se ovSem jejich ucinky
neprojevi do 10-12 tydnl, doporucuje se s uzivanim téchto 1€k piestat. Lécba PTSD je
dlouhodoba, miize trvat mésice. Prvni zndmky zlepSeni se neprojevi diive nez za Ctyti az
Sest tydnli. Potize ustupuji pomalu. Pokud maji antidepresiva na pacienta pozitivni ucinek,

je vhodné v 1é¢bé pokracovat alespon 9-12 mésicii (Prasko, 2003).

3.3.2 Anxiolytika

Anxiolytika jsou léky proti uzkosti. Uzivaji se pii nahlém vzplanuti ptiznakt uzkosti, za-
chvatech paniky a poruchach spanku. Pti uzivani anxiolytik obvykle dochézi k do¢asnému
sniZzeni pocitll napéti a uzkosti. Mohou byt uzitecné kratce po prozitém traumatu, ale pro
dlouhodobou 1é€bu PTSD nejsou vhodné, protoZe na nich rychle vznikd navyk. Vznika 1
tolerance k 1éku, takZe je nutné postupné zvySovat davku, aby doslo k potlaceni tizkosti. Pfi
chybégjici davce se projevuji abstinen¢ni ptiznaky. Anxiolytika by se nemély podavat déle
nez tfi az Ctyfi mésice. Jejich vysazovani by mélo byt co nejpomalejsi, pravé z diivodi

abstinen¢niho syndromu (Prasko, 2003).

3.4 Prevence PTSD v ramci Policie CR

V ramci policejni psychologie je usilovano o vypracovani praktickych zasad pro zdolavani
policejnich stresujicich situaci. V nékterych zemich (napt. Némecko, Rakousko) probihaji

tzv. antistresové vycvikové programy pro policisty v piimém vykonu (Cirtkova, 2000).

3.4.1 Protitraumaticka sezeni

Pro profesionélni slozky, které maji zvySené riziko PTSD (policie, zachranatské sbory aj.),
existuji dnes bézné postupy psychologické protisttresové péce po nebezpecnych akcich. Jde
o tzv. protitraumaticka sezeni, kterd jsou povinnd pro vSechny osoby, které se ucastnily
nebezpecné akce. Pti téchto sezeni dochazi k ,,debriefingu, tedy k psychologické rekon-
strukci traumatizujictho dé&je. Ucastnici maji moznost sdilet zazitky a osobni komentafe.
Jsou vedeni k poznani, Ze individualni reakce je normalnim jevem, zadné potize nejsou
nenormalni. Dale jsou také posilovany zdravé strategie vyrovnavani se s traumatickou uda-
losti. Zakladnim cilem takového sezeni je pomoci ohrozenému jednotlivci nebo skupiné

zpracovat krizovou situaci a zaclenit ji do minulosti jako osobni vzpominku, ktera nevyvo-
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lava stresové stavy. U¢innost protitraumatického sezeni souvisi s jeho v&asnosti. Idealni
casové rozmezi je od 24 do 72 hodin po proziti traumatu. Protitraumatické sezeni se sou-
¢asti péce instituce (armada, policie, hasi¢sky sbor) o své pracovniky a predstavuji soucast
personalni koncepce organizace. Probihaji jako soucast pracovniho rezimu, jsou jeho pfiro-
zenou casti a nenahrazuji 1é¢ebné a psychoterapeutické aktivity, které se mohou ukazat

jako nezbytné pro nékteré z Gdastniki (Cirtkova, 1998).

3.4.2 Posttraumaticka intervencni péce

Schopnost vypotadat se s traumatickou situaci je individualni. Z praxe vypliva, ze 2/3 po-
stizenych osob se s traumatickou situaci dokdzou vyrovnat samy. OvSem 1/3 je ohroZena
realnym rozvojem PTSD. Policista, ktery prosel extrémni situaci, by mél mit pravo od své-
ho zaméstnavatele bezplatné, rychle a diskrétné Cerpat odbornou pomoc. Hlavnim smyslem
krizové intervence je predejit potizim, které sméfuji k dlouhodobym nasledkim psychické
traumatizace. Tyto pozadavky z praxe vedly k vytvofeni systému posttraumatické inter-
venéni péde (dale jen PIP) v ramci Policie CR. Systém PIP byl v CR vytvaten od roku 1998
a v roce 2001 byl uveden v praxi. V soucasnosti je v jejim ramci odborné proskolena téméf
stovka intervencnich pracovnikl (policisté, policejni psychologové, duchovni), ktefi jsou
schopni poskytnout odbornou pomoc policistim po vyrazné zatézi. Tymy PIP mohou po-
skytnout individualni krizovou intervenci pfimo na misté traumatické udalosti. Pokud pfi-
chézi intervence pozdéji, pracovnici PIP s jednotliveem provadéji tzv. debriefing (psycho-
logicka rekonstrukce traumatizujiciho déje). Lze pracovat jak s jednotlivci, tak se skupi-
nou. (Vymétal, 2003) Na kazdém oddéleni Policie CR by mély byt také k dispozici letaky,
kde jsou jména ¢lenti PIP tymu, jejich fotografie a telefonicky kontakt nebo elektronické
spojeni. Kazdy ¢len PIP tymu je vazan etickymi principy pomahajici profese. Primarnim
cilem PIP je pak komplexni péce odborna a ochranna péce o policisty pfi zvladani naroc-
nych a traumatizujicich udalosti, se kterymi se pii své praci setkavaji. Sekundarné jde o

preventivni plisobeni proti vzniku nemoci z povolani (Sotolarova, 2001).

3.4.3 Linka pomoci v Kkrizi

Linka pomoci Vv krizi je linkou divéry, ktera je ur€ena policistim, hasi¢im a zaméstnan-
cim policie, hasi¢ského zachranného sboru, Ministerstva vnitra i jejich rodinnym pfislus-

nikim. Linka je v provozu od 14. listopadu 2002. Dtvodem pro jeji ztizeni byl vysoky
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pocet sebevrazd policistl a také to, Ze vétSina policistii nevédéla, kam se obratit o pomoc
po setkani s traumatem (tyto informace vyplynuly z vyzkumu na Policejni akademii CR).
Telefonni ¢islo Linky pomoci v Krizi je 974 834 688 a cena hovoru je jako mistni tarif
z celého tizemi CR. Lze volat v jakoukoliv hodinu, protoZe linka je v provozu nepfetrZité a
je zcela anonymni. Po klientovi se tedy nevyzaduji zZadné osobni informace a hovory
nejsou nahravany. V hovoru se pak vétsinou rozebiraji okolnosti problému, se kterym jedi-
nec vola. Pracovnik linky by mél byt schopen klientovi pomoci zorientovat se v Situaci,
probrat moznosti feSeni, pfipadné¢ naplanovat postup do budoucna. Tym, ktery na lince
pracuje, se sklada z péti stalych pracovnikl a pravidelné pomoci psychologi. Linka pomoci
v krizi funguje jako soucast systému posttraumatické intervenéni péce. Z hlediska klienti
v roce 2007 tvofili muzi 57% a Zeny 43% z celkového poctu volajicich (Jungvirtova,

2008).

Psychoterapie je zakladni formou 1é¢by PTSD, jeji ucinek je na rozdil od farmakoterapie
dlouhodobé;jsi, ale ne okamzity. Pfi 1é¢bé PTSD je tfeba byt trpélivy, na zotaveni v oblasti
dusevni pohody je potieba Cas. Prevence se v policejni praxi neustale vyviji. Dnes jiz exis-
tuje psychologické péce pro policisty, kterd by méla byt k dispozici vZzdy po nebezpecnych
¢i naro¢nych akcich. V provozu je také anonymni telefonni linka dtvéry, na kterou se mo-

hou obracet nejen piislusnici Policie CR, ale 1 jejich rodinni pfisluSnici.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUM

Z teoretické casti je zfejmé, ze policisté a policistky jsou rizikovou skupinou pro vznik
poruch podminénych traumatickym zazitkem, tedy i pro vznik PTSD. Myslim si, ze jde o
aktualni, ale i pfesto opomijenou problematiku. Ve svém vyzkumu jsem se rozhodla zma-
povat situaci ohledné vyskytu PTSD a ohledné informovanosti o prevenci proti této poruse
u Policie CR v Brné. Zaméfila jsem se nejen na samotny vyskyt jednotlivych symptomdl,
ale i1 na stresujici faktory policejni prace a prevenci vV ramci organizace i U jednotlivych

ptislusnikd Policie CR.

4.1 Vyzkumny cil

Vyzkumnym cilem je zmapovani vyskytu PTSD a zji§téni Grovné informovanosti jednotli-

vych policistl a policistek o prevenci proti PTSD.

4.2 Vyzkumné otazky

S ohledem na vyzkumny cil jsem si stanovila nasledujici vyzkumné otazky:
1) Jaka je mira vyskytu PTSD u Policie CR v Brng?
2) Co povazuji piislusnici Policie CR v Brné za nejvice stresujici aspekty jejich prace?
3) Jak jsou piislusnici Policie CR v Brné informovani o prevenci proti PTSD?

4) Jak se snazi jednotlivi piislusnici Policie CR v Brné pfedchazet piisobeni pracovni-

ho stresu ve svém volném case?

