UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLINE
FAKULTA HUMANITNICH STUDII

Institut mezioborovych studii Brno

Postoje policistii k mozZnostem vyuziti posttraumatické

intervencni péce

DIPLOMOVA PRACE
Vedouci diplomové prace: Vypracoval:
PhDr. Geraldina Palovcikova, CSc. Bc. Miloslav GUTTER

Brno 2012



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem diplomovou praci na téma ,,Postoje policisti k moZnostem vyuziti
posttraumatické intervenéni péce zpracoval samostatné a pouzil jsem literaturu uvedenou

V seznamu pouzitych pramend a literatury, ktery je soucasti této diplomové prace.

Elektronicka a tiSténa verze diplomové prace jsou totozné.

V Bme dne 12.3.20012
Bc. Miloslav Gutter



Podékovani

Dékuji pani PhDr. Geralding Palov¢ikové, CSc. za velmi uzitetnou metodickou pomoc

a cenné rady pfi zpracovani mé diplomové prace.

Také d€kuji za moralni podporu své rodin€, které si nesmirné vazim.

Bc. Miloslav Gutter



OBSAH

UVOD

1. ZATEZOVE SITUACE

1.1 Stres

1.2 Trauma

1.3 Posttraumatické stresova porucha

1.4 Krize

2. RESENI KRIZE

2.1 Neformalni pomoc v Krizi

2.2 Formalni pomoc v Krizi

2.3 Krizové intervence

2.4 Formy krizové intervence

3. PSYCHICKA ZATEZ POLICISTU

3.1 Policejni stres a posttraumaticka stresova porucha
3.2 Psychologicka péce o policisty

3.3 Posttraumaticka intervencni péce

3.4 Anonymni telefonni linka pomoci v Krizi

4. VYZKUM MEZI POLICISTY A POLICISTKAMI
4.1 Cil vyzkumu

4.2 Charakteristika vyzkumnych metod a vyzkumného souboru
4.3 Vysledky vyzkumu

ZAVER

RESUME

ANOTACE

SEZNAM LITERATURY A PRAMENU

SEZNAM PRILOH

11
13
18
24
24
26
27
32
36
37
40
41
44
46
46
46
48
62
64
65
66
70



Uvod

K zivotu v dnesni spoleCnosti patii vétsi pravdépodobnost extrémnich situaci, které mohou
nahle narusit obvykly kazdodenni kolobéh. Takové situace jsou obecné oznacovany jako
krize. Letecké a lodni katastrofy, dopravni nesStésti, pozary, povodné, zemétieseni, laviny,
umrti blizkych piibuznych, vale¢né udalosti, teroristick¢ utoky, piepadeni a zndasilnéni,
predstavuji typické ptiklady traumatizujicich krizovych situaci. Nebezpecné situace mohou
silné traumatizovat v§echny osoby v ohnisku dé&je. I u ¢lend profesionalnich tyma se mohou

nasledn¢ objevit télesné ¢i psychické potize. K nim patii i policie.

Policisté a policistky (dale jen policisté) se pii vykonu své profese nékdy dostavaji do velmi
naro¢nych a zatézovych situaci, které svou intenzitou a charakterem piesahuji pfirozené
schopnosti ¢lovéka se s takovou zkusenosti vyrovnavat. Casto miize byt schopnost &lovéka
vyrovnavat se se zatézi také snizena vlivem dlouhodobého vystaveni stresu.

Dopad mimofadné zatéze na psychiku se muze projevit podrazdénosti, vztekem,
uzkosti, depresi, pocity bezmocnosti, nejistoty, viny ¢i studu, snizenim schopnosti prozivat
pozitivni emoce, problémy se spankem, ztratou zivotni spokojenosti apod. Nekdy se extrémni
nebo dlouhodoba psychicka zatéz mize projevit také riznymi zdravotnimi problémy (bolesti
hlavy, zad, zaZivaci problémy aj.), nebo negativné ovlivnit pracovni vykon ¢i rodinné vztahy.
Psychické zdravi jednotlivce piinasi pohodu i do pracovniho kolektivu a byva jednou

Z podminek kvalitniho a bezproblémového vykonu policejni sluzby.

Utelem poskytovani posttraumatické intervenéni péde je minimalizace rizik, ktera jsou
spojena s naroénym vykonem policejni sluzby. Proto vznikl u Policie Ceské republiky systém
decentralizovanych tymu posttraumatické intervenéni péce, jehoz cilem je ptedejit negativnim
nasledkiim po proziti zat€zovych a traumatizujicich situaci pii vykonu sluzby. Zaroven byla
zfizena anonymni telefonni linka pomoci v krizi. Tvorba, zavedeni a vyuZivani Systému
posttraumatické péce predpoklada zménu postojli v hodnoceni prozitkii policistl spojenych
s vykonem sluzby.

V této praci jsem si zvolil za cil zjistit, zda jsou policisté o moznostech vyuziti existujicich
forem posttraumatické intervencni péce dostateCné informovani a jaké postoje k této forme

pomoci zaujimaji. Divod, pro ktery jsem si vybral toto téma, je ten, ze sam pracuji jako



fadovy policista v pfimém vykonu sluzby a jiz n€kolikrat jsem se sdm dostal do zatézové

situace, véetné pouziti stielné zbrang.

Vzhledem k tomu, ze studuji obor socidlni pedagogika a posttraumaticka intervencni péce,
pusobi rovnéz jako pomoc a prevence u socidln¢ patologickych jevl, povazuji tuto tématiku
za vhodnou v souvislosti s mym studiem. Mezi hlavni funkce socialniho pedagoga totiz patii
Cinnosti integra¢ni a ¢innosti rozvojové. Integracni ¢innosti se tykaji osob, jez potiebuji
odbornou pomoc a podporu. Jsou to osoby, které se nachazeji Vv krizovych situacich,
Vv psychickém, socidlnim ¢i psychosocialnim ohrozeni. V piipadé ¢innosti rozvojové se jedna

0 socialni prevenci. (Kraus, 2008, s. 199)

Diplomova prace je rozdélena do Ctyf Casti. Prvni ¢ast je vénovana problematice zakladnich
zatézovych situaci, jako jsou stres, trauma, posttraumaticka stresova porucha a krize. Druha
¢ast se zabyva vymezenim pojml neformélni a formalni pomoci V krizi, krizovou intervenci,
véetné vyvojovych etap a forem. Ve teti Casti se zabyvam zatéZzovymi situacemi v povolani
policisty, psychologickou pomoci a posttraumatickou intervenéni péci. Ctvrta &ast piinasi
poznatky ziskané vyzkumem provedenym mezi policisty Méstského feditelstvi Policie Ceské

republiky v Brng. Pro toto Setfeni jsem si zvolil anonymni dotaznik.



1. Zatézové situace

Béhem Zivota se setkavame s rizné€ narocnymi, problémovymi a konfliktnimi situacemi, které
na nas z psychického hlediska puisobi. Muzeme se s himi setkat v riznych oblastech Zivota,
at’ uz profesniho nebo soukromého charakteru. Jejich spolecnym jmenovatelem je, ze kladou
na ¢lovéka zvySené naroky a pozadavky, které lze zvladnout jen s vystupfiovanym usilim,
tj. aktivizaci Casto vSech psychickych a fyzickych sil, jimiz jedinec disponuje. V téchto
situacich dochazi k poruSeni rovnovahy mezi vnéj$imi pozadavky a tlaky na stran¢ jedné
a zpusobilosti ¢i ptipravenosti jedince je zvladnout na stran¢ druhé. V psychologii se pro tyto
situace pouziva souhrnného oznaceni zatéz. Pro zatéZ je podstatné, Ze rozpor mezi vnéjsimi
naroky a zpusobilosti jedince jim Celit musi byt subjektivné zaregistrovan a prozivan. Pokud
si jedinec tento rozpor neuvédomuje & nepiipousti, pak k zatézi nedochézi. (Cirtkova, 2000,

S. 126)

Nékteré zatéze mohou byt i uzite¢né a podnécovat aktivitu a rozvoj jedince. Pokud se vSak
subjektivni mira zatéze zvysi tak, ze se sni jedinec nedokdze vyrovnat, mize zpusobit

psychické potize.

Podle Vagnerové (2004, s. 48), mize pusobeni ruznych zatézi vést k naruseni psychické
rovnovahy, nékdy jen docasné, coz se projevi zménou proZivani, uvazovani i chovani.
Z hlediska jejich vzniku a moznych nasledkii 1ze rozliSovat zakladni druhy zatézi. Jedna se

o frustraci, konflikt, deprivaci, stres, trauma a krizi.

Frustrace — podle N. R. F. Maiera (1949) dochazi k frustraci tehdy, jestlize se siln¢
motivovany jedinec dostane do nefeSitelné situace nebo do situace, z niz neni vychodiska.
Podstatnym znakem situace frustrace je tedy zmateni néjakého uspokojeni. Klasickou definici
frustrace podal S. Rosenzweig (1944): ,,Frustrace se objevuje, kdykoli se organismus setkava
S vice ¢1 méné nepiekonatelnou prekazkou nebo obstrukci na své cesté k uspokojeni nékteré
zivotni potieby.” Existuji ovSem jednak drobné kazdodenni frustrace (rliznd omezovani,
ztracené predméty atd.), jednak vyznamné Zivotni frustrace vyplyvajici zejména ze socialnich
potieb (nedostatek lasky, pomoci, Gcasti atd.). S. Rosenzweig (1944) zavedl pojem frustracni
tolerance, ktery vyjadfuje interindividualné odliSnou zptisobilost jedince odolavat frustrujici
situaci jako frustrujicimu vlivu. Ukazalo se, Ze déti maji obecné nizsi frustracni toleranci nez

dospéli. (Nakonec¢ny, 1997, s. 38)



Konflikt — rovnéz patii mezi potize, s nimiz se bézné v zivoté¢ setkavame. Subjektivné
vyznamnym se stava tehdy, pokud je opravdu zavazny, trva prili§ dlouho a pokud ho jedinec
neni schopen fesit. Z psychopatologického hlediska mohou byt vyznamné vnitini konflikty.
Ty se odehravaji ve védomi jedince a jde o stiet dvou navzajem neslucitelnych, piiblizné
stejn¢ silnych tendenci. Konflikty a frustrace patii mezi denni mrzutosti — daily hassles.
faktory. Mohou se jimi stat jen tehdy, jestlize by doSlo kjejich nadmérné kumulaci,
eventualné pokud by byly jako zavazné subjektivné prozivany. Za urcitych okolnosti muize
opakovana frustrujici zkusenost ¢i dlouhodoby a nezvladnuty konflikt piisobit jako stresujici

faktor. (Vagnerova 2004, s. 49)

Deprivace — takové frustrujici situace, kdy se nedostava podnéti ¢i predmétt nutnych pro
uspokojeni potteby. Ilustraci mize byt napt. senzorickd deprivace, kterd opisuje pobyt jedince
ve stimulacné chudém, monoténnim prostfedi. Jedinec duSevné strada, protoze nemuze

uspokojit pfirozenou potfebu po podnétech a po souvisejici aktivité. (Cirtkova, 2000, s. 160)

1.1 Stres

Anglické slovo stres (napéti, zatéz) pochazi ze staré¢ho francouzského vyrazu ,.estrecier*
(pfinutit nebo nutit), které je odvozeno z latinského ,,strictus,” coZ znamena utahovat nebo

stlacovat. (Melgosa,1997, s. 21)

Pojem stres poprvé pouzil pro oznaceni charakteristickych fyziologickych projevi, jimiz
organismus reaguje na ruzné zat€ze, kanadsky endokrinolog Selye. Stres je podle néj ,, sumou
vSech adaptacnich reakci biologického systému, které byly spustény mespecifickou noxou.*“
Termin stres ma v Souc¢asnosti mnohem $ir§i pouziti. Oznacuje se jim napft. zatézova situace
nebo stav individua. Z psychologického hlediska, 1ze stres chapat jako stav nadmérného

zatizeni ¢i ohroZeni. (Vagnerova, 2004, s. 50)

Dlouhotrvajici stres miiZze zpisobovat sniZeni imunity organismu, vyvolavd mnoho nemoci,
jako naptiklad nespavost, kardiovaskuldrni choroby, zalude¢ni viedy, zvySeni hladiny

cholesterolu a kyseliny mocové, apod.



Dle poznatkii nasich autort Mala, Raboch a Sovéak (1995) vedou nasledky dlouhodobého
stresu a nasili ke:

- ztrat¢ identity,

- porucham sebehodnoceni, ztraté casové kontinuity,

- flashbacktim,

- disociativnim fenoméniim.
Negativni vlivy pisobici ve stresovych situacich se nazyvaji Stresory. Soucasna civilizace
a kultura jsou zdrojem fady stresor jako napf. zivot v pieplnénych velkoméstech, neustaly
shon a ¢asova tisen atd. (Nakonecny, 1997, s. 41)
Stres naruSuje psychickou rovnovdhu jedince a navozuje subjektivné 1 objektivné
pozorovatelné zmény chovani a prozivani. Stresem iniciované zmény psychického déni

probihaji ve tfech fazich. (Cirtkova, 2000, s. 128) Jsou to:

e Fuaze aktivizace (tzv. poplachova reakce): reakci na zatéz je aktivace obrannych reakci,
fyziologickych i psychickych. Z biologického hlediska kazdy takovy podnét vyvolava
kromé specifické reakce i nespecifickou humoralni odezvu. Tato nespecificka reakce
mize mit riznou intenzitu, ale ma stejny charakter. Podle Selyeho se nazyva
poplachova reakce a je prvni fazi adaptace. Pii fyziologické reakci je nervovou cestou

podrazdén sympatikus, dochazi k vyplaveni adrenalinu a noradrenalinu, coz vede ke:
- zrychleni srde¢niho tepu
- zrychleni dechu
- zuZeni cév v kiizi
- zvysSeni napéti svalstva
- odkrveni prsti
- roz§ifeni zornic
- husi ktzi
Nésledné se aktivuje hypotalamo-hypofyzoadrendlni osa a vyplavuji se hormony hypofyzy.

Organismus aktivuje energetické zdroje a ziskavad energii z cukru a bilkovin. Nakonec se

aktivuji jako energeticky zdroj depotni tuky.



Psychicka reakce za¢ina interpretaci urcité situace jako stresujici. Zptisob hodnoceni situace
zélezi na zkuSenosti jedince, jeho aktualnim stavu a schopnostech. Typickou reakci je uzkost,
pocity napéti, smutek, deprese a obavy. Objevuje se také vztek, hnév i1 agrese. Dochazi ke
zméné kognitivnich funkci, plisobeni zatéze muze zmeénit i zplisob uvazovani. Jsou
aktivizovany psychické obranné reakce, jejichz smyslem je znovuziskdni psychické

rovnovahy jedince. (Vagnerova, 2004, s. 51-52)

o Faze zvladani ¢i pokusit o zvladani zatéZe (faze rezistence): aktivizace pokracuje
a moznosti adaptace na stres dosahuje bodu maxima. Mohou nastat dvé zakladni
podoby prozivani. Pfi orientaci na zvladnuti psychické zatéze se dostavuje postupné
zklidilovéni, jedinec se soustfed'uje na volbu optimalniho feSeni. Pfi orientaci na
selhani v zatézi pokracuje vzestup aktivace, jedinec je ochromen siln€ prozivanymi

emocemi (Uzkost, strach, apod.), postupné se vytraci schopnost volni regulace.

o Faze diusledkova (faze vyCerpani): bud navaze na fazi zvladani zatéze, nebo ptimo na
fazi aktivizace, a to v pripad¢, kdy nedochazi k zvladani zatéze. Nezvladl-li jedinec
pozadavky a tlak situace, hovofime o jeho psychickém selhani. K obrazu disledkové
faze patii vzdy i procesy zotavovani, které zabezpe€uji navrat jedince do psychicky
rovnovazného stavu, v némz se dusevni déni navraci do obvyklych, béznych podob

a prabéhi. (Cirtkova, 2000, s. 129)

Charakteristické znaky stresovych situaci

Charakteristické znaky negativné proZivanych stresovych situaci lze shrnout do né¢kolika
bodut: (volné podle Atkinsonové et al. 1995 in Vagnerova, 2004, s. 50)

* Pocit neovlivnitelnosti situace - ¢lovék vnima s vétsi pravdépodobnosti urcitou
situaci jako stresovou, pokud je piesvédcen, ze nelze zabranit tomu, aby vznikla. Piesvédceni,
ze muZeme prib&h udalosti néjak ovlivnit, snizuje proZitek stresu.

* Pocit neptfedvidatelnosti vzniku stresové situace - nemoZnost odhadnout, kdy
takova situace muze vzniknout a tedy se na ni neni mozné pfipravit, zvysuje pocit intenzity
stresu. Takto mtiZze piisobit i obava z opakovani pfirodni katastrofy.

* Pocit nezvladdnutelnosti situace, kterd klade subjektivné nepiiméfené naroky.

Napftiklad ¢lovék neni schopen zvladnout pozadavky urcitého zaméstnani nebo je presvédcen,



ze se nemuize ubranit Sikané, které je na pracovisti vystaven. Za subjektivné nefeSitelné
mohou byt povazovany i nékteré vnitini konflikty.

* Nepiijemny tlak okolnosti, vyzadujicich pfili§ mnoho zmén - vyvolava pocit
dezorientace, zasadni zmeéna zivotnich zvyklosti klade vysoké néaroky na adaptaci
a znehodnocuje vyznam doposud fungujicich strategii chovani (napf. Graz, rozpad rodiny,

piechod do jiného typu skoly).

Druhy stresu

Na stres nelze pohlizet pouze jednostranné, ¢ili vnimat jej pouze jako néco Skodlivého ¢i
Spatného. Podle Selyeho naprosta nepfitomnost stresu znamena smrt. Bez stresové reakce
bychom nemohli vstat ani z postele, nebot’ nd$ organismus by nedokazal nalezité zvysit
krevni tlak, odkrvil by se nam mozek a upadli bychom do bezvédomi. Chrani také pied
nebezpecim, protoze:

- nas pfimo upozoriuje na nebezpeci ¢i hrozbu,

- dostava télo i mysl do pohotovosti,

- udrZuje nas ve stavu pohotovosti (Prasko et al., 2003, s. 56).

