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Anotace

V této bakalaiské praci se vénuji tématu ,Posttraumatickd stresova porucha v profesi
zdravotnického zachranare*.

V teoretické Casti nejdiive soustiedim pozornost zdravotnickému zachranafi jako osobnosti,
dale je zde rozebran pojem stres. Dals$i navazujici kapitolou je posttraumaticka stresova
porucha, ktera piechazi v kapitolu s nazvem Krizova intervence a po ni nasleduje rozebrani
problematiky Critical incident stress managementu. V zavéru stru¢né shrnuji situaci
u zdravotnické zachranné sluzby v souvislosti s psychosocialni intervenci.

Ve vyzkumné casti jsem ovétoval, formou dotazniku, informovanost a znalosti,
zdravotnickych zachranait a sester ve vyjezdovych skupinach, tykajici se posttraumatické
stresové poruchy.

Cilem prace je poukdzat na problémy tykajici se nadmérné psychické zatéze u zachranart

a moznou pomoc pro zasazené jedince.

Kli¢ova slova

stres, posttraumaticka stresova porucha, krizova intervence, critical incident stress

management



Title
Post-traumatic stress disorder and paramedic profession

Anotation

The thesis is dealing with the topic of “Post-traumatic stress disorder in relation to the
paramedic profession”.

The theoretical part is focused on the personality of paramedic and, subsequently, on the
definition of stress itself. The following chapter concerns with the posttraumatic stress
disorder preceding the chapter entitled Crisis intervention. The analysis of the issues of
Critical incident stress management follows. The current situation of the emergency medical
services in relation to psychosocial intervention is summarized in the conclusion.

In order to ascertain the foreknowledge and familiarity of paramedics and nurses of
ambulance service with posttraumatic stress disorder, the questionnaires are used in the
practical part.

The aim of the thesis is to point out the problems of paramedics under excessive mental stress

and possible help to them.

Key words

stress, post-traumatic stress disorder, crisis intervention, critical incident stress management
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Uvod

Zdravotnicti pracovnici, at’” uz pracujici v kvalitnim zazemi oblastni, krajské ¢i fakultni
nemocnice, tak také pracovnici v prednemocni¢ni neodkladné péci jsou velmi Ccasto
vystavovani stresujicim situacim. Ne kazdy v8ak proziva stresové situace stejnou intenzitou
jako jind osoba nachazejici se u oné stresové situace také. Velké riziko predstavuji
traumatické udalosti, mimotadné emocionalné vyhrocené, které clovek neceka a tak mohou

pro n¢ho predstavovat mozné riziko rozvinuti Posttraumatické stresové poruchy.

Tuto bakalarskou praci na téma ,,Posttraumaticka stresova porucha v profesi zdravotnického
zachranare“ jsem si vybral proto, abych blize nahlédnul do problematiky stresu a rizika

vzniku vy$e jmenované poruchy.

Prace si klade za cil zmapovat uvédoméni u zdravotnickych zachranait a sester pracujicich ve

vyjezdovych skupinach Zdravotnické zachranné sluzby 0 posttraumatické stresové poruse.

10



1 CILE PRACE

2.1 Cile teoretické ¢asti

Seznamit Citatele v obecné roviné S rizikovou praci zachranare, stresem ¢i posttraumatickou

stresovou poruchou. Poukazat na moznou diagnostiku, projevy a 1é¢bu této poruchy.
2.2 Cile vyzkumné ¢asti

Zjistit znalosti dotazovanych o posttraumatické stresové poruse a porovnat vybrané odpovédi

mezi muzi a Zenami.
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2 TEORETICKA CAST

3.1 Profese zachranare

3.1.1 Historie

Pomoci ranénym a nemocnym se dostavalo jiz od davnych dob, avSak zdaleka ne na takové
urovni jako je tomu v dnesni dobé€. Roku 1792 byla v Praze zfizena stanice prvni pomoci,
o kterou se zaslouzil Vojtéch Vincenc Cada, ¢initel Karlovy univerzity. Nachazely se zde
zakladni pomtcky a pfistroje, zachranciim byla davana odména a jejich jména uvetejiiovana
v t¢ dobé obvyklym zplsobem. V témze roce se pii korunovaci FrantiSka II. provadéla
preventivni opatfeni, kdy byla zfizena stanovi§té 1€kaili, ranhojici a porodnich bab

(Dvoragek, 2010).

Mezi nejstarsi zdravotnické zachranné sluzby ve Stfedni Evropé patii Zdravotnickd zdchranna
sluZzba hlavniho mésta Prahy, kterd vznikla jiz v roce 1857, jako Prazsky dobrovolny sbor
ochranny, kam se pfihlasilo bezmdla 40 dobrovolnikli a prvni stilé misto se nachéazelo
na Véaclavském namésti v Praze. Béhem let 1891 — 1911 dochazelo ke stéhovani
anaslednému usazeni na Staroméstském namésti. Béhem této doby se objevily prvni
motorizované dopravni prostiedky a v roce 1924 ziskala Zachranna sluzba Praha opravnéni
uzivat zvukova vystraznd znameni. V roce 1945 budova na Staroméstské namésti byla
znicena a dosSlo k premisténi. Srozvojem pred nemocni¢ni neodkladné péce vznikaly
arozvijely se ostatni zachranné sluzby pii okresnich a krajskych ustavech narodniho zdravi

jako soucast tehdejsich nemocnic (Dvotacek, 2010).
3.1.2 Soucasnost

V dnesni dobé je situace znacné odliSna. Zdravotni péce je 1épe organizovana. Sit
vyjezdovych stanovist’ bohata a zazemi pro zachranaie na vysoké urovni. Vybaveni vozil
zachrannych sluzeb je velmi pestré. Setkame se v nich od pomicek k zajisténi dychacich cest,
ptes vakuové dlahy, kréni limce, 1€kt, odsavacky az k defibrilatoru, ventilatoru ¢i celkovému
monitoringu stavu pacienta. Tyto skuteCnosti do jisté miry maji vliv na praci zachranate.
Skute¢nost, ze maji zazady kvalitni materidlni a pfistrojové vybaveni, jisté piida

na psychické pohodé¢ zachranate (Bydzovsky, 2008).
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3.1.3 Rizikové faktory prace zachranare

Na zdravotnického zachranare, jako na osobu v dnesni dobé spoleCensky pomérmné vysoce
postavenou, jsou kladeny vysoké naroky. Rozumi se tim, Ze zdravotnicky zachranafr,
ktery absolvuje pomaturitni studium na vysoké Skola a uspésné zvladne ttileté studium, musi
splnovat urcité pozadavky. Béhem studia ziskava Siroké znalosti z oblasti oSetfovatelské péce,
ptes zakladni anatomii lidského téla az po urgentni a Zivot ohrozujici stavy. ZkuSenost
je dalsim pozadavkem, kterou zachranar ziskava postupné z praxe, at’ jiz ze studentskych let,
¢1 poté, ze své profese. ZruCnost spojend S nacviovanim ruznych postupi a ukont
souvisejicich s vykonem povolani. Ruku Vv ruce se zru¢nosti jde i schopnost vykonavat danou
¢innost v rychlosti, ktera je v mnohych situacich velmi dulezita. V neposledni fad¢é je zde
I pozadavek na jistou citovou otupélost, respektive chladnokrevnost, jako obranny prostiedek

pfed nadmérnou citovou vazbou na postizeného jedince (Bydzovsky, 2011).

Co se ty€e charakteristiky terénnich zachranait, ty lze charakterizovat jako pracovniky
schopné vykonavat své povolani v delSich sménach, at’ uz v dennich nebo nocnich. S tim
souvisi i rychld zména z poklidného ziti na vyjezdovych stanovistich na teror a stres v terénu.
Proto by m¢l byt zachranaf schopen se obétovat a vnimat svou praci jako jakysi druh posléani.
Casto jsou zachranné prace provadény v nehostinnych podminkéach, napiiklad za desté, vétru,
nizkych teplot a naopak v letnim parnu, ve Spin¢, hluku a podobné. Neni zde moznost
pfedvidat, to znamena, Ze pokazdé se muize néco pokazit a je tedy dualezita i schopnost

improvizace (Bydzovsky, 2011).

Podivame-li se na stravovani a provadéni osobni hygieny béhem sluzby, je pochopitelné,
ze 1 takovéto ¢innosti jsou vykonavany v ¢asové tisni a v neschopnosti odhadnout, zda nebude
vyhlaSen vyjezd, coZ samo o sob¢ je stresova situace. Pracovni prostfedi je z valné Casti také
neznamé, rychla adaptace na okoli, ve kterém se zachranny tym nachazi, je jist¢ kladné

hodnocena (Bydzovsky, 2011).

Zachranat by mél byt schopen komunikovat s klienty a jejich blizkymi ¢i rodinou. Umét
vyjadtit pochopeni, byt asertivni, ptsobit sebejisté, odborné¢ a podavat vysvétleni, kterym
klient rozumi. Casto se stava, e zdravotnicky pracovnik hovoii s klienty jazykem, kterému
dana osoba prili§ nerozumi. V neposledni fadé by mél byt pfipraven na nevdék ¢i agresivitu

ze strany osoby, které¢ poméaha (Bydzovsky, 2011).
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3.2 Stres

-----

jde 0 oznaceni naro¢nych zivotnich situaci, kam se fadi napiiklad spory, problémy nebo

frustrace (Svingalova, 2006).

Mnohdy je stres vysvétlen jako piimo nevyjadiené ohrozeni homeostazy (stalosti vnitiniho

prostiedi ¢i rovnovahy) (Vinay, 2007).

Bydzovsky (2008) ve své publikaci vysvétluje stres jako soubor reakci, které narusuji klidny

a normalni chod funkci organismu.

3.2.1 Historie

Jako jednoho z prvnich, kdo popsal vSeobecnou reakci na stres, lze oznacit mad’arského
fyziologa, ktery studoval 1ékafstvi v Praze, Hanse Seleye. Jiz za svych studii vénoval cCas
zakladnim teoriim, avSak vétsi cast svych vyzkumi o stresu uskutecnil v Kanadé

(Felix, 1996).

Jeho vyzkum stresové reakce zacal v roce 1930 pii studiu endokrinologie. Seleye se dostal
k vytazkiim z vaje¢nikd, se kterymi zapocal sviij vyzkum. Na laboratornich krysach zkoumal
ucinky onoho preparatu, ktery jim aplikoval injekéné do téla. O né€kolik mésici pozdéji
prozkoumal dopady na krysi organismus a zjistil, Zze hlodavci maji zalude¢ni viedy, zvétSené
zlazy nadledvinek a atrofii imunitni tkdné. Domnival se, Ze objevil ucinky vytazku
z vajecniki. Vyzkum tedy zopakoval jesté jednou. Tentokrat si zvolil dv€ skupiny hlodavct.
Jedné skupin€ aplikoval vytazek z vajenikli a druhé pouze fyziologicky roztok. Na konci
jeho pokusu s dvéma skupinami krys vykazovaly obé skupiny stejna poSkozeni organismu
jako pfi jeho prvni vyzkumné préci s hlodavci. Dosel tedy timto pokusem k zavéru, Ze onen
vytazek neni to, co zpisobuje organové zmény, nybrz prozité trauma z aplikace injekci

(Vinay, 2007).