4.3 Druh vyzkumu

Pro svoji praci jsem si zvolila smiSeny druh vyzkumu. V kvantitativni ¢asti jsem pouzila
Setfeni pomoci dotazniku a v kvalitativni ¢asti jsem provadéla rozhovor. SmiSeny vyzkum
jsem si vybrala proto, Zze mi umozituje zmapovat situaci ohledn¢ vyskytu PTSD diky do-
taznikovému Setfeni a zdroven mi diky nému mohu proniknout do hloubky tématu pomoci

rozhovort. Vyzkum probihal na pfelomu tinora a bfezna 2011.
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4.3.1 Kvantitativni ¢ast

V této Casti jsem vyuzila jiz zminény dotaznik (viz ptiloha), ktery je velmi frekventovanou
metodou ziskavani dat v pedagogickém vyzkumu. Gavora (2000, s. 99) charakterizuje do-
taznik jako ,,zpiisob kladeni otazek a ziskdvani pisemnych odpovédi.” Dotaznik je urcen

predevsim pro hromadné ziskavani udajt, které vypovidaji o velkém poctu respondentt.

Dotaznik byl zcela anonymni a dobrovolny. Jak uvadi Chréaska (2003), anonymita je zaru-
kou, Ze dotaznikem zjisténé skute¢nosti nebudou zneuzity proti respondentim a diky ni je
také mozné ziskat pravdivéjsi informace. Na druhé stran¢ anonymita muze svadét k neod-

povédnému vypliovani ¢i k recesi.

Dotaznik je sestaven z tiinacti otazek, obsahuje tii uzaviené otazky (5,6,7), tfi polooteviené
(1,4,8) a Ctyfi oteviené otazky (2,3,9,10). Prvni tfi otazky nejsou ocislované, zjist'uji fakta
jako je pohlavi, v€k a délka praxe. Dalsi otazky jsou zaméfeny na problematiku PTSD,

jednotlivé symptomy a jeji prevenci.

4.3.2 Kvalitativni ¢ast

V kvalitativni ¢asti jsem s respondenty provadéla polostrukturovany rozhovor. Jak uvadi
Miovsky (2006) v polostrukturovaném rozhovoru si vytvatime uréité schéma otazek, které
je pro nas zavazné. Je mozné, abychom zaménili potadi otazek a doptavali se, abychom
maximalizovali efekt. Dle Svafi¢ka a kol. (2007) jsou prostiednictvim rozhovoru zkoumani
¢lenové urcitého prostiedi, urcité specifické socialni skupiny. Cilem rozhovoru je porozu-
mét problému z pohledu jinych lidi, aniz by byl jejich pohled na véc omezen vybérem po-

lozek v dotazniku.

Rozhovory jsem provadéla pro doplnéni kvantitativni ¢asti vyzkumu a také pro hlubsi pro-
niknuti do tématu. V prub&hu rozhovoru jsem se respondentt v piipadé nutnosti doptavala
na nejasnosti, abych jejich nazor na véc 1épe pochopila a nasledné interpretovala. Vzhle-
dem k tomu, Ze respondenti nesouhlasili s pofizenim audionahravky, rozhodla jsem se po-
uzit pro zachyceni ziskanych informaci zaznamovy arch. Dle Miovského (2006) zaznamo-
vy arch slouzi vyzkumnikovi k zapisovani dat, aby si nemusel vSechny tidaje pamatovat a
mohl se k nim v prub&éhu vyzkumné situace vracet. Zaznamovy arch ptedstavuje pfedem
strukturovany material, napf. sefazené tematické schéma otazek, ptipadné jevy, na které je

tieba se zaméfit. Obvykle je zaloZzeny na metodé tuzka — papir. Vzhledem k tomu, Ze roz-
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hovory slouzi pro doplnéni kvantitativni ¢asti, bylo schéma otazek K rozhovorim (viz pfi-

loha) stejné jako otazky v dotazniku.

4.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem jsou policisté a policistky z Brna. Vyzkumny soubor byl vybran
zamérné, na zakladé uréeni relevantniho znaku, ktery je dulezity pro dané zkoumani. Rele-
vantnim znakem byla piislusnost k Policii CR s pracovitém v Brn&. Vyzkum byl realizo-
véan na obvodnich oddélenich Brno — Bystrc, Brno — Zaboviesky, Brno — Zidenice a Brno —
Vystavisté. Dotaznikll jsem rozdala 140, navratnost byla 78%. Celkem se tedy dotazniko-

vého Setfeni zucCastnilo 109 respondentt.
V kvalitativni ¢asti jsem vedla rozhovory s dvéma respondenty, ktefi jsou rovnéz zamést-
nani v Brné.

e Respondent ¢. 1 (dale jen R1) — pohlavi: muz, veék: 27 let, délka praxe: 5 let, pracu-

je na oddéleni poradkové policie.

e Respondent ¢. 2 (dale jen R2) — tato osoba si nepiala zvetejnit Zadné osobni udaje,

vzhledem ke specifikaci jeji prace na kriminalnim odd¢leni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

5 VYSLEDKY VYZKUMU

5.1 Analyza dat ziskanych dotaznikem a pomoci rozhovori

Pro analyzu dat, které jsem ziskala dotaznikovym Setienim, jsem si zvolila popisny vy-
zkum. Informace o respondentech jsem zpracovala do tabulek a grafii. Tabulky predstavuji
vzdy absolutni Cetnost a grafy pak vyjadfuji relativni ¢etnost. Informace, které¢ jsem ziskala
diky rozhovortim, jsem vyhodnotila pomoci metody kontrastd a srovnavani. Pomoci této

metody upozoriiuji na to, co maji rozhovory spolecného a v jakych nazorech se rozchazeji.

Prvni tii otazky zobrazuji identifikacni informace o respondentech. Nasledujici otazky,

které jsou Cislované, se jiz vztahuji k problematice PTSD.

Pohlavi respondenti

18%

O Muz

WZena

82%

Obrazek 1: pohlavi respondentt

Celkovy pocet zkoumanych osob je 109. Muzi ptevazuji nad zenami. Muzii je 89, coZ tvoii

82% a zZen je 20, coz tvoii 18% z celkového poctu zkoumanych osob.
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Vék respondenti
tabulka 1: pohlavi a vék respondentii
Do 30 let 31az401let | 41 az501et | 51 leta vice Celkem
Muzi 46 35 6 2 89
Zeny 14 5 - 1 20
Celkem 60 40 6 3 109
O Muzi
B Zeny

Do 30 let

31az40let

41 az 50 let

51 let a vice

Obrazek 2: pohlavi a vék respondentt

Nejvice zastoupenou vékovou skupinou je kategorie do 30 let, kde je 52% muzt a 70%

zen, ve vékové skupin€ od 31 do 40 let je 39% muzl a 25% Zen, v rozhrani od 41 do 50 let

je 7% muzi a zadna zena, ve véku 51 let a vice jsou 2% muzi a 5% zen.

Délka praxe respondentt

tabulka 2: pohlavi a délka praxe respondentt

0az4let 5az9 let 10 az 14 let | 15 let a vice Celkem
Muz 42 29 12 6 89
Zena 13 4 2 1 20
Celkem 55 33 14 7 109
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70%- 057

60% 1
50%
40%
30%:
20%:
10%-

0%

33% O Muzi

20% M Zeny
13% 10%

NN N N NN

0azdlet 5az9let 10az 14 let 15 let a vice

Obrazek 3: pohlavi a délka praxe respondentti
Ve vyzkumu je zastoupeno 47% muzt a 65% Zen S praxi do 4 let, od 5 do 9 let je zamést-
nano 33% muzi a 20% Zen, 10 az 14 let ve vykonu sluzby je 13% muzi a 10% zen a 15 let

vice pracuje 7% muzi a 5% zen.

Otazka ¢. 1: Setkal/a jste se jiz pri vykonu své prace s néjakou traumatizujici udalosti
(napf. nasilna potycka, demonstrace, pohled na utrpeni aj.)? Pokud ano, popiSte pro-

sim, 0 Jakou situaci se jednalo.

tabulka 3: traumaticka udalost - pohlavi a vék respondenti

Muzi Zeny Odpovédi celkem
Vék

ANo Ne ANo Ne Ano Ne

Do 30 let 37 9 10 4 47 13
31 az 40 let 25 10 3 2 28 12
41 az 50 let 5 1 - - 5 1
51 let a vice 2 - 1 - 3 -
Celkem 69 20 14 6 83 26
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tabulka 4: traumaticka udalost — pohlavi a délka praxe respondenti

Muzi Zeny Odpovédi celkem
Délka praxe
ANo Ne ANo Ne Ano Ne
0az4let 35 7 7 6 42 13
5az9 let 21 8 4 - 25 8
10 az 14 let 7 5 2 - 9 5
15 let a vice 6 - 1 - 7 -
Celkem 69 20 14 6 83 26

290/

80% 1

20% -
10%
0%-

70%1"]
60% 1"
50% 1"
40% 1] OAno
30%1" ENe
%
%

Mufi Zeny Celkem

Obrazek 4: setkani s traumatickou udalosti

78% muzi a 70% Zen se jiz setkalo s traumatickou situaci pti vykonu profese policisty ¢i
policistky, 22% muzi a 30% zen nepfijemny zazitek v podobé traumatu nema. Celkem
76% zkoumanych osob ma prozitek traumatické udalosti, 24% ucastnikii vyzkumu nezazi-
lo traumatickou situaci. Respondenti, ktefi odpovédéli na tuto otazku kladné€, nasledné

uvadéli, o jakou udalost se jednalo.

