.....
.

...... . FILOZOFICKA FAKULTA
TAEIY - UNIVERZITY KARLOVY
V PRAZE

Univerzita Karlova v Praze
Filozoficka fakulta

Katedra psychologie

PhDr. Stépan Vymétal
PSYCHOLOGIE V KRIZOVEM RIZEN:I:

zatézové a ochranné faktory u policisti
zasahujicich

u hromadného nestésti

PSYCHOLOGY IN CRISIS MANAGEMENT:

stressful and protective factors in police officers

working in mass casualty disaster

Disertacni prace

Socialni psychologie - psychologie

Vedouci prace - Doc. PhDr. Karel Balcar, CSc.

2013






Dékuji vedoucimu disertacni prace Doc. PhDr. Karlovi Balcarovi, CSc. za
podnétné a motivujici vedeni mé prace a studia a dale PhDr. Simoné

Horakové Hoskovcové, PhD. za cenné postifehy a doporuceni k vyzkumu.

Uznani a podékovani patfi také policistdm, hasi¢lim a zdravotnikim, ktefi
u hromadného nestésti ve Studénce pracovali a bez jejichz otevienosti

a spoluprace by vyzkum nemohl vzniknout.






,Prohlasuji, Ze jsem disertaCni praci vykonal samostatné, pouZzité prameny
a literatura byly fadné citovany, prace nebyla vyuzZita v ramci jiného

vysokoskolského studia Ci k ziskani jiného nebo stejného titulu®.

V Praze 30. bfezna 2013 PhDr. Stépan Vymétal






Abstrakt

Klicova slova: coping, hromadné nestésti, integrovany zachranny systém (IZS),
odolnost, policie, psychologie katastrof, psychologie v krizovém fizeni,

psychosocialni podpora, rizikové a ochranné faktory, zvladani.

Tato prace se zaméfuje do oblasti zvladani zatéze u ¢lend zasahujicich
slozek 1ZS vramci zachrannych a likvidaénich praci u hromadné dopravni
nehody. Pfedpokladem je, Zze rozsahla hromadna dopravni nehoda je typem
mimofadné udalosti, ktera klade zvySené naroky na zvladani nejen u dotéenych
ob¢anu, ale také na strané zasahujicich profesionald. Jedna se totiz o udalost
necCekanou, urgentni, zvysené emoc¢né a fyzicky naro¢nou, vyzaduijici flexibilitu,
zvysSenou soucinnost rlznych profesi a nestandardni pracovni vykony. Udalost,

kde neni mozné uplatnit rutinni pracovni postupy a fizeni.

Specifickou skupinou, kterou se prace zabyva do hloubky, jsou policisté.
U této profesni skupiny mizeme predpokladat v uvedeném kontextu zvySenou
zatéz ve srovnani s dalSimi zakladnimi slozkami 1ZS — zdravotniky a hasici.
Duvodem k této Uvaze jsou nasledujici zatézova specifika, ktera se tykaji prace
policistd u hromadnych nestésti: horSi materialni vybaveni pro zasah a horsi
zajisténi zakladnich potfeb, omezeny trénink pro hromadna nestésti, minimaini
zkuSenost, delSi doba expozice, pasivni role, mensi predpoklad prace
v sehraném tymu, niz§i prdmérny vék, méné zkuSenosti, obecné nizsi

spoleCenské docenéni, dlouhodobé zhordené klima v organizaci.

Vysledkem disertaéni prace je zmapovani Ccinnosti a identifikace
zatézovych
a podpurnych faktorl u zasahujicich u hromadného nestésti. DalSim cilem bylo
uréeni prevazujicich zvladacich strategii a vnimanych pfinostd u policist
v souvislosti s mimoradnou zatézi. Byla zvolena smiSena vyzkumna strategie,
ktera kombinuje kvalitativni a kvantitativni vyzkum. Jednalo se o tfifazovy model
vyzkumu se sekvencni povahou. Z metod byly vyuzity: kazuistika, dotaznikové
Setfeni a strukturované hloubkové rozhovory. Vyzkum se uskutecnil na podkladé
konkrétni udalosti, kterou byla Zelezni¢ni nehoda u Studénky, ke které dosSlo v r.
2008. Vysledky vyzkumu vedou k doporucCenim pro zlepSeni praxe fizeni lidskych
zdrojii a systémU psychologické podpory v Policii CR. Néktera zjisténi jsou

zobecnitelna také pro dalSi uniformované slozky.






Abstract

Key words: coping, disaster psychology, Integrated Rescue System, mass
causalty incident, police, psychology in crisis management, psychosocial support,
resiliency, risk and protective factors.

This work focuses on the area of coping in members of intervening
Integrated Rescue System (IRS) bodies in rescue and disaster work following
a mass traffic accident. The assumptions is that a vast mass traffic accident is a
type of disaster that places increased demands on coping not only for affected
citizens concerned, but also on intervening professionals. It is an unexpected,
urgent, and emotionally and physically demanding event that requires flexibility,
heightened cooperation between different professions, and a non-standard work
performance. It is an event where it is not possible to apply routine operative
procedures and management. A specific group, which this work explores in
depth, is that of police officers. This professional group can be expected, in the
given context, to be subjected to an increased burden in comparison to other IRS
bodies — medics and firefighters. The reason for this consideration is the
following list of burdensome specifics, which relate to the work of police officers in
mass disasters: worse material equipment for intervention and worse availability
of basic needs, limited training for mass disasters, minimal experience, longer
exposure time, passive role, lesser expectation of work in an established team,
lower average age, less experience, generally lower social appreciation, long-

term deterioration of the climate within the organization.

The result of this dissertation is the mapping of activities and the
identification of stress and support factors in bodies intervening in mass
disasters. Another objective was to determine the prevailing coping strategies
and their perceived benefits for police officers in connection with extraordinary
burdens. A mixed research strategy was chosen, which combines qualitative and
guantitative research. It consisted of a three-phase research model of a

sequential nature.

The methods used included: case study, questionnaire, and structured
in-depth interviews. The research was carried out on the basis of a specific
event, which was a railroad accident at Studénka, which occurred in 2008.
Research results lead to recommendations for improving the practice of human
resources management and the system of psychological support within the

Police of the Czech Republic.
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1 Uvodem

Tato studie se zaméfuje na cilové skupiny pracovnikt
uniformovanych slozek, zasahujicich u hromadného nesStésti vramci
integrovaného zachranného systému (IZS) — policisty, hasi¢e a zdravotnické
zachranare. Prace obsahové koresponduje s problematikou, kterou se autor
zabyval vletech 2009-2012 vramci feSeni projektu Evropské komise
EUTOPA-IP, jehoz vysledkem byla mj. Evropska voditka pro psychosocialni

podporu pracovnikd uniformovanych slozek pfi mimoradnych udalostech.

Zvlastni dlraz prace je polozen zejména na ¢innosti a zvladani zatéze
a stresu u policisti v kontextu hromadného nestésti. Divodem je zde
predpoklad, ze tato profesni skupina mize s ohledem na svou pfipravu, povahu
cinnosti na misté, vékovou strukturu a délku pracovniho nasazeni Celit relativné
vySSi zatézi, nez dalSi zakladni slozky 1ZS. DalSim divodem byla znalost
policejniho prostfedi dana pracovnim zaméfenim autora disertace. Dulezitym
aspektem pro vybér této skupiny byly i uzké vazby autora na klicové osoby
vramci policie CR, jejichz vysledkem bylo ziskani bohat$iho vyzkumného
materialu v prvni fazi vyzkumu (kazuistika) a také reprezentativniho vzorku
policistl v jeho druhé fazi (dotaznikové Setfeni). Zvolena vyzkumna strategie
smiSeného vyzkumu (sekvenéniho fazového modelu) tuto postupnou profilaci

cilové skupiny umozrnovala.

Teoreticka ¢ast prace se =zabyva poznatky, které se vztahuji
k psychologickému kontextu zasahu profesionalt integrovaného zachranného
systému u hromadné dopravni nehody. Prva kapitola seznamuje Ctenare se
zakladnimi poznatky psychologie mimoradnych udalosti. Autor definuje
krizovou situaci ze zorného Uhlu krizového fizeni a podava vlastni klasifikaci
mimoradnych udalosti. Na zakladé konceptu ,,okruhli zranitelnosti“ Lahada
a Cohena dale pfiblizuje jednotlivé skupiny osob dotéenych nestéstim
a komunitni aspekty mimoradnych udalosti s vétSim rozsahem. Dale se zabyva
chovanim a prozivanim prezivSich v urgentni fazi po nestésti a specifickymi
potfebami téchto osob. Tato kapitola rovnéz shrnuje podstatu, zasady a faze
psychosocialni krizové pomoci lidem, ktefi jsou nestéstim zasazeni a uvadi
zakladni pravidla krizové komunikace s témito osobami. Nasleduje ¢ast, ktera
se tyka vykonu jedince pod vlivem raznych typa stresu a &ast, tykajici se
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moznych zdravotnich nasledkd u lidi, ktefi zaZili mimofadnou udalost.
Centralnimi kategoriemi jsou zde akutni reakce na stres a posttraumaticka
stresova porucha. Dulezitou protivahu medicinskému pojeti nasledku traumatu
¢ini psychosocialni pohled na traumatickou udalost, ktery zdarazruje tfi
bézné moznosti reakce na trauma, kterymi jsou rezistence, odolnost

a zotaveni.

KliCovou soucasti teorie, ze které vychazi pfistup autora ve vyzkumné
¢asti, je model ¢asového prubéhu traumatického stresu (Fischer, Ridesser).
Tento model zahrnuje nasledujici Casti: (1) pretraumatické nastaveni
subjektu (Zivotni historie a pfedchozi zkuSenost), (2) traumatickou udalost
a jeji situacni slozky (do hry vstupuji objektivni faktory udalosti a subjektivni
faktory na strané jedince) a (3) traumatickou reakci, kdy roli hraji rizikové
a protektivni faktory, jez vedou kvyskytu rdznych typd zvladacich
(copingovych) strategii a vdisledku bud kzotaveni jedince, nebo
k traumatickému vyvoji. Teoreticka Cast se také opira o Banduriv koncept
vhnimané osobni Uc€innosti (self-efficacy) a zkuSenosti se zvladanim ukolu
(mastery experience) a o Antonovského koncepty nezdolnosti (hardiness)
a soudrznosti (sense of coherence). Kromé uvedenych osobnostnich faktort
se autor zabyva také oblasti socialni opory, duchovni oblasti a otazkou
posttraumatického ristu (Calhoun, Tedeschi). Zvlastni pozornost je vénovana
rozboru tématu zvladacich strategii (Lazarus, Folkmanova, Tobin, Carver,
Scheier). S ohledem na cilovou skupinu, je rozebran konceptualni model pro

zvladani policejniho stresu (Anshel).

DalS$i kapitoly maji povahu empirickou a popisuji funkce integrovaného
zachranného systému CR (1ZS), povahu spoleéného zasahu a tkoly slozek
pfi ném. P¥iblizuji také historii a praxi psychologické sluzby Hasi¢ského
zachranného sboru a systému psychosocialni podpory profesionalim
zdravotnickych zachrannych sluzeb v CR. Samostatna kapitola je vénovana
hlavni cilové skupiné vyzkumu — policistam. Cilem kapitoly je popis policejni
struktury a funkci Policie CR pfi mimofradnych udalostech. Ddraz je kladen
na nejen na specifickou zatéz policistd v kazdodenni praxi, ale zejména
v situacich FfeSeni nasledkl mimofadnych udalosti. Nechybi Cast, ktera se
vénuje systémové reakci na zatéz policejni profese a pfiblizuje jednotlivé

stupné psychologické podpory prislusnikim Policie CR, kterymi jsou
16



anonymni telefonni linka pomoci v krizi, systém posttraumatické intervencni
péCe a sluzby policejnich psychologd. Dale je zminén také nejmladsi
intervenéni systém Policie CR, ktery je uréen pro pomoc obétem trestnych
¢ind a mimoradnych udalosti. Zde se mj. vychazi i z predpokladu, Zze
posttraumaticka intervenéni podpora obc&and, ktefi jsou nestéstim akutné
dot€eni, sekundarné snizuje rizika dopadu udalosti na policistu a umoznuje mu

vykonavat efektivné jeho hlavni ukoly.

Vyzkumna c¢ast disertace pouziva smiSenou vyzkumnou strategii,
ktera vyuziva kombinace kvalitativnich a kvantitativnich metod a dat. Jedna se
o fazovy model vyzkumu, ktery ma sekvenéni povahu, kdy (1) vysledky
zjisténé v prvotni exploraci a pfipadové studii vedou (2) k tvorbé dotazniku
a statistickému Setfeni, jehoz vysledky jsou (3) nasledné ovéfovany,
prohlubovany a rozSifovany pomoci analyzy dat ziskanych v hloubkovych

rozhovorech.

Cely vyzkum mél tfi faze. V prvni fazi se zaméroval na konkrétni
kazuistiku, kterou byla zavazna zelezniéni nehoda u Studénky
v Moravskoslezském kraji, ke které doslo 8. srpna 2008. Cilem této ¢asti byl
popis konkrétni mimofadné udalosti s uvedenim dulezitych aspektl. Patfi sem
povaha udalosti, ukoly a kapacity zasahujicich slozek IZS, odhady
psychosocialniho dopadu udalosti, potfeby skupin zasazenych nestéstim
a vyhodnoceni psychosocialni krizové prace. Protoze se autor pracovné
podilel na koordinaci psychosocialni krizové pomoci a analyze této udalosti
z hlediska psychosocialnich aspektl, vyuzil v kazuistické ¢asti jemu dostupnych
internich zdroju informaci (zpravy od velitele zasahu pro ministra vnitra
a predsedu vlady, zprava vedouciho vySetfovaciho tymu, zpravy koordinatoru
posttraumatické intervenéni péée PCR a HZS, informace od interventd
a tiskovych mluvéich PCR, HZS, ZZS a Ceskych drah, videozdznam HZS
z mista zasahu, fotodokumentace vysetfovaciho tymu PCR a Kriminalistického
ustavu Praha apod.). Dale byly vyuzity informace dalSich zuéastnénych

organizaci a informace z otevienych zdroja (médii).

Druha faze vyzkumu je zaloZena na dotaznikovém Setfeni, které se
zaméfovalo zejména na zasah ¢&lenl IZS v urgentni fazi nestésti. Dotaznik byl

v dobé 6 dni po udalosti distribuovan osobam ze zakladnich a dalSich slozek
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IZS, které se podilely na praci s lidmi, ktefi byli uvedenym vlakovym nestéstim
dotCeni pfimo. Dotaznik obsahoval 26 otevienych a uzavienych otazek
a zaskrtavacich polozek a zaméfil se na aspekty c&innosti v ramci
zachrannych a likvidaénich praci béhem prvnich 48 hodin po nehodé. Kromé
zakladnich osobnich dat zjiStoval napf., jaké méli pracovnici predchozi
zkusSenosti pfi feSeni nasledkl mimofadnych udalosti, kde konkrétné na misté
pusobili, jaké ukoly vykonavali, co jim pomahalo pfi této ¢innosti, co jim
pomohlo se nasledné stimto zazitkem vyrovnat, jaké je jejich hodnoceni
tymové prace, rusivych vlivi, pozitiv v ¢innostech IZS, jaké pfFinosy u sebe
vidi v této zkuSenosti a co doporuéuji pro zlepsSeni praxe do budoucnosti.
Zejména polozky, které se tykaly podpirnych a zatézovych faktort,
zvladacich strategii a prinosu dané zkusenosti byly pro zamér prace klicové.
Prezentace a interpretace jednotlivych dat ziskanych v této Casti respektuje
¢lenéni podle jednotlivych slozek IZS. Je to z toho dlvodu, Ze tyto slozky maiji
v ¢innostech vlastni specifika a podilely se na Cinnostech, které byly v rizné
mife odliSné, a které také sledovaly jinou ¢asovou osu. Kvalitativni analyza
dilich poloZzek vedla k tvorbé kategorii a k identifikaci obsahové
vyznamnych odpovédi. Soubor tvofilo celkem 132 respondenti
(89 policistl, 27 zdravotniki, 7 hasiél, 6 pracovnikd Ceskych drah
a 3 pracovnici Krizového centra Ostrava). Statisticky nejhodnotné;jsi byla ta ¢ast
Setfeni, kterou reprezentovaly odpovédi policistia, kdy zpétna vazba byla
ziskana témér od vSech policistd zasahujicich v urgentni fazi po nestésti. Zde
bylo mozné provést také kvantitativni analyzu. Vzorek policistu byl dale
rozClenén do tfi podskupin: s ohledem na typ a ¢asovani vykonavanych cinnosti
(policisté zasahujici bezprostifedné po udalosti, kriminalisté a dalSi specialisté
a policisté zasahujici na misté v druhém sledu). Tyto skupiny mély vyrazné
rozdilné ukoly, zatéz, zkuSenosti i reakce. Vzhledem k navratnosti dotazniku
byly vcelku reprezentativni také vypovédi zdravotnickych zachranaru. V pfipadé
dalSich organizaci jsou vysledky Setfeni spiSe ilustrativni a vyhodnocovaci
metoda se zuZuje na kvalitativni rozbor s nizSi moznosti zobecnéni. Pro
policejni vzorek bylo napf. pfiznacné, ze 69 % vzorku policistl nemélo zadnou
pfedchozi zkuSenost s hromadnym nestéstim, 1/3 policisti pracovala na misté
déle nez 20 hodin, 1/3 z nich byla ve véku do 30 let a 20 % z nich byli dokonce

zaCateCnici ve zkuSebni dobé. Nejvétsi zatéz podstupovali policisté hlidkové

18



sluzby, ktefi byli na misté v prvni fazi po nehodé. V rozporu s puvodnim
oCekavanim celkové policisté sdélovali vice svych pfinost dané zkuSenosti, nez
zatézovych faktorli, velmi pozitivné byla hodnocena tymova spoluprace
a spoluprace v ramci IZS. Na zakladé vyhodnoceni dat trsovanim byly nasledné
vytvofeny kategorie, které se vztahuji (1) k zatézovym faktoriim u nehody
(délka a povaha expozice traumatu, vnitini faktory u zasahujicich, nedostatky
v saturaci zakladnich potfeb a nepfiznivé vnéjSi zasahové podminky,
nedostatky v organizaci a technickém vybaveni a faktory na strané dalSich osob
— zejména Slo o chovani a pfitomnost médii, politikii a pfihlizejicich),
(2) kategorie podpurnych faktort pri pInéni ukolGl na misté (vnitfni faktory na
strané policistl, vnéjsi faktory na strané ostatnich, tymové faktory)
a (3) kategorie podpurnych faktori po skonéeni akce (komunikace
o udalosti, vnitfni zdroje a zpracovani, nasledna prace a bézné aktivity,
nasledné informace, podpora blizkych, kolegd a nadfizenych, uznani
od vefejnosti, Cas). Oblasti posttraumatického rustu se dale mohou tykat

(4) kategorie prinosi dané zkusenosti (profesni a osobni).

Treti faze vyzkumu spocivala vrealizaci 12 strukturovanych
hloubkovych rozhovoru, které byly realizovany s €asovym odstupem 4,5 let
od udalosti. Tato ¢ast méla za ukol oveérit data ziskana ve dvou predchozich
fazich vyzkumu a vyzkum rozsifit o dimenzi specifické odolnosti
a zvladacich strategii policisti v situacich mimofadnych udalosti velkého
rozsahu. Rozhovory byly vedeny s vybranymi policisty, ktefi zastupovali
jednotlivé segmenty puvodniho vzorku (policisté hlidkové sluzby, vySetfovaciho
tymu a tzv. ,mord party“.) Rozhovory trvaly v rozsahu 60-120 minut, vyuzivaly
grafickou podporu (zapis vyvoje zatéze v Case do grafu, tabulky s kategoriemi k
ovéfeni) a byly zaznamenavany na MP3. Nasledné pfepisy zabraly cca 200
stran textu a byly analyzovany pomoci barevného znaceni, tabulkového tfidéni
a kodovani. Z etického hlediska v8ak nebylo mozné kdédovanou &ast prepisu
zaradit do textu vzhledem k moznosti identifikace konkrétnich respondentu
z kontextu sdélovaného. Respondenti s vyzkumem souhlasili s dohodou
ohledné anonymizace jejich dat. Pfekvapeni oproti oCekavani byla ochota
policisti u€astnit se vyzkumu, délka rozhovort i jejich otevienost v otazkach

osobniho prozivani i maladaptivnich zvladacich strategii.
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O naroCnosti zasahu 1ZS u zelezni¢ni nehody ve Studénce svédcCi
poznamka fidiCe — zachranare s praxi 32 let, ktery v dotazniku uvedl: ,Za dobu
mého pusobeni u zachranné sluzby, bylo toto hromadné neSstésti nejhorsim,
které jsem zaZil — hlavné svym rozsahem a charakterem. Utvrdilo mne to
v presvédceni, Ze Zadny ¢lovék nemuze byt dostatecné psychicky pfipraveny

na takovéto nestésti“.

Vztaznym ramcem k vyslednym doporucenim se staly i vysledky projektu
Evropské unie EUTOPA-IP i ,Voditka psychosocialni podpory pro pracovniky
uniformovanych slozek®, ktera byla jednim z vystupu tohoto projektu. Na tomto
ukolu se autor disertace feSitelsky podilel spolu kolegy z katedry psychologie
FF UK vobdobi 2009-2012. Projekt EUTOPA-IP proto cerpal také
z predbéznych vysledku vyzkumu. Vysledky prvni ¢asti vyzkumu byly odborné
vefejnosti pfedstaveny na Svétovém kongresu urgentni mediciny a mediciny
katastrof v kanadské Victorii vr. 2009. Pro aktualnost zvoleného tématu
by mohla svédcit skuteCnost, Ze prezentace na kongresu ziskala hlavni cenu.
Pribézné ziskané informace zvyzkumu byly vyuzity pfi Ceské adaptaci
inventafe CRI-D (Cologne Risk Index — Disaster), ktery slouzi
k psychosocialnimu  tfidéni  osob  dotéenych udalostmi katastrof
a hromadnych nestésti. Inventaf byl ztohoto duvodu zafazen do pfiloh

disertace (viz pfiloha C).