Poté, v roce 1950, Hans Seley charakterizoval stres jako fyziologickou odpovéd’ organismu,

ktera se projevuje prostiednictvim obecného adaptaéniho syndromu (Svingalova, 2006).
3.2.2 Pojeti stresu
3.2.2.1 Fyziologické pojeti

Toto pojeti je zalozeno na obecnych a nespecifickych koncepcich a opira se o znamé teorie.

Spadé sem napiiklad Cannonova teorie homeostazy. Seleyoviiv v§eobecny adaptacni syndrom
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se tfemi fazemi stresové reakce (poplachova, vyrovnavaci a faze vycCerpani), nebo Gc¢inky

psychofarmak vychazejici z klinickych zkusenosti (Bartinikova, 2010).

3.2.2.2 Psychologické pojeti stresu

Zakladem pro toto pojeti je lidskd individualita, kdy podkladem jsou napftiklad Freudova
hlubinna psychologie, vyvoj pudovych sil, které osvétluji mnoho psychickych poruch. Spadaji
sem také riizné postoje na moznou konfliktni situaci, mluvime o toleranci nebo sensitivite.
V neposledni fadé tato teorie zahrnuje také typologii introverze a extroverze ¢i stability

a neurotismu (Bartinkova, 2010).

3.2.2.3 Holistické pojeti stresu

Kombinaci ptfedchozich dvou pojeti ziskdme uceleny pohled na stres. Je to jakési snaha
propojit fyziologické a psychologické pojeti stresu z divodu lepsiho vysvétleni urcitych jeva.
Toto pojeti se snazili vysvétlovat Alexander (1950). Ten pro vyvoj onemocnéni bral v ivahu
pfitomnost urcité predispozice (typ osobnosti, minulé prozitky a konflikty), vnéj$i noxy

(jisté udalosti, stresory) a zprostiedkujicich mechanismi (Bartinkova, 2010).

3.2.3 Definice

Pivodni definice podle Seleyeho: ,,Stres je nespecificka (tj. nastavajici po nejriznéjsich
zatezich stereotypné) fyziologicka reakce organismu na jakykoliv ndrok na organismus

kladeny * (Schreiber, 2000, s.16).

Modifikovana definice dle Lazarusova: ,,Stres je narok na jednotlivce, ktery presahuje jeho

schopnost se s narokem vyrovnat“ (Schreiber, 2000, s.16).

Ganongova fyziologické definice: ,, Stres je takovy viiv na cloveka, ktery vede k prodlouzené

hormondalni reakci kiry nadledvin* (Schreiber, 2000, s.17).

Stres, jako pojem, je vymezovan riznymi zpisoby. Podle Nekone¢ného (1995) stres vznika
tehdy, pusobi-li na jedince nadmérné silny podnét po dlouho dobu, nebo ocitne-li

se v nesnesitelné situaci, jiz se nemiize vyhnout, a setrva-li v ni.

Vagnerova (1999) chépe stres z psychologického hlediska jako stav nadmérného zatiZeni ¢i

ohrozeni jedince.

., Stres je soubor reakci organismu na podnéty (stresory), které narusuji normalni funkci organismu.

Jedinec je vystaven takovym ndrokiim (zdtézi), o nichz se domniva, Ze k jejich zvladnuti nemad
dostatecnou adaptacni kapacitu. Podstatnd je tedy subjektivita emocniho a kognitivniho zpracovani
situace, to, zda clovek subjektivne proziva a interpretuje situace ¢i podnéty jako zatézoveé (stresove)
(Svingalova, 2006, s. 9).
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,Stresova reakce je fylogeneticky zakodovana neurohumoralni a metabolicko-funkcni priprava
organismu na boj nebo uték. Jedna se o vyraznéjsi odchylku od normalu, pri které dochazi k naruseni
integrity organismu. Mobilizuji se silnéjsi obranné nebo kompenzacni mechanismy nez pri poruchdch
homeostazy. Rozliseni mezi homeostazou a stresem vSak neni jednoznacné* (Barturnikova, 2010, s. 16).

3.2.4 Pii¢iny

Bartiikova (2010) ve své knize piSe, Ze zeny jsou schopny Iépe snaset urcité typy stresu,
jedna-li se zejména o bolest ¢i existencni stres. Je zde podotknut také fakt, ze pravé ony jsou
Vv urCitém smyslu odolnéj$i nez muzi a maji lepsi schopnost stresu odolavat. Naopak muzi
nemaji tak velikou intenzitu reakce na stres oproti zenam a v zavéru z toho vyplyva, ze Zeny

maji vyssi stresovou emocionalitu.

Aby vznikla stresova reakce, musi existovat stresor, coz je podnét z okoli, ktery ma rtiznou
intenzitu. Kazdy jedinec ma rGznou schopnost subjektivniho prozivani zatézové situace

(Irmis, 1996; Svingalové, 2006; Bartunkova, 2010).

Dle uc¢inku na lidsky organismus rozezndvame dva druhy stresu, a to distres a eustres. Distres
pusobi na organismus negativng. Jedinec piestava byt schopny se s urcitou situaci vyporadat,
dochazi k negativnim emocim a pietéZovanim organismu. Za negativni emoce lze povazovat
napiiklad Uzkost, depresi nebo beznad¢j. Naopak eustres plisobi na organismus pozitivné.
Povzbuzuje organismu Kk vy$s§im vykonim a po jejich zvladnuti mize nasledovat radost.

Je to kratkodoby, rychle odeznivajici stres (Steiner, 2010).

Lidské stresory se dle Bartiikové (2010) de€li na fyzikalni (chlad, teplo, zateni, elektricky
proud atd.), chemické (alkohol, kolisani krevniho cukru, otravy atd.), biologické (bolest,
popaleninovy  stres, hlad, Zizen atd.) a psychosocidlni (Gzkost, strach

z vystoupeni/zkousky/smrti atd.).

Jiné déleni lze najit v publikaci od Vymétala (2009), kde se stresory déli dle povahy na
télesné (hlad, bolest, ndmaha atd.), emocionalni (obavy, strach, zloba atd.), kognitivni
(starosti, postoje, negativni myslenky atd.), fyzikdlni (tma, chlad, vlhkost atd.), biochemické
(alkohol, nikotin, kofein atd.) a komplexni stresory (natlak, pracovni pozadavky, nemoc atd.)

Mezi mozné stresory pusobici na zachranafe v jejich pracovnim prostiedi by se daly zatadit
napiiklad interpersonalni konflikty, konflikty kompetenci, vysoké pracovni naroky
a odbornost, nevyuziti dosazené kvalifikace, teplota, hluk, bezpecnost prace a mnohé dalsi

(Svingalova, 2006).
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3.2.5 Akutni stresova reakce

Je to reakce psychicky zdravého jedince na neobvykle zavazny stres. Jednd se 0 ptfechodnou
duSevni poruchu vznikajici jako okamzitd odpovéd’ na néjaky vyznamny stresor. Piiznaky
této reakce vétSinou odeznivaji za nékolik hodin, maximalné¢ dni (Vinaf, 2007;

Svingalova, 2006).

Akutni stresovou reakci muze prozivat jak Cloveék pfimo zasazeny kritickou udalosti, tak
I ¢lovek, kterého se dana situace nepfimo dotyka, napiiklad se mize jednat o svédka,
kolemjdouciho, ¢i jen divaka sledujici néjakou katastrofu v televizi (Vinaf, 2007;
Svingalova, 2006).

Symptomatologicky se reakce projevuje jako stav ,ustrnuti“ se zuzenym védomim,
neschopnosti pochopit situaci, dezorientaci ¢i otupénim apod. Takovy jedinec se mize uzaviit
do sebe a provadi neucelné pohyby. T¢lesné se akutni stresova reakce projevuje zCervenanim,
tachykardii, chvénim ¢&i pocenim. Na tento stav muize byt amnézie (Vinaf, 2007;

Svingalova, 2006).
3.2.6 Faze stresové reakce

Stresova reakce se d€la na tfi po sobé jdouci faze. Prvni znich je tzv. alarmova,
¢i poplachova. Pti této fazi dochazi k aktivaci organismu, mobilizaci energetickych zdroji
a navozuije se stav pohotovosti k eventualnimu boji nebo utéku. Ukolem této reakce je vybudit
cely organismus spolu s uvedenim sil do stavu ur¢ité pohotovosti. V téle dochazi napiiklad
k mobilizaci zdroju energie, zvySeni krevniho tlaku, vazokonstrikci, zrychleni dechu, lep§imu
prokrveni mozku ¢i svali, zkraceni koagula¢niho €asu, poceni, vyplaveni hormont nadledvin
atd. Tato faze postupné ptechédzi ve fazi druhou (Schreiber, 2000; Irmis, 1996; gvingalové,

2006; Vymétal, 2009; Bartiinkova, 2010).

Rezistence, nebo-li adapta¢ni faze. Tato faze nastava pii opakovani urcitého stresoru.
Uplatnuji se zpétnovazebné mechanismy. Dochazi k aktivaci dalSich hormonti, napt. kortizolu
a télo se piipravuje na dlouhodobé&jsi boj. V dnesni dobé vsak jiz nedochazi tak ¢asto K boji
nebo k né¢emu podobnému, ale k nutnosti se néjakym zptsobem ovladat. Pokud nedojde
k fyzické akci, v téle se nahromadi produkty stresové reakce a je dobré se jich zbavit jinym
zpusobem. Adaptace na stresor mize byt pozitivni, coz muze naptiklad znamenat zvySeni

fyzické zdatnosti, ale také negativni, ve smyslu vyhledavani rizika s moZnou odménou
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(zavislost na vyhernich automatech) (Schreiber, 2000; Irmis, 1996; Svingalové, 2006;
Vymétal, 2009; Bartinkova, 2010).

Tieti faze se nazyva vycCerpani (exhausce). Pfi neustalém plsobeni stresoru, nadmérné
intenzité a pifi nezvladnuti dané zatéze dochazi k selhani adaptacni faze. Rezistence,
ktera mohla byt ziskana ve druhé fazi, je nedostatecna nebo se ztraci. Hrouti se fyziologické
a psychické obranné mechanismy a organismus se stava vycerpanym (Schreiber, 2000; Irmis,

1996; gvingalové, 2006; Vymétal, 2009; Barttinkova, 2010).
3.2.7 Symptomatologie

Casto se obecné piiznaky stresu zafazuji do tii oblasti, kdy kazda oblast je u jiného jedince
vice ¢i mén¢ zastoupena, projevy se mohou kombinovat a je také dilezité jednotlivé
symptomy odlisit od projevil jinych, napiiklad od zavazného onemocnéni (Felix, 1996;

Svingalova, 2006).