Mezi tfi nejcastéji uvadéné traumatické situace patii nasilnd potycka, kterou uvedlo
23% policisti a policistek, 21% zkoumanych 0sob zminilo zasah na demonstraci a
20% ucastnikd vyzkumu uvedlo jako traumatickou situaci ohledavani mrtvol. Mezi dalsimi
uvadénymi tizivymi udalostmi jsou tcast pii dopravni nehod¢, kterou napsalo 13% respon-
dentli, 8% policistii a policistek zaZilo napadeni policejni hlidky, 6% ucastniki vyzkumu

Jiz vyjednévalo se sebevrahem, 3 % respondentil uvedla jako traumaticky zaZzitek sledovani
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pachatele a pouziti stielné zbrang, 2% ucastnikti vyzkumu se dostala do situace, kdy posky-

tovala prvni pomoc, a 1% osob je traumatizovano umrtim kolegy ve vykonu sluzby.

25%-

20%-

15%-

10%-

5%+

0%-

Obrazek 5: typy traumatickych udalosti v policejni praci

Pfi rozhovorech respondenti uvedli nasledujici tidaje.

R1: Policista uvedl, Ze se mu pii vykonu profese Casto naskyta pohled na mrtva téla. Dostal
se i do situace, kdy byl v jeden den celkem tiikrat ptivolan k pfipadu s mrtvolami. Jako
nejintenzivngjsi uvadi ptipad, kde nalezl ohotelé t&lo. Kdyz zacal pracovat u Policie CR,
mél jisté obavy, jak na ného budou takové zazitky ptsobit. Jako nejvice traumaticky aspekt
ptipadti s mrtvolami uvadi nutnost srovnani se s faktem, ze jde o redlnou situaci. Ne¢kdy ma
strach, ze najde pfi vykonu prace mrtvého n€koho ze svych znamych ¢i ptibuznych. Jako
dal$i nebezpecné situace, se kterymi se setkal pii vykonu profese, uvadi rtizné nasilné po-

tycky, které v ném vsak nevzbuzuji strach.

R2: Tento ¢lovék uvedl, ze s traumatickymi situacemi pfichazi do styku kazdy den. Pohy-
buje mezi velmi nebezpecnymi osobami, které sleduje. Respondent se obéava, Ze Clovek,
V jehoz blizkosti se pohybuje, pozna, Ze je sledovan a pak mu ublizi na zdravi ¢i zivote.
Tato osoba uvadi jako traumatizujici aspekt profese praci v neznamém prostredi a nepii-
tomnost kolegli. Kdyby se néco stalo, nebyl by na blizku nikdo, kdo by pomohl. Krom¢

obav pocit'uje také velkou odpovédnost a snahu nic nezkazit.
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Oba respondenti se shodli na tom, Ze prozili traumatickou udalost. U kazdého §lo vSak o
jinou situaci. Prvni respondent vnimal negativn¢ situace, kde se setkaval s mrtvolami, dru-

hy ucastnik vyzkumu uvedl situace, kdy se obaval o svoje zdravi a zivot.

Otazka ¢. 2: Charakterizujte prosim, co se predstavujete pod pojmem posttraumatic-

ka stresova porucha.

tabulka 5: charakteristika PTSD

Druh odpovédi Muzi Zeny Celkem

Porucha spanku 3 - 3
Deprese 2 1 3
TiZivé pocity 4 2 6
Néladovost 1 - 1
Porucha soustiedéni 1 - 1
Nevi 30 4 34

Celkem 89 20 109

Prvni tii druhy odpovédi (vyznaceny zelenou barvou pisma) lze chapat jako spravné, zby-
lych pét typi odpovédi je netuplnych a nespravné formulovanych. To znamena, ze 48 muzl
a 13 Zen ma predstavu o tom, co to PTSD je, 11 muzl a 3 zeny nedokézali pojem PTSD

presné charakterizovat a zbylych 30 muzi a 4 Zeny nevi, co to PTSD je.
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70%- 65% O Spravna
charakteristika PTSD

B Nespravna
charakteristika PTSD

M Nevi

Muii Zeny Celkem

Obrazek 6: charakteristika PTSD

54% muza a 65% zen dokéazalo pojem PTSD vymezit spravné, 12% muzi a 15% Zen cha-
rakterizovalo PTSD nespravné nebo netplné a 34% muza a 20% nevi, co si pod pojmem
PTSD ptedstavit. Celkem 56% respondentl pojem PTSD znda, 13% policistd a policistek
nema o pojmu PTSD spravnou ptedstavu a 31% ucastnikti vyzkumu se k charakteristice

pojmu PTSD nedokazalo vyjadrit.

Pti provadéni rozhovort ucastnici vyzkumu popisovali PTSD nasledovng.

R1: Ucastnik vyzkumu je s timto pojmem obeznamen, o PTSD slysel na $koleni, kterého
se ucastnil pfi vstupu do zaméstnani. PTSD charakterizuje jako poruchu, ktera se objevi

jako nasledek néjakého hriizného zazitku.

R2: Pojem PTSD respondentovi neni uplné cizi, presto je pro n¢j obtizné fict, o co se pres-
né jedna. Domniva se, Ze PTSD je nasledek na psychickém zdravi, ktery se objevi, pokud
na ¢lovéka dlouhodobé pusobi stres. Dale uvadi, Ze si netroufa odhadovat, zda sam PTSD

trpi, ale sebe popisuje jako nervniho ¢lovéka, ktery proziva stres velmi intenzivné.

Oba respondenti dokazali charakterizovat PTSD. Prvni policista PTSD charakterizuje jako
nasledek hriizného zazitku. Druhy respondent PTSD popisuje jako nésledek dlouhodobého

stresu. Ob¢ zkoumané osoby tedy maji predstavu co to PTSD je.
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Otazka €. 3: Co povaZzujete ve Vasi profesi za nejvice stresujici?
Tato otazka byla oteviend. Respondenti uvadéli nejvice stresujici aspekty policejni prace,

které¢ jsem sefadila do nasledujici tabulky.

tabulka 6: stresujici faktory policejni prace

Stresové faktory v zaméstnani Policie CR. Muzi Zeny Celkem

Nevi 15 4 19

Jednani s agresivnimi lidmi 20 5 25
Soucasna ekonomick4 situace 19 3 22

Tlak s vedeni 17 - 17

Soucasna politicka situace 15 2 17

Ohrozeni zivota a zdravi 9 5 14
Nemoznost pfipravit se na situaci 10 2 12
Ptipady, kdy by bylo nutné pouziti zbran¢ 4 3 7
Ptipady se zranénymi ¢i usmrcenymi détmi - 4 4
Rozhodovani se v Casové tisni 2 1 3
Ptipady s téZkym zranénim ¢i usmrcenim 0s0- - 2 2

by

Nadbytecna administrativa 2 - 2
Ptipady zranéni ¢i usmrceni kolegy ve vykonu 1 - 1
Nejistota udrzeni si pracovni pozice 1 - 1

Celkem 115 31 146

13% respondenti nevi, co je v zaméstnani stresuje, 17% zkoumanych osob uvedlo jako
nejvice stresujici aspekt policejni prace jednani s agresivnimi lidmi, 15% policisti a poli-
cistek je stresovano soucasnou ekonomickou situaci ohledné situace u Policie CR, 11% lidi
pocituje tlak z vedeni a je stresovano soudasnou politickou situaci ohledné Policie CR,

9% respondentl nejvice vadi pii praci ohrozeni na zdravi a zivote, 7% ucastniki vyzkumu
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uvadi jako nejvice stresujici aspekt prace nemoznost pripravit se na situaci, 5% osob je
stresovano situacemi, kdy by mélo dojit k pouziti zbran€, 3% policistil a policistek stresuji
ptipady, kde jsou zranéné ¢i usmrcené déti a rozhodovani se v ¢asové tisni, 2% osob uvadi
jako zatézové pripady, kde doslo k téZkému zranéni ¢i usmrceni osob a nadbyte¢nou admi-
nistrativu, 1% osob pocit'uje stres pii situacich, kdy je na zdravi ¢i Zivoté ohrozen kolega

a nejistotu udrzeni si pracovni pozice.
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Obrazek 7: Nejvice stresujici faktory policejni prace

Pti rozhovorech respondenti uvedli jako stresujici niZe popsané situace.

R1: Respondent se citi byt nejvice stresovan soucasnou politickou situaci ohledné Policie
CR. Negativné vnima nejen sniZeni platu, ale jako hori je pro n& omezeni prostiedki
k vykonavani praci. Jako dalsi stres Gcastnik vnima udalosti, které by se mohly stat. Pie-
mysli o tom, jak by fiktivni situace fesil a jaké by pro n&j mély disledky. Vadi mu nemoz-
nost se pfipravit na ne¢ekané situace.

R2: Respondent je v praci nejvice stresovan neptedvidatelnosti situace. Kdyz se pohybuje

v blizkosti nebezpecného pachatele, nikdy si nemuze byt jisty, zda ho zaregistroval ¢i niko-

liv. Jako velmi traumatizujici uvadi, ze tuto praci vykonava vétSinou sam, bez pritomnosti
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kolegti. Na druhou stranu, kdyz vidi napi. ve zpravach, ze pachatel z pfipadu, na kterém

pracoval, byl usvédéen na zaklad¢ jim zajisténych dikazl, ma z toho napliujici pocit.

Oba ucastnici vyzkumu jsou stresovani nepiedvidatelnosti situace, se kterymi se pii vykonu
profese setkavaji. Prvni respondent navic pocituje stres ze soucasné politické situace
ohledn¢ Policie CR. Druhd zkoumana osoba dodava jesté jako stresujici faktor nepiitom-

nost kolegt pii vykonu profese.