Bez stresu by bylo mélo pozitivnich zmén a konstruktivnich ¢innosti. Pomahéa nam dosahnout
vys$ich cilti a je dilezity pfi feSeni narocnych problémi. Podle toho, jak stres plsobi na
¢loveka, je mozZno jej charakterizovat jako negativni ¢i pozitivni. I pro tyto protichiidné poly
se pouziva odliSnych termint:

Eustres — byva oznacovan jako ,,pozitivni stres.” Nastava v situacich, které mame pod
kontrolou, motivuje nas k tvofivym zménam, nastava vyvazenost, homeostaza. Plyne
Z pozitivnich zazitk (napf. narozeni ditéte, povySeni, svatba) a v pfiméfené mife stimuluje
jedince k vy$8im nebo lep$im vykontim. Projevuje se napt. rozechvénim pii o¢ekavani kladné
emocionalné zabarvené udalosti. (Ktivohlavy, 1994, s. 12)

Distres — negativni stres plynouci z nepifijemnych situaci, pfina$i ndm negativni pocity
a prozitky (napf. rozvod, imrti blizké osoby, netispéch, vypovéd’). Objevuje se tam, kde veci
prestavame zvladat, citime se pfetizeni, ztracime jistotu a nadhled. (Prasko, Praskova, 1996,

s.12)
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Ptedpony dis- a eu- Vtéchto terminech jsou znamé z tady jinych, zfetiny odvozenych
a zdomacnélych slov — naptiklad euforicka tj. radostnd, veseld nalada oproti nalad¢ disforické,

tj. depresivni, stisnéné, smutné. (Ktivohlavy, 1994, s. 12)

1.2 Trauma

Kazdy z nas se béhem zivota setka se stresujici situaci, ne kazdy vSak prozije traumatickou
udalost. Psychické trauma je mozné definovat jako nahle vzniklou situaci, kterd témer
U kazdého vyvold v dobé ohroZeni pronikavou tiseni, zna¢nou stresovou reakci, ma pro
Clovéka silné negativni vyznam a vede k urcitému poskozeni nebo ztraté. Trauma se projevuje
potizemi v emocni oblasti, dochazi ke ztraté pocitu jistoty a bezpeci. U postiZzeného jedince je
rovnéz ovlivnéno uvazovani, dochdzi k naruseni jeho objektivity a mlze se stat nekritickym
a nesoudnym. Uvedené zmény se projevi 1 v chovani, které bude zaméfeno na tnik pred dalsi
potenciondlni traumatizaci. Traumatizace mize byt jednordzova i opakovand, v kazdém
ptipadé se miize celkova zména Zivotni situace takto postizené¢ho jedince stat zdrojem stresu.
(Vagnerova, 2004, s. 52)
Psychické trauma vznika pisobenim jednoho silné stresujiciho zazitku nebo déle trvajicich
stresujicich situaci, které¢ maji nasledujici charakteristiky:

1. pti¢ina na jedince ptsobi z vnéjsku,

2. je pro n¢j extrémné désiva,

3. bezprostfedné ohrozuje zivot nebo télesnou integritu,

4. vytvati v jedinci pocit bezmocnosti (Vizinova, Preiss, 1999, s. 17).
Nasledky psychického traumatu se v naSich podminkach nejcastéji vyskytuji v souvislostech
svaznou dopravni nehodou, Zeleznicnim nesStéstim, pozarem, zndsilnénim, sexualnim
zneuzivanim, tyranim, Unosem, prepadenim, fyzickym napadenim, pokusem o vrazdu nebo

jinou nasilnou trestnou ¢innosti.

Druhy traumatizace a jeji symptomy
Traumatizujici vSak udalost nemusi byt jen pro obéti, ale Casto také pro ndhodné svédky
takovych ¢int. Psychickou traumatizaci miizeme obecné rozdé¢lit na tii formy: (Arcel, 1994 in

Vizinova, Preiss, 1999, s. 19)
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e Primarni traumatizace: Clovék byva pifimym cilem agrese (napi. zabiti, zranéni,
muceni, znasilnéni, vyhosténi).
e Sekundarni traumatizace: podnétem byva blizka zkuSenost s traumatizaci jiné osoby

(napf. rodina zabitého, muc¢eného, pohieSovaného apod.).

e Tercialni traumatizace: jedinec neni v pfimém vztahu s obéti traumatizace, ale je

V kontaktu s primarné¢ ¢i sekundarné traumatizovanymi (svédek, humanitarni

pracovnik nebo terapeut).

Stresujici nebyva jen sama ohrozujici udalost, ale velmi Casto 1 véci, které se stanou po ni.
Operace po dopravni nehodé, reakce ptibuznych, soudni liceni — to vSe miize ucinek
traumatickych udalosti dale zesilovat. Nékdy dokonce pozdéjsi dusledky traumatu mohou byt
vice subjektivné traumatizujici nez boj o holy zivot. (Prasko et al., 2003, s. 24)

Vétsinu symptomd, které se objevuji v disledku traumatické zkuSenosti, miizeme roz¢lenit do
tii hlavnich kategorii:

1. Nadmérné vzruSeni (hyperarousal) je ndsledkem stdlého ocekavani nebezpeci.
Trvalym vzru$enim se organismus jedince udrzuje ve stavu, kdy je schopny bojovat ¢i
uniknout z ohrozujici situace. Snadno se mize vylekat, reaguje podrazdéné i na sebemensi
podnéty, trpi poruchami spanku a mohou byt u néj shledany symptomy generalizované uzkosti
¢i specifickych strachu. ZvySeni nervové aktivace zpusobuje neschopnost normalné se
adaptovat zménou vztahu k opakovanym podnétim, coZ znamena, ze jedinec reaguje na kazdy
dalsi podnét stejného typu jako na zcela novou vyzvu.

2. Intruzivni priznaky (intrusions) jsou vtiravé a neodbytné pocity opakovaného
prozivani traumatické udalosti. Ve dne pronikaji do védomi opakujici se vzpominky, ve
kterych se minulost stdva pfitomnosti a jedinec Se znovu a znovu propadd k désivym
zazitkim. Vzpominka muiZe byt rovnéZ vyvoldna i zdanlivé nepatrnym podnétem, ale jeji
zivotnost a emociondlni naboj je stejny jako v pivodni situaci. Takové zablesky mize jedinec
vnimat jako skutecnou realitu a podle toho se i chovat. V noci trpi désivymi sny a no¢nimi
marami.

3. Priznaky staZeni, sevi‘eni (constriction) byvaji disledkem situaci, kdy byl ¢lovek
vystaven totalni bezmocnosti, kdy nemohl klast aktivni odpor, ani utéct a ocitl se nahle ve
stavu strnulosti, paralyzace a zkamen¢losti. Ze své bezmocnosti mize uniknout pouze vniting,

zménou stavu védomi. Vnimani mize byt deformované, provazené ¢asteCnou anestezii nebo
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ztratou uréitych vijemovych modalit. Cas miZe byt prozivan jako zménény. Clovék ma
Vv takové situaci pocit, ze se vSe odehrava mimo n¢j, nebo je vSe jen soucasti Spatného snu.
Tyto zmény ve vnimani lze chapat jako dar, ktery chrani mysl pfed nesnesitelnou bolesti,
umoznuji, Zze se traumaticky zazitek odstrani z védomi, zaroven ale brani integra¢nim
procestm nutnym k psychickému zpracovani zkusenosti.

Symptomy stazeni postihuji vedle védomi, mySleni a paméti také spontanni aktivitu
a iniciativu. Clovék se snazi vyhybat urditym situacim vyvolavajicim vzpominku na trauma,
chovani je Casto motivovano strachem. Pfiznaky stazeni, sevieni ve svém disledku vedou
k inhibici aktivity, impulzivity a emoc¢niho prozivani, a tim ochromuji celkovou kvalitu
lidského zivota. (Vizinova, Preiss, 1999, s. 20-21)

Vzajemna provazanost intruzivnich ptiznaki a konstrikce je jednim z hlavnich ryst nasledku
traumatu. Projevuje se existenci dvou extrémnich stavii — amnézie s moznosti nahlé zaplavy
emoci a stavu inhibované aktivity, ktery je zcela bez emoci. Dlouhotrvajici stiidani téchto

stavi a z nich plynouci zoufalstvi mize vést az k mysSlenkdm na sebevrazdu.

1.3 Posttraumaticka stresova porucha

,Je to rana, ktera se uz nikdy nezahoji. Nic uz nebude jako driv, ani ja, ani svét

okolo. ““ (pacientka, 42 let in Vagnerova, 2004, s. 425)

Poprvé se zacalo o této poruse vice mluvit v dobé prvni svétové valky. Byla nazyvana
,valeCnou neurdzou®, ,,bitevni inavou.* Nékteti vojaci po valeCnych désech silné trpéli a byl
problém dostat je zpét na frontu. Budili se v noci désem, vybuchovali vzteky, Casto se upijeli
nebo pachali sebevrazdy. Podobné projevy byly pozdéji zjistény i u jinych traumat. Nazvy
poruchy se ménily, mluvilo se o ,,nehodové neur6ze* nebo ,,syndromu znésilnéni. (Prasko
etal. 2003, s. 31)

Posttraumaticka stresova porucha (z angl. Posttraumatic Stress Disorder, dale jen PTSD) je
reakci na jednordzovy traumatizujici zaZitek nebo na déletrvajici stresovou situaci. Je
charakteristickd znovuprozivanim a pfetrvavanim této udalosti ve veédomi, spojené
S intenzivnim strachem, pocity bezmoci, hriizy a potfebou vyhnout se podnétiim, které mohou
byt s touto zkusenosti spojeny. Hlavni pfi¢inou vzniku jsou vnéjsi vlivy. Jsou to extrémné

désivé zazitky, které neodpovidaji béznému ocekavani. Lidé nemaji pro tyto situace vytvoieny
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potiebné obranné mechanismy, mnohé znich ani pfijatelné¢ zvladnout nelze. Zalezi na
zpusobu jejich zpracovani, resp. vyrovnani s takovou zkuSenosti.

PTSD postihuje piiblizné 1-4% celkové populace, u zen byva ¢astéjsi, az 7-10%. Objevuje se
Vv jakémkoli veku, v¢etné détstvi 1 stari. V ramci rizikovych skupin (napft. vale¢nych veterana
nebo obéti trestnych ¢ind) je vyskyt mnohonasobné zvySen, uvadéna cetnost postizenych
dosahuje az 35-58%. Touto poruchou trpi napt. 45% tyranych Zen, 31% vale¢nych veterand.
(Gelder et al., 1996, Beers a Berkow, 1999, Preiss a Vizinova, 1999 in Vagnerova, 2004,
S. 425-427)

Podle vyzkumii USA vyslo najevo, ze 98,8% osob s PTSD ve svém zivoté trpélo nejméne
jednou jinou psychiatrickou poruchou, veetné zneuZivani navykovych latek. U muzi bylo
nejcastéji zneuzivani alkoholu, deprese a generalizovand uzkostnd porucha, u zen deprese,
generalizovana tizkostna porucha, zneuzivani alkoholu a panicka porucha.

Souhrnné lze fici, e komorbidita u PTSD je vysoka. Casty je vyskyt Gzkostnych stavi,
zavislosti na riznych latkach, manzelské problémy, suicidalni myslenky a pokusy. (Vizinova,

Preiss, 1999, s. 31-32)

Typické ohroZujici udalosti spoustéjici PTSD:

- ptirodni a clovékem zplsobené katastrofy (zdplavy, zemétieseni, vybuch sopky, vichfice,
pozary, vybuchy apod.)

- boj

- tyrani

- dlouhodoba internace, muceni

- loupeze a ptepadeni

- znasilnéni

- nehody

- ztrata nasilnou smrti

- dramatické zmény zdravotniho stavu

- nezvyklé udalosti (napt. désivy halucinatorni zazitek pti intoxikaci)

- ptitomnost u takové udalosti. (Prasko, Hajek, Preiss, 2002, s. 11-12)
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Diagnosticka kritéria PTSD

Oznaceni posttraumatické stresové poruchy bylo zavedeno v roce 1980 v ramci tieti revize
DSM-III jako zvlastni onemocnéni projevujici se soucasnym vyskytem vice prfiznakt.
(Hoskovcova, 2009, s. 133)

Mezi diagnosticka kritéria Mezinarodni klasifikace nemoci pro PTSD patfi:

1. Postizeny musel byt vystaven stresové udalosti nebo situaci, kratkého nebo
dlouhého trvani, vyjime¢né i nebezpetného nebo katastrofického charakteru, ktera by
pravdépodobné zpisobila hluboké rozruSeni téméf u kohokoliv.

2. Je ptitomno neodbytné znovu vybavovani nebo ,,znovu prozivani stresu v podob¢
rusivych ,,flashbackd,“ zivych vzpominek ¢i opakujicich se snil, nebo prozivani uzkosti pii
expozici okolnostem pfipominajicim stresor nebo s nim spojenymi.

3. Postizeny se musi vyhybat nebo dava prednost vyhybani se okolnostem, které
pfipominaji nebo jsou spojené se stresorem, pficemz toto vyhybani nebylo pfitomno pied
expozici stresoru.

4. Musi byt ptitomno nékteré z nasledujicich kritérii:

a) neschopnost vybavit si bud’ jen ¢astecné, nebo kompletné nékteré dulezité momenty
Z obdobi traumatu,

b) jsou pritomny kterékoli dva z nasledujicich ptiznakd zvySené psychické citlivosti
a vzrusivosti, které nebyly pfitomny pied expozici stresoru:

- potiZe s usinanim ¢1 udrZenim spanku,

- podrazdénost nebo navaly hnévu,

- hypervigilita,

- obtize s koncentraci,

- pfehnané ulekové reakce.

5. Kritéria 2, 3 a 4 musi byt splnéna v pribchu Sesti mésicli od stresové udalosti nebo
od konce obdobi stresu. Nekdy muze byt ucelné diagnostikovat i po delSim obdobi Sesti

mésict, ale diivody musi byt zieteln€ specifikovany. (Prasko, H4jek, Preiss, 2002, s. 13)
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Piiznaky PTSD
Ptiznaky PTSD se mohou objevit hned po udélosti, spiSe vSak s odstupem casu. Mezi
nejbéznéjsi priznaky patii:

- ztrata pozitivnich emoci,

- dotirajici vzpominky a sny,

- vyhybani se,

- zvySena psychicka a télesnd vzrusivost.

Na zéklad¢ délky piiznaki se PTSD déli na:
Akutni: Ptiznaky trvajici méné nez jeden mésic.
Chronicka: Trvaji-li pfiznaky tfi mésice nebo déle.
S odlozenym zacdtkem: Ptiznaky se objevuji nejméné Sest mésicii po vystaveni

stresoru. (Prasko et al. 2003, s. 44)

Urcéeni PTSD podle biologickych parametrii

PTSD lze urcit téZ pomoci biologickych parametri. Negativni emoce vyvolavaji sekreci
katecholaminti a vylu€ovani kortizolu, hormonu nadledvinkové kiiry. Hladiny téchto hormont

v krvi jsou bezpecnymi méfitky pro urceni dusevni zatéze.

Bludny kruh PTSD

Pti vzniku PTSD dochézi k uzavieni bludného kruhu potizi. Obvykle byvaji spousStéfem
bludného kruhu kratké vzpominky na traumatickou udélost. Pfichazeji jako spontanni,
myslenka, vzpominka ¢i sen, nebo mohou byt vyprovokovany ndhodnym obrazem. Negativni
vzpominky vedou k rozvoji tizkosti, napé&ti ¢i strachu. Uzkostné emoce byvaji doprovazeny
vegetativnimi piiznaky, které jsou doprovazeny uzkostnym chovanim. To vSe se navzijem
ovliviluje a posiluje. Kdyz se totiZ necitite uvolnénég, lehce se dostavi obavy. Disledkem toho
je pak tnava a nedostatek energie, které vedou k netecnosti a odkladani obtiznych ¢innosti,
coz opét zvySuje obavy a starosti. Bludny kruh se uzavira.

Mezi typické télesné potize lidi trpici PTSD patfi:

- zrychleny tep a buSeni srdce,

- tiha a sevieni na hrudi,
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- pichani nebo bolest na hrudi,

- nemoznost popadnout dech,

- zrychlené dychant,

- bolesti hlavy,

- bolesti v kréni, hrudni nebo bederni patefi,
- zavraté, pocity na omdlent,

- zaludek ,,na vodé*,

- zacpa nebo prtijem, bolesti bficha,

- mravenceni v prstech, kiece prstu,

- ties rukou,

- tézké a malatné nohy a ruce, tiha v celém téle,
- navaly horka nebo zimnice,

- poruchy menstrua¢niho cyklu,

- nechutenstvi, nebo naopak ptejidani se,

- celkova tinava, malatnost,

- nespavost, nadmérna spavost. (Prasko et al. 2003, s. 45-46)

Lécba PTSD

V odborné literatuie byva doporucovan k 1écbé PTSD vyvézeny komplexni ptistup
psychoterapeuticky a farmakoterapeuticky. Mezi psychoterapeutické pfistupy patii
psychoterapie, kognitivné-behaviordlni terapie, hypndéza a skupinovad terapie. PostiZeni
obtizné¢ navazuji kontakt sjinymi lidmi, a je proto mimofadné dilezité, aby mezi nimi
dokézali najit dobré pomocniky, ktefi by jim pomohli se uzdravit. Pacient se potiebuje citit
bezpe¢né, proto musi byt postup velmi diskrétni a jemny. V prubéhu 1é¢€by prochazi pacient
tremi stadii, ktera zohlediiuji moznosti pacienta na cesté k uzdravovani:

- ziskavani pocitu bezpeci,

- vzpominani na podrobnosti traumatické udalosti a akceptace ztrat s ni spojenych,

- obnoveni normalniho Zivota. (Prasko, Hajek, Preiss, 2002, s. 49-51)

Pro 1é¢bu 1 predchézeni postizeni PTSD je velmi dulezitd podpora blizkymi lidmi. Tito lidé,
at’ uz jsou to pratelé, rodinni ptislusnici, ¢lenové svépomocnych podpirnych skupin nebo
psychoterapeuti by méli spliiovat nasledujici ptfedpoklady: nemocné pozorné vyslechnout,

respektovat jejich pocity, nabidnout podporu a jistotu, ne soucit, neradit, co by mél nebo
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nemél délat nebo citit, uvédomit si, Ze je to nasledek traumatu, nekritizovat a neobvinovat,
védét, ze to neni charakterova slabost, uvédomit si, ze traumaticka udalost mize mit na
postizeného veliky dopad, chovat se k obéti traumatu s uctou a nedé€lat narazky, ze si

vymysleji nebo Ze jen chtéji upoutat pozornost. (Porterfieldova, 1996, s. 101)

1.4 Krize

Slovo krize pochazi pivodné z feckého slova ,krisis, “ oznacujiciho vrcholnou fazi soudniho
procesu, kdy dochéazi k rozhodujicimu momentu a dospiva se k rozsudku. Podle Kastové:
,, O krizi hovorime tehdy, pokud se clovék ocitne v zatézujici nerovnovdze mezi subjektivnim
Vyznamem problému a mozZnostmi zvladani, které ma k dispozici. V krizi jedinec citi ohrozeni
své identity, kompetence utvaret sviij vliastni zivot. ProZitek schopnosti formovat zZivot pro nds

mad vysOkou hodnotu, kterd je v krizi ohrozena. " (Kastova in Hoskovcova, 2009, s. 83)

Knoppova tento pojem definuje takto: , Krize je subjektivné ohrozujici situace s velkym
dynamickym ndbojem, potencialem zmény. Bez ni by nebylo mozné dosahnout Zivotniho

posunu, zrdni. “ (Knoppova, 1997, s. 20)

Krize se Casto zaménhuje s pojmy jako jsou stres, trauma, konflikt apod. Jak vysvétluje
Spatenkova (20044, s. 17), stres je charakteristickou fyziologickou odpovédi na poskozeni
nebo ohrozeni organismu. Trauma je reakci na situaci vzniklou udalosti piesahujici béznou
lidskou zkuSenost. Krize je vymezena jako reakce na udélost, kterou neni jedinec schopen
resit pomoci obvyklych strategii zvladani zatéze. Samotny prub¢h krize je stejné jako stres ¢i
trauma ovlivnén mnoha okolnostmi, jako napf. vék, pohlavi, momentélni a celkovy zdravotni
stav, osobnostni charakteristika, prabéh dfivéjSich krizi, schopnost zvladat zatéz a takeé

celkova socialni opora.