Psychické potize jsou prvni oblasti, kterou Se stres mize navenek projevit. Mluvime
0 poruchéch spanku, zvySeném napéti, podrazdénosti, Spatnych snech, ranni unave, tzkosti,
pocitech ohrozeni, poklesu soustiedéni, nerozhodnosti, ztrat¢ emoci, poklesu psychické
vykonnosti, neschopnost radovat se a mnohé¢ dalsi (Felix, 1996; Svingalové, 2006; Dostalova

2007; Vymétal, 2009; Bartiiikova, 2010).

Mluvime-li o palpitaci, kieCovitém stazeni bficha, studenych koncetinach, zvySeném poceni,
nutkani k moceni, bolestech hlavy, sexualni pohlavni nemohoucnosti, suchu v tstech,
bolestech, tfesu svall a jinych potizich, Spadaji tyto priznaky do fyziologickych projevi stresu

(Felix, 1996; gvingalové, 2006; Dostalova 2007; Vymétal, 2009; Barttiikova, 2010).

Do treti oblasti projevil stresit patii zmény chovani. Vhodné je zminit napiiklad zmatené
chovani, neklid, pfejidani, zvySené uzivani ndvykovych latek (alkohol, 1éky, cigarety) atd.

(Felix, 1996; Svingalové, 2006; Dostalova 2007; Vymétal, 2009; Bartinkova, 2010).

Podle Svingalové (2006) se stres vyrazné podili na vzniku onemocnéni jak psychickych, tak

I psychosomatickych, a jejich nasledek vede az v 70% ptipadt k pracovni neschopnosti.

Pro uplnost je tfeba zminit nékterd onemocnéni, kterd se cCasto davaji do souvislosti
se stresem. Je to kupfikladu hypertenzni nemoc, migréna, astma bronchiale, porucha
menstruacniho cyklu, drazdivy tracnik, herpes, psoridza, atopicky ekzém, diabetes mellitus,
arytmie, poruchy imunity a dalsi choroby. Néktefi odbornici se také domnivaji, ze stres ma

vliv 1 na vznik nadorovych onemocnéni. Tomuto tématu se nové vénuje obor nazyvajici
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se psychoonkologie jako soucast mediciny zabyvajici se psychosomatickymi nemocemi

(Schreiber, 2000; Barttiikova, 2010).

3.2.8 Lécba a prevence

3.2.8.1 Zvladani lidského stresu

Osvojeni riznych druh technik ndm miZze napomahat k zvladani stresu. Existuji dvé
strategie Vv zavislosti na tom, jedna-li se o kratkodobou nebo dlouhodobou strategii
(Vymétal, 2009).

Kratkodobé¢ strategie zvladani stresu jsou zaméieny na aktudlni a rychlé snizeni stresové
reakce. Jedna se o jednoduché tkony, napiiklad praci sdechem, rozptylenim pozornosti,

zménou ¢innosti, pocitanim ¢i kratkou prochazkou apod. (Vymétal, 2009).

Dlouhodobé strategie se zaméfuji na spravnou Zzivotospravu, rozebirani problému, jejich
rozbor a moznd feSeni, hledani zajmu, z4alib atp. a maji za cil snizit Groven zatéze. Mluvime
0 dodrzovani spravné zivotospravy, riznych relaxac¢nich cvi¢enich, rozvijeni zajmua a zalib,

planovani ¢i o pé¢i o mezilidské vztahy (Vymétal, 2009).

Podle Bartinkové (2010) existuji dvé techniky zvladani dlouhodobého stresu, pasivni
aaktivni. Pasivni techniky souviseji, dle psychologl, s jakymsi ,,Gnikem* a rozliSuji
tak popfeni (rezignace feSeni), regresi (zjednodusSeni, zprimitivnéni reakci), izolaci (Gték
od okoli), denni snéni a unik do nemoci. Mezi aktivni techniky spada agrese, upoutani
pozornosti, ztotoznéni (identifikace s hrdinou), kompenzace (vyrovnani nedostatku)

a sublimace (podvédoma zména napf. spolecensky nepfijatelného chovani za piijatelné).

3.2.8.2 Primarni a sekundarni prevence

V souvislosti s primarni prevenci se mulzeme setkat stzv. salutogennim mySlenim,
coz je mySleni zaméfené na zdravi a kvalitu Zzivota. Soucasti salutogenniho mysleni
je srozumitelnost (pfijmuti pravdy takové, jaka je), zvladnutelnost (vira v sebe sama a ve své

kvality) a smysluplnost (vS§e méa smysl a nutnost fesit problémy) (Bartliikova, 2010).

U sekundarni prevence dochazi jiz k vyuziti farmak, riznych psychoterapeutickych technik
¢i kinezioterapie (jsou to riiznd pohybova cviceni v 1écbé psychickych onemocnéni)

(Bartiiikové, 2010).
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3.3 Posttraumaticka stresova porucha

3.3.1 Historie

Nékteré zdroje uvadi, ze jako Uplné prvni zminku o této poruse lze piitadit biblickému li¢eni

Lotovy zeny, ktera se pii pohledu na zkdzu Sodomy proménila v solny sloup (Vinat, 2001).

Ze zacatku 20. stoleti jiz mame konkrétnéjSi zpravy o posttraumatické stresové poruse (dale
jen PTSP), které spadaji do obdobi prvni svétové valky. V této dob& néktefi vojaci silné trpeli
po prozitych valeénych désech a bylo naro¢né je poslat zpét na frontu. Takovi jedinci byli
oznaceni za simulanty a nasledné trestani, avSak bez vysledku. Mezitim se potykali s no¢nimi
désy, vybuchy vzteku a vysledkem bylo neziizené piti alkoholu a pachani sebevrazd. Pokud
byli vyslani zpét do boje, tak jejich reakce byly zbrklé a schopnost boje miniméalni. V tehdejsi

dobé¢ byl jejich stav oznacen jako ,,valecné neurdza“ nebo ,,bitevni trauma“ (Vinaft, 2001).

S obdobnymi projevy se lidé =zacali setkdvat 1 v jinych souvislostech, nez které
se tykaly vale¢nych front, a tak nazev poruchy se ménil, hovoftilo se o ,,nehodové neurdze*
¢i,,syndromu po znasilnéni“. V lékarskych vyzkumech se dochazelo k zavérim, ze prave
valka neni jediny faktor vedouci k rozvinuti PTSP (Prasko a kol., 2003; Svingalova, 2006;
Vinat, 2001).

Dalsi udalost, kterou lze uvést jako mozny ptiklad projevu této psychické poruchy, je z roku
1911. Vtomto roce se v Toulonu ve francouzském pfistavu vznitila lod” a vysledkem
mohutného pozaru se stala exploze, kvili které¢ zahynulo kolem 300 lidi. Po této udalosti
doslo k popsani zmén zdravotniho stavu jak u lidi, ktefi pfezili vybuch, tak také u zachranait
pracujicich na mist¢ katastrofy. Uvadi se, ze postizeni jedinci znovuprozivali dany tryznivy

scénat, méli désiveé sny, uzkost, fobie atp. (Vinat, 2011).

V roce 1978 doslo k zafazeni terminu PTSP do mezinarodni klasifikace dusevnich poruch
na zéklad¢ zkuSenosti 1ékatti s vojaky z valky ve Vietnamu. Tato diagnoza byla poté pfidélena

I nékterym obyvatelim Izraele, ktefi ptezili nacistické koncentraéni tabory (Vinat, 2011).

Béhem let az do roku 1991, kdy byla vyddna Mezinarodni klasifikace nemoci, dochdzelo stale

K upfesiiovani terminu Posttraumatické stresové poruchy (Bydzovsky, 2011).
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3.3.2 Definice

PTSP je porucha, kdy se ¢lovék za¢ne vyhybat situacim a predmétim, které mu pripominaji
prozité trauma. Jako dal$i pfiznaky se objevuji flashbacky ¢i no¢ni mury. Lze to tedy shrnout

jako opozdénou nebo protrahovanou reakci na stresovou udalost (Prasko, 2005).

,PTSP je opozdénou a prodlouzenou odpovedi na traumatizujici podnét. Podle MKN-10
se diagnostikuje do Sesti mésicii po udalosti, DSM-1V zna i variantu ,,s odloZenym zacatkem ",
zacinaji-li se priznaky objevovat nejmeéné Sest mésicii po dopadu traumatizujici udalosti. MKN-10
se dobou trvani nezabyva * (Bastecka a kol., 2005; s. 48).

., Posttraumaticka stresovd porucha je zdavaznd psychickda porucha vzmikajici jako opozdenad,
ale dlouhodobd reakce na traumatickou Zivotni uddlost, kterd md vyjimecné nebezpecny nebo
katastroficky charakter a ktera by pravdépodobné vyvolala hluboké rozruseni téemer u kazdého
jedince “ (Svingalova, 2006; s. 37).

3.3.3 Pri¢iny

Existence této choroby je podminéna prozitkem néjaké traumatické udalosti. OvSem ono
trauma, jako jediny faktor rozvoje PTSP, nesta¢i. Mezi hlavni pfi¢iny vzniku PTSP
Ize zaclenit Zivelné katastrofy zpisobené piirodou nebo ¢lovékem (napf. pozary, zemétiesenti,
tsunami, povodné atp.), autonehody, nasilnou smrt jinych osob, svédectvi sebevrazedného
pokusu, muceni (napt. lidé, ktefi prosli koncentraénimi tabory), znasilnéni a terorismus.
Pfi¢iny vzniku PTSP lze zafadit idramatické zmény zdravotniho stavu (CMP, IM)

(Bartinkova, 2010; Prasko, 2003; gvingalové 2006).

Jedna se tedy o udélosti vyvolavajici témét u kazdého Clov€ka pronikavou tisent a stresovou
reakci. PTSP se muze projevit jak u obé&ti konkrétni traumatizujici udalosti, tak i u svédka.
Hovotime o zachranafich, policistech ¢i hasicich, ktefi se do kritickych situaci dostavaji,
V porovndni s béZznou populaci, vyrazné¢ castéji. Ti musi sndSet pohled naptiklad
na znetvorena a =zaklinéna té€la v automobilu po nehodé¢ a ktomu jest¢ odborné
a kvalifikované provadét svou pracovni ndpln. Neznamena to vSak, ze pokud ¢lovek prozije
trauma, zakonit¢é se u n¢ho musi rozvinout PTSP (Bartinkova, 2010; Prasko, 2003;

Svingalova 2006).

vvvvv

je podpora ostatnich, tim je pravdépodobnost rozvoje PTSP vyssi.