V ramci celé prace hovofi autor o policistech a policistkach, které pouze
z jazykovych davodl oznacuje zpravidla muzskym rodem - jako ,policisty”,

podobné pouziva i termin ,zachranar”.
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2 Psychologie mimoradnych udalosti a krizového fizeni

Psychologie mimoradnych udalosti je relativné novou aplikacni oblasti
psychologie, ktera se zaméfuje na Clovéka v kontextu krizi, katastrof, traumatu.
Objevuji se i dalSi nazvy, které oznacuji stejnou zkoumanou oblast a miuzeme
je chapat jako synonyma, napf. psychologie krizi, katastrof a traumatu
(crisis, disaster and trauma psychology). Soucasti této aplikované oblasti ma
byt také integrace psychologickych poznatk( do krizového fizeni, kde mohou
prospivat ve vSech fazich krizového cyklu — od prvnich signalt krize (analyticka
¢innost), pfes eskalaci (varovani a pfiprava na zasah) a vrchol krize (zachranné
prace) az po odstrafiovani Skod (likvidacni prace), resp. i ve vSech fazich
psychosocialni krizové pomoci. Hlavnim smyslem tohoto typu pomoci je
minimalizace negativnich psychickych a socialnich dopadl na jedince
a skupiny zasazené nestéstim. Psychologické poznatky zde opét hraji roli ve
vSech etapach od posilovani odolnosti a pfipravy na mimofadné udalosti, pfes
intervenci v urgentni fazi katastrofy, az po naslednou stfednédobou
a dlouhodobou podporu). Psychologie mimofadnych udalosti vychazi zejména
z poznatku socialni, klinické a forenzni psychologie, dalSimi disciplinami,
jejichz  poznatky vyuziva, jsou napf. psychologie zdravi, vyvojova,
interkulturni €i psychologie prace a organizace. Jedna se o sféru, kde je
nezbytna Siroka mezioborova spoluprace. V tomto sméru je nezbytnosti také
vhled do urgentni mediciny a mediciny katastrof, sociologie, krizového
fizeni, bezpe€nostnich studii a specifickych technickych obora, které maji

vztah k doprave, technickym zafizenim, nebezpeénym latkam apod.

Mezi hlavni témata této nové psychologické specializace patfi krizova
komunikace a komunikace rizika, hromadné psychické jevy, potieby
nestéstim zasazenych jedincu, reakce individualni psychiky na nadlimitni
stres, klinické individualni a komunitni dopady mimoiradné udalosti,
otazky zvladani a posilovani odolnosti jedincd a skupin, moznosti
individualni €i skupinové psychosocialni krizové intervence ¢i moznosti
Iécby nasledkd traumatu. V bezpecnostnich sborech se v sou¢asnosti nejvice
vyuzivaji intervenéni komplexni metody typu ,Critical Incident Stress
Management“ (CISM), které mohou zahrnovat Siroké spektrum postupl

(psychologickou prvni pomoc, defusing, psychologicky debriefing, demobilizaci
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apod.). Z léCebnych metod se nejvice vyuzivaji na trauma zaméfena kognitivné-
behavioralni terapie/TF-CBT a metoda tzv. desenzibilizace a pFepracovani
pomoci o¢nich pohybU/EMDR. Existuji i dalSi specifické metody, je vSak tfeba
poznamenat, Ze stale chybi dostateCné védecké dukazy o efektivitté mnohych

léCebnych postupl pro posttraumatickou intervenci a Ié€bu traumatu.

Mezi nejaktualngjsSi otazky krizového fizeni, kde muzZe psychologie
vyznamné prispét, patfi i psychologické aspekty terorismu a radikalizace
a rizika spojena s kontaminaci latkami z okruhu CBRN. Jde pfitom nejen
o zvladnuti nasledkl takovych udalosti, ale také o oblast krizové pfipravenosti
a psychosocialni podpory zasahujicich profesionall. Potfeby souCasné praxe
se zrcadli vzaméfeni cviCeni (viz prfiloha B) i vtematice projekta
podporovanych EU. Vzhledem Kk povaze nahlych a rozsahlych nehod
a nasazeni sil a prostfedkl u nich, mohou se tyto stat modelem pro pfipravu na

udalosti s tzv. ,nejhorsim scénafem®, kam patfi terorismus a utoky extrémista.
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3 Vyzkumné otazky

Studie je zaméfena na zdravou populaci profesionall, ktefi zasahuji
v situacich mimofadnych udalosti. Jde o oblast, ktera cerpa informace
z mezioborového  dialogu, kde se kombinuji  poznatky  socialni
psychologie zejména s poznatky psychologie prace a organizace, klinické
psychologie, forenzni psychologie, krizového fizeni a urgentni mediciny

a mediciny katastrof.

Jako hlavni teoreticka vychodiska vybral autor Lahadovu a Cohenovu
teorii okruhtl zranitelnosti (cycles of vulnerability), Fischeriv a Riedserriv
model ¢asového prubéhu traumatického stresu a Anshelllv konceptualni
model pro zvladani policejniho stresu. Z tradicnich teorii byly inspiraci otazky
Bandurovy vnimané osobni ucinnosti (self-efficacy), Antonovského koncept
houzevnatosti (hardiness) a soudrznosti (koherence). V otazce zvladacich
strategii poslouzilo zejména tradicni pojeti Lazarusovo a Folkmanoveé a také
Tobinovo rozpracovani osmi typu zvladacich strategii a ¢lenéni do patnacti typu

podle Carvera a Schreiera.

Hlavnim uUkolem vyzkumného projektu je ziskat vhled do pulsobeni
slozek integrovaného zachranného systému v pfipadé konkrétniho
hromadného nestésti a zmapovat zatézové a podpuirné (protektivni) faktory

u zasahujicich policistl, hasicu a zdravotnika.

Specifickym cilem je zaméfit se na profesni skupinu zasahujicich
policisti, prozkoumat oblast zatézovych a ochrannych faktort
u jednotlivych typa policejnich sluzeb, které se na feSeni nehody podilely,
prozkoumat vnimané prinosy dané zkusenosti s asovym odstupem, zaméfit
se na pouzivané zvladaci strategie u zasahujicich policista, které maiji vztah
k mimoradné pracovni zatézi pfi hromadném nestésti.

Zavérecnym Uukolem je navrhnout na zakladé ziskanych vysledki
systémova opatfeni, ktera by vedla u rozsahlych katastrof, resp. mimoradnych
udalosti s velkym poctem dotCenych osob, k podpofe zvladani a eliminaci
moznych zdravotnich dopadd na zasahujici policisty.
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Vyzkumny projekt predklada nasledujici okruhy otazek:

1) Jaké jsou rozdily v €innostech a vnimané zatézi u jednotlivych

slozek IZS (policistu, hasi¢l, zdravotnikt) u hromadného nestésti?

2) Jaké jsou vnimané podptlrné faktory u zasahujicich v dobé plnéni

ukolli a pfi nasledném intrapsychickém zpracovani zkusenosti?

3) Jaké jsou u =zasahujicich vnimané pfinosy zkuSenosti s praci

u hromadného nestésti?

4) Jaké existuji rozdily ve vnimané zatézi, podpoie a prinosu mezi

jednotlivymi policejnimi profesemi?

5) Jaké zvladaci strategie policistd se vyskytuji v kontextu prace
u hromadného nestésti? Jaké jsou zde rozdily mezi jednotlivymi

profesnimi skupinami policist(?

6) Jak policisté hodnoti specifickou zatéz prace u hromadného nestésti
s ohledem na jeji vyvoj v €ase? Jaké jsou zde rozdily mezi jednotlivymi

profesnimi skupinami policist(?

Pro aplikaci vysledkd vyzkumu do praxe si autor polozil dalSi dvé

dopliujici otazky:

7) Jaka doporuéeni smérem ke krizovému managementu Policie CR

vyplyvaji z vysledkl vyzkumu?

8) Jaka doporucéeni pro vycvik a praxi interventli posttraumatické
intervenéni péée Policie CR Ize zvysledkd vyzkumu aplikovat do

praxe?
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4 Psychologicky kontext zasahu u hromadné nehody —

teoreticka cast

V predchozich kapitolach byl c¢tenaf seznamen s oblasti, kterou se
budeme nasledné vénovat vice do hloubky. Finalnim vystupem prace maji byt
navrhy pro praktickou aplikaci vysledk vyzkumu formou doporuceni k Upravam
postupu praxe. Stfedem zajmu je zasah IZS u hromadné dopravni nehody
jakozto rozsahlé mimoradné udalosti nahlého charakteru, ktera klade zvySené
naroky na zasahujici. Nez zatneme sméfovat Uvahy k praktickym vysledkiim
a doporucenim, je nezbytné seznamit se s psychologickym kontextem zasahu

IZS u mimoradnych udalosti.

4.1 Psychologickeé aspekty mimoradnych udalosti

4.1.1 Krize a typy mimoradnych udalosti

V Iékarskeé psychologii se krizi mini rozhodujici chvile obratu, kdy ¢lovék
neni schopen, ani za pomoci svych blizkych, fesit situaci obvyklym zplsobem
a v subjektivné pfijatelném ¢asovém horizontu. V mediciné se mini krizi obdobi,
kdy nastava zvrat smérem k vyléceni Ci ke smrti (Vymétal et al., 2004).

V kontextu mimoradnych udalosti je tfeba vymezit pojem  krize®
s ohledem na povahu a procesy krizového fizeni. Nemame zde na mysli krizi
intrapsychickou, ale vnéjsi stav €i postoj k situaci. Hlavnimi protilatkami proti
dopadum krize na jednotlivce i skupiny je dodavani informaci a budovani
davéry. Prostfedkem je zde krizova komunikace — smérem k jednotliveim,
organizacim, skupinam i Siroké vefejnosti.

Slovo ,krize* pochazi z feckého slova ,krisis® které v ¢estiné znamena
rozhodnou dobu, rozhodovani nebo nesnazi. V soucasné dobé se termin krize
pouziva pro oznaceni tézkeé, rozhodujici chvile, obtizné situace, tisné nebo
zmatku. Krize tedy vyjadfuje bud’ naruseni nebo ztratu rovnovahy
néjakého systému nebo i postoje okolniho prostiedi k nému. Kazda krize

ma Casove ohraniCené faze, které tvofi tzv. zivotni cyklus krize.
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Faze zivotniho cyklu krize jsou nasledujici:

1) Elevace (prvotni signaly a narast nerovnovahy)

2) Eskalace (prudky narlst nestability, vznik mimofadné udalosti)
3) Kulminace (krize dosahuje vrcholu)

4) Konsolidace (odstranovani Skod a hledani nové stability).

odstranovani
Skod

prvni signaly

eskalace krize

Krizovy cyklus.

Ve vSech téchto fazich je nezbytné krizovou komunikaci védomeé ridit,
aby Skody a nasledky byly co nejmensi. U kazdé krize je poZzadavek na
rychlé a pfesné informace. ZkuSenosti zpraxe a vyzkumu ukazuji,
Ze komunikace zahrnuje az 70-80% cinnosti krizového fizeni v pribéhu
feSeni mimoradné udalosti.

Mimoradnou udalosti oznaCujeme naroCnou Zivotni situaci, ktera
obvykle postihuje vét§i mnoZstvi osob, je nebezpeéna, naruduje bézny Zivot,
je obtizné zvladatelna, ohrozuje Zzivoty a zdravi, lezi za hranici béznych
zkuSenosti a muze mit fatalni dusledky. Muze jit o katastrofu nebo hromadné
nestésti. Z Iékarskych oborli se do pomoci lidem v téchto situacich specializuje
urgentni medicina a medicina katastrof. Obvykle se jedna o c&innosti, které
vyzaduji Uuzkou mezioborovou spolupraci lékafu a stfedniho zdravotnického
personalu s bezpecnostnimi slozkami, krizovymi pracovniky, pracovniky tisku

a PR, psychology, odborniky v oblasti CBRN problematik apod.
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Pro ucely psychologie krizového fizeni mizeme mimoradné udalosti délit

dle jejich charakteristik, nastupu &i ¢asového vyvoje a prostorového dopadu:

1)

2)

3)

Ocekavané katastrofy jsou ty, na které je mozno se pfipravit a jejich
dopady preventivnimi opatfenimi sniZzovat. Patfi sem napf. zaplava, viny
veder, extrémni sucha, extrémni mrazy, hladomory. Nahlé katastrofy
jsou ty, které pfichazi bez varovani a jednotlivce a spoleCnost zasahuiji
nepfipravené. Patfi sem napf. pozar, vybuch, teroristicky utok, dopravni
nehoda, zemétfeseni tsunami, bleskova povoden. Rozdil mezi
uvedenymi kategoriemi je v tom do jaké miry se lidé mohou na negativni
dopady pfipravit a pfipadné je odvratit, jak jsou zaskoCeni nahlosti
udalosti a jak je pfipraven reagovat zachranny a zdravotnicky systém.
Prirodni katastrofy jsou ty, které jsou zplsobeny vys$Si moci. Patfi sem
napf. zemétreseni, povodné, tornada, hurikany, sesuvy a propady pUdy,
epidemie a pandemie. Clovékem zptisobené katastrofy zahrnuji napr.
dopravni nehody, utok aktivniho stfelce, teroristicky utok, technické
nehody v primyslu, vale¢né situace, masové migrace. Hranice
jednotlivych kategorii se prekryvaji — mOzeme celit infekci zamérné
rozSifené Clovékem v ramci teroristického utoku nebo pandemii vyvolané
mutaci virl v pfirodnim prostfedi. Obecné plati, ze pfirodni katastrofy
maji na psychiku jedince menS$i dopad, nez katastrofy, kde je plvodcem
Clovék. Pokud jde o udalosti, které Clovék zplUsobuje druhym zamérné
(napf. terorismus), je negativni dopad na psychiku lidi nejsilngjsi*.
Existuji krize a katastrofy izolované (napf. dopravni nehoda),
katastrofy retézené (napf. extrémni mrazy zpusobi vypadky energie,
které ohrozi dalSi zranitelné systémy) ¢€i kaskadovité (napf. po
zemétreseni v Japonsku v r. 2011 doslo k nicivé viné tsunami, posSkozeni
infrastruktury, v€etné poskozeni jaderné elektrarny ve Fukusimé a uniku

radioaktivnich latek).

1 N . ’ . ro. . % o . o ’
Prikladem masivniho dopadu na postizené i komunitu muze byt utok proti sousediim pomocit

vybuchu plynu ve Frenstaté pod Radhostém. V unoru 2013 jim pachatel zcela znicil panelovy diim, zabil

sebe a pét dalsich lidi (véetné 3 deti) a zranil 11 sousedii.Podle sdéleni vedouct Krizového centra Ostrava

Petry Daskové (29.3.2013) se reakce komunity u tohoto nestésti vyrazné odlisuje od predchozich

hromadnych nestésti, se kterymi maji zkuSenost. Nejen dopad na komunitu, ale i solidarita lidi je zde

Vetsi.
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Z hlediska rizikovych a ochrannych faktorl ve vztahu k potencialnimu
rozvoji posttraumatickych obtizi, resp. problémd ve zvladani, je dulezité
zvazovat povahu konkrétni situace. Seligman v r. 1971 (dle Yule, 1998) uvadi
(objektivni) rysy udalosti s vyssSim rizikem negativniho dopadu na dotéené
osoby. Je to mimoradna udalost nahla, pfi které je intenzivni expozice, ktera
je vysoce nebezpeéna (hromadna — s mnozstvim zranénych a zemfelych)
a ktera zahrnuje intenzivni strach pred a v pribéhu udalosti. Yule (1998)
pfidava jeSté subjektivni hodnoceni situace jako nepredvidatelné
a neovladatelné a udalosti, ktera je zpusobena ¢lovékem (spiSe nez pfirodni
katastrofa). Kromé toho existuje i fada rizikovych faktorl na strané jedince
a socialniho prostfedi. Byvaji v této souvislosti zminovany osobnostni rysy
introverze a neuroticismus, peritraumaticka disociace ¢i emoc¢né vyhybavé
chovani. DalSimi rizikovymi faktory jsou napf.: nizky vék, Zenské pohlavi, horsi
schopnosti Ci problematické rodinné prostiedi. Tato problematika bude
podrobné probrana v kapitole o odolnosti a zvladani.

Ve vyzkumné casti se budeme vénovat konkrétni Zelezni¢ni nehodé
hromadného charakteru a zejména profesni skupiné zachranaru. Stejné oblasti
se vénoval rusky psycholog ReSetnikov, ktery zmapoval chovani, naslednou
zatéz a posttraumatické reakce u prezivSich cestujicich i u zasahujicich
zachranail u vazné ZelezniCni nehody v byvalém SSSR. Zajimavé vysledky
vyzkumu jsou uvedeny v pfikladu nize:

Vr. 1989 doslo u mésta Ufa v byvalém SSSR k velkému Zeleznicnimu nestésti, kdy dva
osobni vlaky vjely do oblasti s unikem plynu, doslo k vybuchu a naslednému pozZaru. Viaky
cestovalo okolo 1500 osob, pouze 40 z nich bylo nezranéno, okolo 900 bylo zraneno (20%
Z nich mélo kritické popaleniny), celkovy pocet obéti byl okolo 650 osob. Bohuzel viakem
cestovalo také mnoho déti. ReSetnikov a spol. (1990) provedli vyzkum na vzorku 71 lehce
a stredné tézce popdalenych prezivsich pacientii na popdleninovych centrech. Uvedli, Ze vétSina
lidi v dobé nehody spala, po nehodé ndasledoval instinktivni unik z mista pozaru, 100% vzorku
uvadeélo psychogenni anestezii prvnich cca 10 minut (necitili bolest pri zachovani jasného
veédomi a schopnosti racionalné uvazovat). Po uniku mimo ohnisko poZaru doslo k tomu, Ze se
cestujici prirozené organizovali do skupin po 10-15 osobach, kde vznikl vidy jeden vedouct.
Tyto skupiny fungovaly autonomné a byly aktivni pri vzdjemné zdravotni pomoci a socidlni
podpore svych clenii. Prvni zachranari k mistu dorazili az po 2 hodinach. Do té doby si cestujici

pomdhali sami, ani necekali, Ze by dorazila pomoc a udalost mnohdy nespravné pricitali
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Jjadernému utoku. Ze zavéru vyzkumu mj. vyplynulo, Ze lidé maji prirozené socialni schopnosti
vyrovaavat se s nestéstim, panika je vyjimecna a lidé na misté fungovali dobre; ¢im bylo jejich
zranéni lehct, tim rychlejsi byl dopad uddlosti na psychiku. Néktera fyzicka zraneni zistavala
skryta, jejich symptomy byly odlozeny. Rovnéz byl dolozen vyrazny dopad udalosti na psychiku
zasahujicich zachranari, alarmujici byly ukazatele zmén krevniho tlaku u mladych zachranaru
po uddlosti. Resetnikov upozornil na silné informacni potieby u zranénych i fakt, Ze na jedno
prezivsiho pripada cca 10 sekunddrné zasazenmych osob z jeho okoli, kteri potiebuji pomoc

V oblasti podpory dusevniho zdravi.

4.1.2 Skupiny osob dotéené nestéstim a komunitni aspekty

Mezi lidi, ktefi jsou zasazeni mimoradnou udalosti pfimo, patfi tzv. obéti
pfimé a jejich blizci, dale pfrihliZejici, pracovnici krizového fizeni, pfislusnici
zasahujicich jednotek, zdravotnici, dobrovolnici. Zprostfedkované pfes média
v8ak mimoradna udalost dopada na Sirokou vrstvu obyvatel.

Pro pfiblizeni skupin osob, které mohou byt mimofadnou udalosti
zasazeny je uziteCny koncept ,Okruhti zranitelnosti“ (Circles of Vulnerability),
ktery znazorfiuji Ctyfi kruznice ve schématu nize. Model nam pfibliZzuje
jednotlivé okruhy osob, které byly nestéstim dotCeny, a ukazuje, na koho ma byt
zaméfena komunitni intervence v situacich katastrof, které zasahuji komunitu
a jaka je intenzita dopadu na jednotlivé skupiny. Model byl vytvofen izraelskymi
kolegy, ktefi rozviji ideu center komunitni odolnosti (Lahad, Cohen, 2006).

Tento koncept vysvétluje také stupné psychosocialniho dopadu vazné
katastrofy na ¢leny komunity. Pouziva se pro identifikaci jedinct, ktefi jsou
v nejrizikoveéjsi skupiné a ktefi mohou potfebovat intenzivnéjsi péci v oblasti
duSevniho zdravi. Dale se pouziva k vyhodnoceni potreb komunity
a psychosocialnich intervenci, k sefazeni prioritnich aktivit
a k monitorovani zmén v psychické a fyzické pohodé udalosti dotéené

populace.
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osohy s nepfimym
vzitahem k zasaZenym

znAami
zasaZenych

kolegové

rodiny
zasaZenych

osohy
pracovnici zasaZené piibuzni ||

125 piimo

primi
svédkove

mistni - .
ko munita pratelé

pomahajici

Model okruh( zranitelnosti. Podle Lahad & Kohen (2006) upravil Vymétal 2013.

(1) V centru komunitni intervence jsou osoby, na které méla udalost
nejvétsi dopad, tedy lidé, ktefi prezili mimoradnou udalost, a pozustali po
zemrelych. (2) DalSi okruh tvofi rodiny prezivS§ich a pfimi svédkové
katastrofy a utrpeni. (3) Ve tfetim okruhu jsou pratelé, pfibuzni a kolegové
osob, které byly udalosti zasaZeny pfimo a pracovnici zachranného systému,
ktefi na misté zasahovali. (4) Ve C&tvrtém okruhu jsou skupiny lidi, které se
mohou identifikovat nebo byt jinym nepfimym zplsobem ve vztahu
k pfezivsSim, lidé, ktefi mohli byt doteni pfimo, ale nebyli (minul je pfimy dopad
udalosti), pozdéjsi pomahajici, ktefi pfichazeli na scénu az po urgentni fazi,
znami nestéstim zasazenych osob, sousedni komunity. Tito lidé jsou udalosti
zasazeni nepfimo, zprostifedkované.