Pii krizi dochazi k selhdni adapta¢nich mechanismu, byva provazena negativnimi citovymi
prozitky, objevuje se tenze, Uzkost, zoufalstvi a beznadéj. V dusledku toho se meéni
i uvazovani, hodnoceni a jednani. Zvladnuti krize spo¢iva v pfehodnoceni situace a nalezeni
efektivnéjsich zplsobu jednani.

Mezi symptomy predpovidajici krizi patfi: (Spatenkova, 20044, s. 18)

o intenzivni kriticka udalost vybocujici z kazdodenni reality
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o pfitomnost negativnich emoci a zazitka
. prozivani situace jako ztraty, ohrozeni nebo vyzvy

o pocit ztraty kontroly

o pocit nejistoty z budoucnosti

° nahlé naruSeni obvyklych vzorci chovani, zplisobu zivota, nadvyki, denniho
rytmu, apod.

o nutnost zmeny a piizptisobeni se nové situaci

o stav emoc¢niho napéti trvajici urCitou dobu (nejéastéji 2-6 tydnd, nékdy
I mésici)

Piic¢iny krize
Vymétal (in Vodackova et al., 2002, s. 32) pfipomind v této souvislosti princip dvoji
kvalifikace. Aby mohla vzniknout urcita reakce organismu, musi dojit k propojeni vyladénosti

organismu s vnéjSim spoustécem.
Jako vnéjsi preciptory krize oznacuje fyzik René Thom (1992) tfi aspekty:

e Ztrdta objektu: nejen ztrata osoby, ale ztrata ¢ehokoli, k ¢emu jsme vazani. Jedna se

napf. o ztratu partnera, ditéte, zamé&stnani, viry apod.

® /Zména: vSe co se vyviji stale zhruba stejné, bez vétsich zloml, mame tendenci vnimat
jako dobré. Kvantitativni a kvalitativni skoky v nas vzbuzuji pocit nepohodli. To plati

1 v ptipadé, Ze jde o pozitivni zlom, napt. velka vyhra.

e Volba: mezi dvéma stejnymi kvalitami, viz. pfibéh z knihy Williama Styrona Sofiina

volba.
Jako dva vnitini preciptory krize uvadi autor:

e Nutnost subjektu adaptovat se na vlastni vyvoj a zmény z toho pramenici, tzn. Ze
preciptorem mtize byt pravé neschopnost vyhovét potiebam vyvoje, narokiim

a zodpovédnosti.
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e Tzv. ndhradni opatfeni, ¢imz zamezime krizi pouze docasné. Je to néco jako zalepit
dusi kola provizornim materidlem, naptiklad zvykackou. Na takovém kole nejde jezdit

potad, vzduch pozd¢ji zaéne opét uchazet.

Klasifikaci zivotnich udalosti, které se mohou stat spoustécem krize, provedli v Sedesatych
letech 20. stoleti Holmes a Rahe. (Honzak, 1994) Ke kazdé udalosti byl pfifazen pocet bodii
a dlouhodobym vyzkumem bylo zjisténo, ze ptekroci-li soucet bodli v jednom roce 250, je
velka pravdépodobnost, Ze to bude mit neblahé nasledky v oblasti psychické, somatické nebo

ve schopnosti pfiméfené socialni adaptace, viz. tabulka ¢. 1. (Lucka, 2003, s. 121)

Tabulka & 1. Vybrané Zivotni udalosti

5 Bodové vyjadfeni intenzity
Zivotni udalost .
zatcze

Umrti partnera 100
Rozvod 73
Rozchod manzelt 65
Umrti blizkého &lena rodiny 63
Vykon trestu 63
Uraz nebo vazné onemocnéni 53
Snatek 50
Ztrata zaméstnani 47
Odchod do diichodu 45
Smitfeni manzela 45
Onemocnéni ¢lena rodiny 44
T&hotenstvi 40
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Ptirtstek nového ¢lena do rodiny 39
Zména zaméstnani 39
Sexualni potize 39
Zmeéna finan¢niho stavu 38
Umrti blizkého piitele 38
Zavazné neshody s partnerem 37
Konflikty se zetém/snachou 35
Problémy s pfibuznymi partnera 29
Manzelka zacala nebo ptestala pracovat 29
Odchod ditéte z domu 29
Vynikajici osobni uspéch 28
Zahajeni nebo ukonceni studia 26
Zmeéna zivotnich podminek 25
Zména zivotnich zvyklosti 24
Zmeéna bydliste 20
Zmeéna rekreac¢nich aktivit 19
Zmeéna socialnich aktivit 18
Zmeéna spankovych zvyklosti a reZimu 16
Zmeény v Sirsi rodiné€ (4mrti, snatky) 16
Zmeéna stravovacich navykt 15
Vanoce 12
Drobné poruseni zdkona 11

21




Vyvoj a faze krize
Vyvoj, vznik a tfesSeni krize je proces, ktery netrva piili§ dlouho, ale ma uréitou zakonitou
posloupnost. Vyvoj lze rozfazovat pro lepsi prehlednost do kratkych stadii trvajicich par

hodin, nékdy par dnd.

Jeden z ptednich teoretikii Caplan definoval faze krizového stavu: (Pasquali et al., 1989 in
Vodackova a kol. 2002, s. 39)

1. faze: pti vnimani ohrozeni nastava zvysena uzkost. Aktivizuji se proto obvyklé vyrovnavaci
strategie, které se u nékoho odehravaji v roviné svépomoci, jiny hleda pomoc u blizkych lidi.
Pokud se neosvédci, nastupuje druhd faze (odehrava se v fddu minut az hodin, maximalné
nékolika dnt).

2. faze: Cloveék zaziva pocity zranitelnosti a nedostatku kontroly nad situaci. Miize se dostavit
ochromeni nebo se miizeme snazit vyrovnat se situaci nahodnym zptisobem. Nékdo napiiklad
v této fazi kontaktuje linku diavéry. Pokud uzkost pietrvava a feSeni se nedostavuje,
vstupujeme do dalsi faze (odehrava se v horizontu hodin az nékolika dni).

3. faze: pokousime se o predefinovani krize. Doufame, Ze dobie zndmé vyrovnavaci
prostiedky budou UspéSné. Nové zplisoby feSeni mohou byt také uc¢inné. Je mozné se vratit na
predkrizovou uroven fungovani. V této fazi je jedinec nejpristupnéj$i pomoci a krizova
intervence je zde plné dostacujici, pokud nenastal hlubsi problém. V této fazi navstévuji
klienti krizova centra spontann¢ (odehrava se v fadu hodin a dnt).

4. faze: se vyznaluje zavaznou psychologickou dezorganizovanosti. Uzkost a reakce na ni se
podobaji stavim paniky. Nastavaji hluboké kognitivni, emocionalni a psychologické zmény.
V tento okamzik se krizova intervence muizZe ukdzat jako nezbytni, n€kdy na ni navazuje

psychoterapie (odehrava se v fadu dni az tydnu).

Determinanty pribéhu krize
PrestoZze je prozivani krize vysoce individudlni zéleZitosti, miZeme identifikovat jisté
spole¢né determinanty, které ovliviiuji reakci na krizi. Naptiklad:
1. V¢k - urcuje psychologickou problematiku typickou pro danou vyvojovou etapu,
individualni i spolecenska ocekavani ve vztahu k socidlnim rolim.
2. Pohlavi — zeny vyhledévaji Castéji institucionalizované formy psychosocialni pomoci.

Obecné se predpoklada, Ze zeny jsou emotivnéji sdilnéjsi.
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3. Zivotni situace — jako soubor faktorti zahrnujici: materidlni situaci, pracovni situaci,
bydliste, rodinnou situaci apod.

4. Zdravotni stav — rozumi se psychicky i1 fyzicky. Jedinec oslabeny nemoci nebo
dlouhodobym stradanim je méné odolny vii¢i ohrozeni psychické rovnovahy.

5. Osobnostni faktory — piedev§im pak charakter, temperament, emocni stabilita,
extroverze, adaptabilita a s tim souvisejici odolnost vuéi zatézi apod.

6. Schopnost zvladat ndro¢né zivotni situace

7 DHvE

8. Spoluptisobici krize

9. Nadgje

10. Nébozenské presvédceni

11. Socialni opora ( Spatenkova, 2004a, s. 34-35)

Typologie krizi

Baldwin vytvofil klasifikacni systém Sesti tiid krizi, které tfadil podle vzristajici zadvaZznosti.
Postupné od prvni tfidy do Sesté je krize zavaznéjsi a zdroj stresu postupuje od vné&jsiho
K vnitinimu: (Vodackova et al., 2002, s. 34)

o  Situacni krize — spoustéCem je obvykle nahle vznikld udalost, kterd vyvolavajici
Vjedinci intenzivni pocity tisné nebo nouze, vzbuzuje vném tUzkost a dojem

neodkladnosti a naléhavosti feseni. Setkavame se s nimi nejcastéji.

o  Tranzitorni krize — neboli krize z o¢ekavanych zmén. Béhem Zivota se jedinec musi utkat
s fadou ptirozenych pirekazek, které jsou dany vyvojovymi naroky. Podle Vodackoveé jsou
tyto predvidatelné procesy rustu a zrani vazany na ur¢ité casové obdobi (napt. puberta,
adolescence, klimakterium). Techniky krizové intervence tu vétSinou nemaji své misto,

nebot’ piechod trva dlouho, n€kdy i roky.

o  Krize pramenici 7 nahlého traumatizujiciho stresu — ptichazeji nahle a neocekavang,
ohrozuji télesnou nebo dusevni integritu. Jde o ndhlé pisobeni extrémné silného podnétu
s vysokou intenzitou vlivu na psychicky stav postizeného ¢lovéka. Nejcastéji souviseji se
zavaznymi zivotnimi udalostmi, zadvaznymi ze subjektivniho hlediska pro toho, koho se
tykaji. Techniky krizové intervence patii k zékladni vybavé pfi praci s nimi. (Bastecka

et al. 2005, s. 165)
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Krize vyvojové — nebo-li krize z nevyfeSenych vyvojovych otazek. Nastavaji tam, kde
byly potlaceny, nefeSeny nebo naruseny nékteré ze zakladnich vyvojovych otdzek
a situacni spoustec jejich porusenost ozivi.

Krize pramenici z psychopatologie — podklad je také v nefeSenych nebo jen provizorné
feSenych vyvojovych otazkach. Zaklady obtizi v§ak budou patrné smétovat do ranéjSich
vyvojovych stadii. Casto pijde o jedince, ktefi maji zkuSenosti s psychiatrickou 1é¢bou.
Pravdépodobné ptijde o jedince s poruchou osobnosti, zdvaznymi neurotickymi obtizemi,

klienty s velkou depresi ¢i psychozou, zavislé na drogach ¢i alkoholu. (Vodackova

et al. 2002, s. 37)

Neodkladné krizové stavy — jednd se o situace, nesouci sebou vysoky potencial
naléhavosti. Patii sem rizné akutni stavy, které mohou, ale rovnéZ nemuseji provazet
probihajici psychické onemocnéni. Burgess a Baldwin uvadi, Ze sem patii akutni
psychotické stavy, drogové ¢i alkoholové intoxikace a problémy spojené s kontrolou
impulzd, jako jsou sebevrazedné nebo vrazedné chovani, nekontrolovatelna agrese

a zlost. (Vodackova et al., 2002, s. 38)

2. ReSeni Kkrize

V souvislosti s fesenim krize mizeme hovotit o neformalni a formalni pomoci v Krizi.

2.1 Neformalni pomoc

Neformalni pomoc v krizi zahrnuje pfedev§im svépomoc a vzdjemnou pomoc. O svépomoci

podle Spatenkové (2004a, s. 35) hovoiime predeviim v souvislosti s tzv. obrannymi

mechanismy, kterymi rozumime stabilni dispozice jedince reagovat uréitym zpisobem na

narocné Zivotni situace. Naptiklad:

Utok - je aktivni obrannou reakci, snazime se s ohrozujici situaci bojovat. Jedinec mtiize

zautoCit pfimo na zdroj ohrozeni, nebo se zaméfi na ndhradni objekt. Agrese miize byt

zamétfena 1 vic¢i sobé samému, mlZe se projevit sebeobvilovanim, v krajnim piipad¢ az

sebevrazednymi tendencemi. Sklony k agresivnimu chovani mohou byt vrozené, geneticky
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podminéné, ale mohou se rozvijet i ucenim. Dulezitou funkci ma jeho efektivita, ale
i tolerance spolecnosti k agresivnimu jednani. Agrese se nemusi projevit pouze negativng,
porusovanim socialnich norem. Socializovand varianta muze mit charakter asertivity.
S preferenci utocné strategie souvisi 1 sklon ke zvySené aktivité, jez s feSenim aktudlniho
problému souvisi. Do této kategorie mizeme zafadit i tendence k upoutdvani pozornosti,
k sebeprosazeni, napt. Napadnym a odlisnym chovanim ¢&i upravou zevnéjSku. (Vagnerova,
2004, s. 56)

Unik - je opa¢nym feSenim neZ Gtok, vyjadiuje tendenci utéci z nefesitelné situace. Zpisoby
uniku mohou byt rizné: mize jit o fakticky Ut€k, pteneseni odpovédnosti za feSeni na jin¢ho
¢lovéka nebo o rezignaci na uspokojeni. Tendence Fesit problém tnikem se muze projevit jak
na urovni interpretace samotného problému, tak na urovni piistupu k tomuto problému.
Represe - vytésnéni bolestnych impulst ¢i vzpominek z védomi.

Suprese - zamérné a védomé potlaceni vzpominek na traumatickou udalost.

Regrese - navrat k vyvojove niz§im stadiim. Dospély se miize v krizi zacit chovat jako malé
dit¢, vyjadiuje tak zvySenou pottebu péce a podpory.

Inverze - jedinec se v krizi chova piesné naopak, nez bychom ocekavali.

Popirdni - popirani existence nepiijemné skutecnosti.

Racionalizace - ptisouzeni logickych nebo socialné¢ Zzadoucich motivii naSim aktivitam,
abychom pisobili racionalnim dojmem.

Introjekce - promitani problémi jinych lidi do vlastniho Zivota.

Projekce - pfipisovani vlastnich nezadoucich vlastnosti druhym v ptehnané formé.
Sebeobviriovdni — hledani viny za vzniklou situaci u sebe sama.

Coping (zvlddani) - podle Vagnerové lze zpusoby vyrovnavani se zatézovymi situacemi délit
podle toho, zda jsou védomé ¢i neuvédomované. Védomou strategii zvladani zatézové situace
je coping. Cilem volby urc€ité strategie je zaméteni na urcity cil, kterym by mélo byt dosazeni
mozné pozitivni zmény a tolerance, resp. smifeni s tim, co zménit nelze, ptfi zachovani
psychické rovnovahy a pozitivniho obrazu sebe samého. (Vagnerova, 2004, s. 56-57)

Coping ma dv€ hlavni formy: bud’ se zaméfime na problém, nebo situaci, kterd nastala
s pokusem najit zpiisob jak ji zménit, jak ji odstranit, nebo se ji alespon v budoucnosti
vyhnout. V tomto piipadé¢ mluvime o zvladani zaméfené na problém. (Atkinsonova, 1995)

Hlavni zasadou této strategie je vymezit problém, hledat alternativni FeSeni, volit je
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a realizovat. Strategie zamétené na problém mohou byt nasmérovany také dovnitt, kdy osoba
meéni néco v sobé¢ misto toho, aby ménila prostfedi. Druhou formou zvladani, je zvladani
zamétfené na emoce, na zmirnéni emoci spojenych s krizovou situaci. Tato forma zvladani se
pouziva, kdyz je problém neovlivnitelny. VétSina lidi zvlada krize s pomoci obou forem
strategii.

Vzijemnou pomoci je mysleno obdrzeni pomoci od blizkych osob ve formé emocionalni

podpory, praktické pomoci, rady a informaci. (Spatenkova, 2004a, s. 37)

Smyslem vzajemné pomoci je vétSinou vytvoreni akceptujiciho, nestresujiciho prostiedi, ve
kterém zasazeny ¢lovék mize uspokojit potiebu byt vyslechnut a pochopen, zazije empatii,

ucast. (Lucka, 2003, s. 129)

2.2 Formalni (odborna) pomoc

Formalni pomoc v krizi je chapéna jako institucionalizovana odborna pomoc oznac¢ovana také
jako krizova intervence. Podle Vodackové (2002, s. 53) je odborna krizova pomoc komplex
sluzeb, odpovidajicich na klientiv prozitek jeho Zivotni situace, kterou vnima jako
neodkladnou a naléhavou a ve stavu nouze neni schopen ji fesit sam. Spociva ve stabilizaci
stavu klienta, snizeni nebezpei, ze se bude krizovy stav dale prohlubovat. Cilem je
poskytnout klientovi podporu, bezpeci, vedeni a nadé&ji, aby pocitil tlevu, zvysila se jeho

schopnost situaci zvladat a vratil se na piedkrizovou uroven ziti.

Perspektivnim cilem je pak propracovat s klientem blizkou budoucnost, a je-li to vhodné,
nasmérovat ho na dal$i moznosti feSeni. Jednim z takovych prvka je podpora kompetence

a samostatnosti klienta.
Mezi zékladni charakteristiky poskytovani odborné krizové pomoci patii:

1. Princip dostupnosti — krizova pomoc je vefejné znama, stale dostupna vSem klientim
bez rozdilu véku, pohlavi, rasy, puvodu, nabozenstvi, fe¢i, sexualni orientace,
handicapu a socioekonomického postaveni.

2. Princip individuality krize — sluzby mize vyuzit kazdy podle svého vlastniho uvazeni,

bez nutnosti doporucujicich dopisti od jinych odbornik.
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3. Princip komplexnosti péée — podle potieb klienta by se méla zabyvat bio-psycho-

socidlnimi a duchovnimi potifebami.