3.3.4 Symptomatologie

Piiznaky PTSP se mohou piekryvat sjinymi onemocnénimi a mnohdy jsou pacienti

nespravn¢ diagnostikovani a dojde u nich knetplné a nepfilis efektivni 1écbé. PTSP
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Ize zaménit s depresi, panickou poruchu, poruchou o0sobnosti a jinymi chorobami, avSak
pouze u PTSP dochazi knechténym navratim v myslenkach k traumatizujici udalosti.
NejcCastéjsi zameéna byva s akutni reakci na stres. Tato choroba ma sice podobné ptiznaky,

nicméné netrvaji tak dlouho, jako je tomu u PTSP (Prasko, 2005).

O pfiznacich PTSP mluvime az tehdy, trvaji-li déle nez mésic, mohou se objevit ihned

po proziti traumatu a nejdéle do Sesti mésici.

Ptiznaky PTSP se déli na ¢tyii hlavni skupiny, jedna se o dotirajici vzpominky a sny, ztratu
pozitivnich emoci, vyhybani se ¢innostem pfipominajici trauma a zvySena psychicka a télesna

vzrusivost (Prasko, 2003; §Vingalové, 2006).

Mezi nejbéznéjsi piriznaky PTSP lze zaradit vnucujici se a opakujici se vzpominky
na traumatizujici udalost, znovuprozivani traumatu, désivé sny, vyhybani se cinnostem,
které¢ by nam mohli pfipominat trauma, vyhybani se konverzaci na toto téma, uzkost
a deprese, poruchy spanku, zpétné zablesky, které se oznacuji jako ,,flashback®, nadmérna
bd¢lost ¢i ostrazitost, lekavost a napéti nebo pocity viny z preziti. Dochézi i k vegetativnim
projevim, jako je buSeni srdce, lapani po dechu, hyperpnoe, poceni, ties, bolest apod.

(Prasko, 2003; Svingalové, 2006).

Bastecka a kol. (2005) ve své knize zminuji pfiznaky, které se daji rozdélit do tii skupin
Vv zavislosti na vyskytu posttraumatickych jev.

Jedna se o znovuproZivani. Pfi pfipomnéni traumatizujici udalosti se udéla ¢lov€ku psychicky
nebo 1 fyzicky $patné, spadaji sem vtiravé myslenky, flashbacky b&hem dne ¢i no¢ni mury pfi
spanku (Bastecka a kol., 2005).

Vyhybani, jedinec se zacne vyhybat Cinnostem, predmétim apod., které by mu mohly
prozitou udélost pfipominat (Bastecka a kol., 2005).

Zvysena drazdivost, jako posledni skupina pfiznakt, se projevuje lekavosti, obtiznym

usinanim ¢i udrzenim spanku, navaly hnévu atd. (Bastecka a kol., 2005).
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3.3.5 Lécba

Jednim ze zakladnich pilifi spravné 1ééby PTSP je vyslechnuti postizeného jedince, jeho
emoc¢ni podpora, povzbuzeni a moznost vyjadieni emoci. Pfitom plati, ze ¢im diive dojde
K ventilaci pociti a vyslechnuti jedince, tim 1épe (Prasko, 2005; Vinai, 2007; Svingalova,

2006; Prasko, 2003; Barttiikova, 2010).

vvvvvv

jakéhosi terapeutického vztahu, kdy dochéazi k vysvétleni a edukaci jedince, jaké jsou
pfiznaky a jejich vliv na chovéni, vztahy a seznameni se s moznosti 1écby. Patii sem
skupinova a individudlni terapie, kognitivné-behavioralni a kratkodobé dynamicka
psychoterapie. Metody, jakymi se provadi psychoterapeuticka pomoc, maji byt ohleduplné
tak, aby se pacient citil bezpe¢né. Tyto pfistupy maji jednu spole¢ny zaklad, a to rekonstrukce
prozité traumatizujici udalosti. Psychoterapeutické metody jsou velmi naro¢né
jak pro postizené, tak i pro odborniky poskytujici psychoterapeutickou pomoc. Mnohdy
je také doporuceno se seznamit s literaturou nebo brozurami zabyvajicimi se tématem PTSP

(Pragko, 2005; Vinat, 2007; Svingalova, 2006; Pragko, 2003; Barttikova, 2010).

Dopln¢k k psychoterapii miize byt uziti farmak, napiiklad anxiolytika nebo antidepresiva.
Dochazi tak k rychlejsimu efektu 1é¢by, nicméné se mohou vyskytnout nezadouci ucinky
z uzivani lé¢iv, jako tfeba pfibrani na vaze, navykovost nebo utlum. Uplatiiuji si zejména pti
depresi, uzkosti, podrazdénosti ¢i nespavosti. Nejsou vSak pfili§ G¢innd na dotirajici
vzpominky, flashbacky, nesoustiedénost a emocni odpoutanost (Prasko, 2005; Vinai, 2007,
gvingalové, 2006; Prasko, 2003; Bartiinkova, 2010).
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3.4 Krizova intervence

Jedna se o specializovanou pomoc lidem, jez se nachazi v krizi, €ili v situaci, ktera zpisobuje
zménu v doposud navyklém zptlisobu zZivota a vyvoléva stav stresu, nerovnovahy a ohrozeni

(Spatenkova, 2011).

RozlisSujeme pomoc laickou, poskytovanou neSkolenymi jedinci, naptiklad rodinou,
a odbornou, kteréd je provadéna psychologem, psychiatrem, lI€kafem, socialnim pracovnikem

¢1 jinym specialné vyskolenym pracovnikem jinych profesi (Mlcak, 2007).

Dalsi rozd€lni krizové intervence je na prezencni krizovou intervenci, kdy s dotyénym jsme

Vv kontaktu tvafi v tvaf, a distancni, naptiklad ptes telefon nebo internet (MI¢ak, 2007).

Povinnosti, které Ize zatadit mezi zakladni pravni principy této problematiky, jsou zachovavat
lidskou distojnost, prekazit trestny ¢in, oznamit trestni ¢in, zabezpecit kvalifikovanou pravni

pomoc, ochranu osobnich idajii a ml¢enlivost (Spatenkova a kol., 2011).

3.4.1 Historie

Jiz Sigmund Freud poskytoval konzultace, které jsou doloZeny z jeho chorobopisi z roku
1895. V nich Ize nalézt zpravy o rozhovorech, naptiklad s osmnéctiletou divkou, ktera trpéla
hysterii, a pravé uUCinkem piimé interpretace doSlo k odstranéni onéch hysterickych
symptomll. Lze nalézt také nckolikahodinové rozhovory s Gustavem Mahlerem, ktery
prozival emo¢ni krizi pramenici z milostného poméru jeho Zeny s jinym muzem. Mezi
svetovymi valkami poskytovali psychologové a psychiatii psychoterapeutické intervence jiz

pomérné bézné (Klimpl, 2009).

Rok 1940 lze oznacit jako rok, ve kterém vznikly zaklady krizové intervence v Americe.
Hlavni osobnost, ktera se timto proslavila, je Erich Lidemann. Jeho ¢lanek z roku 1944
popisuje reakce jedincti na ztratu blizké osoby, ktefi se 1écili v bostonské VSeobecné
nemocnici na oddéleni psychiatrie. Jednalo se o pozlstalé, ktefi ztratili své pfibuzné ¢i znamé
pfi pozaru v pieplnéném bostonském klubu Cocoanut v roce 1942, dale o neurotické pacienty,
ktefi béhem svého 1éCeni ztratili nékoho blizkého, pfibuzné osob, které zemfeli v pribéhu
hospitalizace, a nakonec zkoumal reakce lidi, ktefi ztratili své blizké slouzici v armadé

(Klimpl, 2009).

Mezi dalsi psychiatry zkoumajici psychosocialni intervenci 1ze zaradit Williama Menningera
¢i Franze Alexandra a Thomase Frenche, kterym v roce 1946 vysla kniha snazvem

Psychoanalyticka terapie (Klimpl, 2009).
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V Ceské republice nastal rozkvét krizové intervence v devadesatych letech minulého stoleti,
kdy vznikly desitky pracovist’ po celé zemi poskytujici krizovou pomoc. V roce 1991 vzniklo
Centrum krizové intervence v prazském aredlu Psychiatrické lécebny v Bohnicich a také
Krizové centrum Praha spadajici pod 1. Iékaiskou fakultu Univerzity Karlovy. Avsak jiz 0
dva roky diive, v roce 1989, vzniklo prvni krizové centrum na psychiatrické klinice Lékatské
fakulty Masarykovy Univerzity v Brné¢ — Bohunicich. Prazska zachranna sluzba zalozila
vroce 1992 krizové centrum RIAPS. Tato pracoviste poskytovala ambulantni krizovou
pomoc s moznou hospitalizaci na dobu jednoho tydne. Do roku 2001 fungovala také v CR

I nejstarsi linka diveéry zalozena roku 1964 (Klimpl, 2009).

3.4.2 Krize

Termin krize — pochazi z latiny, pivodné ze slova crisis, znamenajici obrat ve vyvoji,
nebezpecny stav vyvoje, potiz ¢i tézka, svizelna situace, soud ¢i rozsouzeni — 1ze uzit k popisu
situaci, pfi kterych se néco dramaticky méni za doprovodu negativnich emoci. Mlze jit
napiiklad o nahlou, vysoce stresujici udalost, ktera na jedince pusobi a jehoz sily nestaci
natose sni vyrovnat. Je to jedna z hlavnich pfi¢in, kdy ¢lovék vyhleda psychologickou
nebo psychiatrickou pomoc. Krize mtze byt chapana také jako ohrozujici situace nebo
jako prilezitost ke zméné (Gabriel, 2004; Horkova, 2007; Psychologie a duSevni zdravi,
dostupny z WWW: <http://www.help24.cz>).

Vymeétal (2009) ve své knize uvadi, ze psychickd krize nastava, kdyz se cClovek setka
S problémem, ktery vlastnimi silami nedokéze vyftesit v pfijatelném Case a zpiisobem, na ktery

je zvykly.

Lidé v krizi mohou proZzivat urcity stav nerovnovahy, stresu ¢i ohrozeni a pravé proto
v takovych chvilich propadaji pocitim zmatku, tisn¢, jejich emoce maji vykyvy a mohou byt

dezorganizovani (Duchonova, 2012).