Odpovidajici uroven zranitelnosti nam pomahaji ur€it 3 dimenze:
geografickd blizkost, psychosocialni blizkost a populace v ohrozeni.
(1) Geograficka blizkost je fyzicka vzdalenost osoby od mista nehody. Tyka se
vystaveni osob okamzitym nasledkim po katastrofé - ocitych svédkl a téch,
kdo jsou prvni na misté nehody. Tuto formu blizkosti rozSifuji média (a nové
technologie v¢&. socialnich siti). Diky nim muze byt vétSi mnozstvi lidi

zprostfedkované udalosti dotéeno. U nékterych udalosti média
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zprostfedkovavaji dopady dokonce globalné. (2) Psychosocialni blizkost
vznika identifikovanim jednotlivce s lidmi, ktefi byli neStéstim pfimo dotceni.
Identifikace muUzZe probihat diky kulturnimu propojeni, kdy nestéstim dotéeny
jedinec byl ¢lenem stejného tymu, stejné profesni skupiny, mohl to byt napf.
spoluzak, nebo mél néjakou jinou podobnost nebo spojitost. (3) Socialni
blizkost se tyka vztahu, které jsou mezi jedincem a Clovékem, ktery byl
nestéstim doten (je napf. Clen rodiny, pfitel, znamy, soused ¢&i dalSi osoby,

které jsou ve stejné oblasti socialniho okruhu) (Lahad, Cohen, 2006).

4.1.3 Chovani a prozivani nestéstim dotéenych osob v urgentni fazi

V prubéhu mimoradné udalosti a kratce po ni se mohou objevovat
nékteré zreakci, které jsou podrobnéji popsany nize v souvislosti
s posttraumatickymi problémy (napf. popfeni zazZitku, vytésnéni udalosti
z védomé pameéti, pocity strachu, uzkosti, smutku, bezmoci, télesné potize,
poruchy vnimani, naruSeni pozornosti, emocni otupéni, euforie z preziti apod.).
Tyto peritraumatické reakce jsou adaptivni a protektivni a maji za ukol ochranit
psychickou integritu ¢lovéka pfed zhroucenim. Z hlediska interventa je dllezité
toto reagovani pojimat jako normalni a prechodné, které postupné vymizi.
Predejdeme tim podsouvani symptomu osobam, které byly nestéstim dotCeny.

Prozivani a chovani lidi v prilbéhu mimoradné udalosti si mizeme
priblizit na pfikladu letecké nehody. Reagovani prezivSich cestujicich
zpUsobené traumatickym stresem Ize rozClenit do nékolika fazi: (a) Faze pred
nehodou: Nastava napf. u nouzovych situaci. Objevuji se pocity, jako je velka
uzkost, extrémni pocit bezmoci, u nékterych osob dojde k popfeni déni
Ci k otupélosti — ve smyslu ,je to jen sen®, ,tohle neni realita®, vétSina cestujicich
je emocné zmrazena a zUstava vklidu. Panika je zcela vyjimecna.
(b) Faze béhem nehody: Zkresleno je vnimani €asu, ve smyslu ,Cas se
zastavil®, pohyb je vniman zpomalen&, smyslové vjemy jsou zesilené,
napf. zvuk a obrazy jsou zesileny, az ohluSujici, Ize je téZko zapomenout;
pozornost a psychomotorika jsou vyburcovany, dominuje strach o Zivot.
Objevuje se unikova biologicka reakce, kdy sebezachrana je prioritou, pfevliada
pocit strachu. (c) Faze po nehodé: lhned po nehodé nastava faze utlumu
psychiky, mnozi to popisuji jako ,nastalo priSerné ticho®, postupné zacinaji
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slySet vykfiky, sténani zranénych apod., mize se vyskytnout psychogenni
anestezie - lidé nevnimaji vlastni zranéni. Lidé zde reaguji raznymi zpusoby:
néktefi jsou emoCné zmrazeni, vidi a slySi krizovou situaci, ale neuvédomuiji si,
co se stalo, maji prazdny pohled, jini popiraji, co se stalo, néktefi odmitaji
pomoc a jsou pasivni, néktefi aktivné pomahaji druhym a organizuji postup,
mnozi prozivaji nejistotu, u nékterych se mize projevit télesny 3ok, nevolnost,
poceni apod. (d) Faze po prichodu pomoci zvenci: Lidé si zaCinaji ovéfovat
a uvédomovat, co se stalo, ze se jedna o skuteCnost, zachranny systém kona,
mrtvi jsou pfikryvani, zranéni oSetfovani. Pro pfezivSi jde o dalSi vinu Soku
a traumatu. Pfichazeji prvni informace, Casto zavadéjici domnénky Ci famy.
U lidi zasaZzenych nestéstim je velka potfeba informaci, informaci je vSak
nedostatek. Stres se zvySuje pfi uvédoméni si vlastniho zranéni &i zranéni
blizkych osob. (e) Faze akutniho reagovani na stres: Potize a pfiznaky akutni
stresové reakce jsou nejsilnéjSi zpravidla prvnich 72 hodin po udalosti, pak
postupné odeznivaji. MKN 10 zde uvadi rozmezi 24-48 hodin. Syndrom
prezivS§ich zahrnuje napf.: uzkost, depresi, vinu, stud, hnév, smutek, unavu,
no¢ni mury, nespavost, hyperaktivitu a potize v oblasti vztahl. Nabuzeni
a euforii z preziti mize vystfidat propad do deprese. Objevuji se navaly emoci
a vtiravé vzpominky zrakové, sluchové, Cichové apod. (Akutni stresova porucha
z hlediska klinického bude popsana pozdéji).

DalSi véci je reagovani pribuznych a blizkych osob: (a) Po€ateéni
uvédomovani si: VétSina lidi se o nehodé dozvi zmédii ¢ od rodiny
a znamych, néktefi nehodu na vlastni oci vidi na letisti. Nejprve se dostavuje
ochromeni, velka uzkost, pfipadné Sok. Lidé jsou silné frustrovani z nedostatku
informaci, co je sjejich blizkymi. Casto se objevuje popfeni jako obrana
psychické rovnovahy, kdy lidé nemohou uvéfit, odmitaji pfijmout skuteCnost
a na emocni roviné informaci nepfijimaji. Lidé zde maji extrémni potfebu
informaci a nutnost néco délat pfi souCasném nedostatku informaci
a nemoznosti cokoli délat. (b) Oficidlni oznameni leteckou spoleCnosti:
PFfi ovéfovani seznamu cestujicich zazivaji rodiny velkou uzkost, mize se
objevit hystericky projev €i naopak emocni otupélost. Lidé jsou frustrovani
z nepfesnych a neuplnych informaci. Mlze pokradovat psychické popfeni,
pfiznaky Soku, odmitani pomoci. (c) Prvni krizova asistence spolecnosti:

Néktefi jedinci mohou vyjadfovat hodné emoci, fada lidi je v emocnim
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zmrazeni, psychické popfeni muize pokraCovat. Dominuje vétSinou strach
o Zivot a zdravi blizkych osob, pozornost je naru$ena, myS$leni mize byt
dezorganizovano. (d) Pokrac¢ovani krizové asistence: Vytvafi se uzky vztah
s osobami, které poskytuji psychosocialni pomoc/asistenci, vznikaji vztahy
s dalSimi rodinami, u lidi vznikaji potfeby vidét télo zemfelého, navstivit misto
nehody, presvédCit se, uvéfit. (e) Dlouhodobé zotavovani se: Postupné se
vynoruji socialni, pravni i duchovni potfeby. PokraCuje proces truchleni,
odpoutavani se od zemrfelych a vyrovnavani se ztratami. Po urcité dobé
dochazi u vétsiny pozulstalych i prezivSich ke zlepSeni kvality Zivota, berou opét
zivot do vlastnich rukou a u nékterych dochazi také k posttraumatickému
rozvoji osobnosti ve smyslu ristu.

V del§im Casovém horizontu muzeme prozivani lidi u hrozby smrti,
zranéni ¢i zavazné ztraty chapat jako sled nékolika fazi:

1) nejprve se dostavuje afekt i Sok (akutni emocni reakce),

2) dale se objevuje popfeni ¢i odmitnuti reality (obranna reakce psychiky, kdy
skute¢nost neni vpusténa do védomi),

3) dalsi je faze hnévu/zlosti (po uvédoméni si situace),

4) pak emoce kolisaji (stfida se nadéje s depresi),

5) dale se objevuje zoufalstvi/stalejSi depresivni stav, spojeny se ztratou nadéji,
6) a nakonec prijeti reality nebo definitivni zhrouceni (kone¢na faze).

Existuje pfetrvavajici mytus, ze lidé pfi mimoradné udalosti podléhaji
socialni panice, jsou zmateni a nekompetentni se o sebe postarat. Ve vétsiné
pfipadd z praxe vime, ze je tomu spiS naopak. VétSina lidi byva
orientovanych, schopnych reagovat, nasledovat instrukce, €init rozumna
opatieni a navzajem si pomahat. Néktefi lidé mohou pfi kritické situaci
vyjadfovat hodné emoci (kfik, pla¢, hysterie, agrese), néktefi mohou byt naopak
bez projevu emoci (ochromeni, v Soku, v tichosti), vétSina lidi se v8ak chova
racionalné. Lidé jsou celkové v mysleni a chovani spiSe zpomaleni nez
zrychleni (Vymétal, 2009).

Napr. po teroristickém utoku na Svétové obchodni centrum v New Yorku dne
11.9.2001 se vétsina lidi z budov evakuovala a zachranila, aniZz by dochazelo
k uslapani v panice apod. Po bombovém teroristickém utoku v pfiméstskych vlacich

v Madridu 11.3.2004 zdstala vétSina prezivdich na misté a vzajemné si davali prvni

pomoc, proto mnoho z nich prezilo.
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Paniku muzeme definovat jako prudky projev uzkosti, zdéSeni &i strachu.
Vznika pfi nedostatku informaci a komunikace, ochromuje jednani a mysleni.
Pfevladajicim pocitem je hriza, mysleni je dezorganizovano, chovani je
neucelné Ci sebezniCujici. Rizikem muze byt nakazlivost paniky. Je tfeba rozlisit
vnitfni paniku jedince, kdy reaguje spiSe zpomalenim chovani a socialni
paniku, které se obavaji krizovi manazefi a €asto na ni odkazuji novinafi,
a ktera je spiSe jen v jejich hlavach, nez v realité. Socialni panika je jevem
vyjimeénym. Prevenci vzniku paniky je pribézné dodavani informaci lidem,
vhodna krizova komunikace (jasné, srozumitelné, strukturované, opakované
informace) a opatfeni, kdy se dav prostorové a organizaéné rozdéli do
mensSich sekci, useku apod. Problematické panické reagovani unikem se maze
vyskytnout v mistech s velkou koncentraci osob, tam kde lidé vnimaiji
priblizujici se nebezpec€i a zaroven tam, kde jsou omezené, ale mozné cesty
k uniku. Rizikovymi misty a situacemi mohou byt davy na mostech,
v podchodech apod. Naopak na otevienych prostranstvich, v mistech s Sirokymi
unikovymi cestami &i v uzavienych prostorech (napf. letadlo ve vzduchu)
socialné panické reagovani v kritické situaci zpravidla nevznika (Vymétal,
2009).

Pfikladem socialni paniky je umackani Ci uSlapani osob na Love Parade
v Duisburgu v roce 2010, kde doSlo po padu nékolika osob se schod k panické reakci
v davu v uzavrfenych koridorech.

Chovani lidi v psychickém Soku v pribéhu kritické udalosti muze pfinaset
urcita rizika pro zdravi jednotlivcu. Patfi sem napf.: bezcilné bloudéni, télesné
a duSevni zpomaleni, bezdivodné vybuchy hnévu, ztrata kontroly nad
emocemi, télesny Sokovy stav, neovladatelny plac, strnuly pohled, izolace od
skupiny, nepatficné chovani. V prubéhu udalosti se mlze vyjimecné objevit
tzv. peritraumaticka disociace, kdy dochazeni k odstépeni vnimani, mysleni
a emoci (napf. halucinatorni prozitky, zmatenost). Tato disociace patfi mezi

rizikové faktory pozdéjsiho rozvoje posttraumatické stresové poruchy?.

% Text vychazi z autorovy kapitoly ,,Prace s lidmi pii katastrofach a hromadnych ne§tstich
(odevzdano 2012), ktera bude publikovana v ucebnich textech uréenych pedagogtim stiednich
zdravotnickych skol - v ramci projektu ,,Psychologie jinak®, ktery je garantovan UK v Praze a MU Brno.
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4.1.4 Podstata a zasady psychosocialni krizové pomoci

Pojem psychosocialni pomoc se v poslednich letech dostava do
slovniku fady instituci, organizaci a jednotlivcl, ktefi pracuji s lidmi dotéenymi
mimoradnymi udalostmi. V CR i v zahraniéi byvaiji pro stejné postupy pouZivany

” ““ ” “*

pojmy “psychosocialni pomoc”, “psycho-socialni pomoc”, “psychosocialni krizova
pomoc”, “krizova asistence”, “psychosocialni podpora”, “psychosocialni péce”
apod. Nékdy dochazi k pfekryvani s pojmem ,humanitarni pomoc®.
Psychosocialni pomoc se v kontextu pomoci lidem v situacich mimofadnych
udalosti zaméfuje na zjiSt'ovani a naplinovani specifickych psychosocialnich
potreb lidi, které u nich vznikly v souvislosti s mimoradnou udalosti. Tyto
potfeby mohou byt praktické, emocni, socialni, psychické a duchovni.
Nékteré vznikaji v urgentni fazi nestésti, jiné v dalSich stadiich po mimoradné
udalosti, nékteré jsou kratkodobé, jiné mohou pfetrvavat roky. Psychosocialni
pomoc se sklada zejména z praktické pomoci, socialni podpory
a psychologické podpory. Mista, ve kterych je potieba zajiStovat
psychosocialni péci v prvé fazi po nestésti jsou napf.: misto udalosti, nemocnice,
marnice, shromazdisté pro zranéné, shromazdisté pro prezivsi Ci evakuacni
centrum, centrum pro pfibuzné, informaéni centrum. Rada prednich odbornikd
na tuto problematiku v sou¢asnosti doporucuje zfizeni jednoho asistenéniho
centra pro danou udalost, které by shromazdovalo a predavalo informace
a koordinovalo psychosocialni sluzby poskytované dotéenym
jednotliveim, skupinam a komunité a to i v dlouhodobém c¢asovém
horizontu (mésicl i let). Toto centrum by mélo mit recepci pro pfichozi, zazemi
a Cast v elektronickém prostoru (webova stranka). Dilezitym ukolem takového
centra je také spoluprace se sdélovacimi prostiedky. Nékdy byva tento typ
asistenéniho centra, kde se lidem dostanou veSkeré dostupné informace
a sluzby oznacovan “one stop shop centre”. Divodem k podobnym snaham jsou
nékteré Spatné evropské zkuSenosti, které plynou z roztfisténosti
psychosocialnich sluzeb a nedostatku koordinace a spoluprace mezi
organizacemi a subjekty poskytujici psychosocialni krizovou pomoc.
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Strukturované vymezeni psychosocialni krizové pomoci shrnuje

nasledujici tabulka:

VYMEZENI PSYCHOSOCIALNI KRIZOVE POMOCI

COo?

Jde o naplfiovani rdznych psychosocialnich potfeb lidi dot€éenych mimoradnou
udalosti. Tyto potfeby maji povahu praktickou, emoéni, socialni, psychickou nebo
duchovni. Psychosocialni pomoc pomaha vyrovnat se s dopady mimofadné
udalosti na psychiku, socialni vztahy a Zivotni spokojenost lidi. Jeji napini je
zejména prakticka pomoc, socialni podpora a psychologicka podpora dotéenych
lidi. Ddlezitym prvkem je podpora vzajemné pomoci a svépomoci.

KDY?

Nékteré psychosocialni potfeby vznikaji v urgentni fazi udalosti, nékteré pozdéji
a nékteré mohou pretrvavat i roky. Urgentni psychosocialni pomoc probiha cca
prvnich 24 az 48 hodin po udalosti; stfednédoba psychosocialni pomoc pak
v dalSich dnech a tydnech a dlouhodoba psychosocialni pomoc zaina okolo 6
tydnd po udalosti a pokraduje dle potfeby dal$i mésice &i roky. Casové limity jsou
vSak vzdy zavislé na konkrétni udalosti a odviji se podle konkrétnich potfeb
nestéstim dotenych lidi.

KDO?

Psychosocialni krizova pomoc je zaméfena na vSechny typy neStéstim
zasazenych osob: pfimé obéti, pfihlizejici, rodiny a pozlstalé, zachranare,
dobrovolniky a dalSi pracovniky. Tuto pomoc poskytuji zejména psychologoveé,
socialni pracovnici, zdravotnici, duchovni a kolegové, ktefi proSli specialnim
vycvikem. Koordinatorem je v praxi obvykle psycholog. Na této pomoci se mohou
vyznamné podilet také klicové osoby komunity a dobrovolnici (obec, praktiCti
Iékafi, angazovani ob¢ané, zurnalisté apod.), ktefi jsou ad hoc pro tyto Cinnosti
zaskoleni. Ohled musi byt bran na zvlasté zranitelné skupiny osob: pozistali,
zranéni, déti, lidé v kolektivnich zafizenich, lidé s disabilitou (seniofi,
handicapovani, pacienti).

KDE?

Tato pomoc mulze byt poskytovana na misté neStésti, v nemocnicich,
centrech/shromazdistich (zranénych, pfezZivSich, rodin a pfatel, evakuovanych),
v informacnich centrech, na pracovistich profesionalli, v marnicich, v rodinach, na
obci.

PROC?

Poskytovani psychosocialni krizové pomoci ma etické i ekonomické davody.
Jednak jde o prevenci nemoci a jinych potizi (PTSD, poruch osobnosti, deprese,
syndromu vyhofeni, alkoholismu a jinych zavislosti, problémd v rodiné a
zaméstnani, fluktuace, sebevraZednosti...), jednak o podporu zachrannych a
likvida¢nich praci. Zaroven jde i o budovani odolnosti spole€nosti proti nasledkiim
terorismu a katastrof.

JAK?

Psychosocialni krizova pomoc aktivné vyhledava potfebné, zjiStuje a naplfiuje
jejich individualni psychosocialni potfeby, zasazené lidi a komunity aktivizuje a
posiluje je v jejich vlastnich schopnostech fesit problémy a vzajemné si pomahat.
Jejim predpokladem je dobra mezioborova spoluprace a tymova prace. Tato
pomoc je kontinualni v ¢ase (tyka se pfipravy a prevence a vSech fazi po dopadu
mimoradné udalosti), individualné senzitivni (respektuje kulturu, vék, pohlavi, viru,
individualni hodnoty a normy), a respektuje obzvlast zranitelné skupiny lidi
(pozlstali, lidé s télesnym nebo duSevnim postizenim, stafi lidé, déti, cizinci,
pristéhovalci apod.). Pfi jejim poskytovani je nezbytna spoluprace statni spravy,
samospravy a tfetiho sektoru.

(Vymétal, 2009)
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4.1.5 Povaha afaze psychosocialni krizové pomoci

Psychosocialni pomoc ma zakladni vychodisko, ze reakce lidi
v prtibéhu a po skoné¢eni mimoradné udalosti jsou normalnimi reakcemi
¢lovéka v nenormalni situaci.

Psychosocialni pomoc je takova pomoc, ktera syti materialni i dusevni
potreby lidi dotéenych mimofadnou udalosti (patfi sem zakladni télesné
potfeby, potfeba bezpedi, jistoty, informaci, spojeni s rodinou, psychologicka
podpora, podpora a doprovazeni pfi jednani s ufady a institucemi, rozlouCeni se
zemfelym, truchleni, pietni akty, vyro€ni pfipomenuti apod.).

Mezi lidi zasazené €i dot€ené mimofadnou udalosti fadime: (1) pfimé
obéti a pozustalé, (2) osoby pfihlizejici, (3) rodinné pfislusniky a kolegy osob
udalosti dotéenych pfimo, (4) profesionaly, ktefi se podileli na zachrannych
a likvida¢nich pracich, (5) dobrovolné pracovniky. Na jednoho clovéka
zasazeného pfimo se pfitom pocita az s deseti osobami z jejiho okoli, které
jsou udalosti zasazeny sekundarné.

Psychosocialni pomoc je mezioborova, obvykle ji koordinuji odbornici v
oblasti dusevniho zdravi (psychologové, psychiatfi) a dale se na ni podileji
socialni pracovnici, duchovni, zdravotnici, policisté, hasi€i, vojaci,
zaméstnanci dalSich organizaci a dobrovolnici. Dilezité je, aby byli vSichni
tito pracovnici ke své Cinnosti specialné vyskoleni a vycviceni (Critical Incident
Stress Management, prvni psychologicka pomoc, krizova intervence apod.),
dllezita je také jejich schopnost tymové prace.

Psychosocialni pomoc musi byt kulturné senzitivni, tzn. respektovat
kulturni a etnické odliSnosti v potfebach nestéstim dotCenych lidi. Musi dale
respektovat vék, socialni zazemi a pohlavi dotéenych osob. Mezi osoby
mimoradnou udalosti zvlasté zranitelné patfi: pozustali, lidé s télesnym nebo
duSevnim postiZzenim, stafi lidé, déti, cizinci a pfistéhovalci.