Otazka €. 4: ZaSkrtnéte uvedené projevy (mizZete i vice), kterymi jste nékdy trpél/a v
souvislosti s traumatickou situaci ve Vasi profesi. Pokud jste se nikdy s Zadnym nese-

tkal/a, otazku preskocte.

V této otdzce méli respondenti zaSkrtnout vypsané symptomy PTSD, pokud jimi trpi nebo
nékdy trpéli v souvislosti s vykonem profese. V nasledujicich tabulkach (tabulka ¢. 14 a
15) je popsano, kteti respondenti neuvedli zadny z pfiznakti PTSD, ktefi zaznacili pouze

jeden ptiznak a kteti zaSkrtli vice nez jeden symptom PTSD.
Nic — Respondent neuvedl zadny z piiznakt PTSD.

P! — Respondent uvedl pouze jeden az dva piiznaky PTSD.

P? — Respondent uvedl tfi a vice priznakii PTSD.

tabulka 7: symptomy PTSD — pohlavi a vék

Muzi Zeny Odpovédi celkem

Ve Nic | P P> | Nic | P P> | Nic | P P

Do 30 let 29 10 7 3 7 4 32 17 11
3laz40let | 16 7 12 2 1 2 18 8 14
41 az 50 let 2 2 2 - - - 2 2 2
51 let a vice 1 - 1 - 1 - 1 1 1
Celkem 48 19 22 5 9 6 53 28 28
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tabulka 8: symptomy PTSD — pohlavi a délka praxe

Muzi Zeny Odpovédi celkem

Pelapxel i [ p [ 2 I nic | Pt | P2 | nic | ot | P
0az4let 26 12 4 4 5 4 30 17 8
5az9 let 16 2 11 1 3 - 17 5 11
10 az 14 let 5 2 5 - 1 1 5 3 6
15 let a vice 1 3 2 - - 1 1 3 3
Celkem 48 19 22 5 9 6 53 28 28

60%

54%

50%

Muzi

Zeny

Celkem

O Zadny symptom PTSD

M Jeden aZ dva symptomy
PTSD

B TFi a vice symptomu
PTSD

Obrazek 8: symptomy PTSD

54% muzia a 25% Zen neuvedlo Zadny ze symptomt PTSD, 21% muzi a 45% Zen zaznaci-

lo jeden aZ dva symptomy PTSD. Vyskyt jednoho az dvou symptomti PTSD miiZe byt zpi-

sobem momentalni psychickym rozpolozenim zkoumanych osob, nemusi se jednat o sa-

motnou poruchu. 25% muzi a 30% zen zaskrtlo tfi a vice symptoma PTSD. V téchto pii-

padech se muZze a nemusi jednat o PTSD, vysledek ovSem znali, Ze respondenti jsou

v znaéné psychické nepohod¢. Nasledujici graf zobrazuje cetnost jednotlivych ptfiznakt

PTSD.
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Obrazek 9: zastoupenou jednotlivych symptomt PTSD

Nejvice zastoupenym piiznakem PTSD jsou ataky hnévu a vzteku, zvySend podrazdénost,
které¢ uvedlo 29% osob, poruchy spanku, problémy s usindnim a Casté probouzeni uvedlo
19% ucastnikt vyzkumu, 13% policistl a policistek proziva nebo n€kdy proZzilo opakujici
se tizivé sny (no¢ni miry) a pocituji ztratu zajmu o ¢innosti, které diive povazovali za di-
lezité, spontanné se vybavujici nutkavé vzpominky na traumatickou udalost z prace uvedlo
12% respondentti, 11% lidi zaskrtlo pocit ztraty Zivotnich perspektiv, zhorsena schopnost
soustiedit se na ukol byla uvedené u 8% respondentil a pocity izolace a odcizeni vici ostat-

nim zaznamenalo 6% tcéastnikt vyzkumu.

V rozhovorech respondenti popsali nésledujici potize.

R1: Policista uvadi, ze mél jisté problémy, kdyz nastoupil do prace u Policie CR. Toto ob-
dobi pro néj bylo naro¢né, protoze se zde prolina rozchod s pfitelkyni s nastupem do nové-
ho zaméstnani. Utastnik vyzkumu popisuje, Ze trpél poruchami spanku, v noci se &asto
probouzel a mival désivé no¢ni sny. V noci mu pied ofima probé&hla udalost z prace, kdyz
se vzbudil, uz se mu nedafilo znovu usnout. Respondent pocit'oval i jistou ztratu Zivotnich

perspektiv a byval velmi podrazdény, to ovSem piisuzuje rozchodu s ptitelkyni. Prace mu
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v t¢ dob¢ byla pfinosem, diky ni pfiSel na jiné myslenky. Pé¢i odborniki nevyhledal, pro-

blémy ¢asem odeznély samy.

R2: Zkoumana osoba netrpi Zzadnym z projevit PTSD. Pfi praci pocit'uje pouze jistou izola-
ci, nejedna se vsak jako dusledek traumatické udalosti. Navzdory tomu, ze pracuje s lidmi,
nepoznava je osobné, respondent proto citi odcizeni od lidi. Dale uvadi urcité akutni pro-
blémy, se kterymi se setkava pfed naro¢nou akci. Jmenuje zejména silnou nevolnost, svira-

vy pocit v zaludky, parkrat doslo i ke zvraceni.

Prvni respondent mél zpocatku pii vykonu profese jisté problémy. Jednalo se poruchy
spanku, Casté probouzeni, tizivé no¢ni sny, byval podrazdény a pocitoval ztratu zivotnich
perspektiv. Druhy tGcastnik vyzkumu netrpi zadnym ze symptomd PTSD, citi jen jistou
izolaci a odcizeni od lidi, ne v8ak v souvislosti s traumatickou udalosti. Pfi prozivani stresu

proziva nevolnost, sviravy pocit zaludky, nékdy i zvraceni.

Otazka &. 5: UvaZoval/a jste nékdy o odchodu z iad Policie CR kviili posttraumatické

stresové poruse?

tabulka 9: odchod od Policie CR — pohlavi a vék

Muzi Zeny Odpovédi celkem
Vék
ANo Ne Ano Ne Ano Ne
Do 30 let 5 41 - 14 5 55
31 az 40 let 1 34 1 4 2 38
41 az 50 let - 6 - - - 6
51 let a vice - 2 1 - 1 2
Celkem 6 83 2 18 8 101
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tabulka 10: odchod od Policie CR — pohlavi a délka praxe

Muzi Zeny Odpovédi celkem
Délka praxe
Ano Ne Ano Ne Ano Ne
0az4let 2 40 2 11 4 51
5az9 let 3 26 - 4 3 30
10 az 14 let 1 11 - 2 1 13
15 let a vice - 6 - 1 - 7
Celkem 6 83 2 18 8 101

OAno
E Ne

Muzi Zeny Celkem

Obrazek 10: odchod od Policie CR

6% muzi a 10% Zen uvazuje o odchodu z fad Policie CR kvili PTSD, 94% muzi a 90%
zen o odchodu kviili PTSD neuvaZzuje. Kladn€ odpovédélo celkem 7% respondentd, zapor-

né 93% zkoumanych osob.

Z rozhovort vyplynuly nésledujici fakta.

R1: Policista o odchodu od Policie CR zatim nikdy neuvazoval. Popisuje, Ze zacatku citil
jisty natlak a stres, ale Casem se s tim vyrovnal. Prace policisty ho bavi a napliuje, coz je
pro ngj dulezité. Rad pomaha lidem, diive byl dobrovolnym hasi¢em. Dokonce uvadi,

ze PTSD by pro néj nebyla dostate¢nym diivodem pro odchod ze zamé&stnani.
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R2: Ugastnik vyzkumu o0 odchodu z fad Policie CR uvazuje jiz del§i dobu zejména kvuli
stresu, ktery v praci proziva. Nechce, aby se intenzivni stres v budoucnu podepsal jesté
vice na jeho zdravi. Uz ted’ trpi problémy, jako jsou bolesti zaludku, pii stresu pocit'uje
nevolnost. Dal§im divodem k odchodu je pro néj nestala pracovni doba. Kdyz jde rano do
prace, nikdy nevi, kdy presné se vrati. Nemiize odejit uprostfed akce, coz mu nabourava
osobni zivot. Respondent neni schopen se s nékym domluvit na konkrétnim Case, protoze
postrada stereotyp. UvaZuje i o piefazeni na jinou, méné naroénou praci v ramci Policie CR
I za cenu mensiho platu.

Prvni respondent o odchodu od Policie CR nikdy neuvazoval, druhy téastnik vyzkumu o
tom premysli, zejména pro intenzivni stres, ktery v praci zaziva a pro nestalou pracovni

dobu, jez mu narusuje soukromy zivot.