4. Princip vnitini bezbariérovosti — bariéry tvoii 1 vnitini uspofadani zatizeni (neosobni
interiér, bilé vysoké chodby nemocnic, miize, bilé plasté, kiik, ticho, znepokojivé

plakaty apod.)

5. Princip navaznosti — dobra navaznost nasledné péce, podle dalSich potieb Kklienta jej
nasmérovat na navazujictho odbornika nebo pracovisté. (Vodackova et al. 2002,

s. 53-55)

Formy odborné krizové pomoci:

o Ambulantni — klient dochazi do zafizeni zaméfeného na pomoc lidem v krizi, nebo

vyhleda pomoc odbornika.
e Hospitalizace — v zafizeni k tomu uréeném — krizové centrum.

o Terénni sluzby - vyjezd ke klientovi, doprovod, navstéva klienta, terénni sluzby pii

hromadnych nestéstich a katastrofach.

e Krizova pomoc a sluzba v klientoveé prirozeném prostiedi — pro indisponované klienty,

v jejichZ silach neni osobné krizové pracovisté navstivit.

o Telefonicka krizova pomoc - kontaktni linky, specializované linky, linky davéry.

(Vodackova et al., 2002, s. 55-57)

2.3 Krizova intervence

,,Krizova intervence je odbornd metoda prace s klientem v situacich, které osobné prozZiva
jako zatézové, ohrozujici a nepriznivé. Krizova intervence napomdhd zprehlednit
a strukturovat klientovo prozivani a zastavit ohrozujici ¢i jiné kontraproduktivni tendence
Vjeho chovani. Krizova intervence se zaméruje jen na ty prvky klientovy minulosti ¢i
budoucnosti, které bezprostredné souviseji s jeho krizovou situaci. Krizovy pracovnik se snazi
klienta podporit v jeho kompetencich resit problém tak, aby dokdzal aktivne a konstruktivne

zapojit své vlastni sily a schopnosti a vyuzit potencialu prirozenych vztahii. Krizova
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intervence se odehrdva v roviné reseni klientova problému a prekonavani urcitych prekazek .

(Vodackova et al., 2002, s. 60)

Spatenkova (2004, s. 15) struéné definuje krizovou intervenci jako specializovanou pomoc

osobam, které se ocitly v Krizi. Zahrnuje v sobé rizné formy pomoci, které maji za kol vratit

jedinci psychologickou rovnovahu, naruSenou kritickou zivotni udalosti. Krizova intervence

zahrnuje predevsim pomoc psychologickou, 1ékaiskou, socidlni a pravni:

Psychologickd pomoc spociva v Casové omezeném terapeutickém kontaktu
zaméieném na problém, ktery krizi vyvolal.

Lékarska pomoc zahrnuje predevSim intervenci psychiatrickou a v ptipadé potieby
také medikaci a kratkodobou hospitalizaci.

Socialni pomoc je chdpana jako ¢innost sméfujici k okamzitému socidlnimu zasahu
zamétenému na osoby, které se ocitly v krizové situaci.

Pravni pomoc spada ptredevsim do kompetence pravnikll a je poskytnuta predevsim

V oblasti socialné-pravni.

Pfi krizové intervenci neni vhodna doba k rafinovanym a sahodlouhym psychologickym

interpretacim, je to ¢as jednat.

Je dobré se vyvarovat: utéSovani, presvédCovani, davani ,,dobrych rad,* vynucovani rychlych

rozhodnuti, bagatelizovani, ptili§ castému podavani ukliditujicich 1éka.

Specifické znaky krizové intervence podle Spatenkové: (2004, s. 16-17)

okamzitd pomoc — poskytnuti pomoci ma byt tak rychlé, jak je to jen mozné,
redukce ohroZeni — emocionalni podpora, zajiSténi pocitu bezpeci a materidlni pomoc,

koncentrace na problém — analyza historie krize a klienta je potfebnd pro porozuméni
podstaty a hloubky krizovych reakci, ale krizové intervence se predev§im zamétfuje na

aktualni situaci a problém,
casové ohraniceni — 6-10 setkani pravideln€ jednou za tyden,
intenzivni kontakt krizového interventa a klienta,

strukturovany, aktivni, nékdy 1 direktivni ptistup krizového interventa,
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e individudlni ptistup.
V praxi podle Spatenkové tvoii krizovou intervenci nejéastéji aktivity jako, poskytovani
emocionalni podpory a pocitu bezpec¢i, podpora ventilace emoci, usnadnéni komunikace,
konfrontace s realitou, identifikace feSeného problému, odhaleni skryté zakazky, zhodnoceni
dosavadnich adapta¢nich mechanismi, vyuziti efektivnich adaptacnich mechanismu,

mobilizace zdroji pomoci, tvorba planu pomoci.

Jak uvadi Matousek (2008, s. 130), setkavdme se stale v praxi s mylnou pfedstavou, ze kazdy,
kdo pracuje s lidmi v jakékoli pomahajici profesi, umi pracovat s krizi. Krizova intervence je
specialni dovednost, k jejimu zvladnuti je potfeba projit vycvikem, ktery obsahuje teoretickou

1 praktickou cast.

Etapy krizové intervence

Krizovou intervenci je tfeba vnimat jako proces interakce probihajici mezi klientem
a pracovnikem v krizové intervenci. Tento proces smétuje z vychoziho do cilového bodu, kdy
etapy mezi témito body popisuji rizni autofi jinym zpisobem. Lisi se 1 pocet etap. Autofi se
vSak shoduji na tom, ze proces za¢ind uvodni etapou, vychazi z bodu, kterym je navazani
kontaktu a sméfuje k bodu cilovému, kterym je zavé€recna etapa, tedy ukonceni a zhodnoceni

intervence. Podle Spatenkové, budeme vychazet z tiifazového modelu.

Uvod - zahrnuje predeviim navéazani kontaktu mezi krizovym interventem a klientem. Klient
v krizi Casto proziva strach, uzkost, bezradnost, beznad¢j a mize se chovat nevyzpytatelng,
bez rozmyslu, popuzené, ale i agresivné. Navazani dobrého kontaktu s klientem je pro feseni

problému klicové.

Jeden American, pracovnik pomadhajici profese, popisuje svou zkuSenost, kdy jako mlady
nadseny frekventant vycviku logoterapie pri poZdru rodinného domu nabizel pomoc formou
hovoru o pomijejicnosti materialnich statki. Byl zaskocen tim, Ze jeden z postizenych ho
fyzicky napadl a kopanci vyprovodil z mista prozatimniho ubytovani. ,, Naucil mne tak velmi
rychle pochopit, co je v této chvili treba, byla to vydatnéjsi lekce nez studium odborné

literatury, “ pise ve svych vzpominkdach. (Lucka, 2008, s. 284)
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Nedilnou soucasti této faze je 1 zajisténi bezpeci tykajici se nejen fyzické, ale zejména

psychické stranky klienta.

Micak (2005, s. 26) o Gvodni etapé krizové intervence tika: ,,pocind navazanim vhodného
arychlého socialniho kontaktu klienta s interventem, kterého by mél klient percipovat jako
viFeleho, empatického, opravdového a erudovaného cloveka. Meélo by se tak dit v prostredi,
které je klientem vnimdno jako bezpecné, klidné a esteticky prijatelné, a které umoziuje

saturaci vsech jeho zdakladnich potreb.

Stat® - dochazi k identifikaci problému, shromazd’ovéani informaci slouzicich k posouzeni
rozsahu krizové reakce, pfi¢in krize a okolnosti, za jakych k ni doSlo, k objasnéni
pretrvavajiciho ohroZeni, k posouzeni stupné dezorganizace ve zplsobu chovani a zachovani
moznosti k pfekonani krize. Je dulezité identifikovat predchozi zplisoby feseni podobnych
problému, moznosti feSeni krize v soucasnosti. Soucasné vzniké pléan, jak krizi fesit, pticemz
je nutné zmapovani systému socidlni opory. Uz tady ziskava klient schopnost samostatné
rozhodovat a pomoc, ktera je mu poskytovana se blizi k zavéru. Nékdy vsak klient potiebuje
pomoc i ve fazi realizace planu, ktery byl vypracovan spolecné s krizovym interventem. Klient
v Krizi obvykle pfedpoklada, ze se mu dostane podpory a potvrzeni prubéznych uspécht pii
prekondvani obtizi. Prvky emocionalni podpory a podpora konstruktivniho jednani klienta je

nedilnou soucasti krizové intervence.

Pokud je krizovy stav klienta vazny a neni mozné, aby se vratil do svého pfirozeného

prostiedi, je nutnd hospitalizace.

Zavér - po ukonceni krizové intervence, kdy se ukéze, ze je krize prekonana, nasleduje jasna
a srozumitelnd dokumentace, aby bylo mozZné pii dalSim kontaktu s klientem plynule navazat
na dosavadni skuteCnosti. V dokumentaci by mély byt reflektovany predev§im tyto

skute¢nosti:

- v jakém psychickém stavu byl klient na po¢atku procesu intervence,
- jak dlouho trval krizovy stav a jaké jsou jeho pficiny,

- jaké intervence byla provedena,

- se kterymi institucemi bylo spolupracovano a s jakym vysledkem,

- jaké spole¢na rozhodnuti byla piijata v konecné fazi setkani,
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- V jakém psychickém stavu byl klient pfi ukonceni intervence,
- dal3i plany s klientem a institucemi do budoucnosti. (Spatenkova, 2004, s. 19-20)

O zavérecné etapé MIcak (2005, s. 27) tika, ze: , nastupuje, jestlize bylo dosazeno zakladni
psychické rovnovahy klienta na urovni predkrizového stavu, odpovidajictho nahledu

tkajictho se pricin a projevii krizového stavu, a jestlize byly splnény hlavni priority

dohodnuté v kontraktu s interventem.

Tabulka ¢. 2. Trifazovy model krizové intervence popisuje také Golanova (1978).

Pocatecni faze - formulace

Stredni faze - realizace

Koneéna faze - ukonceni

Prvni kontakt

Prvni az Sesty kontakt

Sedmy a osmy kontakt,

pokud je to nutné

A:

zamgéfit se na stav krize
koncentrovat se na ,,ted’ hned*
ventilace emoci

prozkoumat rizikovou udalost

zhodnotit dopad udalosti

A:

doplnéni chybéjicich informa-
ci

zkontrolovat nesrovnalosti

vybrat hlavni témata (ztrata,
zména, Vyzva)

A:

rozhodnuti o ukonc¢eni

pomoci klientovi vyrovnat se
sukonenim  procesu  krizové
intervence

nabidnout pokracovani péce
apomoci Vvjiné form¢& (napf.

psychoterapie)

B:
vyhodnoceni
konstatovani rozhodnuti

seznam okolnosti a prvotfadych
problémi

oveftit klientovy priority

ur¢it hlavni problém

zména chovani

ovétit  klientovy
mechanismy

adaptacni

stanovit realistické, kratkodo-
bé a dosazitelné cile

B:
prozkoumat pokrok
posoudit hlavni témata

pripomenout dosazené cile, ukoly,
zmény, nedokoncenou praci

C:
smlouva (kontrakt)

definovat pro klienta i
pracovnika cile a problémy

pro

C:

identifikovat obecné problémy
a ukoly

spole¢n¢ vypracovat plan

feSeni tkoll a problému

C:
naplanovat budoucnost

diskutovat o soucasnych problé-
mech

probrat klientovy plany

pomoci klientovi, aby mél pocit, ze
proces intervence je ukonceny
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2.4 Formy Kkrizové intervence

Podle typu kontaktu mezi krizovym interventem a klientem mizeme formy odborné pomoci

rozdélit na prezencni a distan¢ni formu pomoci.

Prezencni forma pomoci

Prezencni forma krizové intervence piredstavuje osobni kontakt krizového pracovnika
a klienta. Vodackova (2002, s. 59, 72) mluvi o krizové intervenci ,tvafi v tvar.” Jako vyhodu
osobniho kontaktu autorka uvadi, vice podnétt — vizualnich, hmatovych i ¢ichovych. Beze
slov mizeme vydavat fadu signal pomoci mimiky, gest, pohybt a vzdalenosti. Nevyhodou
miiZze byt nutnost piekonat predsudky a obavy, které klient vétSinou v téchto situacich proziva
a které ho mohou od vyhledani pomoci odrazovat. Do této formy krizové intervence Ize podle
Spatenkové (2004, s. 23) zahrnout:

Ambulantni pomoc - byva poskytovana v ambulanci, resp. poradnach, institucich urc¢enych
k poskytovani pomoci lidem v krizi, kam se klient sam dostavi. Klient takovou péc¢i vyhleda
sam na zakladé vlastniho uvézeni, Casto je vSak do ambulance naveden jinym odbornikem,
napi. pracovnikem linky davéry, policii, pracovniky socialnich nebo zdravotnickych instituci
apod.

Hospitalizace - jedna se o kratkodobé umisténi klienta na tzv. ,krizové® lizko, nejéastéji
v krizovém centru. K tomu se pfistupuje v piipadé, ze pobyt jedince v jeho pfirozeném
prostfedi je pro ného nebezpecny, nebo zde klient nemulize nebo nechce setrvat. Hospitalizace
eliminuje rizikové faktory, umoznuje intenzivni koncentraci na feSeni krize a vyuziti vSech
zdroji a moznosti krizového centra.

Terénni a mobilni sluZby — odbornik dochézi ptimo za klienty do prostfedi, kde se nachézi.

Muze se jednat o domov, Skolu, ulici nebo pfimo misto, kde doslo k nestésti nebo katastrof€.

Instituce poskytujici primarné krizovou intervenci se bézné nazyvaji krizova centra — Krizové
centrum Spondea, Krizové centrum pro matky s détmi v nouzi apod. Jsou vybaveny krizovymi
luzky a obvykle poskytuji i ambulantni sluzby. Né&které provozuji i linku davéry. Kromé
diagnostické funkce plni i funkci terapeutickou a mizou poskytovat 1 socialni oporu, pokud

ptirozené zdroje socialni opory nefunguyji.

32



V téchto centrech pisobi multidisciplindrni tym s odbornymi pracovniky, zpravidla
psychology, socialnimi pracovniky, Iékafi a zdravotnimi sestrami. Tento tym casto
spolupracuje s dalSimi odborniky, napt. pravniky a duchovnimi, ale také dobrovolniky z fad

laikt. (Spatenkova, 2004, s. 23)

Distanéni forma pomoci
Distan¢ni forma pomoci predstavuje zprostiedkovany kontakt krizového pracovnika a klienta.
Krizovy intervent je prostorové vzdalen od klienta. Do této formy krizové intervence lze

zejména zahrnout telefonicky nebo internetovy kontakt.

a) telefonicka pomoc — zpiisob, ktery spociva v telefonickém kontaktu krizového pracovnika
a klienta. Kontakt byva zpravidla zajistovan linkami davéry. Linky davéry mohou byt uzce
specializovany na né&jakou skupinu klienti (Linka davéry pro déti a mladez, DONA linka-pro
domadci nasili), ptipadné na néjaky specificky problém (napi. Help line AIDS), nebo mohou

N 24

poskytovat sluzby celému Sirokému spektru volajicich. Klient se mize citit bezpecn&jsi nez
pti kontaktu tvaii v tvar, ale pro krizového pracovnika miize byt tato forma pomoci naro¢néjsi
vzhledem k tomu, ze pfi ni nelze vyuzit neverbalni slozku komunikace. Vodackova (2002,
S. 72) o telefonickém rozhovoru uvadi: ,,V telefonickém rozhovoru se pomér verbdlniho
a paraverbalniho meni. A z toho musime vychazet — naucit se dobre viddnout jazykem, dobre
a citlive formulovat, nachdzet pojmenovani pro véci a jevy, které mozna bézné pojmenovavat
nemusime. Je potieba vyuzit vSech dostupnych prvkii uplatiujicich se v uméni rozhovoru.
Prostrednictvim slov, zvukit a ticha vnést do rozhovoru stabilitu a bezpeci, zapojit do

rozhovoru co nejvice smysli, aby v nem bylo misto pro télo, pro autentické pocity, pro

fantazii, pro budouci zménu. *

b) internetova pomoc — je realizovdna prostfednictvim internetu. Vzhledem ke stéale
rostoucimu poctu uzivatell internetu a k velkym komunika¢nim moznostem tohoto média lze
predpokladat stoupajici zdjem o tuto formu pomoci. (Spatenkova, 2004, s. 24) Podle
Vodackové (2002, s. 70) mezi krizovou intervenci (prezencni forma) a telefonickou krizovou
intervenci (distan¢ni forma) nelze vloZit rovnitko. Nékteré prvky se sice do jisté miry

ptekryvaji, ale totozné nejsou.
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Spatenkova (2004, s. 27-29 ) uvadi vyhody a nevyhody telefonické krizové intervence

nasledovné:

Mezi vyhody telefonické krizové intervence patii:

Mez

okamzita pomoc - moznost vyhledat pomoc V kteroukoliv denni i no¢ni dobu, mnohé

linky davéry funguji nonstop.

snadnd dostupnost - je klientiim nejblize, pomoc je prave tak blizko, jak daleko je

nejblizsi telefon.
bezbariérovost - umoznuje piekonat interpersondlni i geografické bariéry.

bezpeci a kontrola klienta - odpada strach klienta z ciziho prostiedi, klient maze zistat

tam, kde se citi dobie a bezpecné.

nizké naklady - sluzby telefonické krizové intervence jsou zdarma, plati se pouze
bézné telefonické poplatky.
anonymita klienta - zachovani anonymity je jednim z divodu, pro¢ klienti tento typ

sluzby vyhledavaji.

anonymita interventa - zabrafiuje tomu, aby se na néj klient fixoval, pfipadné ho
prondsledoval. Je zde 1 jiny aspekt, a to pfedstava klienta o interventovi. Pfi osobni

navstéveé miiZe byt realita zcela odlisna.

urcita volnost a prostor pro krizového interventa i klienta.

i nevyhody telefonické krizové intervence patii:

absence vizualniho klice - po telefonu nikdy nevime, jak dana osoba vypada, jaky ma

vyraz obli¢eje, gesta a mnoho dalSich nonverbalnich charakteristik.

redukce informaci o klientovi - v disledku absence vizudlniho klic¢e ma intervent

o0 klientovi daleko méné informaci, nez v ramci pomoci face-to-face.

casovy stres - pokud se nepodaii rychlé navdzani kontaktu a brzké vybudovani

urcitého stupné divéry, volajici s velkou pravdépodobnosti zavési.
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- preruSeni kontaktu - napiiklad v disledku poruchy telefonni sité, slabého signalu

mobilniho operatora.

- nedostatecnd zpetna vazba - hovory jsou zpravidla jednorazové a proto nema krizovy

intervent zpétnou vazbu o u€innosti zasahu.

- Ndrocnost - je v mnoha smérech obtiznéjsi a naro¢néjsi, nez jiné formy pomoci.