Psychosocialni pomoc zajiStovana organizacemi pro své pracovniky by
méla byt kontinualni. Tato pomoc, zajiStovana statni spravou (prostfednictvim
IZS) ve vztahu k obCanovi se zaméfuje zejména na urgentni fazi mimoradné
udalosti, nasledné by ji méla pfebirat a kontinuum zajistovat mistni komunita a
nestatni organizace.

Psychosocialni pomoc ma vyhledavat potrebné lidi, zjiStovat

a naplnovat jejich individualni potreby, které vznikly v souvislosti
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S mimoradnou udalosti, ale pfitom touto udalosti zasazené lidi a komunity
aktivizovat a posilovat ve vlastnich schopnostech resit problémy.

Psychosocialni pomoc Ize roz€lenit do ¢ty zakladnich fazi, které tvofi
Casovy cyklus:

1) Faze pripravy obyvatel a zachranaii na mimofradnou udalost. To je
mozné u udalosti oCekavanych a udalosti s postupnym zaCatkem typu
.povoden“ ¢i ,epidemie“ a dale vramci prevence - zvySovani odolnosti
a pripravenosti obyvatel.

2) Faze urgentni psychosocialni pomoci — probiha v dobé& udalosti a
vykonu zachrannych praci, ukryti a evakuace. Zejména je naléhava u udalosti
s nahlym zacatkem typu ,dopravni nehoda®“, ,teroristicky utok®, ,zemétfeseni*.
Psychosocialni pomoc v urgentni fazi probiha podle charakteru udalosti hodiny,
dny az tydny.

3) Faze stiednédobé psychosocialni pomoci muze zahrnovat obdobi
likvida€nich praci a napravy. Podle povahy udalosti trva dny, tydny az mésice.

4) Faze dlouhodobé psychosocialni pomoci zahrnuje obdobi, kdy se
udalosti zasazeni jedinci i komunita vyrovnavaji s traumatizujici zkuSenosti.

Dle povahy udalosti mize trvat mésice az roky (Vymétal, 2009).

4.1.6 Potreby osob dotéenych nestéstim

Mimofadna udalost vyvolava u dotCenych osob a skupin Ffadu
specifickych potieb. Rada znich je praktickych, mnohé jsou dusevni
a nékteré duchovni. Pfi jejich saturaci je tfeba vychazet z jejich hierarchického
usporadani (viz Maslowova pyramida potieb), pfiemz plati, Ze nejprve musi byt
naplnény ty zakladni (o$etfeni, bezpedi), aby pfisly na fadu potfeby vyssi. Rada
z téchto potfeb ma socialni povahu (potfeba socialni aktivity, strukturalizace
prostfedi, vztah(, intimity, zaclenéni, akceptace a ucty). Rustové potieby
pfichazeji na fadu nakonec (seberealizace, tvorba, transcendence) a jejich
realizace mize pomoci jedinci zaclenit prozité nestésti do smyslu a béhu svého
zZivota.

Také psychosocialni krizova asistence lidem, ktefi byli mimofadnou
udalosti dot€eni, ma za ukol zajiStovat nejprve zakladni potreby (jidlo, piti,
hygiena, léky, obleCeni, ubytovani), dale zajistit klidné a bezpeéné prostredi
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(dodavani informaci, zajiSténi soukromi, evakuaéni centra), podporovat
vzajemnou oporu (spojeni a setkani s rodinami, podpora vztah(, doprovazeni)
a zajistovat spravedlivé zachazeni a pravdivé informace a tim redukovat
pocity ponizeni, studu a viny (ochrana dotlenych osob pfed novinafi
a prihlizejicimi, etické nakladani s ostatky, podpora pfi identifikaci zemfelych

a truchleni, informacni centra).

Hierarchické usporadani potieb
iaksiondone
potieba ucy
potieby blizkosti a akceptace
potfeby bezpeii
zakladni fyziologické potieby

Vymétal, 2009

Obrazek vySe znazornuje modifikovanou Maslowovu pyramidu potieb
pro oblast krizové asistence po katastrofach. Zpravidla se musime nejprve
zaméfit na saturaci potfeb niZze postavenych, aby mohlo dojit i k uspokojeni
potieb vySSich — duSevnich, socialnich a duchovnich.

V krizové asistenci jde zejména o zjiStovani materialnich
a informacnich potieb a jejich naplnovani a podporu vlastni aktivity
dotéenych osob.

Zakladni fyziologické potreby zahrnuji zajiSténi jidla, napoja, deky,
ubytovani, hygieny, oble€eni, toaletnich potfeb, léku, bryli apod.

Potieba bezpeci se odrazi v evakuaci do bezpedi, zajisténi bezpecného
a neruseného prostfedi (napf. centrum pro Cekajici pfibuzné, pozustalé, misto
znovusetkani), ochranu pfed médii a zvédavci, zajiSténi soukromi, zajisténi
informaci  (pravdivych, strukturovanych,  jednoznacnych, pravidelné
aktualizovanych).

Potieba blizkosti a akceptace se prakticky realizuje v moZzZnostech
zatelefonovat a spojit se s blizkymi, informovat rodiny, byt pohromadé
s ostatnimi pfezivSimi, mit podporu krizovych asistentd, zapojit se do vzajemné
pomoci - pomoc druhym pomaha. Socialni opora blizkych osob je pro lidi pfimo

vigwvaiv s
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nékomu blizkému, kdo nasloucha, vypovidat.

Potireba ucty je spojena s uznanim dopadu udalosti, diskrétnosti,
dustojnosti, spravedlivym a etickym zachazenim, doprovazenim, pietnimi akty,
pohifbem, vyro€nim pfipomenutim apod. Dulezité je také redukovat pocity viny
a studu u osob, které byly udalosti dotCeny.

Potieba transcendence se poji s pfesahem, posttraumatickym rustem,
s tim co pozitivniho ztrata ¢lovéku v dalSim Zivoté dala. Obvykle se realizuje az
po letech, kdy Clovék zapracuje ztratu do smyslu svého zivota a zméni se mu
hodnotova orientace a pohled na svét.

Psychologickda pomoc zahrnuje krizovou intervenci, prvni
psychologickou pomoc, normalizaci posttraumatickych reakci lidi, poradenstvi,
podporu zvladani, pfipadné 1éEbu nasledkl traumatu. Socialni pomoc zajistuje
podporu a doprovazeni pfi jednani s ufady a institucemi, realizaci prav
dotéenych osob. Duchovni podpora obsahuje napf. doprovazeni pfi umirani,
rozlouCeni se zemrielym, truchleni, pietni akty a bohosluzby, vyro¢ni
pfipomenuti.

Nékteré potfeby jsou privatni a individualni, u hromadnych nestésti
vstupuji do hry také potfeby skupinové a komunitni. U nestésti, ktera zasahuiji
vétsi mnozstvi osob, mize sehrat pozitivni roli moznost spolec¢né sdilet
emoce a zkusenosti. Dulezitou ulohu v pfekonavani traumatu sehravaji také
spolecné ritualy (Vymétal, 2009).

K vyjadfeni raznych stupiill poskytovani psychosocialni péce a jejiho
mnozstvi slouzi obrazek nize, ktery znazorniuje, ze nejvice péCe a podpory
spociva na podpore rodiny a komunity (3). Teprve, pokud je tato pfirozena
podpora malo efektivni, nastupuji vice nebo méné sofistikované postupy
vySkolenych laikd, interventd &i odbornikd v oblasti duSevniho zdravi. Patfi sem
psychologicka prvni pomoc (4), primarni péée s ohledem na dusevni zdravi
(5) a pfipadné (v nejmenSim mnozstvi pFipadl) specializované odborné
postupy, jako jsou slozitéjSi interven¢ni postupy, poradenstvi a psychologicka
Ci psychiatricka l1éCba traumatu (6). Model poskytované péce a podpory uvadi
také dvé =zakladni preventivni slozky, kam patfi strategické plany,
management, pfiprava na udalosti a hodoceni (1) a dale programy, které
podporuji kolektivnhi a komunitni odolnost (2). Poskytovana péce je tedy

odstupriovana, pro vétSinu z osob zasazenych ne$téstim postali pfirozena
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socialni opora v rodiné a komunité, pfipadné podpora zacviCenymi laiky. Pouze
mala c¢ast zdotCenych osob potfebuje specializované psychologické

a psychiatrické sluzby.

Odstupiovany model
strategie poskytovani péce
1
Strategické plany, priprava a hodnoceni

. 3%
'odpora a péce poskytovana rodinou a komunitou

4:
Psychologicka prvni pomoc

5:
Primarni péce

6:
Péce poskytovana
odborniky na dusevni zdravi

Podle Williams & Kemp (2007) upravil Vymétal, 2013

4.1.7 Komunikace s lidmi dot¢enymi mimoradnou udalosti

Jak bylo uvedeno, pfi krizové asistenci lidem dotCenym nestéstim jde
o zjistovani a proaktivni napliovani specifickych potfeb, které vznikly
v souvislosti s mimofadnou udalosti. VétSinou jde o zajiStovani zakladnich
a praktickych potreb, dodavani informaci, aktivni naslouchani druhému.
Je dulezité mit a davat najevo postoj, Zze pfipadné neobvyklé reakce psychiky
na extrémni stres jsou normalni a doéasné, podporovat vzajemnou pomoc,
aktivizovat prirozené zdroje jedince a komunity. Lze konstatovat, Ze fada
aktivit pfi pomoci druhym ma povahu komunikace, pfipadné je komunikaci
provazena.

Zaméfime se dale na zakladni aspekty, zasady a pravidla bezprostfedni
komunikace s Clovékem dotéenym mimoradnou udalosti. Tento typ komunikace

je nelehkym ukolem, ktery vyZaduje specifické postupy a pfistupy. Do hry

® original je dostupny na www.healthplanning.co.uk/nato (dne 11.3.2013)
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vstupuje Fada situacnich, osobnostnich faktor(, které jsou jak na strané
nestéstim zasazeného, tak na strané komunikatora. Tato komunikace maze byt
ztézovana Sumy a prekazkami, které jsou dany jak vnéjSim prostfedim, tak
témi, které jsou dany psychikou zu€astnénych (silné emoce, problémy
s pozornosti, vlastni postoje a pfedsudky apod.). Komunikatorem, ktery tvaFi
v tvaf pracuje s lidmi zasazenymi nestéstim, muUze byt odbornik v oblasti
dusevniho zdravi, zdravotnik, policista, hasiC, pfedstavitel obce, statni spravy,
psychosocialni intervent, dobrovolnik, soused, pracovnik krizového Fizeni,
tiskovy a PR pracovnik, novinaf apod. Ti vSichni mohou svym pfistupem,
zpusobem komunikace a volbou slov velmi pomoci, ale i velmi uskodit.

Abychom mohli s lidmi dotenymi nestéstim vytvofit vztah plny davéry,
snizit jejich utrpeni a navazat s nimi jasnou a efektivni komunikaci, je tfeba
dodrzovat pravidlo optimalni komunikace, aby naSe verbalni stranka feci
(obsah slov), jeji paraverbalni slozka (ton, intonace) a neverbalni chovani
(mimika, gesta, postoj téla) byly v souladu. Jinymi slovy, je dllezité, aby nase
mimoslovni chovani a ton feci vzdy odpovidaly obsahu feci. To, co pracovnik
déla a fika, musi odpovidat tomu, jak to fika. Jeho verbalni, paraverbalni
a neverbalni slozky komunikace maji byt v rovnovaze, v souladu. P¥i interakci
s lidmi akutné zasazenymi nesStéstim je napf. nevhodné pouzivat humor
¢i dokonce ironii, tzv. milosrdnou lez, eufemismy apod. Je dale tfeba pouzivat
sdéleni kratké, jednozna¢né, konkrétni, strukturované, opakované.
Klicové je vyjadreni empatie, trpélivost a aktivni naslouchani druhému.
Druhému pomuzeme, kdyz jej budeme stabilizovat podporou struktury
v ¢innostech a kdyz jej budeme podporovat k samostatnym resenim
a aktivité. Vhodny byva také mirné asertivni pristup. U hromadnych nestésti je
dilezité umoznit, aby si udalosti dotéené skupiny a jedinci mezi sebou
vymeénovali informace, sdileli emoce a vzajemné se podporovali.

PFi komunikaci si musi pracovnik davat dobry pozor na volbu slov. Mél
by se vyhnout béZznym klisé a nefikat véty jako ,Chapu, jak se citite.”, ,Mate

a1

Stésti, Ze Zijete.”, ,Mohlo to dopadnout hut.“ ,Uklidnéte se!*, ,Cas zahoji
vS8echny rany.*, ,BoZi mlyny melou pomalu, ale jisté.”, ,Jste mladi, muzZete mit
dal$i déti“., apod. Mezi pouzitelné véty naopak patfi: ,Je mi lito, co se stalo.”,
»,Musi to pro Vas byt tézké...“V mnoha pfipadech je vhodné&jsi miCet a podporit

svou pritomnosti, nez cokoli fikat (Vymétal, 2009).
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4.1.8 Vykon pod vlivem stresu

Prestoze existuji jedinci, ktefi reaguji na vysokou zatéz minimalnimi
zménami ve vykonu a fungovani oproti normalnimu stavu, u vétSiny osob bude
vykonnost kolisat v souvislosti s hromadénim zatéZze a jejim narazovym
odbouravanim.

Obecny stres naSi vykonnost stimuluje a vykon zlepSuje, pfi
dlouhodobém a chronickém stresu vSak dochazi k poklesim ve vykonnosti.
V pripadech nadlimitni zatéze v krizovych situacich dochazi k oscilacim
vykonu, kdy momenty s dobrou vykonnosti stfidaji propady. Je dulezité, aby si
zejména zasahuijici pracovnici tuto skute¢nost uvédomovali a pocitali s tim, Ze
pfi krizi je normalni, Zze dochazi k momentiim utlumu pozornosti, télesnym
obtizim, unavé, vyostireni emoci €i citovému otupéni apod. Chyby v praci
byvaji pfirozenym privodnim jevem FeSeni krizovych situaci a je dobré tuto
skuteCnost vnitiné akceptovat. Na druhou stranu ma krizova prace i akutni
pfinosy v podobé zvysSené hladiny aktivujiciho adrenalinu, zvySeného
vyuziti energetickych rezerv ¢i pocitli smysluplnosti prace. Rizikem vSak
je, ze pracovnici nemusi vnimat vlastni fyziologické potieby. Zdravotnici,
policisté a hasi¢i na misté nehody Casto funguji v modu ,,automatického
pilota®“, kdy feSi zachranu Zivotu a technickou pomoc a emoce si vibec
nepfipoustéji. Emoce se vS8ak mnohdy mohou objevit zpozdéné po ukonceni
akce. Nize uvedeny obrazek ilustruje vykon Clovéka pod jednotlivymi typy
stresu (Vymétal, 2009).

VYKON POD VLIVEM RUZNYCH TYPU STRESU

{Podle: Thomas Appel Schumacher, 1997}

Obecny stres Kumulativnistres Stres v Kritické situach  Posttraumaticka stresova
porucha

Podle T.A. Schumachera prepracoval Vymeétal, 2009
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4.1.9 Mozné zdravotni nasledky extrémniho stresu

Podle povahy kritické wudalosti, individualni urovné zranitelnosti
(odolnosti), charakteru dopadu na jednotlivce apod., mizZe dojit k tomu, ze se
u menSiho mnozstvi nestéstim dotfenych osob rozvinou dlouhodobéjsi
posttraumatické obtiZe. V literatufe se uvadi posttraumaticky dopad mimoradné
udalosti u 5-15% osob, které byly mimofadné udalosti pfimo vystaveny.
U teroristickych utokd, tyrani a muceni byva toto procento vysSi. Néktefi autofi
uvadéji dopad na psychické zdravi u cca 30% osob.

Stres mulze byt pfi€inou vzniku nebo rozvoje rdznych psychickych
i télesnych chorob a poruch. U nékterych onemocnéni je stres doprovodnym
jevem, kdy pfispiva ke snizeni imunity a komplikuje prdbéh nemoci a moznost
uzdraveni. Muzeme sem fadit fadu somatickych onemocnéni od infekci, pfes
onemochnéni traviciho traktu, aZz po kardiovaskularni a onkologicka
onemocnhéni. U jinych chorob a poruch tvofi hlavni pfiinu a bez jeho pfispéni
by nepropukly. Spousté€em jsou zde mimoradné stresujici Zivotni zaZitky nebo
vyznamné zivotni zmény, které vedou k poruSe adaptace. Prestoze je vétSina
lidi odolnych a traumatizujici zkuSenost dovede zvladnout, u nékterych muze
problém chronifikovat a trvale poSkodit kvalitu Zivota. V souvislosti
s mimofadnymi  udalostmi  byvaji v klinické oblasti ¢asto zminovany
a nékdy diagnostikovany akutni reakce na stres a posttraumaticka stresova
porucha. Dale se obcas v kontextu traumatu diagnostikuje napf. rozvoj
depresivnich poruch, fobii a uzkostnych poruch, zavislosti na alkoholu ¢i
navykovych latkach jako vysledek ,samoléCebného pokusu“. Pfipadné muze
jit o komorbiditu téchto chorob k posttraumatické stresové poruse. Na zakladé
chronického plUsobeni stresu muze dochazet také k trvalé zméné osobnosti.

Pfiblizime si nyni zakladni kategorie, které jsou maladaptivni odpovédi
na zvlasté silny nebo trvaly stres. V mezinarodni klasifikaci nemoci MKN 10
spadaji do oddilu ,neurotické, stresové a somatoformni poruchy“ a jsou
viazeny do kategorie F.43 - ,reakce na tézky stres a poruchy
prizpasobeni“. Od r. 1994 je diagnostikovana tzv. akutni reakce na stres
(F 43.0), ktera zahrnuje soubor pfiznakd podobnych pfiznakim posttraumatické
stresové poruchy (PTSP), jez se mlze také vyskytnout jako nasledek pusobeni
traumatu, avSak az pokud priznaky pretrvavaji alespon meésic po dané

udalosti (dle MKN 10), coz se udava jako spodni ¢asova hranice diagnostiky
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PTSP. ASR vznika u dosud zdravého jedince jako okamzitd odpovéd na
mimoradny nebo vyjimecny fyzicky C€i psychicky stres. Je vyvolana zazitkem,
ktery naruSuje psychickou ¢i fyzickou integritu jedince &i jeho blizkych. Mezi tyto
zazitky patfi mimorfadné udalosti (napf. povoden, poZzar, autonehoda, umrti
blizké osoby, znasilnéni, unos, pfepadeni). Riziko vzniku této poruchy je
u kazdého, vyssi je ale u disponovanych jedincl, ktefi maji niz§i odolnost vici
pusobeni stresu. Symptomy této poruchy jsou smiSené a proménlivé. Mezi
pfiznaky ASR je Casto uvadéno tzv. tunelovité vidéni, roztékana pozornost,
neschopnost koncentrace. Mize se objevit az disociaéni stupor (strnuti),
nasledovany bezuCelnou nadmérnou hyperaktivitou az agitovanosti
s unikovymi tendencemi ¢&i disociacni fugou. Dale se objevuji dalSi razné
pfiznaky v oblasti kognitivhi (neodbytné mysSlenky, fleSbeky, poruchy
soustfedéni...), emoéni (depresivni prozivani, pocity viny, studu...), a také
v oblastech chovani a télesnych zmén (podrazdénost, poruchy spanku,
hyperaktivace, nechutenstvi, zvySena lekavost, zvraceni, nevolnost, bolesti
hlavy, svalova slabost apod.). Lze konstatovat, Ze tyto pfiznaky jsou spole¢né
pomine, mély by odeznit zpravidla b&éhem 24-48 hodin. Dfive byla kategorie
ASR oznacCovana jako unava z boje, psychicky Sok nebo krizovy stav. Co se
tyka zakladnich opatfeni pfi ASR, jde o to dot€eného jedince odsunout z mista
traumatu, umoznit mu ventilovat emoce, zajistit zakladni potfeby a uklidnit
pritomnosti, slovy Ci Iéky (Boucek, 2006). Po tom co odezni nejvyraznéjsi potize
ASR, mohou urcité posttraumatické priznaky pretrvavat od dvou dni do jednoho
mésice, pfipadné obtize zpravidla zcela vymizi do tfi mésich. Akutni reakce na
stres se v8ak m(Ze pozd&ji rozvinout v PTSD. Rada odbornikG z praxe
nepovazuje akutni stresové reagovani za poruchu, ale za normalni reakci
psychiky na nenormalni a extrémné zatézovou situaci. Autor disertacni
prace se ktomuto nazoru také pfiklani. ,Normalizace” pfipadnych akutnich
stresovych pfiznakd u jedince vede k tomu, ze tyto pfechodné obtize snaze
a rychleji prekona. Nevhodnym postupem v urgentni fazi po nestésti vaci
Clovéku, ktery je udalosti dotlen, je zdlrazfiovani moznych symptom
a psychiatrizace problému. Muzeme tim totiz pfispét k podsunuti symptoma
a k dalSimu rozvoji posttraumatickych potizi u jedince, ktery by se jinak zotauvil.
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DalSi diagnostickou kategorii, ktera je spojena s traumatizujici udalosti,
jsou poruchy prizplsobeni (F 43.2). NejCastéjSi pfiinou vzniku jsou negativni
zivotni udalosti a zmény, které by v dané kulture nemély byt nepfimérené co do
obsahu, intenzity nebo trvani. VétSinou se jedna o depresivni reakci na stres,
ktera je bud kratkodoba (nejdéle mésic) nebo protrahovana (az dva roky),
pfipadné o smiSenou uzkostné-depresivni reakci na stres. U adolescentu
jsou dale popisovany i poruchy chovani s agresivitou a asocialnimi projevy
(Boucek, 2006).