Spoustéce krize 1ze rozdélit na vnitini a vnéj$i. Mezi vnitini patfi napiiklad silné emoce
a osobni citlivost (napt. mySlenky na sebevrazdu, uzkost) nebo pozadavky vyvoje a jejich
neschopnost je plnit (napt. odchod od rodicd, stari). Ke vnéjsim spoustécim krize lze zaradit
ztratu objektu (napf. partnera, zdravi), dale nutnost volby mezi dvéma mozZnostmi nebo velka
zména, at’ uz pozitivni nebo negativni, (napf. svatba, nemoc) (Duchonova, 2012; Horkova,

2007).
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3.4.3 Definice

Jedna se o specialni diagnosticko-terapeuticky pfistup, ktery slouzi ke zvladnuti urcité krize.
Dosazitelnost pomoci a neodkladnost jsou zakladni znaky krizové intervence, pii niz dochazi

k zmapovani celkového psychického stavu a vytvoreni uréitého krizového planu (Klimpl,

2009).

., Krizovou intervenci miizeme vymezit jako specializovanou pomoc osobdam, které se ocitly V Krizi.
TVvo7i ji rizné formy pomoci, které maji za ukol vratit jedince i jeho psychickou rovnovihu, narusenou
kritickou Zivotni uddlosti. Krizovda pomoc zahrnuje predevsim pomoc psychologickou, lékarskou,
socidlni a pravni “(Spatenkova, 2004, s.15).

., Specializovana okamzita pomoc lidem, kteri se ocitli v krizi. Jejim cilem je vratit jedinci psychickou
rovnovahu, ktera byla narusena kritickou Zivotni udadlosti. Krizovd intervence je komplexni, prakticky
zamérend pomoc, ktera muze zahrnovat pomoc psychologickou (zaméruje se na problém, ktery krizi
vyvolal, kdy je jedinec s krizi konfrontovdan a dochdzi k jejimu reseni), lékarskou pomoc (psychiatrickd
intervence, medikace, hospitalizace), socialni pomoc (socialni intervence) a pravni pomoc “ (Vymeétal,
2009, s.16).

., Krizovd intervence je odbornd metoda prdce s klientem v situaci, kterou osobné proziva jako
zatéZovou, nepriznivou, ohrozujici. Krizovd intervence pomdha zprehlednit a strukturovat klientovo
prozivani a zastavit ohrozujici ¢i jiné kontraproduktivni tendence v jeho chovani. Krizova intervence
se zamenuje jen na ty prvky klientovy minulosti ¢i budoucnosti, které bezprostredné souviseji s jeho
krizovou situaci. Krizovy pracovnik klienta podporuje v jeho kompetenci resit problém tak,
aby dokdzal aktivné a konstruktivné zapojit své viastni sily a schopnosti a vyuzit potencidlu
prirozenych vztahi. Krizova intervence se odehrdva v rovine reseni klientova problému a prekonavani
konkrétnich prekazek* (Vodackova, 2002, str. 60).
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3.5 Critical incident stress management

Termin critical incident stress management by se dal do Cestiny volné pielozit jako zachazeni

se stresem V kritickych situacich.

3.5.1 Historie

Jiz béhem prvni svétové valky, v souvislosti s bojem, Sokem z bombardovani ¢i odstielovani,
dochazi k vCasné krizové intervenci, ktera ma za nasledek snizeni vyskytu a rozvoje
chronickych psychickych onemocnéni. Intervence v té dobé byla jak formalni a neformalni,
tak i skupinova a individualni. Béhem ni dochazi k rozebirani emoci, rozhovory s psychiatry

atp. (Vymétal, 2009).

Druhd svétova valka pokraCovala vrozvoji okamzité krizové intervence. Dochazelo
K rozpravam z divodu vyCerpani z boje, bitevni Gnavy, vale¢né neurdzy apod. V té dobé
se definovaly jasné principy dulezité pro efektivitu intervence, jako napiiklad ,,o¢ekavani,

blizkost a okamzitost* (Vymétal, 2009).

Vilka ve Vietnamu a Koreji pfinesla nové postupy. Plukovnik Marshall vyvinul urcity zptisob
vedeni rozhovoru s vojaky v brzké dobé po bitvach. Zjistil, ze pokud byl rozhovor spravné

provadén, stal se velice prospésnym jak pro vojaky, tak pro celé jednotky (Vymeétal, 2009).

Roku 1983 v USA Dr. Jeffrey Mitchell poprvé popsal a zvetejnil psychologicky debriefing
Vv ndvaznosti na jeho CISD model. V roce 2000 dochazi k vytvafeni strategickych pland,
které berou vuvahu také mentalni zdravi. Za nedlouho potom se rozviji
systém posttraumatické intervenéni pée u armdady, hasi¢li ¢i policie. Do zdravotnictvi

se systém dostava roku 2004 (Vymeétal, 2009).

3.5.2 Definice

Jedna se o protokol vyvinuty pro feSeni traumatickych udélosti. Je to vysoce formalni,
odborny a strukturovany proces, pii kterém dochéazi k uvolnéni postizeného tim, ze vyjadii
své emoce, dozvi se 0 moznych reakcich na danou situaci, projevech a na zaklad¢ skutenosti
je mozné zajistit pfipadnou dal$i pomoc. Je tieba zminit, Ze se nejednd o psychoterapii.
Rozhovor je zcela dobrovolny a divérny, nékdy nazyvan jako ,,psychologickd prvni pomoc*

(Hoskovcova, 2009; Vodackova, 2002).

Cilem CISM je udrZeni nebo znovu obnoveni psychické stability po naronych zasazich

u profesionall. RozliSujeme dva zdkladni druhy CISM slouzici ke zvladani zatéZze vychazejici
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z mimotadné udalosti. Jedna se o defusing, probihajici kratce po kritické udalosti a debriefing
probihajici az po uplynuti ur¢it¢ doby. Uziti téchto dvou krizové-intervencnich technik
je jak individualni, tak skupinové. Skupinovy pfistup je nevhodny pro traumatizujici udalosti

se zahanbenim (Vodackova a kol., 2002).

Velmi dilezitym ¢lankem CISM je peer. Je to V podstaté specidlné proskoleny kolega, ktery
poskytuje podporu po proziti naro¢né situace. M¢l by piedev§im vyslechnout postizené¢ho
jedince, vyjadfit porozuméni, podporu, nemél by kritizovat a mél by byt velmi diskrétni. Jako
dalsi clenové psychosocidlni intervencni sluzby mohou byt psycholog nebo psychiatr,

koordinator nebo odborny garant (Stancel, Vargova, Majdigova, 2012).

3.5.3 Defusing

Tento termin vychazi z anglického slova defuse, znamenajici zbavit situaci vybusnosti. Mél
by probéhnout od 1 do 8 hodiny po udalosti. Posezeni trva nejéastéji 20-45 minut. Pro tento
typ krizové intervence neni potieba, aby se ji Ucastnil kvalifikovany psycholog. Dilezité
je vytvorit piijemnou atmosféru podpory a pohody povétSinou piimo na misté udalosti.
Ukolem defusingu je posilit citéni tymu, ve kterém jeho &lenové peduji o jedince, pro které
a doslo k uvolnéni emoci (Vodackova a kol., 2002; Hoskovcova, 2009; Bastecka a kol., 2005;
Vymétal, 2009).

Pro defusing jsou typické tfi faze, jednd se o predstaveni a Uvod (urcuji se pravidla
komunikace, je kladen duraz na davérnost atp.), vyzkum (zjistit, co se stalo, co postiZzeni
pocitovali, zkuSenosti atd.) a prezentace informaci (shrnuti udalosti, vyuka, podani informaci,

nasledna péce, zavér) (Vymeétal, 2009).
3.5.4 Debriefing

Z anglického vyrazu debrief, ktery v piekladu znamena podat hlaseni. Utastni se postiZeni
udalosti a ¢lenové tymu (2-4) v mistnosti, kde jsou zidle uspofadany do kruhu. Doba trvani
debriefingu je 2-3 hodiny a uskuteéiuje se za 48-72 hodin po udalosti. U postizenych osob by
mélo dojit k racionalnimu zpracovani udalosti. Emoce jsou soucasti, ale ¢loveék by se v nich
nemél utapét. Debriefing si neklade za cil odstranéni posttraumatickych piiznakd, ale
kognitivni zvladnuti posttraumatickych jevi, stabilizaci situace a obnoveni svych vlastnich

zdrojii tak, aby byl schopen opét normalné fungovat. UZiva se predosti skupiny, kupiikladu
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zazitku vSeobecnosti (ostatni méli podobné pocity jako ja) (Vodackova a kol., 2002;
Hoskovcova, 2009; Vymeétal, 2009).

Debriefing se ¢leni do sedmi useki. Zacind se tuvodem, kde dojde k pfedstaveni a urceni
pravidel. Pokracujeme skute¢nostmi, tedy popsanim udalosti (Co? Kdo? Kdy? Vase tlohy?).
Dalsi usek jsou myslenky, kde se ptame, co vam vytanulo na mysli, kdyz se to stalo atd.
Navazuji reakce a otazka, co se délo poté (Co jste délal? Co bylo nasledujici den?). Navazuji
ptiznaky, dotazujeme se, zda jste citil néjaké zmény na sobé (ména chuti k jidlu, naruseny
spanek, atd.). Navazuje usek uceni a pfipravy (zménilo se néco ve vaSem Zivoté, co byste
pristé udélal jinak, atp.). Posledni je zakonceni, tedy shrnuti, diskuse, nabidka individualni

rozpravy a ukonceni (Vymeétal, 2009; Vodackova a kol., 2002; Hoskovcova, 2009).
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3.6 Krizova intervence a CISM u ZZS

V soucasné dobé je péfe o profesionaly ve zdravotnictvi v souvislosti s psychosocialni
intervenci v nékterych krajich jiz nastavena, napt. StfedoCesky nebo Moravskoslezsky kraj.
V jinych krajich dochazi k zavadéni, pt. Jihomoravsky kraj, Plzenisky kraj. V Pardubickém a
Kralovéhradeckém kraji je systém psychosocialni intervenéni sluzby (PIS) nastaven a za¢ina
byt aplikovéan. Garanci této problematiky mélo do 31.3.2012 Ministerstvo zdravotnictvi a od
dubna téhoz roku piesel na Asociaci zdravotnickych zachrannych sluzeb. PhDr. Blanka
Cepickd a PhDr. Luk4§ Humpl jsou celorepublikovymi odbornymi garanty starajici
se napiiklad o vzdélavani a zaruc€uji urCitou Uroven sluzeb. Dal$im ¢lankem PIS je krajsky
koordinator, ktery ma piehled o peerech v kraji a v piipadé potieby organizuje potiebnou
péci. Od roku 2013 je v pldnu vyclenit ur€itou sumu finan¢nich prostfedki na krizovou
pfipravenost. Z téchto penéz lze potadat cvi€eni, zajiStovat vzdelavani ¢i nakoupit specidlni
materialy pro krizové situace. Je tieba zminit, ze ony finance nepijdou do kraji automaticky
nybrz ucelové. Dale také dochazi ke schvalovani, u jednotlivych fediteld ZZS,
terminologického slovniku, etického kodexu ¢&i organizace PIS (Stancel, Vargova, Majdisova,
2012; Oficialni stranky Systému psychosocialni intervencni sluzby, dostupny z WWW:

<http://www.spismz.cz>).