Znalosti pracovnika linky

Pracovnik poskytujici krizovou intervenci prostfednictvim telefonu musi znat veskera
specifika této prace. Po absolvovaném vycviku musi jeSté absolvovat naslechy a sdm si
vyzkouset zkuSebni hovory pod supervizi. Pracovnik musi umét navazat kontakt s klientem,
vytvofit pro néj bezpecné a divéryhodné prostiedi. Je dulezité ptijmout klientovu verzi jako
realnou, véfit mu a nijak nebagatelizovat a neutéSovat. (Vodackova, 2002)

Musi ddle umét aktivné naslouchat a znat vesSkeré techniky hovoru, jako je napftiklad
parafrazovani, rekapitulace, sumarizace a preramcovani. Hlavnim cilem je klienta uklidnit,
stabilizovat jej, snizit veSkerd nebezpe¢i prohloubeni krize. Aby se to pracovnikovi linky
podafilo, musi ofetfit emoce klienta. UpIné nejzakladngjsi technikou je pojmenovani emoci

a tim 1 ujasnéni toho, co klient proziva.
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3. Psychicka zatéz policisti

Povolani policisty ma sva urciti specifika. Policista musi prosazovat zdkon i v pifipadé, ze se
neshoduje s jeho moralnim presvédcenim. Pti zakrocich riskuje zranéni, byva Casto vystaven
stresu pfi zasazich u rtznych typt nestésti, ale i pfi jednani s pachateli a obét'mi. Piestoze
odolnost policistlh vi¢i negativnim dopadiim stresu je vyssi nez u bézné populace, mohou se
nékdy setkat se situaci, kterd svou intenzitou a charakterem pifesahuje pfirozené schopnosti
Clovéka se s takovou zkuSenosti vyrovnat. Dochdzi k ptfekondni mytu o tom, Ze spravny
policista nesmi projevovat slabost a emoce ani v situacich, které jinak kazdym normalnim

jedincem siln¢ otiesou.
Napiiklad Cirtkova (in Hoskovcova, 2009, s. 129) uvadi jako psychologicky naroéné situace:
e psychickd zatéz vysetfovatell nésilné trestné ¢innosti
e sdélovani neptijemnych zprav
e pouziti stfelné zbrané pti vykonu sluzby
e zakroky v situacich nasili v rodiné
e krizova komunikace (vyjednavani, komunikace se sebevrahy)
e komunikace s obéti
e jednani s duSevné naruSenymi.

Zmapovanim SirSiho spektra literatury byly vytipovany Ctyti klicové a do jisté miry souvisejici

tematické okruhy, v nichz se jevi nejvice potfebna psychosocialni intervence. Jedna se 0:

traumatizujici udalosti obecné

pouziti stfelné zbrané

sebevrazdy a jina umrti policisti

odchod do vysluzby

Mezi dal$i zatézové situace v Zzivoté policisty patii amrti v rodin€, partnerské neshody,

nemoci, zavislosti, nebo problémy v pracovnich vztazich.
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3.1 Policejni stres a posttraumaticka stresova porucha

Jednou z nejcastéjSich pficin pracovni neschopnosti anebo predcasného odchodu z aktivni
sluzby je stres. Zda jsou policisté pii své praci vystaveni zatézim vice ¢i mén¢ nez ostatni
profese, neni podstatné. Policejnim stresem se mini situace, vnimané vétSinou policistl jako
zatéz spojena s emocionalnim a casto i fyzickym vypétim. Je tedy normalni vnimat tyto
situace jako zdroj stresu. Jinak fecCeno, policejni stres neni dusledkem Spatného
psychologického vybéru policistli, ani produktem osobnosti.

Policejni stres tak spojujeme s policistou, ktery:

- byl vybran na zéklad¢ 1ékatského 1 psychologického osvédéeni,

- je ¢lenem normalniho oddélent,

- se ve sluzbé ocitl v situaci prekracujici bézné zkuSenosti, narusSuje emociondlni stabilitu.

(Cirtkova, 2000, s. 131-132)

Psychické a télesné ptiznaky vyvolané emociondlnim otfesem vétSinou po nékolika dnech
odezni. Pokud vSak nevymizi do ur¢ité doby a naopak myslenky a piedstavy postizeného
dlouhodobé¢ pretrvavaji - mizeme hovofit o posttraumatické stresové poruse (PTSD — z angl.

Posttraumatic Stress Disorder).

Profese policisty patii do okruhu profesi, které jsou oznaCovany jako zvlasté rizikové
Z hlediska pravdépodobnosti doteku pracovnikii na traumatizujici krizové okolnosti.
Predpoklada se, Ze opakovany kontakt se situacemi, piekracujicimi béznou lidskou

ptredstavivost zvySuje pravdépodobnost vzniku PTSD.

Hlavni kritérium klasifikace stresovych situaci piedstavuje pravdépodobnost, Ze dand situace
muze vést az ke vzniku posttraumatické stresové poruchy. Podle tohoto hlediska lze znamé

policejni stresory délit do tii skupin, viz. tabulka ¢. 3.
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Tabulka &, _3. Policejni stresory (Cirtkovad, Spurny, 2001).

Zakladni typy policejnich stresi Konkrétni ilustrace

extrémni situace . ‘ .
o zékroky na mist¢ masakrt a katastrof (v terminologii
s velkym rizikem PTSD (téméf kazdda ) )
' krizového managementu se v této souvislosti pouziva
osoba ma problémy své zazitky z mista ] . '
anglicky pojem "disaster")
akce mentalné zpracovat)
exponované (nenormalni) situace pouziti stielné zbrané
riziko PTSD je nizs§i (pfi jejich smrt kolegy ve sluzbé
mentalnim  zpracovani  se  vice extrémni mrtvoly
prosazuji i individudlni, subjektivni vySetfovani smrti ditcte
hlediska) mimofadné tragické nehody
naroc¢né (zatéZové) situace o L ) ) o
o o _ individualné rizné situace, které utkvi v mysli jako
riziko PTSD je minimalni,(pii mental- .
tzv. "osobni pomnicky" (napf. naro¢ny zakrok vuci
nim zpracovani téchto okolnosti ) . o
o o détskému pachateli, pronasledovani ujizdéjiciho auta
dominuji individudlni, subjektivni )
pod majakem)
momenty)

U policistii se PTSD miiZe projevovat pozorovatelnymi zménami v chovani, které vnima jeho

okoli nebo doty¢ny sam zhruba v téchto modalitach:

- obavami z budoucich situaci, strach ze ztraty kontroly (napf. pocit blizici se paniky),
- zvySenou citlivosti az ptecitlivélosti na hrozici nebezpeci (napt. zzené vnimani),

- ndpadnymi problémy s normami, sluZebnimi piedpisy 1 S nadiizenymi,

- konflikty v roding, stazeni se do sebe, socialni izolace,

- zdanliveé bezdiivodnou podrazdénosti a popudlivosti,

- nahlym abuzem alkoholu nebo medikamentd,
- pocitem ztraty smyslu Zivota a smysluplnosti prace, ale i sebevrazednymi naladami.
V roce 1983 ptiSel americky psycholog Jeffrey T. Mitchell s metodou CISD (Critical Incident

Stress Debriefing). Metoda byla uzplisobena pro potieby policistil, zachranaiti, zdravotnikd,

hasi¢ii a spocivala v pfesné naplanovanych rozhovorech s postizenymi. V soucasné dobé¢ se

38



upravena Mitchellova metoda pod nazvem "Critical Incident Stress Management" (CISM)
pouziva po celém svété. CISM je proces orientovany na prevenci, ma povahu diskuse,
podpory, strukturovaného setkdni a vzdélavani ohledné stresu. Nejedna se o terapii,
psychoterapii, poradenstvi nebo jakoukoli psychologickou 1é¢bu. Mezi opatieni CISM patii
krom¢ Skoleni a vzdé€lavani, individualni krizové intervence, podpory a nasledné péce
i demobilizace, defusing, debriefing. (Vymétal, 2003)

Demobilizace byva vyuzivana v piipad¢é katastrof velkého rozsahu pro profesni skupiny,
krizové Staby. Cilem je dodat jasné a strukturované informace o moznych symptomech,
zvladani stresu, doporuceni ohlednd dodrzovani Zivotospravy atd. Ucastniky akce je tieba
maximalné udrzet na urovni tzv. automatického pilota, aby mohli efektivné plnit likvidacni
prace. Demobilizace trva piiblizn€ 10 minut, pficemz nésleduje 20 minut relaxace spojené

s obcerstvenim. (Vymétal, 2003)

Defusing je obvykle chapan jako spontanni, volné popovidani si o kritickém incidentu
s kolegy, prateli ¢i eventualné rodinnymi pfislusniky. Jde tedy o soukromy, neformalni
a ni¢im nesvazany rozhovor o tom, co se délo. Defusing (v ¢eském piekladu bychom nejspise
mohli hovofit o uvoliiovacim rozhoru) sméfuje k odstranéni ,,explozivnich® emoci, které
doprovazi urcity zazitek. Anglicky vyraz defuse je v synonymickém slovniku opisovan jako
ucinit néco meéné nebezpecnym, mén¢ stresujicim a méné neptatelskym. Defusing je
povaZovan za béZny, probihd ovSem mimo oficidlni pozornost pracovni organizace, neni

institucionalné regulovan. (Cirtkova, Spurny, 2001)

Debriefing je strukturovany rozhovor, vyuzivajici potencialu skupiny. Obecnou podstatou
debriefingu je dat dohromady skupinu lidi, ktefi prosli stejnou traumatickou udalosti, a pfimét
je, aby tuto zkuSenost sdileli, mluvili o svych reakcich a aby pfijali, Zze se jedna o jejich

ptirozené reakce na nenormalni situaci.

Provadi se teprve tehdy, pokud kognitivni mechanismy pro zvladani funguji (mezi 1. dnem
a 4 tydny po ukonceni udalosti, zpravidla 6-10 dni po akci). Vede jej pouze psycholog-lékar
S dostate¢nou pripravou v technice. Zavazné je spoluptisobeni "peers" (napt. vysSkoleného
policisty, hasice, zdravotnika). Pocet tiCastnikl byva 4-20. Pocet ¢lent tymu je 3-4 (leader,
co-leader, peers). Prostorové rozmisténi pii debriefingu je sezeni v kruhu. Debriefingu se

ucastni jen potencialné traumatizovani lidé. Skupiny byvaji pokud mozno homogenni. Nikdy
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se neprovadi pod casovym tlakem. Na debriefing mé4 navazovat neformalni posezeni. Mezi
pravidla patii napiiklad: ucastniky sezeni jsou jen ti, ktefi se pfimo ucastnili akce, striktni
divérnost - kazdy hovofti pouze za sebe, nikdo nesmi byt nucen k tomu, aby hovofil, zddné
zadznamy, nikdo nesmi opoustét mistnost, hodnosti a funkce zde nemaji zadny vyznam, zadna

kritika 0sob nebo ¢innosti, zadné prestavky, mobilni telefony, jidlo. (Vymétal, 2003)

3.2 Psychologicka péce o policisty

Rizika naruseni psychiky jsou vyssi pravé u profesionalii (policistd, hasicl, zachranait), kteti
pti vykonu své prace opakované prichazeji do kontaktu s evidentné otfesnymi incidenty. To je
hlavni diivod a srozumitelné vysvétleni, pro¢ se pravé v policejnich sborech diskutuji
koncepéni otazky spojené s péci o policisty. Do personélnich systémt jsou v€lenovany prvky
organizované psychologicky komponované péce o exponované pracovniky. ( Buchmann, 1999

in Cirtkova, Spurny, 2001)

Policista, ktery se dostal do extrémni Ci exponované situace ma pravo Cerpat od svého
zaméstnavatele bezplatné a rychle kvalifikovanou a diskrétni pomoc. Tato skutecnost byla
zohlednéna v § 77 odst. 11, pism. 1 zakona ¢. 361/2003 Sb., o sluzebnim poméru piislusnika
bezpecnostnich sbori, ve kterém je psychologickd péce zahrnuta mezi "podminky fadného
a bezpetného vykonu sluzby a povinnosti v oblasti péfe o piislusniky.” Od poloviny
osmdesatych let se v ramci policejnich organizaci rodi rizné projekty, kterymi by méla byt
zajisténa jednak prevence, ale i péce o tymy nebo jednotlivce vystavené extrémnim krizovym
dé&jam.

Do psychologické péce o policisty miiZeme iadit:

Preventivni psychologické sluzby — po zatézujicim zazitku (€ast na nebezpecném zakroku,
nepiiméefeny postup pii zakroku). Jednd se v zasad¢é o pohovor, zmapovani stavajiciho stavu

a volba dalsiho postupu.
Socialné¢ psychologicky servis — vyzkum socialniho klimatu na pracovisti, skoleni, kurzy.

Psychologické poradenstvi — tyka se nejen samotnych policistt, ale 1 rodinnych ptislusniki pti

zasahovani pracovnich problémi do soukromého zivota.
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Posttraumaticka intervencni péce a anonymni telefonni linka pomoci v krizi — viz. nasledujici

dvé kapitoly.

3.3 Posttraumaticka intervencni péce

Posttraumatickou interven¢ni pééi se rozumi péce poskytnuta policistovi, ktery v souvislosti
S plnénim sluzebnich ukolti pfevazné spojenych s akcemi zvlastniho nasazeni prozil
traumatizujici udalost, kterd muze negativné ovlivnit jeho dalsi vykon sluzby. (Sotolafova
2001) K vytvofeni systému posttraumatické intervenéni péce (dale jen PIP) v ramci Policie
Ceské republiky vedly pozadavky praxe. Podkladem se v tomto sméru staly zkuSenosti
policejnich sbort Francie, Némecka a Velké Britanie. PIP je celosvétoveé zavadéna u povolani,
kde je zvySeny vyskyt zatéZzovych situaci, kde na prvnich mistech jsou policisté a hasici.
Zamér vytvoreni systému PIP byl podpoifen i vysledky prizkumu, provedeného v unoru
a dubnu 2000 mezi policisty - studenty Policejni akademie. Jednalo se o empirickou sondu

0 postojich a nazorech policisti na psychologickou podporu.

Uvedené Setfeni ukazalo, Ze nejvice praktickych zkuSenosti maji policisté s nasledujicimi
traumatizujicimi situacemi a udalostmi: konflikty a vnitini vztahy na pracovisti (zde 75 %
respondentii uvedlo, Ze se v téchto situacich ocitlo vice nez dvakrat), pohled na tézka zranéni
(69 % se setkalo vice nez dvakrat) a vazné dopravni nehody se smrtelnymi nasledky (53 %
vice nez dvakrat, 24 % jedenkrat). Naopak minimalni praktické zkuSenosti (co do Cetnosti
vyskytu) maji policisté se situacemi, kdy doSlo k pouziti stieln¢ zbrané se smrtelnymi
nasledky (5 % vice nez dvakrat, 11 % jedenkrat), brani rukojmich a akce na jejich zachranu
(dvakrat - 3 %, jedenkrat - 6 %).

ZplUsob vyrovnani se s traumatizujicim zazitkem byl nejCastéji individualni 38 %, 60 %
respondentl se svéfilo nékomu blizkému (21 % partnerovi, 19 % kolegovi, 13 % dobrému

priteli) pouze 2 % respondentt vyhledalo odbornou pomoc.

Na otazku Do kdy zdZitek traumatizujici udalosti v psychice policistit odeznél? uvedlo

36 % respondenttl, Ze u nich zazitek traumatizujici udalosti odeznél do 48 hod, u dalsich 41 %
do jednoho tydne. Do mésice se s traumatizujici udalosti vyrovnalo 14 % policista,

do 3 mesict 4% a5 % policisti ze zkoumaného vzorku se s traumatizujicim zazitkem
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nevyrovnalo dosud. Pon¢kud zneklidiujici a hlubs$i zkoumani vyzadujici je udaj, ze 45 %

policistii nema dle jejich vyjadieni moznost v piipadée potieby vyuzit psychologickou pomoc.
Na otazku Které z nabidnutych typu situaci povaZuji policisté za traumatizujici:

povazuje 71 % respondentll pouZziti zbrané¢ se smrtelnymi néasledky za velmi silné
traumatizujici, 21 % za zna¢né traumatizujici. Nasledovaly situace brani rukojmich a akce
na jejich zachranu, sdélovani tragické udalosti rodiné, pouziti stielné zbrané viibec,
pronasledovani nebezpeéného pachatele, vazné dopravni nehody se smrtelnymi nasledky,
zékroky proti agresivnim skupinkdm. Za nejméné traumatizujici povazovali respondenti

vyslech obéti nasili, konflikty a vnitini vztahy na pracovisti, pohled na tézka zranéni.

Krom¢ "nabidnutych" situaci zmiiiovali policisté jako traumatizujici: smrt kolegy ve sluzbé,
smrt ditéte, napadeni policisty, podezteni policisty ze spachani trestného ¢inu, vyhrozovani

policistovi, nedivéra nadtizenych, vyslech u soudu.

Hodnoceni jednotlivych typi situaci naznacuje, ze za traumatizujici situace povazuji policisté
predevsim ty, kde asistuji pti zmateni ¢i ohroZeni Zivota nebo zdravi nebo kde sami vystupuji
V "pomdhajici" pozici. Za vnitini, psychologickou pfi¢inu vzniku traumatizujicitho zazitku
byvaji nejcastéji policisty uvadény: pocit bezmoci (nevratnost toho, co se stalo), obavy
Z "nezvladnuti" vlastnich emoci, strach ze socidlni nekompetentnosti pii jednani s obéti,
pozistalymi, pfi feSeni situace, "povinnost" dostat pozadavkim profesni role (splnit o¢ekavani

spojené s roli), strach z moznych nasledk.

Témétr polovina dotdzanych (47 %) policistli zastavd nazor, Ze ma-li byt psychologicka
podpora u¢inna, je nutné ji poskytnout v dobé co nejkratsi - maximalné do 12 hodin
od traumatizujici udalosti. DalSich 40 % respondenti pak vidi horni hranici u¢inné

psychologické podpory do 24 - maximalné do 48 hodin od traumatizujici udalosti.

Jak vyplynulo z Setfeni, psychologické podpory je potfeba zejména u pouZiti stfelné zbrané se
smrtelnymi nasledky a u pouziti stielné zbrané viibec, zatimco u ostatnich je potteba podpory

pomérné nizka. (Hoskovcova, 2009, s. 145)
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Vznik PIP

Systém PIP se v Policii ¢eské republiky zacal ptipravovat od roku 1998 jako jeden z moduli
programu Phare - Komplexni ¥izeni lidskych zdroji v Policii CR pod modulem & 10
"Budovani posttraumatického interven¢niho tymu" a byl upraven zdvaznym pokynem
policejniho prezidenta ¢. 129 ze dne 14.11.2001. Soucasné se syst¢émem PIP zacala fungovat
Anonymni telefonni linka pomoci v krizi, kterd byla upravena rozkazem policejniho
prezidenta ¢. 162 z 24.10.2002. V soucasné dobé je ¢innost PIP upravena zavaznym pokynem
policejniho prezidenta ¢. 21/2009 z 16.2.2009 o posttraumatické intervencni péci a anonymni

telefonni lince pomoci v krizi, ktery je dale zménén zavaznym pokynem ¢&. 79/2010.