Posttraumaticka stresova porucha (F 43.1) je relativné mladou
diagnostickou kategorii, nicméné& o souborech jejich symptom( se zacalo
hovofit jiz v souvislosti s 1. svétovou valkou (vale€na neurdza, bitevni unava,
granatovy Sok), vojaci, ktefi méli potize, byli zprvu povazovani za simulanty Ci
moralné slabé, nebo byl zvaZzovan dopad vybuchu na nervovou tkan. Dale byly
nékteré poznatky v této oblasti rozSifené v pribéhu a po skonceni 2. svétové
valky (Unava zboje, Sok z bombardovani). Vale¢na psychiatrie postupné
pfiznala,

Ze v nasledku traumatu mohou onemocnét i silni jedinci. Nasledovalo badani,
které se tykalo dopadl valky ve Vietnamu, a u veteranl byl stanoven tzv.
,postvietnamsky syndrom“ (nespavost, deprese, zvySena agresivita, neklid).
Traumatické zkuSenosti valeCnych zajatci a véznu z koncentranich taboru
byly souhrnné oznacovany jako ,syndrom preziti“ (Vizinova, Preiss, 1999; Hartl,
Hartlova, 2004). Postupné bylo konstatovano, ze se symptomy
traumatizovanych vojaka objevuji i u dalSich osob, které byly vystaveny jinym

(134

typim nestésti, a objevovaly se kategorie jako ,nehodova neuréza“ &i ,syndrom
po znasilnéni“ aj. Pozdéji se vzil souhrnny nazev posttraumaticka stresova
porucha (Svingalova, 2006). Posttraumaticka stresova porucha (PTSP)
je protrahovanou nebo opozdénou reakci na extrémné stresovou udalost.
K tomu, aby Slo diagnostikovat PTSD plati podminka, Ze jedinec musel byt
vystaven stresové udalosti vyjimecné nebezpecného nebo
katastrofického charakteru, ktera by zpusobila hluboké rozruseni témér
u kohokoliv (ohrozeni zivotu &i zdravi). U PTSD musi byt zaroven pfitomny
nasledujici skupiny pfiznakd: (a) neodbytné znovuprozivani traumatu
(fleSbeky, zZivé vzpominky, opakujici se sny nebo prozitek uzkosti pfi vystaveni

se podnétiim, které jsou asociovany s udalosti, (b) vyhybavé chovani ve
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vztahu k okolnostem, ktere traumatizujici prozitek pfipominaji;
(c) dale musi byt pfitomna neschopnost vybavit si ¢asteCné nebo uplné
dulezité momenty traumatu (psychogenni amnézie) nebo jsou pfitomny dva
z nasledujicich pfiznaka zvySené citlivosti: potize s usinanim ¢i udrzenim
spanku, podrazdénost ¢i navaly hnévu, potize s koncentraci, nadmérna
bdélost/ostrazitost (hypervigilance), pfehnané ulekové reakce. Z hlediska ¢asu
muUze rozvoj PTSP nastat hned po traumatizujici udalosti a muze v pribéhu
let zesilovat, jindy se mohou pfiznaky objevit po obdobi latence (tydny,
mésice, vyjimecné roky). U vétSiny osob dochazi s Casem ke zlepSeni,
u nékterych v8ak muze dojit ke chronickému prabéhu nemoci po léta
a ktrvalé posttraumatické zméné osobnosti. Pribéh poruchy byva
proménlivy. Prognézu zhorSuje premorbidni psychicka porucha, abuzus
alkoholu nebo uzivani drog. Dostupnost socialni podpory maze ovlivnit rozvoj,

zavaznost a trvani PTSP naopak pozitivné.

Muzeme shrnout, Ze mezi nejCastéjSi diagnostické kategorie patfi akutni
stresova reakce a posttraumaticka stresova porucha, u kterych se mohou
vyskytovat nékteré ze symptomu v nasledujicich Ctyfech oblastech:

1) Télesné projevy — napf. nevolnost, zvraceni, bolest hlavy, kloubu,
bficha, unava, bledost, tlak na hrudi.

2) Projevy v mysleni — napf.: vtiravé myslenky, fleSbeky (znovuprozivani
udalosti v podobé ,zableskl"), désivé sny, nesoustfedéni se, disociace,
odpoutani od reality, pocit ,zblaznéni se”.

3) Emocionalni projevy — napf. pocity viny, studu, deprese, vnitfni panika,
obsese, euforie z preziti, podrazdénost, hnév, zarmutek, lhostejnost,
pocit odcizeni, citova plochost, ztrata pozitivhich emoci.

4) Projevy v chovani — napf. vyhybavé chovani, pfehnana ostraZitost,
vysoka lekavost, nabuzeni, neschopnost odpocivat/relaxovat, nespavost,
nechutenstvi, izolace od okoli, snizeni pracovniho vykonu, plac,
rezignace, automatické chovani, ztrata zajm0 a dulezitych aktivit,
nadmeérné pozivani alkoholu.

Kazdy jedinec reaguje na extrémni zatéz individualné, nelze najit jeden
univerzalni profil reagovani. Lidé mohou mit rizné projevy s riznym trvanim

a naCasovanim. Vétsina lidi se vSak zotavi nebo je odolnych. VZzdy pomaha,
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kdyZz se na pfipadné potize dotCenych osob divame jako na docCasné, které
¢asem odezni a vyhneme se zdlrazhovani symptomd a psychopatologizaci
(Vymeétal, 2009). Dle Praska et al. (2003) se v odborné literatufe uvadi,
Ze PTSD trpi pfes 10% celkové populace, a dalSi ¢ast zakou$i mirnéjSi obraz
této poruchy. Pribéh a obraz poruchy se u jednotlivel odliSuje, u nékoho
pfiznaky odezni samy, u nékoho potize pretrvavaji mnoho let Ci cely zivot.
Zalezi zde na mnoha faktorech, jako je osobnost, vnitfni dispozice, podpora
socialniho okoli, Zivotni podminky apod. Obecné zde plati, Ze ¢im je trauma
téz3i, bezmocnost se mu branit je vétsi, ¢im je mensi podpora od okoli, tim je
vy$Si pravdépodobnost rozvoje PTSP. Podle vyzkumu, jak uvadi Prasko (2003),
se pfiblizné u 25% osob prezivsich katastrofu rozvine PTSD. Toto procento je
udajné vysSi u situaci, které jsou zavinény druhymi lidmi, jak je tomu
u znasilnéni, muceni, tyrani a u vale€nych udalosti a zlo¢inu. Jini autofi se vSak
na zakladé vyzkumu naopak kloni k nazoru, Ze toto procento je podstatné nizsi

(viz kapitola o odolnosti).

Je v8ak zaroven dulezité zddraznit, Ze velka vétSina civilistd
i zasahujicich krizové situace a mimoradné udalosti zvlada bez podobnych
nasledkd. Jedna se o mytus, pokud tvrdime, Ze velka katastrofa pusobi
u vetsiny lidi posttraumatické stresoveé poruchy. Jednotlivci i komunity se po
pfeCkani mimofadné udalosti mnohdy dostavaji na kvalitativné vySSi uroven
fungovani. Posttraumaticky rast (a zvySovani odolnosti) mizeme tedy

pozorovat nejen u jednotlivcd, ale i u dot€ené komunity Ci celé spoleCnosti.

4.1.10 Model ¢asového prubéhu traumatického stresu

Pokud se zamySlime nad ucinnou intervenci lidem, ktefi zaZili
traumatizujici udalost, mUzZeme vychazet z modelu ¢asového pribéhu
traumatického stresu (viz obrazek nize). Zaroven je vhodné mit na zieteli, Ze
velké mnozstvi osob je vidi jinak traumatizujicimu stresu odolnych, pfipadné se
s udalosti vyporada samo s pouzitim vlastnich zdroju. Tento model vychazi
z vysledku evropského projektu EUTOPA a jeho implementace pro cilovou

skupinu pracovnikt uniformovanych slozek.
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Pretaumatické Situaéni slozky Vyrovnavaci strategie a nasledky

nastaveni
Objektivni Rizikové
podminky faktory
Traumaticky
proces

Zivotni Traumaticka Traumaticka

hitstorie udalost reakce

Subjektivni Protektivni
podminky faktory

Casovy pribéh traumatického stresu. Prevzato od Fischer & Riedesser, 2003,

Zotavenise

Model c¢asového prubéhu traumatického stresu podrobné rozebira
jednotlivé stupné (1) traumatické udalosti, (2) traumatické reakce (faze Soku)
a (3) nasledky traumatického zazitku. Traumaticky proces se rozviji
v momenté, kdy po odeznéni traumatické udalosti trvale selze faze adaptace,
resp. proces zotaveni se. Mizeme sem zaradit napf. rozvoj posttraumatické
stresové poruchy (PSTP), fobické a depresivni stavy v reakci na trauma, rozvoj
zavislosti ¢i zménu osobnosti na podkladé traumatu. Traumaticky proces Ize
rozdélit na soucasnou fazi skrytého pribéhu traumatu (14 dni az 4 tydny po
udalosti) a fazi konsolidace, ustaleni. Jedna se o obdobi, kdy jesté nelze
diagnostikovat napf. PTSP, jako nasledek, ke kterému mifi traumaticky vyvoj.

Traumatizujici udalost zaZiva jedinec, ktery ma urcitou zivotni historii,
zkuSenosti, zdroje odolnosti a pfipadné pfedchozi traumata. V dobé mimoradné
udalosti plsobi mnohé objektivni podminky (povaha udalosti, jeji aspekty,
délka pulsobeni, blizkost apod.) a také subjektivni faktory (osobnostni
nastaveni, zdravotni a socialni stav jedince, interpretace udalosti, zvladaci
zdroje apod.). Objektivni situaéni faktory se mohou u jednotlivych mimofadnych
udalosti zna¢né lisit. Jednotlivé katastrofy s sebou vzdy pfFinasi specifické
potfeby nestéstim pfimo i nepfimo dotéenych osob (kam Fadime pfezivsi
a jejich pfibuzné, pozustalé, ¢leny IZS, dalSi pomahajici slozky, sveédky
i obyvatele dotéené komunity). Subjektivni individualni faktory vychazeji ze

subjektivnhiho posouzeni traumatickych udalosti jedincem, které je

* original je dostupny na www.eutopa-info.eu (dne 11.3.2013)
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interindividualné variabilni. Soucasti subjektivnich aspektd traumatické udalosti
jsou pocity bezmocnosti, neschopnosti, ohrozeni zivota nebo fyzického
stavu. Béhem traumatické udalosti se Casto rozvijeji i ochranné disociativni
procesy. (Disociaci zde myslime zpusob dezorganizace v integrovani
(sjednoceni) vnimani, paméti, emoci a jednani. Mohou se objevit zmény ve
vhimani c¢asu, prostoru i sebe sama). Zavazna traumaticka udalost
a peritraumatické disociativni procesy (v prubéhu expozice jedince mimofadné
udalosti) jsou dulezitymi rizikovymi faktory pro rozvoj PTSP (Bering et al.,
2011). Dokonce i v bezprostfednim okamziku po vystaveni traumatu, ve stadiu
Soku, mohou dotené osoby reagovat velmi silnou emoéni odezvou. Vnitini
panika a hyperexcitace (zvysené nabuzeni) mohou pfetrvavat po dobu hodin az
nékolika dnd po udalosti. Jini jedinci mohou byt ve stavu kompletniho citového
oplosténi (emoc¢ni ochromeni, zmrazeni), resp. jsou od svych emoci oddéleni.

Po dopadu udalosti na jedince mulze nasledovat faze $Soku
a traumatické reakce. To, jakou ma traumaticka reakce povahu a prubéh
zavisi na mnohych rizikovych a protektivnich faktorech jedince. Mezi rizikové
faktory patfi napfiklad Spatny aktualni zdravotni stav, pFedchozi
psychotraumatizace, mala socialni opora, maladaptivni zpusob zvladani. Mezi
protektivni faktory patfi napf. schopnost pouziti adaptivnich zvladacich strategii,
dostupna socialni opora, dobré mentalni a télesné zdravi. Na zakladé pusobeni
rizikovych a protektivnich faktort pak dojde bud k zotaveni se jedince (a pozdéji
pfipadné i k posttraumatickému rustu), nebo krozvoji posttraumatického
procesu s vysledky v podobé potizi v oblasti psychického a fyzického zdravi.
Povahu situace sice ovlivnit nemUizeme, nékteré rizikové a protektivni faktory
vSak ano.

Stadium latence predstavuje skryty pribéh traumatu, kdy se stfida
neodbytné (intruzivni) znovuprozivani (napf. vtiravé ruSivé obrazy, emoce,
vzpominky, myslenky, no¢ni mary) s vyhybavym chovanim, psychickym
popfenim a disociativni obranou. Pro tento proces ma pretraumatické
nastaveni jedince (pfedchozi osobni historie) velmi dilezity vyznam.

Béhem traumatického procesu se mohou objevit poruchy spanku,
depresivni reakce, stavy vyCerpani, nepfetrzity vztek, apatie a necitlivost,
uzkosti, poruchy pozornosti a sebeobvinovani. Vzpominky na traumatizujici

udalost jsou vybavovany jen v ur€itém rozsahu, ve fragmentované nebo
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deformované podobé. Tyto reakce jsou povazovany za normalni reakce na
nenormalni, nadmérné zatézovou situaci. Takové reakce nevedou
automaticky k chronickym symptomum a rozvoji PTSP. Za pfiznivych podminek
muze dojit po latentni fazi k zotaveni, projevujicimu se mizenim symptom.
,Rozkmit* mezi vyhybanim se a intruzi se snizuje a pribéh traumatickych
obsahu mulze jedinec ovladat (srovnej Horowitz, 1976). Dotceni lidé se udi
hovofit o udalosti bez zaplaveni emocemi, nebo bez toho, aby jejich emoce byly
disociované od tématu, o kterém hovori. Nékteré faktory jsou dulezité pro asné
a uspésné vyrovnani se s traumatickou udalosti, zotaveni se a zpracovani
traumatické zkuSenosti. Aby mohl ¢lovék zasazeny nestéstim hovofit o svych
zazitcich, je nezbytné vytvofit bezpe€né a prijimajici socialni zazemi, které
jedince podporuje v uzdravovani. Stejné tak je nezbytny €as pro odpocinek
a moznost ziskat odstup od traumatické udalosti. Pfinosné jsou i informace
o normalité a prabéhu traumatickych reakci, zpusobech stabilizace,
vyrovnavacich a relaxaénich technikach. Pokud neni zvladani uspésné,
traumaticka reakce se pfeméni v traumaticky proces, ktery ma odliSny smér.
PokracCujici pfiznaky reakce na extrémni stres pak mohou ustit do rozvoje
PTSP. Mohou se rozvinout také dalSi psychiatrické poruchy, které vzniknou
jako doprovodny jev nebo jako pfimy disledek vystaveni jedince traumatické
udalosti (Vymétal et al., 2011).

Pro Casné rozdéleni osob podle rizika, s jakym se u nich mohou po
zazité traumatizujici udalosti rozvinout PTSP ¢i dalSi zavazné zdravotni
nasledky, byl v ramci projektu EUTOPA vytvofen screeningovy nastroj Cologne
Risk Index — Disaster (CRI-D)>, ktery je adaptaci ptivodniho CRI pro pouziti
v situacich zavaznych katastrof. Podle Beringa et al. (2011) jsou prediktivnimi
faktory krozvoji traumatu, kromé objektivnich situa€nich faktort, také
zpusob peritraumatické reakce, reagovani okoli po udalosti a predchozi
traumatické zazitky v osobni historii. Odhad rizika rozvoje traumatického
procesu je vobdobi latentni faze mozny na zakladé pfiméfeného poctu
empiricky ovérenych faktorl, které jsou posuzovany pomoci inventafe CRI-D.

Tento inventaf se totiz na uvedené okruhy zaméfuje. Osoby, které zaZzily

> Tento inventaf byl autorem disertace upraven pro ceské podminky a prostredi
uniformovanych slozek (viz pfiloha C).
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rozsahlou mimoradnou udalost, mohou byt s vyuzitim CRI-D rozdéleny do ftfi
skupin:

1) na skupinu spontanné zotavenych (self-recovery): skupina lidi dot¢enych
udalosti, ktefi jsou schopni vyrovnat se s traumatem v ramci pfirozeného
pribéhu zotavovani se, bez trvalych nasledkl, za vyuziti vlastnich zdroj
a potencialu,

2) na skupinu lidi s potencialnim rizikem (switchers): skupina lidi dot¢enych
udalosti, ktefi jsou schopni zvladnout trauma v pfirozeném procesu zvladani -
stejné jako skupina zotavenych, ale za pfedpokladu, Ze neexistuji Zzadné dalSi
,<Zzatézove faktory® (napf. negativni nasledné zkuSenosti se zaméstnavatelem,
rodinné/socialni problémy, retraumatizace). Pokud tyto pfidruzené zatézové
faktory zasahuji do procesu zvladani stresu, dotleni lidé se ,pfesunou” do
skupiny lidi ve vysokém riziku,

3) na skupinu osob ve vysokém riziku (high-risk): skupina dotCenych,
u kterych existuje vysoké riziko vzniku chronické posttraumatické stresove
poruchy a/nebo komorbidnich poruch, jako je napfiklad zavislost na alkoholu,
deprese nebo Uzkostné poruchy. Tento chronicky traumaticky proces muze
potencialné trvat nékolik let, anebo se pfiznaky po letech zhorsi, napfiklad
z divodu dalSich naslednych stresovych faktorl, pfipadné se pfiznaky objevi
poprvé az po del§im ¢asovém odstupu (tzv. zpozdéna PTSP).

Casné rozfazeni osob, které byly mimofadnou udalosti dotéeny,
do uvedenych skupin je dulezité pro stanoveni potfeb jednotlivel a zohledriuje
i pouziti vhodného intervenéniho programu s cilem prevence rozvoje
chronickych potizi. V ramci psychosocialni nasledné péce pak mohou byt
pouZzita vhodna opatfeni, ktera jsou Sita na miru lidem zafazenym do téchto

jednotlivych skupin.
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4.1.11 Koncept psychické odolnosti

Otazka odolnosti jedince vici potencialné traumatizujicim udalostem je
v této praci rozhodujici, proto si nyni pfiblizime vyvoj konceptu psychické
odolnosti podrobnéji.

Slovo resilience pochazi zlatiny ze slov salire (skocCit, preskocit)
a resalire (odskocit) v ¢estiné jej pfekladame jako odolnost. Je to schopnost
projit uspésné skrze ohrozujici a narocnou situaci i pres velké Skody, napéti
a rizika.

Psychologie a psychiatrie téméf od pocatku svého vzniku povazovaly
nasili a zivot ohrozujicich situace za plvodce psychickych a fyziologickych
dysfunkci. Teprve koncem 20. stoleti doSli odbornici ke konsensu ohledné
poruch spojenych s traumatem. V roce 1980 byla pfijata diagnosticka kategorie
posttraumatické stresové poruchy (PTSP). Tato kategorie umoznila rozsahly
vyzkum v oblasti traumatického stresu. Vysledkem vSak bylo i to, Ze se
odbornici zacali vice zaméfovat na oblast psychopatologie v reakcich lidi na
udalosti s traumatizujicim potencialem a prakticky byla oblast reakci na trauma
zuzena na patologii Ci jeji absenci. Zaklady zkoumani odolnosti lezi v 70. letech
20. stoleti, kdy vyvojovi psychologové a psychiatfi zkoumali déti, které vyrUstaly
ve Spatnych socioekonomickych podminkach. Oproti tradovanému presvédc&eni
tyto vyzkumy ukazaly, ze vétSina déti vyrlstajicich v rizikovém prostiedi je
vlastné odolnych. Odolnost v nepfiznivych podminkach je tedy normalni lidsky
adaptacni mechanismus. Na odolnost v kontextu traumatizujicich se badatelé
zaméfili pozdéji. Za€aly byt zkoumany rozdily v traumatickych reakcich u déti
a u dospélych a rozdily mezi ASR a PTSP. Zjistila se souvislost reakci
s Casovymi charakteristikami a socialnim kontextem pUsobeni stresu
a s adaptaci jedince v rlznych zivotnich etapach.

Odolnost mlze podle nékterych autorll zahrnovat také zdravé zotaveni
se znasledkld extrémniho stresu nebo traumatu (Wilson, Drozdek, 2004).
Z koncepcniho hlediska se pojem odolnost spojuje se zvidavosti, vysokymi
intelektualnimi dovednostmi (mastery), schopnosti ,hodit problémy za hlavu®
a schopnosti konceptualizovat problémy (Block, Kremen, 1996).

Agaibi a Wilson (2005) povaZzuji odolnost za ,komplexni repertoar
tendenci v chovani, ktery zahrnuje vzorce mysleni, vnimani a rozhodovani

napfi¢ rdznymi typy situaci. Dle téchto autorl je odolnost spojena jednak
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s charakteristikami silné extravertované osobnosti, jako je napf. hrdiness
(pevnost), odolnost ega, sebevédomi, asertivita, mistem ovladani (LOC)
a zaroven se schopnosti mobilizovat zdroje. Odolnost jako celek neni zavisla na
pohlavi nebo na véku, ackoli souvisi s vyvojem a zménami emocnich
a kognitivnich schopnosti. Mezi protektivni faktory posilujici odolnost vSak patfi
napf. vySSi vék, muzské pohlavi, vyssSi intelekt a psychosocialni vyzralost.
Odolnost a reakce na razné typy Zivotnich stresorl se mohou u jedince ménit
v Case. Navic zvladaci mechanismy jsou situacné podminéné a maji vzajemny
vztah s osobnostnimi proménnymi. Block a Kremen (1996) povazuji odolnost za
multidimenzionalni konstrukt, ktery souvisi s vykonnosti, adekvatnosti
reakci na normalni a vazné stresory (v€etné traumatickych) a stim, jak
kognitivni procesy a schopnost prizplisobovat emoce maji vliv na
schopnost vyuzivat osobni a socialni zdroje.

Nékdy byva odolnost vymezovana jako absence psychopatologie,
dlouhodobéjsich stresovych reakci (napf. PTSP) nebo tzv. maladaptivniho
zpusobu zvladani. Jindy naopak jako pozitivni vysledek uUspésného a
efektivniho zplsobu zvladani, fenoménem ,mastery“ a schopnosti
prizpasobeni. Odolni lidé, pokud jsou vystaveni nepfizni osudu, tedy spoléhaji
na ucinné zvladaci strategie, aby si udrzeli rovhovahu a fungovani.