V lonském roce (2011) byli jmenovani koordinatofi kraji, zavedena povinnosti $koleni
pro peery, jejich evidence a koordinace. V soucastné dob¢ jsou v kazdém kraji peefi a v celé
Ceské republice plisobi kolem sta takovychto §kolenych interventii z fad zdravotniki ZZS
(Stancel, Vargova, MajdiSova, 2012; Oficialni stranky Systému psychosocialni intervenéni

sluzby).

Pro budouci peery je nutnosti absolvovat certifikovany 86 hodinovy kurzu probihajici v Brné,
ktery je zaméfeny na vycvik a vzdélavani v poskytovani psychosocidlni intervencni péce. Je
organizovan Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych oborti v Brné.
Vystupem z tohoto kurzu je certifikat platny v celé Ceské republice, ktery je mimo jiné

bodove ohodnocen v souvislosti s celozivotnim vzdélavanim (Humpl, 2011).

Co se ty¢e psychosocialni intervenéni sluzby u PCR nebo u HZS, tak zde jsou jiz urdité
standardy zavedeny. Maji specidln¢ Skolené psychology, doSlo ke ztizeni psychologické
sluzby, jsou k dispozici Skoleni ¢lenové tymu posttraumatické intervencni péce a je zfizena
krizova telefonni linka. Situace u ZZS je pon¢kud rozdilna z divodu rliznych provozovatell

zachrannych sluzeb, nicméné v posledni dobé dochazi k zavadéni téchto sluzeb
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posttraumatické intervenéni péce. Prvni zachranné sluzby vyuzivajici takovéto sluzby jsou
z krajii Moravskoslezského a Stiedoceského a postupné se ptidavaji dalsi. V roce 2009 zacalo
MZCR pracovat na zaclenéni programii intervence do rezortu a v roce 2010 byl oficialné
schvalen Systém Psychosocialni intervencni sluzby. Je zde zminéna nutnost vzdélavat
zdravotnické pracovniky v problematice stresu a nadlimitnich zatéZzovych situaci, schopnost
komunikovat v krizovych situacich. Dale jsou zde zminény metody defusingu a debriefingu,

jako pomoc profesionaliim po zatézové situaci (Humpl, 2011).
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3  VYZKUMNA CAST
4.1 Vyzkumné otazky

1. Maji zdravotnicti zachranafi a sestry ve vyjezdovych skupinach ZZS povédomi o PTSP?
2. Védi, kdy muze dojit k rozvinuti PTSP?
3. Zasahovali n¢kdy v jejich profesnim zivoté u n¢jaké vysoce traumatizujici udalosti?

4. Jsou seznameni s tim, na koho se obratit v ptipad¢ proziti krizové udalosti?

4.2 Vyzkumny soubor

Jako vyzkumny soubor jsem zvolil zdravotnické zachranafe a zdravotni sestry pracujici
ve vyjezdovych skupinach zdravotnické zachranné sluzby. Z celkového poctu 50 rozdanych

dotaznikd se mi kompletné vyplnénych vratilo 37. CoZ ptedstavuje 74% névratnost.

4.3 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum mi poslouzil mnou vytvoreny dotaznik, rozdéleny do tii zakladnich usekd,
0 celkovém poctu 20 otazek. Dotaznik byl rozdan na jednotlivych vyjezdovych stanovistich
po ptedchozi domluvé s vrchnimi sestrami. Veskeré mé vyzkumné prace byly provadény se

zachovanim anonymity odpovidajicich.

V prvni €asti dotazniku jsou kladeny obecné otazky (vek, pohlavi, dosazené vzdé€lani, délka
praxe ve zdravotnictvi a na ZZS), druhd cast obsahuje otazky zkoumajici znalosti
zachranafi/sester o posttraumatické stresové poruse a tfeti, koncova ¢ast, se vénuje osobnim

zkuSenostem s PTSP.

4.4 Zpracovani dat

Ke zpracovani ziskanych dat z dotaznikového Setfeni jsem pouzil program Excel, ktery je
soucasti baliku Microsoft Office. Ziskana data jsem vkladal do tohoto tabulkového procesoru
s cilem vytvofit pfehledny vystup mého vyzkumu a interpretovat vysledky pomoci grafi a

stru¢ného popisu.
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4.5 Prezentace vysledkl vyzkumu

Otazka ¢. 1:

1. VEK RESPONDENTU:

m 20-30 let
m 31-40 let
m41-50 let

5] avice let

Obr. 1 Graf rozdégleni zkoumaného souboru dle véku.

Na obrazku 1 je zfejmé, ze nejvétsi skupina respondenti byla ve véku 31-40 let. Dale
si miizeme v§imnout podobného zastoupeni, které maji skupiny ve v€kovém rozmezi 41-50
let (27%) a 51 a vice let (22%). Nejmén¢ respondentti najdeme se zastoupenim 8% ve skupiné
20-30 let.
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Otazka ¢. 2:

2. POHLAVi RESPONDENTU:

u Muz

B Zena

Obr. 2 Graf rozdélni zkoumaného souboru dle pohlavi.

Z obrazku cislo 2 muzeme vycCist, ze priazkumu se z celkového poctu 37 respondentd,

zucastnilo 38% muzl a zbylou ¢ast, 62%, tvorily Zeny.
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Otazka ¢. 3:

3. NEJVYSSi DOSAZENE VZDELANI:

B Stfedni zdravotnicka Skola +
specializacni studium

B Vyssi zdravotnicka skola

= Vysokoskolské bakalarské
studium

B Vysokoskolské magisterské
studium

H Jiné

Obr. 3 Graf rozdélni zkoumaného vzorku podle druhu dosazeného vzdélani.

Obrazek ¢. 3 zobrazuje procentudlni zastoupeni rizného stupné dosazeného vzdélani u
respondentl. Je patrné, Ze nejvétsi skupinu zucastnénych v prizkumu tvoii jedinci, ktefi
studovali po stfedni zdravotnické Skole jesté specializacni studium (62%), naopak nulové

zastoupeni mé vysokoskolské magisterské vzdélani.
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Otazka ¢. 4:

4. DELKA PRAXE VE ZDRAVOTNICTVI:

mDo5 let

m6-—10 let
m11-15let
m16-20 let

m 21 avice let

Obr. 4 Graf rozdéleni zkoumaného vzorku podle délky praxe ve zdravotnictvi.

Na obrazku €. 4 1ze vidét rozdélni respondentl podle délky praxe ve zdravotnictvi. Je patrné,
Ze nejvetsi skupinu tvoii lidé, ktefi jsou ve zdravotnictvi od 21 a vice let (35%), nasleduje 16-
20 let (30%), s mensim odstupem je kategorie 11-15 let. 8% z celkového poctu dotazanych je

ve zdravotnictvi od 6 do 10 let a nejméné (3%) do péti let praxe.
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Otazka ¢. 5:

5. DELKA PRAXE NA ZZS:

mDo5 let

m6-—10 let
m11-15let
m16-20 let

m 21 avice let

Obr. 5 Graf rozdéleni zkoumaného vzorku podle délky praxe na ZZS.

Z obrazku ¢. 5 vidime, ze téméf polovinu vSech dotazanych tvoii jedinci pracujici na ZZS od
6 do 10 let (46%). Dale je slozeni ostatnich odpovidajicich téméf vyrovnané, 11-15 let
praxe 16%, 21 a vice let 14%, do 5 let 13% a 11% zobrazuje délku praxe mezi 16-20 roky.
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Otazka ¢. 6:

6. ROZUMIM POJMU PTSP?

® Ano
m Ne

Obr. 6 Graf rozdé€leni odpovédi zkoumaného vzorku na otazku €. 6.

Zobrazeny vysecovy graf ukazuje, ze 95% dotazanych rozumi pojmu PTSP a zbyla ¢ast, tedy

5% dotazanych pojmu nerozumi.
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Otazka ¢. 7:

7. KDY DOSLO K ZAVEDENI PTSP DO KLASIFIKACE DUSEVNICH
PORUCH?

H Po 1. svétové valce
B Po 2. svétové valce
B Po valce ve Vietnamu a v Koreji

H Nevim

Obr. 7 Graf rozdéleni odpovédi zkoumaného vzorku na otazku €. 7.

Z tohoto grafu je patrné, ze pouze 38% dotdzanych je znamo, ze do klasifikace duSevnich
poruch se PTSP zatadilo aZ po valce ve Vietnamu a v Koreji. Shodny pocet odpovédi je, Ze
k zavedeni doslo po 1. svétové a 2. svétové valce (11%) a 40% respondentll spravnou

odpovéd nevi.

Spravna odpoveéd’ pro tuto otazku je ,,Po valce ve Vietnamu a v Koreji®.
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Otazka ¢. 8:

8. PTSP NEJCASTEJI SOUVISI:

B S extrémni fyzickou nebo
psychickou zatézi
B S télesnymi zménami po Grazu

= S onkologickym onemocnénim

B Nevim

3%

VO%
0%

Obr. 8 Graf rozdé€leni odpovédi zkoumaného vzorku na otazku €. 8.

Osmy graf vyjadiuje skutecnost, ze 97% vSech jedinct zucastnénych v dotaznikovém Setieni
vi, ze PTSP nejCastgji souvisi s extrémni fyzickou nebo psychickou zatézi. Pouha 3%
zucastnénych v Setfeni odpovédélo, Ze souvisi s télesnymi zménami po uUrazu. Odpoved
nevim a ,,s onkologickym onemocnénim* zlistaly nezaSkrtnuty ve vSech ptipadech, tedy 0%.

v Ve

Spravna odpoveéd’ na tuto otazku je ,,S extrémni fyzickou nebo psychickou zatézi.
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Otazka ¢. 9:

9. NEJCASTEJSI DUVOD ROZVINUTI PTSP JE:

® Rozchod s partnerem/partnerkou
B Necekana katastroficka udalost
¥ Noc¢ni désivy sen

H Nevim

Obr. 9 Graf odpovédi zkoumaného vzorku na otazku €. 9.

Zobrazeny graf ndm jednoznacné zobrazuje, ze vSichni dotdzani, tedy 37 osob (100%),

odpovédélo, Ze nejcastéjSim ditvodem rozvinuti PTSP je necekana katastroficka udalost.

Spravna odpovéd’ pro tuto otazku je ,,Necekana katastrofickd udalost®.