Otazka ¢. 6: Vyhledal/a jste nékdy psychologa v souvislosti s vykonem Vasi profese?
Ne'! — Ne, nikdy jsem o tom neuvaZoval/a

Ne? — Ne, ale pfemyslim o tom.

tabulka 11: navstévnost psychologa — pohlavi a vék

Muzi Zeny Odpovédi celkem

Vek Ano | Ne' | Ne? | Ano | Ne' | Ne? | Ano | Ne' | Ne?
Do 30 let - 44 2 - 12 2 - 56 4
31 az 40 let - 33 2 - 5 - - 38 2
41 az 50 let - 6 - - - - - 6 -
51 let a vice - 2 - 1 - - 1 2 -
Celkem - 85 4 1 17 2 1 102 6
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tabulka 12: navstévnost psychologa — pohlavi a délka praxe

Muzi Zeny Odpovédi celkem
Delka praxe Ano | Ne' | Ne? | Ano | Ne* | Ne? | Ano | Ne' | Ne?
0az4let - 40 2 1 11 1 1 ol 3
S5az9let - 28 1 - 3 1 - 31 2
10 az 14 let - 11 1 - 2 - - 13 1
15 let a vice - 6 - - 1 - - 7 -
Celkem - 85 4 1 17 2 1 102 6
96% 04%.
100% 2470

OAno

@ Ne, nikdy jsem
o tom

neuvazoval/a
Ne, ale

pfemyslim o
tom

Muizi Zeny Celkem

Obrazek 11: navstévnost psychologa
V souvislosti s vykonem profese policisty ¢i policistky jiz navstivilo psychologa 5% ze,
ale zadny muz, o schiizce s psychologem nikdy neuvazovalo 96% muzi a 85% zen, 0 bu-
doucim vyhledani odborné pomoci u psychologa piemysli 4% muzi a 10% Zen. Celkem
psychologa navstivilo 1% respondentt, 94% zkoumanych osob o tom nikdy neuvazovalo

a 5% respondentli nad vyhledanim psychologa ptemysli.

O navstéve psychologa jsem se z rozhovorl dozvédéla nize uvedené informace.

R1: Policista psychologa nikdy nevyhledal. Zatim pro n¢j nenastala situace natolik zavaz-
nd, aby uvazoval o odborné pomoci. Policejni psychologa zna z n¢kterych Skoleni. Psycho-

log mu 1 ostatnim policistli nabizel moznost kdykoliv prodiskutovat piipadny problém.
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Respondent uvadi, ze pokud mé pracovni problém, upfednostiiuje moznost svétit se blizké

0S0bé.

R2: Zkoumana osoba zatim psychologa nevyhledala, ale jiz del$i dobu o tom uvazuje,
ne vsak kviili profesnim zalezitostem. S pracovnimi problémy se nikomu nesvétuje, je to
nevhodné vzhledem k specifické naplni prace, ktera podléha utajeni. Vyjimecné se svéii
sourozenci. Dale ucastnik vyzkumu uvadi, ze kdyby ji zasahla zavazna udalost, vyhledal
by odbornou pomoc. Vé&ri, ze nevyfeSené psychické problémy se ¢asem mohou odrazit

na fyzickém zdravi.

Obé& osoby zatim psychologa nevyhledaly. Druhy ucastnik vyzkumu o navstéveé psychologa
uvazuje, ne vSak pro pracovni diivody. Prvni respondent uvadi, Ze preferuje moznost svérit
se blizké osobé&, zatimco druha osoba popisuje, ze kdyz by pocitovala problém, vyhledala

by odbornou pomoc.

Otazka & 7: Ukastnil/a jste se po néjaké nebezpené akci nebo zasahu tzv. protitrau-
matického sezeni?
Ne® — Ne, nikdy jsem o ni¢em takovém neslysel/a.

Ne* — Ne, ale vim, Ze takova sezeni existuji.

tabulka 13: protitraumaticka sezeni — pohlavi a vék

Muzi Zeny Odpovédi celkem

Veék
Ano | Ne* | Ne* | Ano | Ne* | Ne* | Ano | Ne® | Ne*

Do 30 let 3 18 25 1 1 12 4 19 37

31 az 40 let 3 15 17 - 3 2 3 18 19
41 az 50 let - - 6 - - - - - 6
51 let a vice - 2 - - - 1 - 2 1

Celkem 6 35 48 1 4 15 7 39 63
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tabulka 14: protitraumaticka sezeni — pohlavi a délka praxe

Muzi Zeny Odpovédi celkem
Délka praxe
P Ano | Ne® | Ne* | Ano | Ne® | Ne* | Ano | Ne* | Ne*
0az4let 3 11 28 1 3 9 4 14 37
5az9let 3 13 13 - 1 3 3 14 16
10 az 14 let - 7 5 - - 2 - 7 7
15 let a vice - 4 2 - - 1 - 4 3
Celkem 6 35 48 1 4 15 7 39 63
OAno
H Ne, nikdy
jsem o tom
neslysel/a
M Ne, ale vim,
Ze existuji

Muzi

Zeny

Celkem

Obrazek 12: protitrauamticka sezeni

Protitraumatického sezeni se zacastnilo 7% muzi a 5% Zen, 39 % muzd a 20% Zen uvadi,

ze se protitraumatického sezeni nikdy nezucastnili a tento pojem nikdy neslyseli, 54%

muzi a 75% zen sice protitraumatické sezeni nezazilo, ale védi, Ze takova sezeni probihaji.

Celkem toto sezeni zazilo 6% respondentil, 36% policistl a policistek nevi, Ze néco tako-

vého existuje a 58% ucastnikl vyzkumu sice protitraumatické sezeni na vlastni kiizi neza-

zilo, ale védi, Ze takova sezeni probihaji.

Z rozhovort vyplynuly o protitraumatickych sezenich nasledujici informace.

R1: Respondent popisuje, ze jsou v praci rozdéleni do péti skupin po péti lidech. Jde vzdy

0 pétici osob, kterd spolu travi na pracovisti nejvice ¢asu. V téchto skupindch pak maji

moznost diskutovat o tom, co je trapi i zasdhlo. Sezeni pfispivaji ke vzniku davery mezi
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kolegy a k lepSimu vzijemnému poznani. Tuto moznost oteviené komunikace tcastnik
vyzkumu vnima jako velmi dulezitou. Sezeni v malé skupiné s péti lidmi povazuje za pii-
nosné a pro n¢j vyhovujici. Skupinova sezeni s vice lidmi dle n¢j nejsou dobrym napadem.

R2: Pojem protitraumatické sezeni slySi zkoumana osoba poprvé. Na oddé€leni, kde pracu-

je, nic takového neprobiha. Po narocné akci dochazi pouze k zhodnoceni piipadu jako ta-

kového, nikdo nesdili pocity nebo problémy.

Prvni respondent ma zkuSenost s protitraumatickym sezenim, kterého se zucastnil. Druha
osoba nikdy o ni¢em takovém neslySela, na oddéleni, kde pracuje protitraumaticka sezeni

neprobihaji.

Otazka ¢. 8: Snazi se organizace zajistit prevence posttraumatické stresové poruchy?

Pokud ano, popiSte prosim jak.

tabulka 15: prevence PTSD — pohlavi a vék

Muzi Zeny Odpovédi celkem
Vek
Ano Ne Ne- Ano Ne | Nevim | Ano Ne | Nevim
vim

Do 30 let 12 25 9 11 2 1 23 27 10
31 az 40 let 17 12 6 3 1 1 20 13 7
41 az 50 let 3 1 2 - - - 3 1 2
51 let a vice 1 1 - - 1 - 1 2 -
Celkem 33 39 17 14 4 2 47 43 19
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tabulka 16: prevence PTSD - pohlavi a délka praxe
Muzi Zeny Odpovédi celkem
Délka praxe
Ano Ne Ne- Ano Ne | Nevim | Ano Ne | Nevim
vim
0az4let 11 24 7 11 2 1 22 26 8
5az9 let 13 9 7 2 1 - 15 10 7
10 az 14 let 7 4 1 1 1 - 8 5 1
15 let a vice 2 2 2 - - 1 2 2 3
Celkem 33 39 17 14 4 2 47 43 19
70%
70%
60%
50% A % a3/
37% 9%
40% OAno
oz V1 0,
30% I - 20% ] ENe ’
20% 10% B Nevim
10% 1"
0%
Muzi Zeny Celkem

Obrazek 13: prevence PTSD

37% muzi a 70% zen uvedlo, Ze se organizace Policie CR snazi zajistit prevenci PTSD,

44% muzt a 20% Zen se domniva, Ze prevence zajiStovana neni a 19% muzt a 10% zen

nevi. Respondenti, kteti odpoveédéli kladnég, uvedli nasledujici formy prevence, ktera je jim

poskytovana.
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Obrazek 14: formy prevence PTSD
50% policisti a policistek uvadi psychologickou péci jako formu prevence PTSD, 15%
respondentli zmiiiuje posttraumatickou intervencni péci, 11% ucastnikti vyzkumu napsalo
moznost telefonické Linky pomoci v Krizi, 9% zkoumanych osob uvedlo moznost besed
a skoleni, 8% respondentti zminuje letaky s informacemi, 7% lidi uvedlo moznost skupi-

novych sezeni.

Pii rozhovorech respondenti popsali niZe uvedené opatieni.

R1: Ugastnik vyzkumu popisuje, Ze prevence je zajistovana a to diky skupinovym sezeni,
kdy maji moznost otevien¢ diskutovat o tizivych udalostech v prosttedi divéry. Jako dalsi
preventivni opatieni uvadi moznost kdykoliv navstivit policejniho psychologa. Takové

pfedchazeni PTSD je pro néj dostatecné.

R2: Respondent o zadnych preventivnich opatfenich nevi. Pracuje na utajeném odd¢leni
a ostatni policisté ani netusi, kde sidli. Chybi zde kontakty zvenci. Pfi nastupu do préace
sice ucastnik vyzkumu absolvoval par $koleni, ale zadna prevence jinak nefunguje, coz
zkoumana osoba hodnoti jako zavazné. Popisuje, ze by preventivni opatfeni byla urcité
vhodna a ocenéna vice lidmi. Osobné by respondent upiednostnil prevenci formou indivi-
dudlni péce, pred vétsi skupinou lidi by mél problém se otevrit.