Pro ucCely disertaéni prace je uziteCna definice odolnosti jako
»Schopnosti dospélych, kteri zili jinak v normalnich podminkach, po tom,
co byli vystaveni izolované a potencialné vysoce nebezpecéné situaci —
jako je umrti blizké osoby, nasilné i Zivot ohroZujici situace, udrzet
relativné stabilni a zdravou uroven psychického a fyzického fungovani,
stejné jako schopnost generovani zkusSenosti a pozitivnich emoci*
(Bonanno, 2004, 20-21). Tato definice se odliSuje od pojeti odolnosti jakozto
zotaveni se ztraumatu, kdy se predpoklada vyskyt psychopatologickych
symptomu s trvanim az nékolika mésicl a nasledny navrat do urovné fungovani
pred traumatem. Je tfeba poznamenat, Zze také odolni jedinci mohou zazit
urCitou formu stresové reakce prfechodného charakteru. Tyto reakce jsou
obvykle u nich mirné az stfedni intenzity, pomérné kratkodobé a nemaji

vyznamny negativni dopad na nasledné bézné Zivotni fungovani.
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4.1.12 Rezistence, odolnost a zotaveni jako bézné reagovani

Jako protivaha vuUci psychiatrizujicimu pojeti reakci Clovéka na
katastrofu, které pfevazovalo ke konci 20. stoleti, mohou slouzit pfistupy, které
zduraznuji zdravi a normalitu lidského reagovani na nadlimitni stres. Souasné
pojeti psychosocialni podpory po katastrofach vychazi z konceptu normality
reakci €lovéka na nadlimitni stres. V tomto pojeti je zdUrazfiovano, Ze vétSina
lidi reaguje odolnosti &i zotavenim a uréita ¢ast populace je vuéi pusobeni
extrémniho stresu dokonce zcela rezistentni. Rezistence, odolnost i zvladani
jsou normalni a bézné reakce a tykaji se v souctu mnohdy 75-95% populace,
ktera stresujici mimofadnou udalost zazila.

Model odolnosti zohledriujici individualni rozdily v reakci na trauma je
zalozen na empirickych studiich reakci jedince na potencialné traumatizujici
udalosti. Tento model naopak ukazuje rlzné specifické a variabilni zpusoby
reagovani a jejich rizné Casové trajektorie. V zavislosti na poruchach funkci
u osob po potencialné traumatizujici udalosti, Bonanno a Mancini (2008)
rozlisuji 4 typy reagovani:

1) chronickou dysfunkci

2) odlozenou reakci

3) zotaveni

4) odolnost (viz graf nize).

Podle vyzkumu téchto autorl je odolnych 30-60% osob, které zazily
potencialné traumatizujici udalost. Objevuji se u nich jen mirné poruchy funkce
(resp. nizka uroven akutniho stresového reagovani) a i tyto potize rychle
ustoupi k normalu. Dfive se pfedpokladalo, ze uplna absence psychopatologie
po vystaveni extrémné stresujici situaci je mozna pouze u menSiho poctu
jedincl, ktefi jsou obzvlast emocionalné stabilni. Nyni se naopak zdUrazriuje,
Ze odolnost je normalni a je dokladem dobrych zvladacich dovednosti.

DalSi skupinu tvofi 15-25% osob, které se zcela zotavi do 2 let.
Tito jedinci mohou zpoc€atku mit stfedni az vysoce intenzivni posttraumatické
reakce, tyto vSak u nich postupné ustupuji. Existujici rozdily mezi odolnosti a
zotavenim byly vyzkumné zjistény napf. u pfipadd umrti blizkych osob,

zavaznych onemocnéni i potencialné traumatizujicich udalosti.
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DalSi skupinu tvofi cca 5-10% osob, které mohou mit zpozdénou
posttraumatickou reakci. Tito lidé zpocCatku projevuji také stfedné silné
stresové reakce, avSak potize u nich v ¢ase narustaji. Dle nékterych autort zde
muze hrat roli latentni pribéh traumatu.

Posledni skupinu pak tvofi 5-10% osob, které mohou mit chronické
posttraumatické potize®, které v Case pretrvavaji. Tito jedinci zpravidla mivaji
od pocatku silné posttraumatické reagovani. Pokud je vS8ak expozice
traumatizujici udalosti zvlasté silna ¢i prolongovana muze dojit k chronickym

porucham az u tfetiny osob.
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Zpusoby naruseni fungovéni. Prevzato od Bonanno & Mancini, 2008’

® Die vysledku vyzkumu byla u obyvatel New Yorku prevalence PTSP v mésicich po teroristickém
utoku 11. zari okolo 6%. U télesné zranénych pri utoku to bylo 26%. Dle jiného vyzkumu u veteranii valky
ve Vietnamu byla prevalence PTSP 9%, ale u téch, kteri byli vystaveni vyssi valecné zateézi nariistala az k
28%. Podobné vysledky naznacuji i vyzkumy s poziistalymi, kdy se chronické truchlici reakce rozvinou
(vysledky citujit Bonanno, Mancini, 2008)

" Grafy zndzoriuji rizné vzorce “naruSeni normdlniho fungovani” v case po potencidlné
traumatizujici uddlosti (PTU). Na vertikalni ose jsou znazornény nizké, stredni a vysoké poruchy funkci,
na horizontdlni ose je zndzornéno plynuti ¢asu od PTU, kdy ¢lenéni je 6 mésicii, 1 rok, 18 mésicii a 2 roky
od udalosti. Horni krivka “Chronic” zndzornuje chronickou reakci (typu PTSP), dalsi ki'ivka “Delayed”
znazornuje zpozdenou reakci (typu PTSP s odlozenym zacdatkem), dalsi kiivka “Recovery” zachycuje
reakci zotavenim v case a posledni kiivka “Resilience” odolnostni reakci.

Online verze http://pediatrics.aappublications.org/content/121/2/369.full.html (dne 14.3.2013)
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Williams a Kemp (2007) uvadéji tfi normalni zpusoby, kterymi Clovék
pfekovava potencialné traumatizujici udalost. Jsou jimi: (1) odolnost,

(2) zotaveni a (3) rezistence.

V pfipadé reakce odolnosti (resilient response) jde o to, Ze po dopadu
udalosti jedinec neciti zpo&atku Zadny nebo jen mirny stres. Uroven stresu
narusta postupné v prvnich hodinach a dnech a mohou se objevit urcité
pfiznaky reakce na trauma (navraty myslenek a obrazu, nabuzeni, problémy se
spankem a soustfedénim, emocCni potize apod.). PotiZze byvaji nejsilngjsi
obvykle 3 den po udalosti a poté zase rychle ustupuji. Na uroven blizko
bézného fungovani se odolny jedinec dostava do tydne, do 30 dnu pak potize
vymizi zcela.

Reakce zotavenim (recovery response) znamena, Ze uroven stresu
a potizi je nejvyssi opét tfeti den po udalosti, symptomy vSak odeznivaji v Case
postupné, kdy dochazi ke zlepsSovani. Po mésici je zlepSeni vyraznéjSi a v Case
do tfi let vymizi obtize zcela.

Reakce rezistenci (resistant response) se tyka mensiho poctu jedincu.
Jejich reakce na dopady extrémniho stresu jsou minimalni a tito lidé funguiji pfi
udalosti a po jejim skonceni obdobné jako za bézného stavu. Synonymem

rezistence by mohla byt nezlomnost nebo vzdorovani zatézi.

VS8echny tyto tfi moznosti se tykaji zdravého procesu reagovani na

trauma a jsou graficky vyjadieny obrazkem na dalsi strané.
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Tri béZné zpuisoby reakce. Prevzato od Williams & Kemp (2007)®

Popis grafu: Cervenéa Sipka (impact) znazorriuje asovy moment dopadu
udalosti. Dalsi vertikaly zobrazuji c¢asové useky od dopadu udalosti
(3 dny, 1 mésic a 3 roky). Osa y vyjadiuje uroven prozivaného stresu, resp.
uroveri symptomu. Barevné kfivky naznacuji jednotlivé typy normalnich reakci
jedince na udaélost. Modra krivka znazorriuje rezistentni reakci (resistancy),
Cervena reakci odolnosti (resiliency) a zelena reakci zotavenim (recovery).

Cerna $ipka ukazuje na béznou troveri pfizptisobeni jedince.

Zavérem této kapitoly muzeme shrnout, ze odolni lidé se uspésné
adaptuji i pfes pusobici rizikové faktory a vykazuji pfiznivy pfinos potencialné
traumatizujici udalosti v jejich osobnostnim rozvoji. Z pohledu pozorovatelného
chovani muzeme odolného jedince popsat ¢tyfmi podstatnymi charakteristikami:
(1) dobfe funguje i v situaci vysokého rizika, (2) jeho schopnosti jsou ve
stresu neménné, (3) zotavuje se z traumatu a (4) vyuziva naro€¢nou

zkusSenost k rustu, ktery jej €ini odoIn&jSim vac¢i budoucim utrapam.

8 Original je dostupny na www.healthplanning.co.uk/nato (dne 11.3.2013).
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4.2 Slozky zasahujici u hromadného nestésti

V této kapitole se zaméfime na ukoly a mantinely fungovani zakladnich
slozek IZS v situacich mimoradnych udalosti. Zvlastni daraz pak bude polozen
na funkce psychologické sluzby u Hasiéského zachranného sboru CR
a systému pro krizovou intervenci u Zdravotnické zachranné sluzby - a to
s ohledem na specifickou zatéZz i moznosti psychologické a psychosocialni
podpory pro Cleny téchto sloZzek. Uvedené informace jsou dulezité pro orientaci
v pracovnim kontextu, ve kterém se vyskytuji policisté, zasahujici
u hromadného nestésti. Situace u Policie CR bude podrobné&ji probrana

v nasledné samostatné kapitole.

4.2.1 Integrovany zachranny systém

V Ceské republice jsou zachranné a likvidaéni prace v souvislosti
s mimoradnymi udalostmi feSeny integrovanym nasazenim sil a prostfedku, kdy
soucinnost jednotlivych zasahujicich slozek vyplyva ze zakona a jde o statem
budovany systém. Jedna se o praxi, kterd neni zcela samozfejma ani ve
vyspélych zemich. Jde sice o spolupraci nakladnou, ale efektivni. Jednotné
fizeni a jasné rozdéleni kompetenci velmi usnadnuji a zrychluji pomoc pfi
situacich krizi a katastrof. Jak uvadi Sotolafova (2005), Integrovany
zachranny systém (IZS) vznikl na zakladé potieby spoluprace hasicu,
policistl, zdravotniki a dalSich slozek pfi feSeni nasledkd mimoradnych
udalosti. 1ZS vyjadfuje pravidla vzajemné spoluprace slozek. 1ZS vyuziva ze
zakona kazdého, kdo je schopen a povinen provadét zachranné
a likvida¢ni prace. Integrace se pfi tom tyka materialnich, lidskych i pravnich
zdroju. Mezi zakladni slozky |1ZS patfi Hasiésky zachranny sbor CR (HZS
CR), Policie CR (PCR) a Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS). Tyto slozky
konaji nonstop pohotovost pro ohlaSeni mimofadné udalosti, vyhodnoceni
a neodkladny zasah. Ta je zajiSténa prostfednictvim center tisfiového volani
a operacnich stfedisek. Zakladni slozky IZS rozmistuji své sily a prostfedky po
celém uzemi republiky a spolupracuji s mistnimi i statnimi ufady. Mezi tzv.
ostatni slozky IZS patfi napf. obecni policie, Armada CR (ACR), ostatni
bezpecnostni sbory, ostatni zachranné sbory, organy ochrany verejného zdravi,

zafizeni civilni ochrany, neziskové organizace (napi. Cesky &erveny kfiz,
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Charita, Adra) a dalSi. Tyto ostatni slozky 1ZS poskytuji pomoc na vyzadani.
V dobé krizovych stavll mezi tyto ostatni slozky spadaji i fakultni nemocnice.
Pro podporu sloZzek u rozsahlych udalosti slouzi systémy hospodarské
mobilizace a nouzového zasobovani.

Za organizaci a fizeni ochrany obyvatelstva ze zakona odpovidaji
ministerstva a jiné ustfedni spravni ufady a organy kraje — resp. hasicskeé
zachranné sbory kraje, hejtman, obecni urad, starosta, pravnické a podnikajici
fyzické osoby. Mantinely kompetenci jsou stanoveny v zakoné €. 239/2000 Sb.,
o integrovaném zachranném systému. Pokud mimofadna udalost rozsahem
Ci charakterem pfesahne moznosti IZS a je vyhlaSen tzv. krizovy stav, pak
organizaci a odpovédnost za feSeni prebira stat podle zakona ¢. 240/2000 Sb.,

o krizovém fizeni.

4.2.2 Spoleény zasah IZS

Pfi feSeni menSich udalosti vyjizdéji jednotlivé sloZzky na misto v nékolika
minutach a nejedna se o zasah IZS, ale o kazdodenni rutinu. Pokud to situace
rozsahem vyzaduje, zasahuje IZS. Soucinnost slozek IZS pfi spoleCném
zasahu znamena koordinaci a fizeni zachrannych a likvidacnich praci.

Mezi zakladni ukoly pfi soucinnosti IZS patfi:

. vyhodnoceni povahy mimofadné udalosti

. uzavfeni mista zasahu a omezeni vstupu nepovolanych osob
o zachrana ohrozenych osob, zvifat a majetku

. neodkladna zdravotni péCe zranénym

o pfijeti opatfeni pro ochranu zivotl a zdravi ¢lenl 1ZS

. pferuseni pficiny ohrozeni (napf. uzavér plynu)

o omezeni ohroZeni (napf. haseni)

o nezbytna humanitarni pomoc udalosti dot€enym osobam

. nezbytna veterinarni pomoc

o poskytovani informaci rodindam a pfibuznym osob dotéenym pfimo
. poskytovani informaci médiim a vefejnosti

o dokumentace udaju a sbér stop (pro objasfiovani pfi€in)

. dokumentace zachrannych a likvida¢nich praci.
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Koordinaci slozek pfi spoleéném zasahu provadi na misté velitel
zasahu, kdy se jedna o taktickou uroven. Dale operaéni a informa€ni
stredisko (OPIS) — jedna se o operacni uroven. Nebo podle povahy situace
starosta obce, hejtman kraje, primator nebo Ministerstvo vnitra CR.

V pfipadé civilnich mimofadnych udalosti je obvykle odpovédnym za
taktiku zasahu IZS hasi€¢, v pfipadé mimofadnych udalosti, které jsou
zpusobeny trestnym c&inem je velitelem zasahu policista. Velitel zasahu
organizuje zachranné a likvidaCni prace, zajistuje soucinnost jednotlivych
sloZzek 1ZS a uklada jim pfikazy, organizuje spojeni mista zasahu s OPIS pfi
predani informaci, vyhlasSuje stupen poplachu, povolava sily a prostfedky 1ZS
prostfednictvim OPIS, organizuje soucinnost slozek 1ZS s dalSimi subjekty
(Mika, 2005).

4.2.3 Psychologicka sluzba HZS

Profese hasiCe je spojovana s odvahou, hrdosti, neohroZenosti pfi
zachrané osob a majetku. Tyto stereotypy podporuji mytus ,superhrdiny®.
U hasiCl se vyskytuji silné kolegialni vazby, zaméfeni na zachranu a pomahani.
Prochazeji vybérem zaméfenym na fyzickou a psychickou odolnost.
Ve skute€nosti jsou prislusnici HZS také ve zvySené mife konfrontovani
s lidskym nestéstim a utrpenim v jeho syrovosti, nenadalosti i rozsahu. Hasici
jsou optikou ob&anl na rozdil od policistd vnimani pfevazné vyrazné pozitivné
a jejich profese neni tolik zatizena negativnimi stereotypy.

Neni samozfejmosti ve vSech zemich, Ze je hasi€im vénovana nalezita
materialné technicka podpora nebo dokonce psychologicka podpora v prubéhu
sluzebniho poméru®. Situace v CR je vtomto sméru uspokojivd. HZS CR je
slozkou IZS, ktera je nejlépe materialné a technicky vybavena, rovnéz pfiprava
a vycvik hasi€d jsou na vysoké Urovni. Svédcéi to o osvicenosti,
ale i managerskych schopnostech nejvy$sSiho vedeni HZS. Vr. 2003 byla
pokynem Generalniho feditele HZS ustanovena v tomto sboru psychologicka
sluzba. Byly zde vyuzity dobré zkusenosti psychologické sluzby u Policie CR,

ktera ma dlouhou tradicii U HZS pusobi psycholog na kazdém krajském

% Napt. v Izraeli, kde jsou mimotadné udalosti na dennim potadku, ma cely hasi¢sky sbor
k dispozici jen jednoho socialniho pracovnika, neexistuje tam v soucasnosti Zadny systém organizované
psychologické podpory hasici.
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feditelstvi, metodické psychologické pracovisté pusobi na Generalnim
feditelstvi HZS. V celém HZS aktualné plasobi 17 psychologu. V soucasnosti je
u HZS CR zafazeno cca 9000 prfislusniki a téméF 1000 obé&anskych
zaméstnancl. Psychologové HZS zajistuji ukoly v oblastech: (1) vybéru
a vzdélavani hasicu, (2) psychologické péce o hasice, (3) pomoci obétem
mimoradnych udalosti. Psychologicka péCe o hasicCe je zajiStovana obdobné
jako u Policie CR (viz nize) prostfednictvim systému posttraumatické péce.
Zakladem je zde, podobné jako u policie vyuzivani Sirokého spektra metod
Critical Incident Stress Management (CISM), diraz je kladen na kolegialni
podporu (peer support). Kazdy hasiCsky psycholog je zarovern koordinatorem
posttraumatické péce, ktery si Skoli dalSi ¢leny tymu — hasiCe pro poskytovani
krizové intervence a psychické prvni pomoci kolegdm ¢&i ob&anim
zasazenym Krizovou situaci nebo mimofadnou udalosti. Psychologové HZS
jsou vsichni ve sluzebnim poméru a v pfipadé nehod a jinych mimofadnych
udalosti. V pfipadé rozsahlejSich mimofadnych udalosti, zejm. Zivelniho
charakteru (napf. povodné) koordinuji psychosocialni pomoc v dané oblasti.
Zde je tfeba poznamenat, Ze v nékterych pfipadech byli do psychosocialni

pomoci ob&anim systémové zapojeni také psychologové Armady CRY.

4.2.4 Zatéz a moznosti psychosocialni podpory u ZZS

Zdravotnicka zachranna sluzba je dalSi zakladni slozkou IZS, ktera se
podili v urgentni fazi na zasazich |1ZS pfi feSeni nasledkli mimofadnych
udalosti a v pfipadé mensich udalosti zasahuje rutinné samostatné. Na rozdil
od PCR a HZS, kde vyrazné prevazuji muzi je v ni vyrovnangjsi podil Zen
a muzu. Zachranné sluzby nejsou doposud fizeny jednotnou legislativou
a z tohoto divodu jsou také decentralizované a maji rizné zfizovatele. Stejné
jako hasici a policisté se mnohdy i zdravotnicti zachranafi sami identifikuji s roli
,superhrdiny”, ktera jim je také mnohdy pfisuzovana vefejnosti. Cleny
Zdravotnické zachranné sluzby jsou standardné nasledujici profese: |ékafi,
stfedni zdravotniCti pracovnici, pracovnici operaCnich stfedisek a fidici

zachranafi. Kazda zuvedenych skupin ma vtymu ponékud jiné role

19 Napt. pti povodnich v r. 2009 nebo po tragické nehodé Eeského autobusu v Chorvatsku v r. 2012.
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a rliznou miru zodpovédnosti. Mezi kliCové ¢innosti patfi identifikace pfipadu
operacnim stfediskem, vCasny pfijezd vozu ZZS, pfednemocni¢ni oSetfeni
a zaijisténi Zivotnich funkci a bezpecny transport pacienta na urgentni pfijem
nemocnice.

Jedna se o profesi opét vyrazné zatéZzovou, at' z hlediska ¢asoveho tlaku,
odpovédnosti v rychlém rozhodovani, prace v emocné vypjatych kontextech,
nebo i z hlediska vlastniho ohroZeni posadky. Jana Seblova et al. v letech
2003-2006 zkoumali zatéz a stres pracovnikl zachrannych sluzeb
s potencialnim vyusténim v syndrom vyhoreni. Byly identifikovany nasledujici
stresujici aspekty prace pracovnika ZZS:

» chovani lidi

» oSetfovani narkomanu, opilcu

* umrti, zranéni déti a mladych lidi

« pracovni pfetizeni, no¢ni prace, nepravidelny rezim

* hromadné dopravni nehody

« vztahy na pracovisti

+ zodpovédnost, Casova tisen, narazovost prace

+ Fizeni podniku, nedocenéni, nedostate¢ny systém vzdélavani (Seblova,

Kebza 2005 a Seblové, Kebza, Vignerova 2007).

V zavéru autofi vyzkumu konstatovali, Ze jako nejvice zatézové jsou
vnimany situace kardiopulmonalni resuscitace a umrti, zejména u déti
a mladych lidi a dale zasahy u hromadnych nehod. Nasleduje stres ve
spojeni s pfesCasy, sménami, noCni praci a vztahy na pracovisti a chovani
pacientt a pribuznych. Dale pak vlastni zodpovédnost, Casovy tlak,
bezmocnost, kariérni nejistoty, prace na operacnim stfedisku, cesta k zasahu
a dalsi. Vysledkem vyzkumu byla doporuceni, ktera sméfovala k zavadéni
intervencnich programl pro pracovniky ZZS, specifického vzdélavani pro
operatorky a specifického programu pro kolegy, ktefi byli ve sluzbé napadeni.