PIP tymy

Podle ZP PP & 21/2009 je intervenénim tymem skupina pracovnika z fad Policie Ceské
republiky, Hasi¢ského zachranného sboru, zaméstnancti Ministerstva vnitra, externich
spolupracovniki a duchovnich vyskolenych k poskytovani PIP. V ramci Policie CR aktudlné
funguje 15 tyma PIP. Kazdy tym je fizen koordinatorem, kterého jmenuje a odvolava teditel
feditelstvi pro fizeni lidskych zdrojii Policejniho prezidia na navrh oddéleni psychologie
odboru personalniho Ministerstva vnitra. Jednotlivé Cleny intervenéniho tymu zfizeného
u krajského feditelstvi jmenuje a odvolava teditel krajského tfeditelstvi na navrh koordinatora
krajského feditelstvi. V soucasnosti je u nas odborné proskoleno asi 140 interventt - policistd,
policejnich psychologti a duchovnich, ktefi jsou pripraveni poskytnout kvalifikovanou pomoc
postizenym, ktefi prozili nadlimitni zatéz. Jsou vySkoleni a maji certifikaci Certified
Information Security Manager (CISM). Interventi funguji v ramci decentralizovanych tymd,
které spadaji pod spravy Policie CR  jednotlivych kraji. Metodickou garanci a priibézné
vzdélavani interventi zajiStuje oddéleni psychologie a sociologie odboru personalniho MV
CR. (Vymétal, 2003)

O poskytnuti PIP muze klient pozadat podle svého uvazeni v prubéhu traumatické udalosti
nebo kdykoliv po ni pfimo ¢lena interven¢niho tymu, €lena krizové linky, prostfednictvim
svého nadfizeného, kolegy nebo opera¢niho diistojnika. Informace o moZznostech pomoci,
kontaktech na jednotlivé interventy a linku pomoci v krizi jsou dostupné na intranetovych

strankéch policie.
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3.4 Anonymni telefonni linka pomoci v Krizi

Linka pomoci v krizi je rezortni linkou davéry, kterd je provozovana v rdmci skupiny krizové
intervence oddéleni vedouciho psychologa Reditelstvi fizeni lidskych zdroji policejniho
prezidia. Prioritné nabizi podporu policistim, hasi¢im, zaméstnancim rezorti ministerstva
vnitra a obrany, jejich rodinnym piislusnikiim ¢i blizkym. Od 8.12.2011 ji mize vyuzivat
I Ceska armada. Linku muze vyuzivat i8ir$i vefejnost, zvlasté v situacich mimofadnych
udalosti. Je k dispozici neptetrzit¢ 24 hodin denn¢, 365 dni v roce. Na linku je mozné volat
jak pres sluzebni linky - tel. 834 688, tak z bézného civilniho ¢isla - tel. 974 834 688. Linka
svoji ¢&innost zahdjila 14.11.2002. Uzce spolupracuje se systémem  posttraumatické

interven¢ni péce. (Vymétal et al., 2010)

Vedle linky je k dispozici také internetova adresa: pomoc.ski@mvcr.cz, ptipadné intranetova

adresa: pp.orlz.ski@pcr.cz. Nov¢ je linka dostupna také na skype: linkapomoci.

Kdy se obracet na linku pomoci v krizi?

- v souvislosti s ndroénymi situacemi souvisejicimi s vykonem sluzby (ohrozeni zivota,

pouziti stielné zbrang, aj.)

- v ptipadé sebevrazednych myslenek ¢i v pfipadé obav o kolegu/kolegyni nebo blizkou

osobu
- v ptipadé ztraty kolegy/kolegyné€ nebo blizké osoby
- v souvislosti se vztahovymi ¢i jinymi problémy na pracovisti
- v situacich, kdy se fesi partnerské ¢i rodinné problémy

- v ptipadech jakéhokoli souzeni ¢i jinych nepiijemnosti a tézkosti dlouhodobé
ztrp€ujicich Zivot a pii vyskytu nezvyklych fyzickych ptiznakd neumoziujicich plné
nasazeni

- v ptipadech, kdy chcete zprostiedkovat kontakt na mimorezortni sluzby (napf.

psychologické, socidlné-pravni, psychiatrické apod.) pro sebe ¢i své blizke.
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Linka nabizi:
- anonymitu a povinnost ml¢enlivosti
- emocionalni podporu, vyslechnuti a porozuméni
- zprostiedkovani kontaktt.
Podle ZP PP ¢ 21/2009 je linka urcena klientivm:
-k telefonické pomoci v situacich akutniho ¢i chronického stavu psychické nouze,
-k poskytovani kontakti, informaci a psychologické podpory,

-k prevenci nepiedlozeného, sebe ¢i okoli poskozujicitho jednani a protipravniho

jednéni v disledku psychologicky obtizné fesitelnych situaci.

Na lince pracuji odbornici vySkoleni v telefonické krizové intervenci. Tym je slozen
ze stalych pracovnikll i externistl, je riznorody, jsou v ném byvali policisté z ptimého
vykonu, policejni psychologové, socidlni pracovnici a dal§i. Po kazdém telefonatu se
zaznamenavaji zékladni tidaje o hovoru. Jedna se o délku hovoru, stru¢ny obsah a popis
poskytované intervence. Samoziejmosti je zachovani anonymity volajiciho. O ¢innosti linky
se kazdoro¢né zpracovava vyro¢ni zprava, kterd je k dispozici na intranetovych strankéch
linky, viz. ptiloha ¢. 1 — Statistiky volani na linku pomoci v Krizi za rok 2010. Délka hovort je
nejcastéji do 30 minut. Ze statistik vyplyva, ze pocty hovortt muzi tvoii piiblizné 60%, 40%
¢ini hovory Zen.
Na linku se obraceji policisté:

— po pouziti stfelné zbran¢,

— pfi feSeni problémi s kolegy a nadtizenymi,

— se sebevraZzednymi myslenkami obavami o kolegu,

— po Setfeni dopravnich nehod s tmrtim ditécte.

Kromé extrémnich stresujicich proZitkli v souvislosti s vykonem sluzby jsou nejcastéjSim
tématem hovort partnerské, rodinné a osobni vztahy. Na linku také volaji operacni dustojnici
poZadujici kontakty na cleny tymi PIP v pfipadech mimofadnych udalosti. (Vymeétal
etal., 2010)
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4. Vyzkum mezi policisty a policistkami

4.1 Cil vyzkumu

Cilem mého vyzkumu bylo zjisténi, jaké postoje zaujimaji policisté a policistky k moznostem
vyuziti systému posttraumatické intervenéni péce. Dale jsem chtél zjistit, zda jsou dostatecné
informovani, kdy mohou této pé¢e vyuzit a kam se mohou Vv pfipad¢ potieby obratit. Vyzkum
jsem provadél béhem srpna 2011 na péti utvarech Policie ceské republiky Méstského

feditelstvi Brno.
Pro sviij vyzkum jsem si stanovil nasledujici hypotézy:

Hypotéza C. 1 - Znalosti o moZnostech vyuZiti posttraumatické intervencéni péce budou

Vysoké.

Hypotéza C. 2 - Informovanost ze strany zaméstnavatele o posttraumatické intervencni péci

je dostatecna.

Hypotéza ¢. 3 - Vice respondentii by v pripadé potieby vyuZilo pomoc mimo resort, nez

pomoc pracovnika PIP.

Hypotéza ¢. 4 - Pii vyuZiti pomoci pracovnika posttraumatické intervencni péce bude pro

postiZeného dileZité zachovdni anonymity vici okoli.

Hypotéza ¢. 5 — VétSina policistii vidi soucasny systém PIP jako vyhovujici.

4.2 Charakteristika vyzkumnych metod a vyzkumného souboru

»Veédecky vyzkum je systematické, kontrolované, empirické a kritické zkouméani
hypotetickych vyroka o ptedpokladanych vztazich mezi ptfirozenymi jevy.* (F. N. Kerlinger in
Chraska, 2007, s. 12) Mezi hlavni vyzkumné strategie patii kvalitativni a kvantitativni

vyzkum.

Kvalitativni vyzkum - snazi se ziskat riznymi zplsoby co nejvice dat, obvykle o menSim

mnozstvi jedincl, aby bylo mozné patrat po pravidelnostech a vyznamech, které se za

46



ziskanymi informacemi skryvaji. Vyuzivd metod hloubkovych individudlnich rozhovort,

skupinovych rozhovort apod. Uplatiiuje se induktivni ptistup.

Kvantitativni vyzkum - jedna se o metodu standardizovan¢ho védeckého vyzkumu, ktery
popisuje jevy pomoci znakl, které jsou sestrojeny tak, aby métily urCité vlastnosti. Vysledky
meéfeni jsou nasledné zpracovany a vyhodnocovany napft. s vyuZzitim statistiky. Kvantitativni
vyzkum je proti kvalitativnimu vyzkumu zamétfen na rozsahlejsi spolecenské otazky, ¢imz je
umoznéno zkoumani vétsiho okruhu informaci. Tato metoda vyzkumu pracuje s veEtSim
mnozstvim respondentlit s vyuzitim dotaznikovych metod, standardizovaného rozhovoru,

pozorovani apod. Uplatnuje se deduktivni pfistup. (Jandourek, 2003, s. 210)

Jako zakladni metodu vyzkumu mezi policisty jsem ve své praci vyuzil kvantitativni Setfeni
pomoci dotazniku (viz. ptiloha ¢. 2). Dotaznikova metoda patii k jedné ze zdkladnich
sociologickych technik sbéru informaci. Je postavena na ziskavani empirickych udaji. Tento
vyzkumny ndstroj je v podstaté predtiSténym souborem otdzek, na néz jsou vyzadovany

pisemné odpovédi respondentt.

O duvodu Setieni byli respondenti seznameni v tvodu dotazniku a rovnéz byli ujisténi o jeho
anonymnosti. Dotaznik obsahoval kromé zakladnich demografickych udaji celkem 15 otazek.
Jednalo se o uzaviené i1 oteviené otazky, které umoziovaly respondentovi se piesnéji vyjadiit.
VétSina otazek byla formulovana tak, aby odpovédi na né potvrdily ¢i vyvratily pfedpokladané
hypotézy. Pfed samotnym vyzkumem jsem provedl tzv. ptedvyzkum, ktery mél ovéfit
srozumitelnost otdzek. Tohoto Setfeni se zucastnili 3 kolegové z mého pracovisté. Bylo

zjisténo, ze otazky jsou dostatecné srozumitelné a pochopitelné.
Popis vyzkumného souboru

Vyzkum jsem provedl celkem na péti policejnich utvarech méstského feditelstvi Brno, kdy ve
tiech piipadech se jednalo o obvodni oddéleni, dale jedno oddéleni hlidkové sluzby a oddéleni
dopravni policie. Respondenty byli policisté zatazeni v pfimém vykonu sluzby potadkové

policie, dopravni policie a sluzby krimindlni policie a vySetfovani (dale jen SKPV).

Dotazniky jsem mezi jednotlivé respondenty distribuoval at’ uz osobnég, nebo cestou mych

znamych kolegl. Béhem distribuce dotaznikii jsem narazil i na znacnou nechut’ né&kterych
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kolegti cokoliv vyplinovat. Naopak mezi kolegynémi jsem nemél s rozdanim dotaznikti zadné
potize, byly velmi ochotné a vyzkumu se Ucastnily se zdjmem. Z celkového poctu 150
nachystanych dotazniktl, jich bylo rozdano 134 a vratilo se 126. Z toho 5 dotaznikli nebylo

vyplnénych spravné ¢i tplné. Pro dalsi zpracovani bylo tedy pouzito 121 dotaznikii.

4.3 Vysledky vyzkumu

Samotny dotaznik tvoii dvé casti. Uvod dotazniku je vénovéan zakladnim udajim: pohlavi,
vek, sluzebni zatazeni a délka trvani sluzebniho pomeéru (praxe). Dalsi ¢ast tvoii 15 otazek.

Vysledky dotazniki jsou zpracovany do grafti.

Zakladni udaje

Graf €. 1. Pohlavi

36’

O Muzi
B Zeny

N o«

Muzi — 77 respondenti, tj. 64 % Zeny — 44 respondenti, tj. 36 %

S ohledem na charakter sluzby je profese policisty stidle prevazné muzskou zaleZitosti.
Statisticky vSak Zen u Policie CR stale piibyva, coZ je jen dobfe. Maji jisté vétsi schopnost
empatie napt. s obétmi doméciho nésili a na zdklad¢ vlastnich zkuSenosti se néktefi pachatelé

chovaji k Zendm s respektem a tctou.
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Graf ¢. 2. Vék

3%

2 % 310

020-30 let
W 31-40 let
[41-50 let
051 let a vice

38%

20 — 30 let — 37 respondenti, tj. 31 %, 31 — 40 let — 46 respondentu, tj. 38 %. 41 — 50 let —
34 respondentu, tj. 28 %. 41 — 50 let — 34 respondentu, tj. 28 %

Z hlediska véku jsem respondenty rozdélil do Ctyf skupin, ptfi¢emz nejvyznamnéjsi dve
skupiny mezi 20 — 30 lety a 31 — 40 lety tvoii celkem 69 % piislusnikii Policie CR. Skupina
41 — 50 let tvoti 28 % a skupina 51 let a vice 3 %.

Graf &. 3. SluZebni zai'azeni

23%

47% O Poradkova policie

B Dopravni policie
O SKPV

Poradkova policie — 57 respondenti, tj. 47 %, Dopravni policie — 36 respondenti, tj. 30
%, Sluzba kriminalni policie a vySetfovani (SKPV) — 28 respondenti, tj. 23 %

Z pohledu na graf je zfejmé, Ze nejvetsi podil 47 % ve vybérovém souboru méli policisté
zafazeni u sluzby potadkové policie, 30 % tvoii dopravni policie a 23 % SKPV. Tato

skutecnost je dana tim, Ze obecné je vice uniformované policie, a na kazdém obvodnim

oddéleni tvoii SKPV asi jednu ¢tvrtinu z celkového poctu policista.
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Graf ¢. 4. Délka sluZebniho poméru (praxe)

21%

ODo5 let
E Do 10 let
O Nad 10 let

Do 5 let — 53 respondenti, tj. 44 %, do 10 let — 42 respondentu, tj. 35 %. nad 10 let — 26

respondentu, tj. 21 %.

Z délky sluzebniho poméru vyplyva, Ze 79 % respondentii ma praxi do 10 let. Nad 10 let m¢lo
odslouzeno 21 % respondenttl. Tato skutecnost je dana soudasnou situaci u Policie CR, kdy
v poslednich letech dochédzelo k masovym naboriim novych policistli a naopak zkuSeni (vice

jak 10 let praxe) odchazi.
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Otazky

Otazky 1 — 4 se snazi zmapovat, kolik respondentii se jiz setkalo s néjakou zatézovou situaci

a jak se s ni vyrovnali. Otazky 5 — 15 se tykaji znalosti a nazorti na systém PIP.

Graf &. 5. Otazka ¢ 1 - Setkal/a jste se s naroénou nebo traumatizujici uddlosti?

15%

O Ano
H Ne

85%

Z grafu mUzeme vycist, Ze z celkového poctu respondentil, se 85 % policistl podle svého
vyjadieni jiz v krizové situaci ocitlo a 15 % nikoliv. Tabulka ukazuje déleni podle sluZzebniho
zatazeni, kde u sluzby potfaddkové policie odpovédelo kladn€ 86 %, u dopravni policie 72 %
a u sluzby kriminalni policie dokonce 100 % policistu. Lze predpokladat, ze tento vysledek je

dan tim, Ze u SKPV slouzi jiz déle slouZici policisté, U€astni se vyslechli obéti a pachatelil

trestnych ¢inll a vyjizdi na vSechny ptipady nasilnych trestnych ¢int.

Tabulka ¢. 4. Rozdéleni podle sluZebniho zaiazeni

SluZebni zarazeni Ano Ne

Sluzba potradkové policie 49 86% |8 14%
Sluzba dopravni policie 26 72% | 10 28%
SKPV 28 100% | O 0%
Celkem 103 85% | 18 15%
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Graf C. 6. Otazka & 2 - V piipadé Ze ano, oznacte o jakou uddlost se jednalo, piipadné

uved’te vlastni situaci. MitZete oznadit i vice odpovédi.

7% 1% 2% 5%

8%

3%

/
12%—~

17%

O Pouziti zbrané s vaznym nebo smrtelnym zranénim

B Zakrok smétujici k zachrané sebevraha

O Zakrok proti agresivni osobé

O Pronasledovani nebezpec¢ného pachatele

B Kontakt s tézce a smrtelné zranénymi

O Vyslechy obéti nasili

B Sdélovani tragickych udalosti poztistalym

O Konflikty na pracovisti

B Rodinna a partnerska krize

| Jiné

Na vySe uvedenou otazku mohli respondenti oznacit vice odpovédi. Celkem bylo oznaceno

363 odpovédi, dle kterych se nejcastéji policisté setkavaji se zakroky proti agresivni osob¢ —
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22 % odpovedi (z celkového poctu respondenttl, kteti odpoveédeli kladn€ na predchozi otazku
— 79 %), kontakt stézce a smrtelné¢ zranénymi — 17 % odpovédi (z celkového poctu
respondentl, ktefi odpovédéli kladné¢ na predchozi otazku — 61 %) a pronasledovani
nebezpecného pachatele — 13 % odpovédi (z celkového poctu respondenttl, kteti odpoveédeéli
kladn¢ na piedchozi otazku — 46 %). Naopak nejmensi praktické zkusenosti maji policisté se
situacemi, kdy doslo k pouziti zbrané S vaznym nebo smrtelnym zranénim — 2 % odpovédi
a sdélovani tragickych udalosti pozistalym — 3 % (sd€lovani provadeji nejcastéji vedouci
jednotlivych utvara). Jako jiné traumatizujici udalosti uvadéli policisté napiiklad sebevrazdu
kolegy, dopravni nehody se sluzebnimi dopravnimi prostiedky a strach ze ztraty zaméstnani

Z diivodu obvinéni ze spachani trestného ¢inu, nebo urazu.

Graf &. 7. Otazka & 3 - Jak jste se s touto situaci vyrovnal/a?