41



Otazka ¢. 10:

10. JAKO JEDEN Z HLAVNICH PRIZNAKU PTSP LZE POVAZOVAT:

B Nadmérné poceni
B Nerozhodnost a roztékanost
¥ Opakovany navrat désivych

vzpominek

B Nevim

3% \__0%
0%

Obr 10. Graf odpovédi zkoumaného vzorku na otazku €. 10.

U této otazky odpovédelo 97% dotazovanych, ze jako jeden z hlavnich ptiznakd PTSP Ize
povazovat opakovany nédvrat désivych vzpominek, zbyla ¢ast (3%) odpovédéla ,,nerozhodnost
a rozt€kanost”. Odpovédi ,,nadmérné poceni a ,nevim*“ nebylo v zddném z dotaznik

zaSkrtnuto.

Spravna odpoveéd’ pro tuto otazku je ,,Opakovany navrat désivych vzpominek®.
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Otazka ¢. 11:

11. KDY NEJPOZDEJI SE MOHOU VYSKYTNOU SYMPTOMY PTSP?

B Do 6 hodin po udalosti
B Do 1 mésice po udalosti
# Do 6 mésicti po udalosti

H Nevim

Obr. 11 Graf odpovédi zkoumaného vzorku na otazku €. 11.

Z tohoto grafu je patrné, Zze vice nez polovina dotdzanych (54%) povazuje odpoveéd
,»do 6 mesich po udalosti za spravnou. Dale témeét Ctvrtina respondentil (24%) odpovédéla
»do 1 mésice po uddlosti“. ,,Do 6 hodin po uddlosti“ odpovédélo pouze 11%, shodné

s odpovedi ,,nevim*.

Spravna odpoveéd’ pro tuto otazku je ,,Do 6 mésicti po udalosti®.

43



Otazka ¢. 12:

12. SOUCASNA LECBA SPOCIVA NEJCASTEJI:

0%

m V psychoterapii

BV podéavani antidepresiv
'V psychoterapii a podavani

antidepresiv
B Nevim

0%

Obr. 12 Graf odpovédi zkoumaného vzorku na otazku €. 12.

Na polozenou otazku odpovédeélo nejvice dotdzanych ,,v psychoterapii a podavani
antidepresiv (65%), pouze v ,,psychoterapii“ odpovédéla zbyvajici ¢ast (35%). Zbylé dve

odpovédi ,,v poddvani antidepresiv* a ,,nevim* zlistaly bez zaskrtnuti.

Spravna odpovéd’ pro tuto otazku je ,,V psychoterapii a podavani antidepresiv.*
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Otazka ¢. 13:

13. PODLEHATE LEHCE NEJAKE STRESOVE SITUACI?

= Ano

¥ Spise ano
B Nevim

® Spise ne

m Ne

Obr. 13 Graf odpovédi zkoumaného vzorku na otazku ¢. 13.

Graf vyse ukazuje na subjektivni pocit dotdzanych, tykajici se podléhani stresovym situaci.
Odpovéd’ ano vyuzilo 8%, spiSe ano 19%, spiSe ne 43% a ne 11%. Odpovéd’ nevim, byla

zastoupena v 19%.
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POROVNANI MEZI MUZI A ZENAMI NA OTAZKU C. 13

25 1

15 A

B Muzi

u Zeny

10

Celkem Ano a spise ano

Obr. 14. Graf odpovédi zkoumaného vzorku v porovnani mezi muzi a zenami na otazku ¢. 13.

Z grafu na obrazku €. 14 je patrné, Ze muZi nepodléhaji tolik stresové situaci. Ze 14 muzl
podléhaji lehce stresové situaci pouze dva, coz je cca 14%. Z 23 zen zucastnénych prizkumu

odpovédélo 8, ze lehce podléha stresové situaci, coz predstavuje cca 35%.

46



Otazka ¢. 14:

14. MAM OBAVY Z VYSOCE STRESUJICI UDALOSTI A NASLEDNE
REAKCE NA NI?

= Ano
m Ne

" Nevim

Obr. 15 Graf odpovédi zkoumaného vzorku na otazku ¢. 14.

Graf vySe nam ukazuje rozdéleni odpovédi dle procent na danou otazku. Lze vycist, Ze obavy
z vysoce stresujici udélosti a nasledné reakce na ni ma 41% dotdzanych. Odpoveéd’ ,,ne* je

zastoupena 16%. ,,Nevim* byla nej¢astéjsi odpoveéd’ se zastoupenim 43%.
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POROVNANI MEZI MUZI A ZENAMI NA OTAZKU C. 14

25 1

20 A

15 A

B Muzi

u Zeny

10

Celkem Ano

Obr. 16 Graf odpovédi zkoumaného vzorku v porovnani mezi muzi a zenami na otazku ¢. 14.

Tento graf na obrazku €. 16 nam ukazuje, Ze z celkového poctu 23 Zen ma obavy z vysoce

stresujici udalosti 10, coz je 43%. U muzti ma stejné obavy 5 ze 14, to odpovida cca 36%.
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Otazka ¢. 15:

15. PROZILI JSTE VE S,VEM PROFESNIM ZIVOTE NEJAKOU
TRAUMATICKOU UDALOST?

= Ano
mNe

Obr. 17 Graf odpovédi zkoumaného vzorku na otazku ¢. 15.

Otazka cislo 15 se zabyvala tim, zda dotazovani prozili ve svém profesnim zivoté né&jakou

traumatickou udalost. Kladn€ odpoveédélo 62% a zaporne 38% dotazanych.
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POROVNANI MEZI MUZI A ZENAMI NA OTAZKU C. 15

25 1

20 A

15 A

B Muzi

u Zeny

10

Celkem Ano

Obr. 18 Graf odpovédi zkoumaného vzorku v porovnani mezi muzi a zenami a otazku €. 15.

Z celkového poctu 14 muzh prozilo traumatizujici udalost 5 respondentll, coZ odpovida cca
35%. U zen je situace zna¢n¢ odlisna, celkovy pocet odpovidajicich zen bylo 23 a z toho 18

prozilo néjakou traumatizujici udalost, coz je cca 78%.
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Otazka ¢. 16:

16. POCITUJETE NA SOBE NEJAKE PSYCHICKE ZMENY (NAPR.
NESPAVOST, PODRAZDENOST, NAVRAT VZPOMINEK CI
VYHYBANI SE CINNOSTEM PRIPOMINAJICi UDALOST)?

= Ano
mNe

Obr. 19 Graf odpovédi zkoumaného vzorku pro otazku ¢. 16.

Tento graf ndm ukazuje odpovédi jedinct, kteti v pfedchozi otdzce zaskrtli odpovéd ,,ano®.
Psychické zmény po traumatizujici udalosti pocituje 26% osob. Zbyld cast, témeét V4

odpovidajicich (74%) na sob¢ nepocituje zadné zmény psychiky.

51



Otazka ¢. 17:

17. VYHLEDALI JSTE NEJAKOU POMOC V SOUVISLOSTI S PROZITYM
TRAUMATEM?

B Ano, poméha mi si s nékym
promluvit

B Ne, vypotadam se s tim
sam/sama

Obr. 20 Graf odpovédi zkoumaného vzorku pro otazku ¢. 17.

Tato otazka je opét pro odpovédi ,,ano* z otazky €. 15. Graf ndm tedy zndzorfiuje zda osoby,
které prozily trauma, se s problémem vypotadaly samy (43%) ¢i jim vice pomdha s nékym

probrat onen traumatizujici zazitek (57%).
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Otazka ¢. 18:

18. VIM NA KOHO SE MOHU OBRATIT, PROZIJI-LI NEJAKOU
TRAUMATICKOU UDALOST?

= Ano
mNe

Obr. 21 Graf odpovédi zkoumaného vzorku pro otazku ¢. 18.

Témet % dotazovanych (81%) odpovédélo ,,ano* tzn., ze védi, na koho se mohou obratit
Vv pfipad€ proziti traumatické udalosti. Zbyla ¢ast (19%) nevi, s kym by onu udalost mohli

probrat.
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POROVNANI MEZI MUZI A ZENAMI NA OTAZKU C. 18

25 7

15 A

B Muzi

u Zeny

10

Celkem Ano

Obr. 22 Graf odpovédi zkoumaného vzorku v porovnani mezi muzi a zenami na otazku ¢. 18.

ey

Z grafu je patrné, Ze 10 ze 14 muzi vi, na koho se obratit, proziji-li traumatickou udalost.
To je cca 71 % z celkového poétu muzi. Z 23 zen zucastnénych v prizkumu, vi na koho

se obratit 20 Zen, coz predstavuje cca 87%.
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Otazka ¢. 19:

19. JE VE VASEM PRA,COVNiM KOLEKTIVU NEKDQ syECIALNE
VYSKOLENY PRO PRIPADNOU POMOC A ROZEBRANI
TRAUMATIZUJICi UDALOSTI?

= Ano
m Ne

" Nevim

Obr. 23 Graf odpovédi zkoumaného vzorku pro otazku ¢. 19.

Z obrazku ¢. 19 vyplyva, Zze 11% z celkového poctu 37 respondentll nevi, zda v jejich
pracovnim kolektivu je nékdo specialné vySkoleny pro rozebirani traumatizujicich udalosti.

70% dotazanych pracuje v kolektivu se Skolenym peerem a 19% si mysli, Ze nema peera.
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POROVNANI MEZI MUZI A ZENAMI NA OTAZKU C. 19

25 1

20 A

15 A

B Muzi

u Zeny

10

=l

Celkem Nevim

Obr. 24 Graf odpovédi zkoumaného vzorku v porovnani mezi muzi a zenami na otazku ¢. 19.

Na tomto obrazku vidime, ze 1 ze 14 muzl nevi, zda mé v pracovnim kolektivu specidlné
Skoleného kolegu — peera. To odpovida cca 7%. U zen je situace podobna, z 23 Zen nevi, zda

se peer nachazi v jejich pracovnim kolektivu, pouze 3. To odpovida 13%.
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Otazka ¢. 20:

20. POVAZQJI SVOU PROFESI ZA RIZIKOVOU, CO SE TYCE MOZNEHO
ROZVINUTI PTSP?

3% 0%

= Ano

¥ Spise ano
B Nevim

® Spise ne

m Ne

Obr. 25 Graf odpovédi zkoumaného vzorku pro otazku €. 20.

Z tohoto grafu vycteme, Ze svou profesi za rizikovou povazuje 60% dotazanych. ,,Spise ano*
zaznamenalo do dotazniku 32% osob. Odpovéd ,nevim* zvyraznilo 3% respondentd.
Odpovéd’ ,,spiSe ne* tvotila 5% z celkového poctu odpovédi. Vylozené bez rizika tuto profesi

nikdo nepovazuje, ,,ne* 0%.
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4 DISKUZE

1. Maji zdravotnicti zachranafi a sestry ve vyjezdovych skupinach ZZS

povédomi o PTSP?