Jako pozitivni aspekty prace u pracovnikit ZZS byly identifikovany:

* pomoc lidem, zachrana zivota

+ kolektiv, kontakt s lidmi

» akenost, pestrost, zajimava prace

« naroCnost, samostatnost, nezbytnost pfesného rozhodnuti

+ plat, jistota zaméstnani
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» voIngjSi pracovni doba, moznost studia
« spolegenské ocenéni, vdé&nost lidi (Seblové, Kebza, Vignerova 2007).
Také Zdravotnicka zachranna sluzba si zaCala v jednotlivych regionech
postupné budovat sit posttraumatické pomoci vlastnim profesionalim.
Jde zde o proces postupny, ktery je inicovan ,zdola“. Absence zakona
o0 Zdravotnické zachranné sluzbé i odliSné klima ve zdravotnictvi pfispiva
k tomu, Ze osviceni pracovnici buduji systém zaloZeny pfedevSim na bazi
kolegialni podpory s vyuziti metod Critical Incident Stress Management
a soporou o osvicené profesionaly v oblasti urgentni mediciny
a duSevniho zdravi. Vr. 2010 vzniklo pfi FN Brno Koordinacni stredisko
Mediciny katastrof (MEKA). Svou ¢innost zaméfuje zejména
na monitorovani a evidenci informaci o probihajicich mimofadnych
udalostech a katastrofach a jejich feSeni v CR i v zahraniéi. Toto stfedisko
rovnéz zastfeSuje poskytovani Systému psychosocialni intervenéni sluzby
v rezortu zdravotnictvi (SPIS). Uvedeny systém je analogii systém
posttraumatické intervence, které funguji pro podporu pfislusniki PCR a
HZS. Pracovnikim ZZS jsou po naro¢nych situacich k dispozici vycviceni
kolegialni poradci z fad ZZS, ktefi se opiraji o supervizory - profesionaly
v oblasti duSevniho zdravi®?. V r. 2011 byly sluzby Systému SPIS propojeny

s obdobnymi sluzbami v rezortu MV a provazany i s ochranou obyvatelstva.

4.2.5 Policie pfi mimoradnych udalostech

Abychom si pfiblizili subjekt, na ktery se vyzkumna Cast zaméfuje
predevsim, struéné se seznamime se zakladnimi informacemi o cilech, ukolech
a struktufe Geské policie. Policie CR (PCR) je jednotny strukturovany ozbrojeny
bezpednostni sbor, ktery upravuje zakon &. 273/2008 Sb., o Policii Ceské
republiky. Podrobnégji jsou pravni a sluzebni vztahy, které jsou spolec¢né
s ostatnimi bezpeénostnimi sbory CR, upraveny zakonem &. 361/2003 Sb.,
o sluzebnim poméru prislusnikil bezpec¢nostnich sbort. Policii aktualné

tvori cca 47 000 policistld a 11000 civilnich zaméstnancu.

1V CR se vtéto oblasti aktivné angaZuji napi.: lékaiky Jana Seblova a Dana Hlavackova
a psychologové Blanka Cepické a Lukag Humpl.

12 Systém SPIS ma vlastni webové stranky: http://www.spiscr.info/, kde je k dispozici vice
informaci.
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Hlavnimi dkoly PCR je chranit bezpeénost osob a majetku, ochrana
vefejného poradku a predchazeni a odhalovani trestné ¢innosti. Dale plni
ukoly v odhalovani trestné cinnosti podle trestniho fadu a ukoly v oblasti
vnititniho  pofadku a bezpecnosti, které urCeny evropskou legislativou
a mezinarodnimi smlouvami. Cile jsou konkrétné definovany, tak, Ze policie
ma: a) chranit bezpecnost a pofadek ve spolecnosti, b) prosazovat zakon, c)
chranit prava a svobody osob, d) preventivné pusobit proti trestné a jiné
protipravni ¢innosti a potirat ji a e) usilovat o trvalou podporu a duavéru
vefejnosti. Jako zakladni hodnoty PCR deklaruje: profesionalitu,
nestrannost, odpovédnost, ohleduplnost a bezuhonnost (Vokus, 2010;
Vangeli, 2009; Policie CR — oficialni stranky).

Co se tyka pripravy na zasahy u mimoradnych udalosti, je této
problematice v zakladni odborné pfipravé policistd vénovan obvykle jen velmi
omezeny prostor v teoretické podobé. Jako nejefektivnéjSi zplsob pfipravy se
jevi simulace pri cviéenich IZS, kdy si policistt mohou pFedstavit alespon
rozsah nékterych mimoradnych udalosti a své ukoly na misté. Se cvi¢enimi IZS
ma vSak stale zkusenosti jen mala ¢ast fadovych policistd. Uvedena skutecnost
byla potvrzena také respondenty tohoto vyzkumu.

Policisté jsou pfi vykonu sluzby (i mimo ni) vystaveni radé specifickych
stresort, které je odliSuji od zatéze u jinych zasahujicich slozek. Vnimana
zatéz a schopnosti zotavit se po naroéném ukolu jsou vyznamnymi faktory
vykonu policisty a mohou souviset také se socialné patologickymi jevy,
selhavanim, absentérstvim, fluktuaci i s poruchami fyzického zdravi. V disledku
se negativni dopady zatéze mohou projevit ve ztraté osobnostni zpusobilosti
pro vykon sluzby.

Policisté se denné pfi své rutinni praci setkavaji s fadou stresoru.
Nékteré vyplyvaji z povahy prace (nasazovani vlastniho zdravi a Zivota,
konfrontace s utrpenim a bezmoci obéti trestnych ¢inl, represe a konfrontace
s pachateli a agresi, situace pouziti stfelné zbrané Ci dalSich donucovacich
prostfedkl), jiné souvisi s problémy v organizaci (nedostateény vycvik,
administrativni zatéz, presCasy, stalé zmény v pravnim prostiedi, Setfeni
inspekce), dalSi pak s problematickym klimatem v policii i ve spole€¢nosti

(vnitfni konkurence a jevy v hierarchickém systému, omezovani pocetnich

65



stavl, nejistoty, sniZzovani platu, zadluZeni, tlak sdélovacich prostfedkd,
negativni vnimani ze strany verejnosti).

Mezi nejvice zatéZzové situace v policejni praxi patfi: zranéni a smrt
ditéte, mucivé utrpeni obéti trestnych ¢€inli, pouziti sluzebni zbrané se
zranénim ¢i zabitim®, umrti kolegy ve sluzbé, sebevrazda kolegy apod.

Mezi extrémné zatézové situace mohou patfit i situace, které sice
netvofi hlavni zdroje zatéze v zivoté policisty, ale které se Cas od Casu
vyskytuji. Jedna se o situace rozsahlych mimoradnych udalosti a nehod
s velkym poétem udalosti zasazenych osob. Tyto situace na jednu stranu
kladou zvySené naroky na policejni praci, na druhou stranu mohou poskytovat

i prilezitosti k profesnimu a osobnimu rozvoji a ziskiim.

4.2.6 Utvary PCR plnici Ukoly pfi mimoradnych udalostech

Sluzba poradkové policie je zakladnim piliiem PCR. Jedna se
0 nejpocetnéjsi sluzbu, reprezentuje ji okolo 19.000 policisti a policistek.
Policisté, ktefi jsou sem zarazeni, pini Siroké spektrum ukolt, které zahrnuji
trestni, prestupkové a spravni fizeni, dohled nad bezpecnosti a plynulosti
silnicniho provozu a pfepravy na Zeleznici. Pfimy kontakt s verejnosti probiha
pomoci sité obvodnich (mistnich) oddéleni. Soucasti sluzby pofadkové policie
jsou i tzv. poradkové jednotky, které se mj. nasazuji také pfi patracich akcich
¢i pfi plnéni ukolG IZS v situacich zivelnich pohrom ¢i primyslovych
havarii. K zakrokim proti ozbrojenym pachatelim zavazné trestné €innosti jsou
vyuzivany zasahové jednotky. Pfislusnici zasahovych jednotek mohou byt
rovnéz nasazovani pro ochranu ¢i obnovu vnitfni bezpecCnosti a pofadku,
v situacich unosu &i terorismu, &i pfi zachrannych akcich v situacich dalSich
mimoradnych udalosti. Policisté, ktefi jsou zafazeni ke sluzbé kriminalni
policie a vySetrovani (SKPV) se zabyvaji odhalovanim trestné €innosti a jejich
pachatell. Kriminalisté jsou obvykle specializovani na obecnou kriminalitu
(zahrnujici napf. trestné Ciny proti Zivotu a zdravi, proti majetku nebo proti
svobodé& a lidské dustojnosti), nebo na kriminalitu hospodafskou. Policie CR
také disponuje siti pracovist kriminalisticko-technické a znalecké sluzby,

ktera podporuje €innost kriminalistl. Tito odbornici pracuji na misté €inu, kde

B Tématem tzv. post-shooting traumatu u Policie CR se u nas zabyvala napt. Iva Adamova
(2012).
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vyhledavaji a zajiStuji stopy a obstaravaji jejich dokumentaci. Zejména
v kontextu rozsahlych dopravnich nehod se mohou uplatiovat policisté
zafazeni k pofiécnim a zelezniénim oddélenim, policejni potapéci
a kynologové (vyhledavani osob a ostatku v troskach) a letecka sluzba.
Sluzba dopravni policie pak plni ukoly v dozoru a dohledu nad bezpecnosti
a plynulosti provozu na pozemnich komunikacich a v Setfeni dopravnich nehod.
Pro koordinaci jednotlivych sloZek je kliCova Cinnost operaénich stredisek.
(Vokus, 2010, Policie CR — oficiélni stranky).

V souvislosti s mimofadnymi  udalostmi je tfeba zminit vznik
mezioborového narodniho tzv. DVI tymu (Disaster Victim Identification
Team). Ten ma za ukol sbér a porovnavani dat s cilem identifikace zemfelych
obéti katastrof a nestésti na uzemi CR i v zahraniéi. Jedna se o velice

specializovanou, ale také psychicky zatézujici ¢innost (vice viz Vymétal, 2012).

4.2.7 Zvladani (coping) u policistt pfi mimoradné zatézi

Policejni profese patfi mezi jedny z nejvice zatézujicich z hlediska
mimoradné zatézovych situaci pfi plnéni Ukoll i z hlediska prubézné zatéze.
Podle mnohych autorl i praktickych zkuSenosti zde mlze profesni zatéz pfi
nevhodném zplsobu zvladani vyustit do nezadoucich zdravotnich disledki
psychicke i télesné povahy, chronickych stresovych poruch, syndromu vyhoreni
a predCasného opusténi profese. | pfes znamé nasledky je pomérné mala
vyzkumna pozornost vénovana problematice procesu zvladani vysoké zatéze
u policistd.

Mark H. Anshel (2000) ve své studii shrnuje zvladaci proces u policistd,
identifikuje adaptivni a maladaptivni zvladaci styly u policisti a doporuéuje
zvladaci strategie, které snizuji akutni i chronické formy stresu a podporuji
satisfakci a vykonnost prace policistl. Jeho konceptualni model se sklada
z detekce stresovych udalosti nebo stimuld a jejich uplatnéni v dimenzich
zvladani a v kognitivni a behavioralni oblasti.

Anshel (2000) odkazuje na néalezy Lorda, Graye, Ponda, Rogerse, kdyz
uvadi, ze selhani ve zvladani stresu u policisti vede ke zvySenému vyskytu
kardiovaskularnich chorob, zazivacich poruch, rozvodovosti, alkoholovym

a drogovym zavislostem a sebevrazednému jednani ve srovnani s béznou
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populaci. Domniva se, Ze spiSe nez negativni dopad samotné policejni prace
jde o kombinaci situaénich faktori a Spatnych zvladacich dovednosti
policisti. Podle Kohna (1996) je ve véci kazdodenniho zvladani zatéze
dulezitd otazka jeho pfiméfenosti podminkam, jak se hodi ke specifickym
poZadavkum dané situace. Ve vztahu k policejni praci navrhuje sebeovladani
v situacich, které vyZaduji tzv. pasivni zvladani i pfes emocné silné impulzy
(umyslné provokace, zastrasovani). Narist emoci Ci agrese v téchto situacich
|ze povaZovat za maladaptivni formu zvladani, ktera zvysi intenzitu prozivaného
stresu.

Ronald J. Burke (1993) provedl anonymni Setfeni u 828 kanadskych
policistll, kdy zkoumal jejich pracovni spokojenost a celkovou pohodu (well-
being). VétSina vzorku byla muzl — straznikd na pocatku kariéry. Pracovni
stresory a faktory vyhoreni byly konzistentni a vyrazné Kkorelovaly
s uvadénymi pracovnimi postoji a s emocni a télesnou pohodou. Pfekvapivé
se zde neprokazalo, Zze by rodinné konflikty souvisejici s praci a jednotlivé
zvladaci reakce souvisely s pracovnimi postoji a s uvadénou emocni a télesnou
pohodou policistd. Burke také identifikoval maladaptivni zplUsoby zvladani
policistl, které zahrnovalo uziti alkoholu a drog, hnév, stazeni se. Policisté,
ktefi vyuzivali tyto styly, Castéji sdélovali zdravotni problémy. Anshel (2000)
cituje Dietricha a Smithe, podle kterych je alkohol u policisti nejen pouzivan,
ale i Casto akceptovan jako prostfedek k odbouravani kazdodenniho napéti
a stresu. Nasledkem maladaptivniho zvladani policistd je pak pracovni
vyhoreni a odchod z profese. Nedostate¢né zvladaci dovednosti se jevi byt
vyznamnym faktorem, ktery ovliviuje intenzitu a frekvenci prozivaného
stresu pfi policejni praci. Policisté sice nemohou ovlivnit stresory, které
vyplyvaji z povahy jejich prace, mohou v8ak mit pod kontrolou své vlastni
zvladaci strategie. Zvladaci strategie, které ma jedinec k dispozici a jeho
schopnost je efektivné vyuzit hraji kliCovou roli v redukci kratkodobych
i dlouhodobych negativnich nasledku stresu.

Mezi vyznamné faktory, které pfispivaji k policejnimu stresu, patfi
nedostatky v oblasti organiza€ni a supervizni podpory. | kdyz pfirozené
interakce s kolegy mohou byt podpurné, nékdy mohou byt naopak komplikujici.
Na zakladé poslednich vyzkumu a nejlepSi praxe byla vr. 2012 vypracovana

Voditka pro psychosocialni podporu pracovnikl uniformovanych slozek. Tento
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material mj. doporucuje, jako efektivni zpusob intervence, vyuziti organizované
kolegialni podpory, tedy takové, ktera neni nahodila a odborné nepoucena
(Burger et al., 2012). Policejni management pfi tom hraje dilezitou ulohu
pfi zajisténi zakladnich potfeb policistd i v podpofe systémud pro pfipravu
policisti a pro poskytovani posttraumatické intervenéni podpory. Tato péce
musi byt garantovana v podobé&, ktera u policistt podporuje duvéru v tyto sluzby
a neni vnimana jako ohrozujici jejich budouci kariéru (dobrovolnost, diskrétnost,
anonymita).

Ve vzdélavani policistll a praci policejnich psychologll i managementu
muze byt téma adaptivniho zpusobu zvladani vysoké zatéze dllezitym pro
prevenci vySe uvedenych nezadoucich jevl. Toto téma je v zakladnim
i specialnim vzdélavani ¢eskych policistl zatim vyuzivano spiSe fragmentarné.

Jak jiz bylo zminéno, néktefi policisté povazuji svou praci za silné
zatézovou z dlvodu, Ze silnéji vnimaji nedlivéru a nedostatecny respekt ze
strany verejnosti. Alkus a Padesky (1983) uvadéji, ze tito policisté si udrzuji
negativni postoj k ob&anim, které vnimaji jako potencialni porusovatele
prava. Policisté, ktefi jsou pod mensim stresem, pak vidi svou praci naopak
jako zptlisob k ochrané a sluzbé ob¢anim a komunité a vice respektuji
integritu a individualitu druhych. Zda se, ze tedy plati tvrzeni,
Ze nestresovany policista respektuje druhé. Autor disertace se domniva,
Zze mUze platit také obraceny vztah, zZe policista, ktery udrzuje pozitivni postoje
a partnerské vztahy ke komunité a jednotlivelm bude zazivat mensi zatéz
a bude mit vice satisfakce ze své prace. Trend ,community policing“ by tak
mohl pfispivat nejen ke zlepSovani obrazu policie v oCich vefejnosti,

ale z dlouhodobého hlediska i ke zvySeni pracovni spokojenosti policistu.
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4.2.8 MozZnosti psychologické podpory v Policii CR

V Policii CR po desetileti funguji policejni psychologové, ktefi se
tradi¢né vénovali vybéru uchazecl, ale také psychologické a psychosocialni
podpofe policistd, ktera méla podobu krizové intervence, poradenstvi
Ci psychoterapie. DalSim ukolem policejnich psychologl byla podpora
policejnich Cinnosti (at' uz Slo o psychologickou pfipravu, profilovani pachatele,
intervence v ramci operativné patraci ¢innosti, €i praci s obéti trestnych €inu).
Poptavka po jednotlivych c&innostech policejnich psychologl se v Case
proménovala. Dfive dominovla oblast vybéru personalu, nasledovana ukoly
v oblasti vzdélavani a pripravy policistli. Pozdéji zatala dominovat oblast
krizové intervence policistiim a podpory policejnich ¢innosti, vznikl Systém
posttraumatické intervenéni péCe a Anonymni linka pomoci v krizi pro policisty
a jejich blizké. Dale s narastem pozadavkua v oblasti mimoradnych udalosti
a strendem ddrazu na pomoc ob¢€anovi, se ukoly policejnich psychologu
rozsifily i do téchto oblasti. V sougasnosti u Policie CR puisobi okolo
52 psychologl (z nichz je vétSina ve sluzebnim poméru) a dale také
16 asistentek psychologa. O efektivité postupu v psychologické podpofre
policistl svédéi i fakt, Ze také v Hasiéském zachranném sboru CR vznikla
psychologicka sluzba, ktera od policie pfevzala hlavni know-how v oblasti
posttraumatické intervencni péce o své pfislusniky. Anonymni telefonni linka
pomoci V krizi, kterou provozuje policejni prezidium, se v poslednich letech
oteviela také dalSim slozkam. V soucCasnosti slouzi nejen policistim
a zaméstnancim Policie CR, ale i vojakim, hasi¢dm a jejich blizkym. V ramci
psychologického pracovisté policejniho prezidia byla ustanovena skupina
krizové intervence, ktera ma v gesci koordinovat sluzby tohoto typu ve sméru
k pfislusnikim i ob&antim. Policejni psychologicka sluzba je tedy zalofena na
tfech pilifich, které Cini personalni vybér, psychologicka péée a podpora
policejnich €innosti (Vymétal, 2010).

Systém Posttraumatické intervenéni péée se v Policii CR, zadal
pfipravovat od r. 1998 (jako jeden z modull programu Phare) a do reality
vstoupil Zavaznym pokynem ¢&. 129 policejniho prezidenta ze 14.11.2001.
V ramci Policie CR funguje vregionech a na policejnim prezidiu 15 tyma
posttraumatické intervencni péCe (PIP). Celkem doposud proslo specialnim

vycvikem v PIP cca 160 interventll zfad policistl, policejnich psychologu
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a duchovnich. Aktualné je vtymech PIP aktivnich okolo 140 interventd,
15 ztohoto poCtu je koordinatori. Statistika pocCtu intervenci PIP
se eviduje od r. 2003. Za poslednich 10 let (2003-2012) byla poskytnuta pomoc
celkem 3641 klientd. Za rok 2012 ¢inil pocet klientl PIP 421 osob* (Oddéleni
vedouciho psychologa PP, 2013).

Priklady traumatizujicich udalosti v pribéhu policejni sluzby, které
jsou v gesci intervent PIP, jsou napf.: ohroZeni Zivota a zdravi policisty, jeho
kolegl nebo blizkych osob; pouziti sluzebni zbrané s vaznymi nasledky; pohled
na vazna zranéni Ci pfipady kruté smrti (napf. brutalni vrazdy); konfrontace
s bezmoci obéti; situace, kdy obéti je dité; sebevrazda kolegy; brani rukojmi
a unosy; sdélovani umrti; nasazeni u hromadnych nestésti a katastrof.

Priklady dalSich zatézovych situaci v zivoté policisty, které jsou
v gesci tym0 PIP: vlastni nemoc & nemoc v rodiné; umrti v roding; partnerské
krize a rozvody; zadluZenost; zavislost na alkoholu; gambling; Sikana ¢i dalSi
problémy v pracovnich vztazich.

ProtoZe policisté byvaji z povahy své prace zvySené podezfivavi
¢i neduvéfivi, je nezbytné soustavné pracovat na posilovani jejich diavéry
v psychologické a psychosocialni sluzby u policie. Mezi hlavni zasady pro
¢innost tymd PIP patfi: profesionalita, dobrovolnost, mlcenlivost,
diskrétnost.

PFi osvété smérem k policistm by mélo byt komunikovano sdéleni, ze pfi
respektu k jejich vyssi odolnosti je nékdy mohou zazité nadlimitni situace
zasahnout hloubéji, nez by ocCekavali. Reagovani jejich psychiky
na nadlimitni zatéz je naprosto normaini lidskou reakci na nenormalni
situaci. Vyrazné zatéZzovym faktorim byvaji navic vystaveni Castéji, nez vétSina
populace. Policisté se v ramci své odbornosti mnohdy domivaji, Ze musi Celit
vSem mimoradnym udalostem, které by jinak kazdého normainiho ¢lovéka silné
zasahly. Preventivnim ukolem policejnich psychologl a interventu
je prekonavat policejni mytus ,,superhrdiny®, tedy policisty, ktery za vSech
okolnosti zvlada situace, které by kazdého jiného Clovéka silné zasahly.