6% 1%

O Vyrovnal se sam
49%
B Svéril se nékomu blizkému
O Vyhledal pomoc odbornika

O Vyhledal pomoc PIP

Jak se s traumatizujicim zazitkem respondenti vyrovnali, uvedlo 49 % dotazanych, Ze se s nim
vyrovnali sami, 44 % se svéfilo nékomu blizkému, 6 % dotazanych vyhledalo odbornou
pomoc a jeden respondent (1 %) vyhledal pomoc pracovnika posttraumatické intervencni

pece.
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Graf . 8. Otdzka ¢ 4 - Pokud jste vyuZil/a odbornou pomoc, zlepsil se Vas problém?

14%

e

Ozlepsil
H Nezlepsil

¥¥

86%

Z poctu 103 respondentd, ktefi uvedli, ze se setkali s traumatizujicim zazitkem, uvedlo jen
7, ze vyuzili odborné pomoci (psychologické, nebo PIP). Z téchto 7 se u jednoho (14 %) stav
nezlepsil, u zbylych Sesti (86 %) se stav zlepsil. U respondenta, ktery uvedl, ze vyuzil pomoc

PIP, se stav zlepsil.

Graf &. 9. Otazka & 5 - Vite co je smyslem posttraumatické intervencni péce?

10%

e

OAno
HNe

—
g#

90%

Na otdzku informovanosti o tom, co je smyslem posttraumatické intervenéni péce, odpovédelo

celkem 90 %, ze védi. Pouze 10 % respondentti nevédélo.
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Graf €. 10. Otdzka ¢ 6 - Vite kde tuto sluzbu hledat, na koho se obratit?

13%

O Ano
H Ne

87%

Celkem 87 % dotazovanych ma jasnou piedstavu o tom, kam se mohou v piipadé potieby

obratit. Pouze 13 % respondentt tyto informace nema.

Graf & 11. Otazka & 7 - Kdy by méla po proZiti traumatizujici uddlosti ndsledovat odbornd

intervencni podpora ?

22%

37%

Olhned
BV fadu hodin
OJiné

41%

Pro okamzitou pomoc bylo celkem 37 % policistt, 41 % doporu¢uje pomoc v fadu hodin a 22
% se rozhodlo pro jinou dobu. Ve zdtvodnéni nejéastéji uvadéli, ze by méla odborna pomoc

nasledovat, pokud se stav postizeného nezlepsi do 48 hodin.
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Graf ¢. 12. Otizka ¢ 8 - V jakém prostifedi by podle Vis mélo dochdzet ke kontaktu

S pracovnikem posttraumatické intervenéni péce?

O Odborné pracovisté
M Pracovisté klienta
O Jiné

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze v ptipad€ vhodnosti prostfedi k poskytovani PIP, je vétSina —
65 % pro odborné pracovisté, pouze 4 % dotazanych jsou pro pracovisté klienta a zbyvajicich
31 % tcastniki je pro jiné prostiedi, napf. domaci prostfedi klienta. Pfedpokladam, Ze pro
pracoviste se vétSina respondentll nerozhodla z divodu obavy o odhaleni jejich problému pied

kolegy a nadfizenymi.

Graf ¢. 13. Otdzka ¢ 9 - Je duleZité i'esit problém anonymné? Do ramecku prosim napiste

zdiwvodnéni Vaseho rozhodnuti.

2%

O Ano
B Ne

98%

Celkem jednozna¢né vnimaji policisté duilezitost zachovani anonymity. Z celkového poctu
121 respondentii, 98 % oznacilo odpovéd’ ,,ano®. Nejvétsi obavy uvadéli z mozného naruseni

pfevazné pracovnich vztaht, at’ uz mezi kolegy, nebo nadfizenymi pracovniky. Pouze 2 %

56



dotazovani uvedli, Ze anonymita pii feSeni problému neni dilezitad. Ve svém zdivodnéni

uvedli lepsi pomoc postizenému i ze strany rodiny a spolupracovnik.

Graf ¢é. 14. Otazka ¢ 10 - Vite o moZnosti kvalifikované pomoci pro policisty a hasice

prostiednictvim anonymni telefonni linky pomoci v Krizi?

16%

—

O Ano
H Ne

-

O moznostech vyuziti anonymni telefonni linky pomoci v krizi védélo 84 % dotazovanych

a 16 % o této moznosti nevédéla.

Graf ¢. 15. Otazka ¢ 11 - Myslite si, Ze informovanost o PIP je ze strany zaméstnavatele

dostatecné zajisténa?

18%

O Ano
H Ne

O Nevim

O dostateéné informovanosti o PIP ze strany zaméstnavatele je presvédceno 78 %

respondentt, 4 % policistd Si mysli, Ze je nedostateéna a 18 % nevi.
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Graf €. 16. Otdzka ¢ 12 - Kde jste se o sluZbé posttraumatické intervencni péce dovédél?

35%

42%
O Intranet

B Kolega, nadfizeni

O Jiné

23%

Informace o sluzb& posttraumatické intervenéni péCe ziskalo 35 % policisti z vnitini
intranetové sité, 23 % prostfednictvim kolegy nebo nadfizeného pracovnika a nejvic, 42 %
respondentti jinym zpuisobem. Velmi Casto uvadéli, ze informace ziskali prostfednictvim

riznych pfednasek a Skoleni, nebo ptimo pfi zdkroku od opera¢niho distojnika.

Graf ¢. 17. Otdazka ¢ 13 - V piipadé potieby ddate pitednost odborné pomoci zajisténé

zaméstnavatelem, nebo jiné?

O zajisténé zaméstnavatelem
WJiné

0%

Skutecnost, ze celkem 60 % by vyuZilo pomoc zajiSténé zaméstnavatelem ukazuje, Ze se
divéra v tuto sluzbu znacné zlepsSuje. Je to jisté dano i soucasnou vysokou informovanosti
policisti o moznostech vyuziti PIP a jeji specifi¢nosti. Jinych sluzeb by vyuzili celkem ve
40 %. Zde uvadéli zejména rizné psychologické a manzelské poradny, zejména pii osobnich

problémech.
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Graf ¢. 18. Otdzka ¢ 14 - Doporudil/a byste pomoc PIP postizenému kolegovi?

10%

—

OAno
HENe

ONevim

e

83%

Podle hodnot uvedenych v grafu je vidét, ze 83 % dotazovanych by v pfipadé poticby

informovalo postizeného kolegu o moznosti obratit se na PIP, 7 % tuto moznost vyloucilo

a 10 % kolegt nevi.

Graf €. 19. Otdzka ¢ 15 - Je podle Vs soucasny systéem PIP vyhovujici?

19%

6%
OAno
HENe

O Nevim

Celkem 75 % respondentli si mysli, Ze je soucasny systém posttraumatické intervencni péce
vyhovujici, 19 % nevi a pouze 7 % se domniva, ze neni. Do volného ramecku se vyjadtilo 13
dotazovanych, kdy uvadéli, ze soucasny systém je dostatecny a neni tfeba nic ménit. Pouze

jeden uvedl, ze by cely systém PIP m¢l byt zajistén mimo resort kviili vétsi anonymite.
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Verifikace hypotéz

Hypotéza €. 1 - Znalosti 0 moZnostech vyuZiti posttraumatické intervencni péce budou

vysoké.

Tato hypotéza se potvrdila. Odpovéd’ na tuto hypotézu se snazily nalézt otazky ¢. 5, 6, 7, 10.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina respondentii vi co je smyslem posttraumatické intervencni
péce a kde tuto sluzbu hledat. Rovnéz se orientovali, v jaké dobé po proziti traumatizujici
udalosti by méla nasledovat odborna intervenéni podpora. Podil na této informovanosti maji
jisté i prednasky tymu PIP spravy PCR Jmk, které probihaly b&hem roku 2011 na viech
oddélenich Méstského feditelstvi PCR v Brné.

Hypotéza €. 2 - Informovanost ze strany zaméstnavatele o posttraumatické intervencni

péci je dostatecna.

Tato hypotéza se rovnéz potvrdila. K odpovédi na tuto hypotézu nam pomohly otazky ¢. 11
a 12. Jak jiz bylo vySe uvedeno, policisté¢ maji povédomi kam se o pomoc PIP obratit. VétSina
znich si mysli, ze zaméstnavatel jim poskytuje dostatek informaci, které jim predava

prostfednictvim intranetu, pfimych nadfizenych, pfednasek a riiznych letaki.

Hypotéza €. 3 - Vice respondentii by v pripadé potieby vyuZilo pomoc mimo resort, nez

pomoc pracovnika PIP.

Hypotéza se nepotvrdila. Pii formulovani této hypotézy jsem piedpokladal, Ze vétSina
policistd vyuZije mimo resortni pomoci hlavn€ z divodu vétsi anonymity a preference
vlastnich zdrojii pomoci. Hypotézou se zabyvala otazka ¢. 13, kdy celkem 60 % dotazanych se
vyslovilo pro pomoc zajisténou zaméstnavatelem. VIiv na toto rozhodnuti ma dle mého
nazoru fakt, ze si vétSina policisti uvédomuje, Ze intervencni péce je specializovand pomoc
minimalizujici rizika spojena s naro€nym vykonem policejni sluzby a diky znalostem
policejniho prostiedi, je pomoc pracovniki PIP u¢innéjsi. Konecné ¢lenové tymiti PIP mohou

zprostiedkovat odbornou pomoc i mimo resort.
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Hypotéza ¢. 4 - Pri vyuZiti pomoci pracovnika posttraumatické intervencni péce bude

pro postiZzeného dulezité zachovani anonymity viici okoli.

Tato hypotéza se potvrdila. Na otazku ¢. 9, zda je potieba feSit problém anonymné
odpovédélo 98 % respondentll, Ze ano. Rovnéz tuto hypotézu potvrdila otdzka &. 8, kde
celkem 96 % dotazovanych uvedlo, ze ke kontaktu postizeného s pracovnikem PIP by mélo

dojit mimo pracovisté klienta.
Hypotéza €. 5 — VétSina policistt vidi soucasny systém PIP jako vyhovujici.

Tato hypotéza se také potvrdila. Podle provedeného vyzkumu jsou nazory policistl
a policistek na soucasné fungovani posttraumatické intervencni péce kladné. Opovéd’ na tuto

hypotézu hledala otazka ¢. 15.
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Z.avér

Posttraumaticka intervencni péce se zavadi u povoldni, pfi nichz hrozi nebezpeci vétSiho
vyskytu mimofadné kritickych udalosti. Na prvnich mistech jsou bezpochyby policisté
a hasi¢i. Tito dovedou zapojit natrénované ¢innosti a provést tak bezchybné zachrannou ¢i
bezpecnostni akci. Stava se vSak, Ze pozdé&ji vplouvaji do jejich mysli znovu obrazy
z prozitych udalosti. Negativni zazitky se tak nacitaji a je jen otazkou ¢asu, kdy se zejména po
jejich nahromadéni, dostavi psychicky rozklad, nespavost, nebo jiné potize t€la, jako jsou
vysoky krevni tlak, zvySena hladina cholesterolu v krvi, bolesti hlavy, apod. Uvedené
problémy negativn¢ ovliviiuji pracovni vykony a rodinné vztahy policisty. Podili se na
pocitech marnosti, bezvychodnosti, profesnim vyhofeni, pocitech odcizeni sobé i druhym.
V extrémnich pfipadech pak mohou vyustit v pracovni neschopnost, zavislost na alkoholu,
vyhernich automatech nebo sebevrazednych umyslech. Casto se policista dokaze s ne¢ekanou
zatézi vyporadat sam. Jsou vSak situace, kdy to sam nezvladne a v takovych chvilich jsou mu
oporou rodina, ptratelé nebo kolegové. Muze se stat, ze se z nejruznéjSich divodi obava své

blizké o pomoc pozadat. Pak je dobré védét, Zze pomoc muze nalézt i u svého zaméstnavatele.

Na poskytnuti posttraumatické péce maji policisté narok a je povinnosti zameéstnavatele tuto
pomoc nabidnout. Je mozné si zvolit, komu dat duvéru. Proto jsou v posttraumatickych
interven¢nich tymech mozZnosti, na koho se v piipadé potieby obratit (na psychologa, zkusené
policisty z vykonu, ale i na duchovniho). Kazdy ¢len tymu je pfipraven poskytnout péci,
i kdyby to mélo byt pouze formou zprostfedkovani kontaktu na externi odborniky. A pokud
nemaji postizeni odvahu jit se svymi problémy tvaii v tvaf, je zde jeSt¢ Anonymni linka
pomoci v krizi pro policisty a hasice, ktera je nezbytnou soucasti systému posttraumatické
pece.

Cilem mé prace bylo zjisténi ,,postojii policisti k moznostem vyuziti posttraumatické
interven¢ni péce.” Pro seznameni s problematikou posttraumatické intervencni péce jsem
cerpal z odborné literatury a definice jednotlivych poyml uvedl v teoretické c¢asti prace.
K zjisténi samotnych postojii policistti jsem provedl drobny sociologicky vyzkum mezi 121
policisty a policistkami zafazenymi u sluzby dopravni, pofadkové a kriminalni policie
Méstského feditelstvi Policie Ceské republiky v Brmé. Pro tento vyzkum jsem si zvolil

hypotézy, které jsem analyzou dat ziskanych pomoci anonymniho dotazniku ovétoval.
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Uvédomuji si omezenou platnost zavéru Setfeni, které¢ je podminéno velikosti vyzkumného
vzorku. Pro potiebu, jak je posttraumaticka interven¢ni péce mezi policisty vnimana, vSak
povazuji vyzkum za dostacujici a domnivam se, ze vSe co bylo zamérem prace se podarilo

splnit.

Vyzkum ukdzal, Zze se policisté, bez ohledu na zarazeni, béhem sluzby casto dostavaji do
zatézovych situaci, které mohou v konecném dusledku ovlivnit jejich duSevni pohodu.
Nejcastéji se policisté setkavaji se zakroky proti agresivnim 0SOobam, se zranénymi osobami
a pronasledovanim pachateld trestné cCinnosti. Pii zvladani psychické zatéze se vétSina
respondentll vyrovnala se svym problémem sama, nebo se svéftila blizkym osobam. Odborna
pomoc by tak pro vétSinu informantl byla az posledni moznosti. Tato skutecnost je rovnéz

déana vyssi odolnosti policisti vici stresu, nez bézné populace.

Policisté jsou si vSak zaroven védomi skute¢nosti, ze by mohli oni sami, jejich kolegové, nebo
n¢kdo z blizkych, systém PIP potfebovat. Proto se piiklani k prospésSnosti systému PIP
a uvédomuji si jeho vyznam. Velkou dilezitost pii poskytnuti odborné pomoci davaji policisté
zachovani anonymity. Znalosti policistii o systému PIP jsou v souc¢asné dob¢ na velmi dobré
urovni. Uvedena zjisténi bych do budoucnosti doporucoval ovétit opakovanim dotaznikového

Setfeni a to na vetSim vzorku respondentt.

V ramci prevence je nadéale potfeba budovat divéru policistd v tuto pé€i a piiblizovat ji
napiiklad pomoci obcasnych osobnich setkavani interventt s policisty pii vycvikovych

aktivitach, skolenich, ale i v ramci béZného vykonu.

Diky neustalému zvySovani agresivity pachatelii trestné Cinnosti a tim i1 vétSimu vyskytu
krizovych situaci, lze do budoucna piedpokladat spisSe zvySovani psychické zatéze policista.
Vzhledem k tomu, Ze nékterym krizovym Zivotnim situacim nelze zabranit, je rovnéz nutné
zvySovat odolnost jedince vici témto situacim. Podle Miihlpachra (2011, s. 151), je
nejprirozenéjSim zpisobem posilovani a urcité prevence, vytvateni pevné a hodnotné zdjmové
orientace, jejimz prostfednictvim je mozné nejsnaze relaxovat a odreagovat se od napéti. Je
tteba rozvijet své schopnosti spravné odpocivat, travit volny Cas a obecné vést zdravy zivotni

styl. A zde Ize v ramci preventivniho pisobeni vyuzivat poznatkd socialni pedagogiky.
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Resumé

U ceské policie se systém posttraumatické intervenéni péce zacal rozvijet v roce 1998. Jeho
ucelem je minimalizace rizik, ktera jsou spojena s naro¢nym vykonem policejni sluzby. Kazdé
krajské teditelstvi policie a Policejni prezidium CR ma v soucasné dobé k dispozici
posttraumaticky intervencni tym, ktery tvoii interventi z fad policist, obcanskych
zaméstnancii Policie CR a Ministerstva vnitra, policejnich psychologti a duchovnich, ktefi
prosli specialnim akreditovanym vycvikem. Interventi PIP vstupuji do tohoto systému

a poskytuji podporu a pomoc na zaklad¢é dobrovolnosti.

Diplomova prace ,,Postoje policistli k moznostem vyuziti posttraumatické intervenéni péce*
seznamuje se systémem posttraumatické intervencni péce a pomoci vyzkumu mezi policisty se

snazi zmapovat jejich postoje k této problematice. Je ¢lenéna do ¢tyt kapitol.

Prvni kapitola charakterizuje jednotlivé zatézové situace jako je stres, trauma,

posttraumaticka stresova porucha a krize.

Druha Kkapitola popisuje jakym zplisobem feSit krizi, rozdélenim pomoci na formalni
a neformalni pomoc a charakteristikou krizové intervence.

Treti kapitola se zabyva psychickou zatézi policistl, psychologickou pomoci pro policisty,
posttraumatickou intervenéni pé¢i a anonymni telefonni linkou pomoci v Krizi.

Ctvrta kapitola je &ast empiricka, ve které bylo pouzito Setfeni formou dotazniku
S moznostmi vybéru ze Skaly odpovédi se zaméfenim na zkoumani postojii policistl
a policistek k moznostem vyuziti systému posttraumatické intervencni péfe. Vyzkumu se

ti¢astnilo 121 policisti a policistek mé&stského Feditelstvi Policie Ceské republiky v Brng.
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Anotace

Diplomova prace je zaméfena na problematiku systému posttraumatické intervenéni péce
v Policii Ceské republiky. V teoretické ¢asti vymezuje rtizné pojmy zatézovych situaci, jako je
stres, krize, posttraumaticka stresova porucha. Dale pojednéava o psychické zatézi policistil pti
vykonu sluzby a popisuje systém posttraumatické intervencni péce. Vyzkumna Cast se zabyva

informovanosti a postoji policistil k systému posttraumatické intervencni péce.
Kli¢ova slova

Stres, trauma, posttraumaticka stresova porucha, krize, krizova intervence, Policie Ceské

republiky, policisté, pomoc, posttraumatické intervenéni péce.

Anotation

This diploma thesis focuses on system of post-traumatic intervention care in the Police of the
Czech Republic. In theoretical part different kinds of stressful situations, such as stress, crisis
and Post-traumatic Stress Disorder are defined. Also mental stress of policemen during
service and system of post-traumatic intervention care are described. Analytical part is

focused on awareness and attitude of policemen towards post-traumatic intervention care.
Keywords

Stress, Trauma, Post-traumatic Stress Disorder, Crisis, Crisis intervention, Police of the Czech

Republic, Policemen, Help, Post-traumatic intervention care.