Prvni osoba popisuje, ze prevence je zajiStovana diky skupinovym sezenim a psychologic-

ké péce, druhy respondent o zadnych preventivnich opatienich nevi, i piesto Ze by prevenci

PTSD uvital.
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Otazka ¢. 9: Snazite se ve volném Case néjak piredchazet piisobeni stresu z Vasi profe-

se? Jak?
tabulka 17: pfedchéazeni piisobeni stresu — pohlavi a vék
Muzi Zeny Odpovédi celkem
Vek
Ano Ne Ne- | Ano Ne | Nevim|] Ano | Ne | Nevim
vim
Do 30 let 37 3 6 13 1 - 50 4 6
31az401let | 26 6 3 5 - - 31 6 3
41 az 50 let 5 1 - - - - 5 1 -
51 let a vice 1 1 - 1 - - 2 1 -
Celkem 69 11 9 19 1 - 88 12 9
tabulka 18: predchazeni puisobeni stresu — pohlavi a délka praxe
Muzi Zeny Odpovédi celkem
Délka praxe
Ano Ne Ne- Ano Ne | Nevim | Ano Ne | Nevim
vim
0az4 let 34 2 6 12 1 - 46 3 6
5az9let 23 4 2 4 - - 27 4 2
10 az 14 let 8 3 1 2 - - 10 3 1
15 let a vice 4 2 - 1 - - 5 2 -
Celkem 69 11 9 19 1 - 88 12 9
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Obrazek 15: predchazeni pisobeni stresu

Ve svém volném case se 78% muzi a 95% zen snazi prechazet ptisobeni stresu, 12% muzii
a 5% zen uvedlo, ze pisobeni stresu nepfedchazi a 10% muzi, ale zddnd Zena nevi. Re-
spondenti, kteti odpovédeli kladné, uvedli nasledujici formy prevence plisobeni stresu.
Celkem 81% policisti a policistek se ve volném case snazi predchazet pracovnimu stresu,
11% respondentti stresu nepfedchazi a 8% zkoumanych osob na tuto otdzku nedokazalo

odpoveédet.

Obrazek 16: formy pfechdzeni pisobeni stresu

Formam ptedchéazeni stresu dominuje sport, ktery uvedlo 25% policistl a policistek, dale

pak rodina napsana u 14% zkoumanych osob, 11% respondentt piedchazi pisobeni stresu
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spankem, 9% ucastnikti vyzkumu relaxuje s ptateli, 7% respondentti uvedlo jako odpoci-
nek literaturu, ptirodu pak uvedlo 6% zkoumanych osob, 5% policistii a policistek se uvol-
nuje uzivanim alkoholu, 4% tcastnikd vyzkumu relaxuji diky kulturnim akcim a sledova-
nim filmi, 3% policistd a policistek odpocivaji u pocitace, 2% respondenti predchazi stre-

su hudbou a 1% zkoumanych osob relaxuje pfi jidle.

Ucastnici vyzkumu uvedli pfi rozhovorech nésledujici formy pfechazeni plisobeni stresu

Ze zameéstnani.

R1: Respondent se ve volném Case snazi predchazet pisobeni stresu, ktery proziva v za-
méstnani. Rekreacné se vénuje sportu, diky kterému se uvolni a piijde na jiné myslenky.
Uvadi, Ze praci a soukromy Zivot dokéze oddélit. Ve volném cCase se praci viibec nezabyva,
nepiipousti si, aby jej zasahla. Pokud je to mozné, s kolegy nékteré véci zjednodusuji a
délaji si z nich legraci, ¢imz si uleh¢uji vazné a tizivé okamziky. Zkoumana osoba Se pova-

Zuje za pozitivné uvazujici, coz také povazuje za prevenci pusobeni stresu.

R2: Utastnik vyzkumu ma volné jen vikendy, jinak moc volného &asu nema. Ve volném
¢ase spi, klidn€ i 13 hodin denné. Pokud zrovna nespi, travi sviij volny ¢as s prateli. Obcas
nachazi uvolnéni i v alkoholu. Z prace pocituje jistou deformaci. Kdyz jde naptiklad
s prateli do hospody, automaticky si seda na misto, kde bude mit nejlepsi piehled o mist-
nosti a uvazuje, premysli, zda nevy¢niva, zda zapada do davu. Volno a praci tézko oddélu-
je.

Oba ucastnici vyzkumu se ve svém volném case snaZi piredchéazet plisobeni stresu ze za-
méstnani, ovSem kazdy jinymi prostiedky. Prvni policista se vénuje rekreacné sportu, praci
avolny ¢as dokaze bez problému oddélit. Druhy respondent relaxuje s prateli, spankem,

obcas nachazi uvolnéni v alkoholu. Praci a volny ¢as oddé€luje jen téZce.
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Otazka ¢. 10: Prispiva Vam organizace néjakymi benefity na traveni volného casu?

Jaké formy vyhod Vam nabizi?

tabulka 19: poskytovani benefitti — pohlavi a vék

Muzi Zeny Odpovédi celkem
Vek
Ano Ne Ne- | Ano Ne | Nevim|] Ano | Ne | Nevim
vim
Do 30 let 15 14 17 7 4 3 22 18 20
3laz40let | 11 12 12 3 1 1 14 13 13
41 az 50 let 2 3 1 - - - 2 3 1
51 let a vice - 1 1 - 1 - - 2 1
Celkem 28 30 31 10 6 4 38 36 35
tabulka 20: poskytovani benfitii — pohlavi a délka praxe
Muzi Zeny Odpovédi celkem
Délka praxe
Ano Ne Ne- Ano Ne | Nevim | Ano Ne | Nevim
vim
0az4 let 13 12 17 6 3 4 19 15 21
5az9 let 8 9 12 2 2 - 10 11 12
10 az 14 let 4 7 1 1 1 - 5 8 1
15 let a vice 3 2 1 1 - - 4 2 1
Celkem 28 30 31 10 6 4 38 36 35
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OAno
B Ne
B Nevim

Muizi Zeny Celkem

Obrazek 17: poskytovani benefitt
31% muzi a 50% Zen uvedlo, Ze jim organizace Policie CR poskytuje vyhody na traveni
volného c¢asu, 34% muzl a 30% Zen uvedlo, Ze jim Zadné benefity poskytovany nejsou,
35% muzi a 20% Zen nevi, zda jsou néjaké vyhody na traveni volného ¢asu poskytovany.
Celkové jsou odpovédi respondentt ve vSech kategoriich pomémé vyrovnané. 35% zkou-
manych osob uvadi, ze benefity dostavaji, 33% ucastnikli vyzkumu naopak uvedlo, ze vy-
hody jim poskytovany nejsou a 32 % policistl a policistek nevi. Respondenti, ktefi odpo-

veédeli kladné, uvedli nasledujici formy benefitt, které jsou jim poskytovany.

Slevy na FKSP Posilovny Slevy na Slevy na Stravenky
rekreace sportovni kulturni
vybaveni akce

Obrazek 18: formy benefiti
35% policistl a policistek uvedlo, Ze jsou jim poskytovany slevy na rekreace, 30% respon-
dentl napsalo, Ze Policie CR ma fond kulturnich a socilnich potieb, ze kterého je mozné

cerpat razné vyhody, 14% ucastnikii vyzkumu vyuzivd moznosti posiloven na pracovisti,
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12% zkoumanych osob napsalo, ze dostavaji slevy na sportovni vybaveni u vybranych pro-
dejcii, 5% respondentti uvedlo, Ze jsou jim poskytovany slevy na vybrané kulturni akce

a 4% policistt a policistek napsala moznost stravenek.

K otdzce poskytovani benefitli se respondenti v rozhovorech vyjadiili nasledovné.

R1: Ugastnik vyzkumu uvadi, e uréité vyhody mu poskytovany jsou, ale diive bylo benefi-
ti vice. Organizace stale nabizi vyhody jako je uzivani posilovny zdarma, tuto moznost
respondent vyuziva. Dale popisuje slevy u vybranych prodejcti na sportovni nacini a stra-
venky v hodnot¢ 20,- K¢. Tuto ¢astku povazuje za nedostate¢nou a smésnou. Co se benefi-
th tyCe, uvadi jeste rekreacni stiediska pro policii, kam se vSak dostavaji jen lidé z vedeni.
Rekreacni pobyty respondent povazuje za nejefektivnéjsi formu odpocinku a uvital by,
kdyby byla takova moznost pro vSechny policisty. Jinak povazuje zaméstnanecké vyhody

za adekvatni.

R2: Jisté benefity respondent popisuje. Jde naptf. o moznost cviceni v posilovné, kterou
vSak nevyuziva. V 1ét¢ ucastnik vyzkumu jezdi v rdmci zaméstnani jedenkrdt meésicné
na odpoledni relax, do areélu, kde je k dispozici hiisté, bazén a rlizné moZznosti sportovniho
vyziti. Policisté zde odpocivaji jedno odpoledne a druhy den jdou normalné do prace. Dale
tento ¢loveék uvadi, ze dostavaji stravenky v hodnoté 20,- K¢. Stravenky s touto hodnotou
maji pouze policisté. TakZe pokud respondent plati touto stravenkou, vystavuje se riziku

odhaleni, coz je pro praci v utajeni paradoxni.
Ob¢ osoby uvadi, ze benfity jim poskytovany jsou. Jedna se o moznost vyuzivani posilo-
ven, stravenky v hodnot¢ 20,- K¢. Prvni respondent uvadi jesté slevy na sportovni nacini a

uvital by moznost pobytu v rekreacnich stfediscich. Druhy u¢astnik vyzkumu ma moznost

pobytu v rekreacnich stfediscich, kterou vyuziva.