Z dotaznikového Setfeni je patrné, ze velka ¢ast zucastnénych ma zakladni povédomi o této
poruse, to znamend, ze védi, co si pod timto pojmem piedstavit, dokdzali by fici, s ¢im
posttraumaticka stresova porucha souvisi. Pohlédneme-li na otazku tykajici se historie, tak
V této oblasti jiz zdravotniCti zadchranafi a sestry ve vyjezdovych skupinach ZZS jiz takové
znalosti nemaji. Lze to vy¢ist z otazky ¢. 7, kde vice neZ jedna tfetina dotdzanych nevédéla,

kdy doslo k zavedeni PTSP do klasifikace duSevnich onemocnéni.

2. Védi, kdy miize dojit k rozvinuti PTSP?

Vyzkum ukézal také skutecnost, Ze zdravotnicti zachranafi a sestry maji informace o tom,
jaké jsou rizikové situace souvisejici s moznym rozvinutim posttraumatické stresové poruchy.
Jsou také seznadmeni Sjednim ze zékladnich ptfiznaki PTSP, a to je opakovany névrat
désivych vzpominek. V tomto ohledu je informovanost, dle mého nézoru, na velmi dobré

arovni.

3. Zasahovali n€kdy v jejich profesnim zivoté u n¢jaké vysoce traumatizujici

udalost1?

Otazka tykajici se pitimo zkuSenosti, zda se pii své profesi dotdzani setkali s traumatizujici
udélosti. Z vyzkumu miizeme zjistit, ze téméf 2/3 respondentli (62%) se s takovou udalosti
setkalo. Je tfeba podotknout, Ze dotaznik nezkoumal druh udalosti nebo miru pocitovaného
stresu. U kazdého jedince muze byt ona traumatizujici uddlost jinak vniména tzn.,
ze U jednoho muize prozitd udalost odstartovat néjakou psychickou reakei, jiné necha udalost
zcela chladnymi.

V souvislosti s touto vyzkumnou otdzkou mizeme zminit také to, zda jedinci, ktefi prozili
traumatizujici udalost, na sob& zpozorovali néjaké psychické zmény. Témeét 3/4 (74%)
nezpozorovali na sob€ nic, co by mohlo naznacovat rozvoji PTSP a téméf polovina

dotazanych (43%) se po takové udalosti nikomu nesvétuje a vypotada se s tim sama.
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4. Jsou seznamenti s tim, na koho se obratit v ptipad¢ proziti krizové udalosti?

Vice nez 4/5 (81%) dotazanych ma ve svém okoli n€koho, komu se svéfi a uvolni tak napéti,
které v sobé mohou drzet. Dale je nutné zminit také fakt, ze takika ¥ (70%) respondentli, maji
ve svém kolektivu osobu, specidlné skolenou pro poskytnuti psychosocialni intervence, tedy
peera, ktery snimi probere onu udalost. Pro bez mala 1/5 (19%) neni k dispozici peer
a zbylych 11% respondentl nevi, zda maji ve svém pracovnim kolektivu onoho Skolené¢ho

jedince.

Dle mého nazoru je velmi dilezit¢é mit v pracovnim kolektivu na zachranné sluzbé
pracovnika, poskytujiciho, v ptfipad¢ potieby, psychologickou pomoc, tedy peera. MUDTr.
Koubkova ve své prezentaci z Pelhfimovského podveceru vroce 2011 uvedla, Ze pfinos
psychosocialni intervence pro jedince, ktefi byli postizeni nehodou sanitniho vozu, je
hmatatelny a pomtize jim se 1épe vyrovnat se stresujicim zazitkem. Dale také zminuje, ze
individualni pohovory jsou také kladné hodnoceny zdravotniky, kteti se setkali s kritickou
udaélosti béhem jejich sluzby (Koubkova, 2011).
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5 ZAVER

Problematice PTSP je dle mého néazoru tieba se vénovat. Obecné vSechny pracovniky ZZS,
a nejen ty, seznamit s touto poruchou, ptfi¢inami vzniku, jejimi symptomy a moznostmi 1é¢by.
Ne vsichni respondenti se v tomto pojmu pln¢ orientovali. K edukaci by bylo vhodné vyuzit

jednoduchych vzdé€lavacich materiald, nicméné mnohem smysluplngjsi, dle mého nézoru,

by byla kratka informativni schiizka s peerem, ktery ptisobi na daném vyjezdovém stanovisti.

V nynéjsi dobé dochazi krozvoji a stanovovani standardii, které smeétuji sluzbu
psychosocialni intervenéni péce tim spravnym smérem a do budoucna zabezpeci
zdravotnickym pracovnikim tolik potfebnou pomoc, aby se zmensila pravdépodobnost

mozného rozvoje posttraumatické stresové poruchy.
Z vyzkumu vyplyva, Ze zdravotni¢ti zdchranafi a sestry ve vyjezdovych skupinach maji jisté
znalosti 0 posttraumatické stresové poruse, povétSinou védi, s ¢im souvisi a znaji symptomy.

Déle se mizeme dozvédét, zda se setkali s traumatizujici udélosti, zda na sobé pozorovali

psychické zmény ¢i jestli vyhledali pomoc druhého.
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Seznam zkratek

A kol.
Apod.
Atd.
Atp.
CISD
CISM
CMP
¢.

CR
Dr.
DSM
HZS
IM
MKN
MZCR
Napf.
Obr.
PCR
PIS
PTSP
tzn.
USA

Z7S

- A kolegové

- A podobn¢

- A tak dale

- A tak podobné

- Critical incident stress debriefing

- Critical incident stress management
- Cévni mozkova ptihoda

- Cislo

- Ceska republika

- Doktor

- Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch
- Hasi¢sky zachranny sbor

- Infarkt myokardu

- Mezinarodni klasifikace nemoci

- Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
- Naptiklad

- Obrazek

- Policie Ceské republiky

- Psychosocidlni interven¢ni sluzba

- Posttraumatické stresova porucha

- To znamena

- Spojené staty americka

- Zdravotnicka zachranna sluzba
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Ptiloha A: Zakon ¢. 374/2011 Sb., 0 zdravotnické zachranné sluzbé,
§ 16

V zakoné ¢&. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ze dne 6.11.2011, se

V ustanoveni § 16 hovofii o pracovisti krizové piipravenosti.

» Pracovisté krizové pripravenosti
(1) Pracoviste krizové pripravenosti je uréeno pro koordinaci

a) ukolit vyplyvajicich pro poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby z krizového planu
kraje, havarijniho planovani a dokumentace integrovaného zdachranného systému,

b) psychosocidlnich intervencnich sluzeb pro zaméstnance poskytovatele zdravotnické
zdachranné sluzby a dalsi zdravotnické pracovniky v pripadeé mimoradné udalosti nebo krizové
situace pri provadeni zachrannych a likvidacnich praci,

¢) vzdelavani a vycviku pro plnéni ukolu poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby v
oblasti krizového Fizeni, urgentni mediciny a mediciny katastrof,

d) vzdeélavani a vycviku slozek integrovaného zachranného systéemu k poskytovani neodkladné
resuscitace,

e) komunikacnich prostredkii pro plnéni ukolii poskytovatele zdravotnické zdachranné sluzby
V integrovaném zachranném systému a v krizovém Fizen.

(2) Pracovisté krizové pripravenosti zpracovava navrh traumatologického planu a navrh jeho
zmény.
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Ptiloha B: Dotaznik k vyzkumné ¢asti

Vstupni otazky dotazniku

1. Vasvék:
20-30 let
31-40 let
41-50 let
51 a vice let

2. Pohlavi:
Muz
Zena

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
Stfedni zdravotnicka Skola + specializaéni studium
Vyssi zdravotnicka skola
Vysokoskolské bakaldrské studium
Vysokoskolské magisterské studium
Jiné

4. Délka praxe ve zdravotnictvi:
Do 5 let
6—10let
11-15let
16 — 20 let
21 avice let

5. Délka praxe v zdravotnické zachranné sluzbé:
Do 5 let
6—10 let
11-15let
16 —20 let
21 avice let

6. Rozumim pojmu PTSP?
Ano
Ne

7. Kdy doslo k zavedeni diagnézy PTSP do klasifikace dusevnich poruch?
Po 1. svétové valce
Po 2. svétové valce
Po valce ve Vietnamu a v Koreji
Nevim

8. PTSP nejcastéji souvisi:
S extrémni fyzickou nebo psychickou zatézi
S télesnymi zménami po Urazu
S onkologickym onemocnénim
Nevim
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9. Nejcastéjsi dlvod rozvinuti PTSP je:
Rozchod s partnerem/partnerkou
Necekand katastroficka uddlost
Nocni désivy sen
Nevim

10. Jako jeden z hlavnich pfiznak( Ize povaZovat:
Nadmérné poceni
Nerozhodnost a roztékanost
Opakovany navrat désivych vzpominek
Nevim

11. Kdy nejpozdéji se mohou vyskytnout symptomy PTSP?
Do 6 hodin po udalosti
Do 1 mésice po udalosti
Do 6 mésicl po udalosti
Nevim

12. Soucastna lécba spociva nejcastéji:
V psychoterapii
V podavani antidepresiv
V psychoterapii a poddvani antidepresiv
Nevim

Osobni zkusenosti s PTSP

13. Podléhate lehce néjaké stresové situaci?
Ano
Spise ano
Nevim
Spise ne
Ne

14. Mdam obavy z vysoce stresujici udalosti a nasledné reakci na ni?

Ano
Ne
Nevim

15. Protzili jste nékdy ve svém profesnim Zivoté néjakou traumatickou udalost?

Ano
Ne

Pokud jste odpovédéli na otazku €. 15 ,,ne”, pak pravé pro Vas dotaznik pokracuje az otazkou ¢. 18.

Pro odpovéd' ,,ano” pokracujte dale otazkou ¢.16.

16. Pocitujete na sobé néjaké psychické zmény (naptiklad nespavost, podrazdénost, navrat
vzpominek na udalost, vyhybani se ¢innosti pfipominajici udalost)?

Ano
Ne
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17. Vyhledali jste néjakou pomoc v souvislosti s proZitym traumatem?
Ano, pomaha mi si s nékym promluvit
Ne, vypofadam se s tim sdm/sama

18. Vim, na koho se mohu obratit, proziji-li néjakou traumatickou udalost?
Ano
Ne

19. Je ve vasem pracovnim kolektivu nékdo specidlné vyskoleny pro pfipadnou pomoc a rozebrani
traumatizujici udalosti?
Ano
Ne
Nevim

20. Povazuji svou profesi za rizikovou, co se ty¢e mozného rozvinuti PTSP:
Ano
Spise ano
Nevim
Spise ne
Ne
Konec dotazniku
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