65



Seznam literatury a prament

10

11.

12.

13.

Zakon ¢. 361/2003 Sb., o sluzebnim poméru ptislusnikli bezpecnostnich sbord

v

Zavazny pokyn policejniho prezidenta ¢. 129/2001, kterym se ziizuje systém
poskytovani posttraumatické intervenéni péée piislusniktim Policie Ceské republiky
Zavazny pokyn policejniho prezidenta ¢. 162/2002, kterym se zfizuje anonymni

telefonni linka pomoci v krizi

Zavazny pokyn policejniho prezidenta ¢. 21/2009 0 posttraumatické intervencni péci

a anonymni lince pomoci v krizi, ve znéni ZPPP €. 79/2010

ATKINSONOVA R. L. Psychologie. 1. vyd., Praha: Victoria Publishing, 1995,
863 s. ISBN 80-85605-35-X

BASTECKA B. et al. Terénni krizova prace, psychosociélni intervenéni tymy, 1. vyd.,
Praha: Grada, 2005, 300 s., ISBN 80-247-0708-X

CIRTKOVA L. Policejni psychologie. 3. vyd., Praha: Portal, 2000, 256 s., ISBN
80-7178-475-3

GAVORA P. Uvod do pedagogického vyzkumu. 1. vyd., Brno: Paido, 2000,
207 s., ISBN 80-8593-179-6.

HENDL J. Kvalitativni vyzkum: zékladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005,
407 s., ISBN 80-7367-040-2.

. HOSKOVCOVA S. Psychosocialni intervence. 1. vyd., Praha: Karolinum, 20009,

185 s., ISBN 978-80-246-1626-1

CHRASTKA M. Metody pedagogického vyzkumu: zaklady kvantitativniho vyzkumu.
1. vyd., Praha: Grada, 2007, 272 s., ISBN 978-80-247-1369-4

JANDOUREK J. Uvod do sociologie. Praha: Portal, 2003, 232 s., ISBN 80-7178-
749-3

KNOPPOVA D. et al. Telefonicka krizové intervence. 1. vyd., Praha: Remedium,
1997, 304 s.

66



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

KRAUS B. Zaklady socidlni pedagogiky. 1 vyd., Praha: Portal, 2008. 216 s., ISBN
978-80-7367-383-3

KRIVOHLAVY J. Jak zvladat stres. Praha: Grada, 1994, 198 s., ISBN 80-7169-
121-6

MATOUSEK O. et al. Metody a fizeni socialni prace. 2. vyd., Praha: Portal, 2008,
384 s., ISBN 978-80-7367-502-8

MELGOSA J. Zvladni svij stres! 1. vyd., Praha: Advent-Orion, 1997, 278 s., ISBN
80-7172-240-5

MICHALIK D. Psychologie v policejni praxi. 1. vyd., Univerzita Palackého
v Olomouci, 2007, 74 s., ISBN 978-80-244-1811-7

MITCHELL J. T. Critical Incident Stress Management, 2003, 146 s.

MLCAK Z. Emergentni psychologie a krizova intervence. Ostravsk univerzita, 2005,

62 s., ISBN 80-7368-036-X

MUHLPACHR P. Socidlni pedagogika II. Brno: Institut mezioborovych studii, 2011,
251 s.

NAKONECNY M. Encyklopedie obecné psychologie. Praha: Academia, 1997,
437 s., ISBN 80-200-0625-7

PORTERFIELD K. M. Straight Talk About Post-traumatic Stress: Coping with the
Aftermath of Trauma (Jak se vyrovnat s nasledky traumatu), 1996, v ¢eském piekladu
vydalo Nakladatelstvi Lidové noviny, 1998, 144 s., ISBN 80-7106-262-6

PRASKO J. et al. Stop traumatickym vzpominkdm. 1. vyd., Praha: Portal, 2003,
184 s., ISBN 80-7178-811-2

PRASKO J., HAJEK T., PREISS M. Posttraumaticka stresova porucha a jak se ji
branit. Praha: Maxdorf, 2002, 94 s., ISBN 80-85912-80-5

PRASKO J. - PRASKOVA K. Asertivitou proti stresu. Praha: Avicenum. 1996,
184 s., ISBN 978-80-247-1697-8

REHOR A. Metodologie I. Brno: Institut mezioborovych studii, 2004, 76 s.

67



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

REHOR A. Metodické pokyny pro vypracovani bakalaiské a diplomové prace. Brno:
Institut mezioborovych studii, 2009, 44 s.

SELYE H. Zivot a stres. Bratislava: Obzor, 1966, 460 s., ISBN 65-093-66

SEZEMZSKY Z. Diplomova prace-Systém posttraumatické intervenéni péce
poskytované piislusnikim Policie Ceské republiky, Brno: Institut mezioborovych

studii, 2010, 94 s.

SPATENKOVA N. et al. Krizova intervence pro praxi. 1. vyd., Praha: Grada, 2004,
200 s., ISBN 80-247-0586-9

SPATENKOVA N. et al. Krize-Psychologicky a sociologicky fenomén. 1. vyd.,
Praha: Grada, 2004a, 132 s., ISBN 80-247-0888-4

VAGNEROVA M. Psychopatologie pro poméhajici profese. 3. vyd., Praha: Portal,
2004, 872 s., ISBN 80-7178-802-3

VALKO E. Diplomovéa prace-Posttraumaticka intervenéni péée v Policii Ceské

republiky, Praha: Masarykova univerzita, 2011, 111 s.

VIZINOVA D., PREISS M. Psychické trauma a jeho terapie. 1. vyd., Praha: Portal,
1999, 160 s., ISBN 80-7178-284-X

VODACKOVA D. et al. Krizova intervence. 1. vyd., Praha: Portal, 2002, 544 s., ISBN
80-7178-696-9

VYMETAL §. Krizova komunikace a komunikace rizika. 1. vyd., Praha: Grada, 2009,
176 s., ISBN 978-80-247-2510-9

VYMETAL S. et al. Moznosti psychologické podpory v Policii CR. 1. vyd., Praha:
Themis, 2010, 80 s., ISBN 978-80-7312-065-8

Casopisy

39.

40.

41.

CIRTKOVA L. Kdy pomize krizové intervence. Policista, 2000, &. 11, s. 26-27

CIRTKOVA L., SPURNY J. Pée o policisty po extrémnich stresovych situacich.
Kriminalistika, 2001, ¢. 3, s. 175-186

JURASKOVA J., KREJCI Z., STORKOVA M. Historie budovani systému
posttraumatické péée v Policii CR. Policista, 2000, &. 12, s. 21-22

68



42. SOTOLAROVA M. Mimotadné zasahy a posttraumaticka pé¢e — ano &i ne? 112,
2006, s. 7-8

43. SOTOLAROVA M. Posttraumaticka intervenéni péée o policisty. Policista, 2001,
¢. 6, s. 28-29

44, VYMETAL S. Posttraumaticka intervenéni péce jako prevence rozvoje

posttraumatické stresové poruchy u policisti. Policista, 2003, ¢. 12, s. 38-39
Internetové a intranetové zdroje
45. http://www.drjeffmitchell.com/index.php
46. http://lwww.policie.cz/clanek/anonymni-linka-pomoci-v-Kkrizi.aspx

47. http://ppportal.pcr.cz/oppv/ovp.htm

69


http://www.drjeffmitchell.com/index.php
http://www.policie.cz/clanek/anonymni-linka-pomoci-v-krizi.aspx

Seznam priloh

Piiloha ¢. 1 — Statistiky volani na linku pomoci v krizi za rok 2010

Piiloha ¢. 2 — Anonymni dotaznik

70



Priloha ¢. 1

B/ ANONYMNI LINKA POMOCI V KRIZI
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LINKA POMOCI V KRIZI

Linka pomoci v krizi je rezortni linkou dGvéry, kterd je uréena policistim, hasicum,
zaméstnancUim policie, hasiéského zachranného sboru, ministerstva vnitra a jejich rodinnym
pfisludnikim. Linku pomoci v krizi mlze rovnéz vyuzivat i S$ir§i vefejnost, zvlasté
v situacich mimoradnych udalosti.

Zrizena je ZP €. 21/2009 o posttraumatické intervencni péci a anonymni telefonické lince
pomoci v krizi ze dne 3. bfezna 2009, ktery byl dale zménén ZP PP ¢&. 79/2010 jehoz
pfilohou je statut Linky pomoci v krizi.

Je oboustranné anonymni telefonni sluzbou, kterd je poskytovana v nepfetrzitém
24hodinovém provozu od listopadu 2002. Zavolat je mozné pfes sluzebni linky na Cislo
834 688, stejné jako z bézného telefonniho cisla 974 834 688. Hovor je Uétovan z celého
uzemi CR jako mistni tarif.

Cinnost je zajistovana tymem péti pracovnikll a v pfipadé potieby (nemoc, dovolena)
vySkolenymi dobrovolniky z fad policie.
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Priloha ¢. 1

1. STATISTIKY VOLANI NA LINKU POMOCI V KRIZI

V roce 2010 bylo na Lince pomoci v krizi zaznamenano 359 telefonatd, coz je v porovnani
s piredesSlym rokem o 21 vice. Ne viechny telefonaty jsou krizové intervenénimi hovory.
Setkavame s tzv. testovacimi hovory nebo s Zadostmi o informace ¢&i zprostfedkovani
kontaktu na odborniky.

198
67 68
26
hovory podané informace testovaci hovory profesni kontakty

Graf 87: celkovy poéet kontaktii = 359

1.1. ROZDELENi HOVORU DLE TEMATU

Krizové intervenéni hovory tfidime podle tématu do dalSich kategorii. Meziroéni vykyvy
v téchto kategoriich jsou zanedbatelné (1-3 %). Hlavnim divodem hovoru je stale osobni
problematika (49 %), nasleduji partnerské a rodinné vztahy (38 %) a pracovni
problematika (13 %).

m Osobni problematika, 97
1 Partnerské a rodinné vztahy, 75

i Pracovni problematika, 26

Graf 88: Celkové rozloZeni hovorii dle tematiky
Famsdor 7 S iy sotessy v gl sy oty SN sl sy seger S gl sl
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Priloha é. 1

1.1.1. OSOBNi PROBLEMATIKA - 97 HOVORU

V kategorii Osobni problematika je zaznamenano nejvice hovord — 27 - na téma
sebevrazedné Gvahy. Odpovida to 28 % z celku osobni problematiky a narust o 13 %. Ve
srovnani s minulym rokem se zvysil po€et hovorll v kategorii Gzkostné stavy po traumatu
na 22, tj. 22 % problematiky a narist o 7 %. Zvysil se i pocet hovorll v kategorii ostatni
zavislosti na 7, tj. 7 % problematiky a nartist o 6 %. Mirny vzestup zaznamenala i kategorie
zdravotni problémy na 21, ti. 22 % problematiky a narlist o 2 %. Naopak v kategorii
existen¢ni problémy (dluhy) hovor( ubylo a jejich pocet se snizil z 16 % na 7 %. Stejny
pokles (rovnéz o 9 %) zaznamenala kategorie naduzivani alkoholu, ktera letos tvofila 4 %
osobni problematiky. Lehky pokles byl v kategorii bytova tisefi a to na 6 %. Hovory
s tématem osaméni byly letos spiSe okrajové.

27
22
21
7 7
6
4

Sebevrazedné uvahy Zdravotni problémy Existen¢ni problémy Pocity osaméni

Graf 89: Osobni problematika (pocty hovort)

1.1.2. PARTNERSKE A RODINNE VZTAHY - 75 HOVORU

V hovorech kategorie Partnerské a rodinné vztahy bylo zaznamenano, stejné jako
v lofiském roce, nejvice hovord na téma Rozvod a partnerské problémy. Bylo v ném
uskute¢néno 52 hovord, coz je 69 % problematiky a nartst o 21 % oproti roku 2009. Pokles
byl zaznamenan v kategorii VyhroZzovani a tyrani partnerem na 6 hovorl, ti. 8 %
problematiky. S Problematikou dé&ti bylo v roce 2010 12 hovord, to je pokles o 3 %, tedy na
16 % problematiky. Stejny pokles o 3 % zaznamenala kategorie Problém partnera na 5
hovorl tj. 7 % problematiky.
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52
12
6 5
I |
rozvod a partnerské problematika déti vyhroZovani a tyrani problém patrnera
problémy

Graf 90: Partnerské a rodinné vztahy (poéty hovort)

1.1.3. PRACOVNi PROBLEMATIKA - 26 HOVORU

V kategorii Pracovni problematika se rozvrstveni hovorli oproti roku 2009  vyrazné
zménilo. Nejvice hovor( tentokrat spadalo do kategorie Mobbing a Sikanovani (11 hovort),
coz je 43 % problematiky a rist o 29 % oproti roku 2009. Naopak nejvyraznéjsi pokles (31
%) zaznamenala kategorie Problém kolegy. Nové se objevily 4 hovory v kategorii Rizeni a
poméry u Policie CR, tvofi 15 % problematiky. Stejny 15 % podil obsadila kategorie Vztahy
mezi kolegy. Hovory v kategorii Vztahy nadfizeny-podfizeny zUstaly na stejné Grovni jako
vroce 2009, tj. 2 hovory, coz je 8 % problematiky. Potfeba poskytnuti psychologické
sluzby poklesla o 16 % pouze na 1 hovor, coz jsou 3% problematiky. Pokles z 19% na nulu
zaznamenala kategorie Strach ze ztraty zaméstnani, kdy nebyl pfijat Zadny hovor na toto
téma. V kategorii Sebevrazedné tuvahy kolegy nebyl, stejné jako v roce 2009, zaznamenan
zadny hovor.

11
4 4 4
2
. 1
0 0
[ |

Mobbing a Sikanovani Vztahy mezi kolegy Vztahy nadfizeny a Strach ze ztraty
podFizeny zaméstnani

Graf 91: Pracovni problematika (pocty hovorti)
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1.2, KLIENTELA LINKY POMOCI V KRIZI

V souladu s poslanim Linky pomoci v krizi vyuZivali jejich sluZzeb v pfevazné mife klienti z fad
Policie CR, Hasiéského zachranného sboru, Ministerstva vnitra a jejich rodinni pfisiudnici.
Linka pomoci v krizi je oteviena i pro ob&anskou vefejnost, ktera muze ziskat kontakt na
linku od policisty, hasi¢e, nebo na policejni sluzebné. Presny pomeér volajicich neni mozné
vzhledem k pfisné anonymité linky uréit.

Z celkového poctu volajicich, ktefi se na Linku se svymi problémy obratili, bylo 59% muzl a
41% Zen. Tento pomeér zustava diouhodobé nezmeneén.

Rozdéleni volajicich podle pohlavi

» mudi

" teny

Graf 92: Rozdéleni volajicich dle pohiavi
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Anonymni dotaznik

Vazena kolegyné, vazeny kolego,

jsem zatfazen na Obvodnim oddé¢leni v Brné Bystrei a studuji obor Socialni pedagogika na
Univerzit¢ TomasSe Bati ve Zlin¢, Fakult¢ humanitnich studii, Institutu mezioborovych studii
v Brné. Dovoluji si Vas pozéadat o laskavé vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové
prace na téma ,,Postoje policisti k moznostem vyuziti posttraumatické intervencni péce®.
Ugelem otazek je analyza sou¢asné miry informovanosti o posttraumatické intervenéni péci
a postoji k této problematice.

Dotaznik je zcela anonymni a jeho vysledky budou vyuzity pouze pro potfeby mé diplomové
prace.

Odpovédi na jednotlivé otazky oznacte kiizkem ,x*. V pfipadé moznosti vlastniho vyjadieni
je k dispozici volné okénko.

Predem dékuji za Vas Cas straveny pfi vypliovani dotazniku.

Bc. Miloslav Gutter

Zakladni udaje

Pohlavi: Zena
Muz

Vék: 20-30 let
31-40 let
41-50 let
51 let a vice

Sluz. zaiazeni: Potéadkova policie
Dopravni policie
SKPV

Praxe: Do 5 let
Do 10 let
Nad 10 let

N N 1 0
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Otazky

1) Setkal/a jste se s naro¢nou nebo traumatizujici udalosti?

Ano []
Ne []

2) V pripadé Ze ano, oznacte o jakou udalost se jednalo, pripadné uved’te vlastni situaci.
MuZete oznacit i vice odpovédi.

Pouziti zbrané s vaznym nebo smrtelnym zranénim
Zakrok sméfujici k zachrané sebevraha

Zakrok proti agresivni osobé

Pronésledovani nebezpecného pachatele

Kontakt s téZce a smrtelné zranénymi

Vyslechy obéti nasili

Sdélovani tragickych udélosti pozlstalym
Konflikty na pracovisti

Rodinna a partnerska krize

Jiné — doplnte

N

3) Jak jste se s touto situaci vyrovnal/a?

Vyrovnal jsem se s ni ssm/sama ]
Svétil/a jsem se n&komu blizkému []
Vyhledal/a jsem pomoc odbornika (psycholog, psychiatr) ]
Vyhledal/a jsem pomoc posttraumatického intervenéniho tymu [ ]

4) Pokud jste vyuzil/a odbornou pomoc, zlepSil se Vas problém?

Ano []
Ne []

5) Vite co je smyslem posttraumatické intervencni péce (dale jen PIP)?

Ano []
Ne []

6) Vite kde tuto sluzbu hledat, na koho se obratit?

Ano
Ne

L]
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7) Kdy by méla po proziti traumatizujici udalosti nasledovat odborna interven¢ni
podpora ?

Ihned
V fadu hodin
Jiné — doplnte

L0

8) V jakém prostredi by podle Vas mélo dochazet ke kontaktu s pracovnikem
posttraumatické intervenéni péce?

Odborné pracoviste
Pracovisté klienta
Jiné — doplnte

L

9) Je diilezité resit problém anonymné? Do ramecku prosim napiste zdiivodnéni Vaseho
rozhodnuti.

Ano []
Ne []

10) Vite o mozZnosti kvalifikované pomoci pro policisty a hasie prostfednictvim

anonymni telefonni linky pomoci v krizi?

Ano []
Ne []

11) Myslite si, Ze informovanost o PIP je ze strany zaméstnavatele dostate¢né zajiSténa ?

Ano []
Ne []
Nevim []
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12) Kde jste se o sluzbé posttraumatické intervencni péce dovédél?
Intranet

L]
Kolega, nadiizeni []
Jiné — dopliite ]

13) V pripadé potieby date pirednost odborné pomoci.

Zajisténé zaméstnavatelem
Jiné

L]

- pro¢

14) Doporucil/a byste pomoc PIP postiZenému kolegovi?

Ano
Ne
Nevim

L0

15) Je podle Vas soucasny systém PIP vyhovujici? Do ramecku miiZete napsat, co byste
zlepsili.

Ano
Ne
Nevim