5.2 Shrnuti vysledkii vyzkumu

Pti planovani vyzkumu jsem si vymezila ¢tyfi vyzkumné otazky, na které jsem se snaZzila

najit odpovéd’ vyhodnocenim dotaznikového Setteni a rozhovort.
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Vyhodnoceni vyzkumné otazKy &. 1: Jaka je mira vyskytu PTSD u Policie CR v Brné?

PTSD vznika na zakladé traumatické udalosti. VétSina respondenttl, a to 76%, uvedla, ze
se jiz setkala s traumatickou situaci pfi vykonu profese. Nejcastéji Slo o nasilné potycky,
demonstrace, ohledani mrtvoly, dopravni nehody, napadeni hlidky, vyjednavani se sebe-
vrahem, sledovani nebezpecného pachatele, pouziti zbrané, poskytovani prvni pomoci i
smrt kolegy ve vykonu sluzby. Ugastnici vyzkumu, se kterymi jsem provedla rozhovory,
maji rovnéz traumatizujici zazitek z prace, konkrétné jde o bezprostfedni vnimani mrtvych

tél a sledovani nebezpecného pachatele, pii kterém je ohrozen zivot a zdravi.

Provedeny vyzkum ukézal, Ze 50% policistli a policistek netrpi zddnym ze symptomi
PTSD. 25% ucastnikii vyzkumu uvedlo v dotaznikovém Setfeni, ze trpi jednim az dvéma
ptiznaky PTSD. Vyskyt jednoho aZz dvou ptfiznakli mlize poukazovat na momentalni psy-
chické rozpolozeni, nemusi znacit PTSD. 25% respondentt v dotazniku zaskrtlo, Ze u sebe
pozoruji tfi a vice symptomii PTSD. Nelze s jistotou tvrdit, Ze zkoumané osoby se tfemi
a vice symptomy trpi PTSD. U nékterych se o PTSD jednat mtize, u jinych nemusi. Vyskyt
tfi a vice ptiznakil vSak poukazuje, Ze jsou respondenti v psychické nepohod¢. Pti rozhovo-
rech jeden respondent uvedl, ze diive trpél nékterymi ptiznaky PTSD, neslo vSak o nic

vazného a tyto symptomy ¢asem vymizely.

Nejcastéji uvadénym piiznakem PTSD byly ataky hnévu a zvySena podrazdénost, tento
symptom uvedlo 29% policisti a policistek, 19% ucastnikii vyzkumu uvedlo poruchy
spanku, problémy s usinanim a ¢asté probouzeni, 13% osob pak zaZiva tiZivé nocni sny a
stejny pocet respondentli také uvadi, ze ztratilo zdjem o ¢innosti, které diive povazovali za
dalezité, 12% tcastnikt vyzkumu trpi nutkavymi vzpominkami na traumatickou udalost, se
kterou se setkali pfi vykonu profese, 11% policistll a policistek pocituje ztratu Zivotnich
perspektiv, 8% respondentti ma zhorSenou schopnost se soustiedit na kol a 6% osob citi
odcizeni od ostatnich lidi a izolaci. I pfes tyto pfiznaky PTSD drtiva vétSina policisti a
policistek, a to 93%, neuvazuje o odchodu z fad Policie CR. Z rozhovori pak vyplynulo, Ze
jeden respondent uvazuje o odchodu od Policie CR kvilli intenzivnimu stresu, ktery pfi

vykonu profese zaziva.
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Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢&. 2: Co povaZuji pFislusnici Policie CR v Brné za nej-

vice stresujici aspekty jejich prace?

Vyzkum ukazal, ze nejvice stresujici aspekt policejni prace je jednani s agresivnimi lidmi,
coz uvedlo 17% respondentli, 15% policistd a policistek je stresovano soucasnou ekono-
mickou situaci ohledng situace u Policie CR, 11% lidi pocituje tlak z vedeni a je stresova-
no soudasnou politickou situaci ohledné Policie CR, 9% respondentii citi pi praci ohrozeni
na zdravi a Zivoté, 7% ucastnikli vyzkumu uvadi, jako nejvice stresujici aspekt prace ne-
moznost pripravit se na situaci, 5% osob je stresovano situacemi, kdy by mélo dojit
K pouziti zbrang, 3% policistl a policistek stresuji ptipady, kde jsou zranéné ¢i usmrcené
déti a rozhodovani se v Casové tisni, 2% osob uvadi jako stres piipady, kde doslo
k tézkému zranéni ¢i usmrceni osoby a nadbytecnou administrativu, 1% osob pocit'uje stres
pii situacich, kdy je na zdravi ¢i zivoté ohroZen kolega a nejistotu udrzeni si pracovni pozi-

ce a 13% dotazanych nedokézalo na tuto otazku odpovédét.

Pti rozhovorech se pak oba ucastnici shodli na tom, Ze je stresuje nepiedvidatelnost situaci,
se kterymi se pii praci setkavaji. Prvni respondent navic povaZzuje za stresujici soucasnou
ekonomickou situaci ohledné Policie CR, kdy pocitil snizeni platu i prostiedkd pro vyko-
navani prace. Druha osoba navic pocituje ohroZeni na zdravi a Zivoté, jako traumatizujici
vidi i fakt, Ze pracuje 0 samot¢, tudiz se obava, Zze kdyby doslo k problému, nebyl by na
blizku nikdo, kdo by pomohl.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky & 3: Jak jsou p¥islusnici Policie CR v Brné informo-

vani o prevenci proti PTSD?

V prvni fadé mé zajimalo, zda respondenti védi, co to PTSD je. PTSD dokazalo spravné
charakterizovat 56% policistd a policistek, 13% tcastnikd vyzkumu vymezilo tento pojem
nespravné a 31% zkoumanych osob uvedlo, Ze nevi co to PTSD je. Z dotaznikového Setie-
ni vyplyva, Ze 43% respondentii uvedlo, Ze se organizace Policie CR snaZi zajistovat pre-
vence proti PTSD a to formou psychologické péce, k dispozici jsou i ¢lenové tymu post-
traumatické intervencni péce, telefonni Linka pomoci v krizi, probihaji rtizné besedy, §ko-
leni a skupinova sezeni, obvodni oddéleni disponuji letaky s informacemi. 18% z dotazo-
vanych uvadi, Ze o prevenci nevi, néktefi respondenti piipsali, ze se po zpusobech piedcha-

zeni PTSD nikdy nepatrali a tato problematika je nezajima. 39% policistli a policistek
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uvedlo, e v ramci Policie CR Zadna forma prevence proti PTSD neexistuje. I odpovédi
0sob z rozhovoru se lisi. Zatimco prvni policista popisuje, Ze prevence zajistovana je for-
mou skupinovych sezeni a psychologické péce, druhy respondent uvadi, ze zadna preven-

tivni opatfeni neprobihaji i pfesto, Ze by to bylo dle jeho nazoru vhodné.

Protitraumatického sezeni se Gcastnilo pouhych 6% z dotazovanych, 58% policistl a poli-
cistek uvedlo, ze védi o existenci téchto sezeni, ale zatim se jich nikdy neucastnili a 36%
respondentll uvedlo, ze se protitraumatického sezeni nikdy neucastnilo a tento pojem je
pro né neznamy. V rozhovorech pak prvni uc€astnik vyzkumu uvedl, ze se protitraumatic-
kého sezeni zucastnil, druhd osoba tento pojem nikdy neslySela a protitraumatického sezeni

se nikdy nezucastnila.

Psychologa navstivilo jen 1% ucastnikii vyzkumu, vétSina respondentli, konkrétné 94%,
0 vyhledéani psychologa nikdy neuvazovalo a 5% policistii a policistek psychologa sice ne-
vyhledalo, ale o konzultaci s psychologem piemysli. Pii rozhovorech mi prvni policista
sd¢lil, Ze psychologa nikdy nevyhledal, ani o tom neuvazuje, druhy respondent o navstéve

psychologa pifemysli, ne vsak pro profesni diivody.

Vyhodnoceni vyzkumné otizky &. 4: Jak se snaZi jednotlivi pFislusnici Policie CR

V Brné prechazet piisobeni pracovniho stresu ve svém volném case?

Dotaznikové Setfeni ukazalo, Ze vétSina respondentl, a to 81%, se ve svém volném case
snazi prechazet ptisobeni stresu, ktery zazivaji v praci. Nejvice uvadénou formou odpocin-
ku byl sport, dale traveni Casu s rodinou ¢i prateli, spanek, literatura, prochazky v ptirod¢,
navstévovani kulturnich akei, sledovani filmt, uvolnéni u pocitace, pii hudbé ¢i jidle, ale i
odreagovani pomoci alkoholu. Pfi rozhovorech oba tcastnici vyzkumu uvedli, ze se ve
svém volném Case snazi predchazet piisobeni pracovniho stresu, ovsem kazdy jinymi pro-
stiedky. Prvni policista se vénuje rekreacné sportu, praci a volny ¢as dokaze bez problému
oddélit. Druhy respondent relaxuje s prateli, spankem, ob¢as nachazi uvolnéni i v alkoholu.

Préci a volny ¢as odd€luje jen tézce.

Zajimalo mé¢ také, zda organizace Policie CR svym zaméstnanciim pfispiva n€jakymi bene-
fity na traveni volného ¢asu. Zhruba tfetina respondentii napsala, Ze jim organizace prispiva
vyhodami na trdveni volného Casu, dalsi tfetina uvedla, Ze jim Zadné benefity poskytovany

nejsou a posledni tfetina nevi. Respondenti, ktefi odpovédéli kladné, uvadéli jako vyhody
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na traveni volného ¢asu moznost ziskani slev na rekreace, uzivani posilovny zdarma, slevy
na sportovni nacini u vybranych prodejcti a slevy na vybrané kulturni akce a stravenky.
Pti rozhovorech mi ob¢ osoby sd¢lily, ze jim benfity poskytovany jsou, jmenovaly moznost
vyuzivani posiloven a stravenky v hodnoté 20,- K¢&. Prvni respondent doplnil jesté slevy
na sportovni nac¢ini. Druhy Ucastnik vyzkumu ma moZznost pobytu v rekreacnich stredis-

cich, kterou vyuziva.

5.3 Doporuceni pro praxi

Studiem odborné literatury a vzhledem k vysledkiim vyzkumu mezi piislusniky Policie CR
vV Brné jsem dospéla k zavéru, Ze policisté a policistky jsou ohroZeni PTSD. Existujici pre-
vence V oblasti ptechazeni PTSD ma odborny charakter, ale je nutné zvysit informovanost
0 moznych sluzbach, které organizace Policie CR poskytuje. Z dotaznikového Setieni vy-
plyva, ze vice jak polovina zkoumanych osob nevi o existenci prevence nebo se dokonce
domniva, ze prevence v oblasti problematiky PTSD neni. Tento fakt mi potvrdil i jeden
Z rozhovort, kdy respondent uvedl, ze o moznostech prevence PTSD nevi i piesto, ze by
ur€ita opatfeni uvital. Z dotaznikového Setieni také vyplynulo, Ze témé&f polovina respon-
dentti nema tplnou piedstavu co to PTSD je. Vzhledem k tomuto zjisténi bych jako hlavni
doporuceni pro praxi vyzdvihla vétsi diraz na prevenci V oblasti pfedchazeni PTSD.
Za dilezité povazuji i CastéjSi kontakt mezi psychology a policisty, ktery by vedl
k prohloubeni duvéry, aby vyhledani psychologa bylo povazovano za ptirozené. Piinosné
by mohlo byt také uzivani modelovych situaci pii piipravé policistii a policistek na ohrozu-
jici situace. Pro pfiblizeni problematiky PTSD a mozné prevence v ramci Policie CR by byl

efektivni narust Skoleni a besed zabyvajici se touto tematikou.
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ZAVER

Bakalafska prace pojednava o vyskytu a prevenci posttraumatické stresové poruchy u Poli-
cie CR v Brné. V prvni &asti prace predkladam teoreticka vychodiska prace, zahrnuty jsou
jednotlivé kapitoly o posttraumatické stresové poruse. Za¢indm vymezenim pojmil stres
a trauma, bez kterych by samotna porucha nevznikla, zminény jsou stresory policejni prace,
pokracuje samotnou posttraumatickou stresovou poruchou, jeji historii, charakteristikou,
jednotlivymi symptomy a teoreticka ¢ast konci kapitolou, kde jsou uvedeny jednotlivé
moznosti 16¢by a také prevence, ktera existuje v ramci Policie CR. Teoreticka ¢ast pomaha
se 1épe orientovat a porozumét problematice spojené s posttraumatickou stresovou poru-

chou z odborného hlediska.

Prakticka c¢ast ukazuje smiSeny vyzkum, kterym byl zaméten na zjisténi miry vyskytu post-
traumatické stresové poruchy a informovanosti pfislusnikii Policie CR v Brné ohledné
moznosti prevence. Jednotlivé kapitoly uvadéji vysledky dotaznikového Setfeni i rozhovo-
ru. Dalsi kapitola shrnuje vysledky vyzkumu. Informace ziskané pomoci dotaznikii a roz-

hovorti mi poskytly odpovédi na vyzkumné otdzky, ¢im doslo k naplnéni vyzkumného cile.

Vyzkum prokézal, ze Ctvrtina policistli a policistek z Brna, zaziva dlouhotrvajici stav psy-
chické nepohody, ktery souvisi s vykonem jejich profese. Zda se jedna pifimo o posttrauma-
tickou stresovou poruchu nebo ne, nelze posoudit. Kazdy ¢lovek je individuum, tudiz se 1
posttraumaticka stresova porucha objevuje individualné. Za znepokojujici fakt povazuji
fakt, ze vice jak polovina respondentl nevi o prevenci v rdmci organizace nebo se dokonce
domniva, ze prevence proti posttraumatické stresové poruse u Policie CR neexistuje. Je
tedy mozné, ze né€ktefi respondenti by ani nevédéli, ze se mohou obratit o pomoc u svého
zaméstnavatele v piipadé problému s posttraumatickou stresovou poruchou. Troufam si

rwr

tvrdit, ze bakalai'ska prace ptinasi zajimavé poznatky k tomuto tématu.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK
Dobry den,

Dostava se Vam do rukou dotaznik, ktery slouzi k zmapovani vyskytu posttraumatické
stresové poruchy u Policie CR v Brné. Vyplnéni tohoto dotazniku Vam zabere par minut.
Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Prosim Vas tedy o svédomitost a upfimnost pii
vyplinovani. Vyzkum a jeho vysledky slouzi pouze k u¢elim moji bakalaiské prace.

Predem dékuji za Vas Cas a ochotu.

Marta Kalova, studentka socidlni pedagogiky, Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢

Jakého jste pohlavi: O muz

O Zena
Jaky je Vas vék:
0 do 30 let 0 41 —50 let
0 3140 let O 51 let a vice

Jak dlouho pracujete u Policie CR?
00—4let 010 — 14 let
05-9let 0 15 let a vice

1. Setkal/a jste se jiz pii vykonu své prace s n¢jakou traumatickou udalosti (traumatem
rozumime silnou neéekanou psychickou zatéz, pt. nasilna potycka, pohled na utrpe-
ni apod.)?

O ano (0 jakou situaci S107) ....ouooeeini i

2. Charakterizujte prosim, co si piedstavujete pod pojmem posttraumatickd stresova
porucha:



3. Co povazujete ve Vasi profesi za nejvice stresujici?

4. ZaSkrtnéte nize uvedené projevy (muizete i vice), kterymi jste nékdy trpél/a v sou-
vislosti s n¢jakou traumatickou situaci ve Vasi profesi. Pokud jste nikdy s Zadnym
nesetkal/a, otazku preskocte.

O poruchy spanky, problémy s usinanim, ¢asté probouzeni,
opakujici se tizivé sny (no€ni miry),

pocity izolace a odcizeni vici ostatnim,

pocit ztraty zivotnich perspektiv,

ataky hnévu a vzteku, zvySena podrazdénost,

ztrata zajmu o Cinnosti, které jste diive povazoval/a za dulezité,
zhorSena schopnost se soustiedit na tkol,

0 O A o

spontanné se vybavujici nutkavé vzpominky na tiZivou situaci, se kterou jste
se setkal/a pti vykonu Vasi profese.

333 T 0 () 1<) A PP

5. Uvazoval/a jste nékdy o odchodu z fad policie CR kviili posttraumatické stresové
poruse?
0O ano
O ne

6. Vyhledal/a jste nékdy psychologa v souvislosti s vykonem Vasi profese?
O ano
O ne, nikdy jsem o tom neuvaZoval/a
O ne, ale pfemyslim o tom

7. Ucastnil/a jste se po n¢jaké nebezpecné, narocné akci nebo zdsahu tzv. protitrauma-
tického sezeni?

O ano
O ne, nikdy jsem o ni¢em takovém neslysel/a
O ne, ale vim, Ze takova sezeni existuji



8. Snazi se organizace zajistit prevenci posttraumatické stresové poruchy a stresu?
O ano (popiSte prosim Jak)........c.oiuiiuiitiiii i

O nevim

9. Snazite se ve svém volném cCase n&jak predchazet plisobeni stresu, se kterym se
V praci potykate? Jak?

10. Prispiva Vam organizace n¢jakymi benefity na traveni volného Casu? Jaké formy
vyhod Vam nabizi?



PRILOHA P II: SCHEMA OTAZEK K ROZOVORU

Okruhy pro rozhovor:

1.

10.

Setkal/a jste se jiz pii vykonu své prace s né¢jakou traumatickou udalosti (traumatem
rozumime silnou necekanou psychickou zatéz)? O jakou situaci §lo a jak na Vas

pusobila?
Charakterizujte prosim, co si predstavujete pod pojmem posttraumatickd stresova
porucha?

Co povazujete ve Vasi profesi za nejvice stresujici?

Z uvedenych projevil, jmenujte, kterym jste jiz n€kdy trpél/a v souvislosti s trauma-
tickym zéazitkem z Vasi profese. Jak Casto a intenzivné se symptom objevoval? Jak

jste to tesil/a?

Uvazoval/a jste nékdy o odchodu z fad Policie CR kviili posttraumatické stresové
poruse?
Vyhledal jste nékdy psychologa v souvislosti s vykonem Vasi profese? Pro¢ ano,
pro¢ ne?
Ugastnil/a jste se nékdy po n&jaké naroéné akci ¢i zasahu tzv. protittraumatického

sezeni? Pokud ano, jak jej hodnotite? Pokud ne, vite o jeho existenci?

SnaZi se organizace zajistit prevenci proti posttraumatické stresové poruse? Jakou

formou?

SnaZzite se n&jak ve svém volném Case piedchdzet plsobeni stresu, se kterym se

V praci potykate? PopiSte prosim jak?

Prispivd Vam organizace n&jakymi benefity na traveni volného casu? Jaké formy

vyhod Vam nabizi?