Vychazi se pfi tom z pfedpokladu, Ze neoSetfené silné negativni zazitky se

Y Dle Vyroéni zpravy, kterou zpracovalo odd&leni vedouciho psychologa PP, poskytli interventi
PIP vr. 2012 pomoc celkem 421klientim, 75% z toho €inily individualni intervence, 25% intervence
skupinové. 57% intervenci provedl policejni psycholog, 34% intervent-policista a 8% intervent-duchovni.
Mezi klienty bylo 60% muzt a 40% Zen.
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naCitajj a mohou se na zdravi a Zzivotni spokojenosti projevit pozdéji
(Vymétal et al., 2010).

Dle statistiky policejniho prezidia z rok 2012 vétSinu pfFipadu
individualnich intervenci PIP Cinila osobni, pracovni a rodinna problematika.
Témér 8% intervenci obsahovalo i téma sebevrazedného jednani, témér 3%
téma zavislosti a necela 4% téma obéti trestnych ¢ini a mimoradnych
udalosti. 66% klientl bylo policistl, 15% tvofili zaméstnanci PCR a cca 19%
rodinni pfislusnici. V pfipadé skupinovych intervenci pfevazovala osobni
problematika, téma sebevrazedného jednani, dale pracovni problematika
a rodinna problematika (Oddéleni vedouciho psychologa PP, 2013).

Zkusenosti Systému PIP PCR byly po nékolika letech jeho fungovani
pfeneseny také do Hasi€¢ského zachranného sboru, kde funguje 14 tymd,
které pIni Ukoly nejen ve vztahu k hasi¢im, ale i k obanim zasazenym
nestéstim. Celkové bylo v posttraumatické intervencni péci u HZS doposud
proskoleno okolo 270 interventd. U HZS byly tymy posttraumatické intervenéni
péce v r. 2008 prfejmenovany na Tymy posttrauamatické péce (TPP).

Anonymni telefonni linka pomoci v krizi je oborovou linkou ddvéry,
ktera zaCala fungovat soubézné se Systémem PIP a byla zfizena rozkazem
policejniho prezidenta €. 162 z 24.10.2002, v souCasnosti ji upravuje Zavazny
pokyn policejniho prezidenta €. 21/2009. Tato linka funguje v nepfetrzitém
provozu, ktery zajiStuji vycviCeni interventi zfad policistG a policejnich
psychologl. Linka byla wuréena primarné policistdm, jejich rodinam
a zaméstnancum rezortu MV. V roce 2011 se linka oteviela a zacala byt
systémové vyuzivana také pro pfislusniky HZS a ACR (nese nyni nazev
,Oteviena anonymni linka pomoci v krizi“). Linka ma v sou€asnosti nejen
telefonickou, ale také e-mailovou a skype formu. Hlavni naplni linky je krizova
intervence, poskytovani informaci, poradenstvi a zprostiredkovani dalSich
odbornych sluzeb. V soucasnosti je linka vyuzivana také pro pFepojovani
nékterych komplikovanych hovorl z tisfiové linky 112. Analyzou hovorl na
lince Ize vysledovat, Ze nejvétSi mnozstvi z nich mélo v poslednich letech
povahu zadosti o informace, poradenstvi a krizové intervence. Témata hovor(
na lince se tykaji osobni a existenéni problematiky (sebevrazdy, osobni
problémy, osamélost, ztrata smyslu zivota, umrti blizké osoby a vykon sluzby),

vztahové problematiky (partnerska, manzelska, rodinna, pracovni vztahy,
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sousedska, nevéra) a socialni a pravni problematiky (finan¢ni tisen, rozvod,
bytova tisen, vztahy rodicl a déti, nezaméstnanost). NejcastéjSi telefonaty
krizového charakteru spadaji do oblasti osobni, existencialni a vztahoveé
5(Oddéleni vedouciho psychologa PP, 2013).

Pro obé& vySe uvedené sluzby vznikl u Policie CR spoleény interni akt
fizeni. Pracovnici linky v pfipadé potfeby zajiStuji chod ad hoc telefonnich
psychologickych linek, které se zrizuji pro ob¢éany v pripadech rozsahlych
mimoradnych udalosti (Bastecka et al., 2005 a 2009, Vymétal et al., 2010).

Bez ohledu na to, zda dotenou osobou je pfislusnik nebo ob¢an a zda
jde o individualni nebo hromadné nestésti, je pro pracovniky vySe uvedenych
sluzeb nezbytné ovladat také postupy komunikace s ¢lovékem v akutni krizi,
zasady krizové intervence, prvni psychologické pomoci i dalSich metod.
Jejich koordinatofi by méli navic zvladat zasady komunikace se zastupci
médii. Také v pfipadé pracovnik(l z useku tisku a public relations by kvalitni
osvojeni zasad krizové komunikace a komunikace rizika mélo byt naprostou
samoziejmosti.

Protoze v nékterych pfipadech mohou policejni pofadkoveé sily pusobit na
potencialni agresory provokativné a byt jednim ze spoustécu agresivniho
chovani, byly v Policii CR pro komunikaci pfi vyhrocenych situacich v terénu
vytvofeny tzv. Antikonfliktni tymy (AKT). Tyto tymy jsou zafazeny pod
Reditelstvim sluzby poradkové policie a sluzby Zelezniéni policie a na jejich
pfipravé a &innosti se podili, mj. i policejni psychologové. Clenové AKT jsou
vramci svého vzdélavani pfipravovani napf. pro komunikaci v naroCnych
Zivotnich  situacich, pro komunikaci s psychicky naruSenym jedincem,
na poskytovani prvni psychologické pomoci nebo na proaktivni komunikaci se
sdélovacimi prostfedky (Vymétal, 2009).

PFisludnici bezpe&nostnich sbord maji v CR ze zakona narok na
psychologickou pomoc v prabéhu sluzebniho poméru. Tim se uznava
i jejich zvySena psychicka zatéz, které jsou v ramci plnéni ukoll vystaveni.
Nejdelsi tradici maji tyto sluzby u Policie CR. Sluzby, které byly u PCR zfizeny

specialné pro podporu pfislusnikll jsou zakotveny v Zavazném pokynu

'V 1. 2012 piijali pracovnici linky celkem 971 kontaktii, z tohoto po&tu bylo 600 krizovych
telefonati. K dvojnasobnému nartstu krizovych hovori oproti r. 2011 doslo z dtivodu, Ze na linku zacaly
byt piepojovany i narocné hovory z tisnové linky 112, které se tykaji i obCanti (napft. suicidalni tématika
a akutni psychicka krize).
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policejniho prezidenta ¢. 21/2009, o posttraumatické intervenéni péci
a anonymni telefonni lince pomoci v krizi. Lze stru¢né shrnout, Ze v ramci
Policie CR se rozvinul systém psychologické podpory policistll, ktery ma tfi
Casti, které vzajemné spolupracuji a tvofi tfi stupné pomoci, kterymi jsou:
(1) Oteviena anonymni telefonicka linka pomoci v krizi, ktera funguje na
principech linek davéry; (2) Systém posttraumatické intervenni péce, ktery
zajiStuje podporu policistu v akutni fazi a vyuziva kolegialni podporu (peer
support) a (3) Sluzby policejnich psychologu, které reprezentuji nejvyssi uroven

odborné pomoci.

429 Systém pro pomoc obétem trestnych &inti a mimoradnych udalosti

V souvislosti se spoleCenskou potfebou i trendem ,community policing*
vznikl v Policii CR také Systém pro pomoc obétem trestnych &ind
a mimoradnych udalosti, jehoz cilovou skupinou jsou obcané zasazeni
trestnou Cinnosti ¢i mimoradnymi udalostmi. Tento systém byl uveden do praxe
v poloviné roku 2010 a je zakotven v Zavazném pokynu policejniho
prezidenta ¢. 97/2010, o systému psychologické pomoci obétem trestné
¢innosti a obétem mimoradnych udalosti. Systém vznikl za ucelem zlepSeni
pristupu policie k obétem se zaméfenim zejména na snizeni rizika sekundarni
viktimizace a prevenci rozvoje posttraumatickych symptomi, pomoc pfi
zvladani zatéze spojené s trestnim fizenim a zprostfedkovani nasledné pomoci
obétem.

Policejni krizovi interventi (psychologové i policisté) jsou vycviceni pro
pfimou praci s obéti v akutni fazi i pro telefonickou podporu. V ramci tohoto
systému bylo doposud proskoleno 22 lektort a 361 krizovych interventd. Za 2,5
roku fungovani systému vyjeli interventi PCR v ramci 2473 udalosti celkem
k 5402 obétem trestnych ¢inG a mimoradnych udalosti.

Systém psychologické pomoci obétem se uplatfiuje zejména ve vztahu k
pozustalym po obétech umysinych nasilnych trestnych &inG s nasledkem smrti;
obéti pokusu vrazdy nebo zabiti; obéti s téZkou Ujmou na zdravi; obéti
znasilnéni; détské obéti, seniorovi, hendikepované obéti €i jiné osobé ohrozené
socialnim vylou€enim, na kterych byla pachana umysina trestna Cinnost; obéti

obchodovani s lidmi; obéti domaciho nasili ¢i nebezpecného pronasledovani;
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obéti trestnych €inl pachanych z nenavisti; obéti mimofadnych udalosti; obéti
dopravni nehody s téZkou Ujmou na zdravi nebo pozlstalym po obéti nehody;
rodinam pohfeSovanych osob, zejména déti; k osobé, které je poskytovana
kratkodoba ochrana (Vymétal et al., 2010).

Podle statistik policejniho prezidia za rok 2012 vyjeli krizovi interventi
v CR k 1212 udélostem, kde pracovali celkem s 2729 osobami, s nékterymi i
opakované. Celkové dominovaly intervence u sebevrazd (28%), nehod (26%),
nasilnych trestnych €int (16%) a mravnostnich trestnych ¢int (10%). Celkové
se trestné Cinnosti tykalo 39% udalosti*® (Oddéleni vedouciho psychologa PP,
2013).

Ukolem interventl uvedeného systému je poskytnout potfebnym osobam
v urgentni fazi na misté psychologickou prvni pomoc a pFedat je s jejich
souhlasem do pécCe dalSich specializovanych organizaci (napf. Bilého kruhu
bezpeci). Dale poskytuji informacni podporu policistiim, ktefi s témito osobami
pracuji. Tim, Zze se krizovi interventi vénuji udalosti zasazenym obc¢anim,
podporuji zvladani situace u samotnych policistl, ktefi pak mohou lépe konat
rutinni ¢inosti, mnohdy s védomim, Ze jim intervent ,kryje zada“. Zavérem je zde
treba zminit, Ze pomoc ob&anim dotéenym mimofadnymi udalostmi je ze
zakona v gesci také psychologické sluzby Hasiéského zachranného sboru CR.
Policejni a hasicsti psychologové v pfipadé potieby vtéto oblasti uzce

spolupracuiji.

16 7 témat udalosti, kde intervence v r. 2012 prob&hly, pievazovaly: sebevrazdy (344 piipadil),
dopravni nehody (223) a jina amrti (174). Déle probéhly intervence u piipadl trestnych ¢inl: znasilnéni
(108), loupez (55), vrazda ¢i zabiti (50), nehoda-jiné (38), ubliZzeni na zdravi, napadeni (33), vyhroZovani,
pronasledovani (27), tyrani (27), utonuti (26), pracovni uraz (24), pohlavni zneuzivani (18), pohieSovani
dospélého (15), pohfesovani ditéte (10).
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4.3 Odolnost, zvladani a policejni stres

V prfedchozich kapitolach jsme se seznamili se zakladnimi aspekty
psychologie mimorfadnych udalosti, s konceptem odolnosti, dale s ukoly
jednotlivych slozek Integrovaného zachranného systému CR, které spoleéné
zasahuji v pfipadé hromadnych nehod a nestésti. Nasledné jsme se jiz vice
zamé&fili na fungovani Policie CR pfi mimofadnych udalostech. Pro uvedeni do
kontextu a seznameni s hlavni cilovou skupinou tohoto vyzkumu, byla zarazena
kapitola, ktera pfiblizuje ukoly a poslani Ceské policie, poZadavky na uchazece
a odbornou pfipravou policistl, policejni strukturu a jednotlivé utvary, které plni
ukoly v situacich mimofadnych udalosti. Dale jsme probrali otazky specifické
policejni zatéZze a seznamili se s otazkami zvladani u policistl s ohledem na

dostupnou (zejména zahranicni) literaturu.

Cilem prace neni podat souhrn znamych poznatk( z oblasti psychologie
stresu a adaptace. Snazi se naopak teoretické poznatky integrovat do
specifického prostfedi policejni praxe a kontextu zvladani mimofadné zatéze.
V této kapitole nicméné probereme nékteré dllezité otazky odolnosti a zvladani,
pfiblizime si  problematiku  socialni  opory, duchovnich  aspektl
a posttraumatického rustu. Nakonec se zaméfime na zakladni stresové
postulaty s ohledem na policejni praci a model zvladani policejniho stresu.
Informace v této €asti jsou vztahovany k cilové skupiné policistli, a proto jsou
také ilustrovany pfiklady z Ceské policejni praxe, které autor vyzkumu

shromazdil v ramci hloubkovych rozhovord.

4.3.1 Stres, stresory a naroéné situace

Paulik (2010) definuje adaptaci jako proces vyrovnavani se vsemi
naroky kladenymi na jedince v interakci s prostfedim. Dispozi¢ni bazi
oznacCujeme jako adaptabilitu — schopnost aktivniho i pasivniho pfizpusobeni.
Zatéz souhrnné oznacuje vesSkeré naroky, pokud vSak zatéz aktualné d&i
dlouhodobé pfesahuje adaptacni kapacitu, hovofime o stresu. Stresové
situace tedy muzeme chapat jako situace se zvySenymi naroky na adaptaci.

Jde o situace, které vyzaduji zvySené usili jedince a to pfipadné ani nemusi na
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jejich zvladnuti stacit. Stresory zahrnuji jak kazdodenni potize a problémy, tak

traumata a mimoradné negativni Zivotni udalosti.

Lazarus a Folkmanova (1984) podavaji kognitivné-transakéni model
stresu, kdy vymezuji stres jako konkrétni vztah (transakci) mezi jedincem
a prostfedim, ktery jedinec vnima jako prekracujici jeho zdroje a zaroven jako
ohroZzujici jeho subjektivni spokojenost. Tento model dale klade diraz na ulohu
hodnoceni jako kognitivni proces a na procesualni stranku, kdy jedinec
a prostfedi jsou ve stalém oboustranném dynamickém vztahu a na sebe
vzajemné pusobi. Model predstavuje tfi faze vyrovnavani se jedince se
stresovou situaci: Prvni fazi je primarni hodnoceni toho, zda je pro nas
situace ohroZujici a nebezpetna a jaka pozitiva pfinasi (primary appraisal).
Druhou fazi predstavuje sekundarni hodnoceni (secondary appraisal). Tato
¢ast zahrnuje odhad vlastnich moznosti, reakci a anticipaci disledkl jednani.
Jedinec zde posuzuje vilastni zvladaci zdroje a vlastnosti stresové situace.
Situaci muze hodnotit jako (a) vyzvu, (b) ohrozeni, (c) nebezpeci
¢i (d) moznou ztratu a konfrontuje ji se svymi zvladacimi zdroji
(a) fyzickymi (zdravi, energie, vydrz), (b) socialnimi (blizci, pratelé, kolegové),
(c) psychologickymi (pozitivni mySleni, schopnosti, sebehodnoceni, moralni
kvality) a (d) materidlnimi (hmotné zabezpedeni, prostfedky a vybaveni).
Na zakladé primarniho a sekundarniho hodnoceni pak jedinec voli konkrétni
zvladaci strategii. Dale nasleduje tfeti faze, ktera zahrnuje prehodnoceni
(re-appraisal), kdy jedinec na zakladé novych informaci a zkuSenosti mize
zménit pohled na situaci (Baumgartner, 2001). Kognitivné transakéni model

stresu podle Lazaruse (1980, 1981) pfiblizuje nasledujici obrazek.
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Kognitivné transakéni model stresu. Prevzato dle: Janke & Erdmannova, 2003

Mezi typy narocénych situaci patfi: problémy, frustrace, itrapersonalni
a interpersonalni konflikty, strach a uzkost (v€etné strachu ze smrti), nemoc,
bolest, stradani, utrpeni, krize  (situacni,

VyVOjove, tranzitorni,

psychopatologické, psychospiritualni) a katastrofy (Paulik, 2010).

Jedinec je v pribéhu Zivota vystaven jednak stresorim realnym, jednak
potencialnim. Mezi faktory, které rozhoduji o tom, zda se z potencialnich

stresorud stanou stresory realné, pati:
¢ subjektivni hodnoceni (interpretace dle individualnich hodnot)

¢ individualni osobnostni charakteristiky, které maji vliv na
hodnoceni zatéze (odolnost, intelekt, neuroticismus, konstruktivni
mys$leni apod.)

e zpUsob vyrovnavani se se zatézi (coping, obranné reakce)

e nepfiznivé zivotni udalosti (zavazné zmény) a bézna zatéz

o dosavadni zkuSenosti se stresem

e socialni opora (dostupnost pomoci druhych v pfipadé potreby)

e socialni status (Paulik, 2010).
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Co se tyka nasledkd stresu, jde o téma podrobné zpracované
v psychologii zdravi, Iékafské psychologii a mediciné. Zaméfit se muzeme
jednak na akutni reaktibilitu subjektu (somatickou, emoc¢ni, kognitivni,
behavioralni), jednak na dopady trvalejSiho razu (Unava, a vyCerpani, emocni
zmény, dopady na somatické zdravi, vyhofeni, PTSP apod.). Zdravotni dopady

nadlimitniho stresu jsou vice probrany v jiné ¢asti této prace.

Vodackova (2002) rozliSuje aktivni reakce na stres, které jsou
biologického typu ,uték nebo utok* (svalové napéti, poceni, mobilizace sil, tfes,
neklid, agresivni projevy, psychomotorické zrychleni, tékani pozornosti apod.)
a pasivni reakce na stres typu ,strnuti“ (strnuti, otupélost, zpomaleni reakci,
zblednuti, omezena mimika, omezeni emoci, omezené porozuméni apod.).
V nékterych pfipadech mlze dochazet i k opozdéné (odlozené) reakci jedince
na zavazny stres, ktery je spojen s pocity ohroZeni Zivota, a ktery vyvolava

extrémni zdéSeni a pocity naprosté bezmoci.

Je vSak tfeba uvést, Ze extrémni zatézové situace nepfinaseji jen
negativni dusledky, ale z dlouhodobého hlediska mohou byt i pFfinosem
z hlediska osobnostniho rastu. Usp&sné zvladnuti stresovych situaci mnohdy
jedinci pfinasi silné uspokojeni, pfispiva k podpofe sebevédomi a muze
pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota.

V obvyklych modelech zvladani zatéze figuruji dva typy proménnych,
které maji vliv na pribéh zvladani zatéze a rozhoduji, zda vysledkem snah
jedince bude uspéch ¢&i neuspéch. Hovofime vtomto smyslu jednak
o0 moderatorech zvladani zatéze a jednak o mediatorech zvladani zatéze.
Prvni typ proménnych je nezavisly na prabéhu zvladani a souvisi se
zvlastnostmi osobnosti (napf. stafi osoby, dosavadni Zivotni zkuSenosti,
pohlavi, temperament, stupen socializace), druhy typ je variabiln&jSi a souvisi
se socialni situaci, v niz se jedinec snazi zatéz zvladnout (napf. vyZadovana,
nabizena ¢&i Clovékem vtisni vnimana socialni opora). Jde tedy jednak
o kognitivhi posouzeni zatéze (posouzeni zavaznosti hrozby a posouzeni
vlastnich moznosti se s touto zatézi vyporadat) a miru pozornosti, kterou
jedinec hodla stresoru vénovat (Mares$, 2001). Jiz podle Lazaruse (1966) je
soucasti zatéze také percepce a hodnoceni ohrozeni, resp. kognitivni

priprava reakce a realizovany zpasob zvladani (copingu), ktery jedinec voli.
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4.3.2 Obranné mechanismy

Obranné mechanismy muUzeme definovat jako vice méné
neuvédomované zpusoby, kterymi jedinec omezuje uzkosti, ktera souvisi
s ohroZenim jeho sebepojeti. Jejich ucelem je jednak snizovani uzkosti ve
stresové situaci, jednak posilovani sebevédomi a kladné sebehodnoceni.
Z tohoto hlediska mohou byt v nékterych pripadech i uzite€nou soucasti
zvladacich strategii. Obranné mechanismy jsou zaloZzeny na zméné a na
hodnoceni percipované reality. Mnohdy realitu zkresluji ¢€i modifikuji.
Psychoanalytici pfisli s fadou obrannych mechanismU, kterymi se branime
v situacich, kdy je ohroZzeno naSe sebepojeti Ci pocit jistoty. Mezi zaklad
obrannych mechanisma patfi vytésnéni (na nevédomé urovni) ¢i védomé
potlaceni. Vytésniujeme nepfijemné, nepfijatelné €i ohrozujici obsahy €i pocity
z védomi. PotlaCeni souvisi s upusténim od urcitych aktivit i jejich odloZzenim,
muze pfi tom jit o pfesun pozornosti jinam. Uvedené obrany se mnohdy
vyskytuji také v situacich extrémni zatéze pfi mimoradnych udalostech.
Vyskytuji se mnohdy i jevy spojené s dalSimi klasickymi obranami psychiky,
jako je racionalizace, regrese, projekce, bagatelizace, sebeobvinovani,
snaha odcinit, socialni izolace, identifikace s agresorem, altruisticka

sebeprezentace apod.

G. E. Valillant vr. 1977 rozlisil tzv. nezralé obrany (neurotické,
psychotické a souvisejici s poruchami osobnosti), které je mozno oznadcit jako
,nezdravé“ a tzv. obrany zralé (,zdravé®), kdy jde o odreagovani pomoci
pozitivnich aktivit (sport, tvorba), humorem, altruistickym chovanim Ci
zameéfenim na feSeni problému na zakladé jeho predvidani. Lidska adaptace na
zatéZz muze postupovat dvojim zpisobem: ve sméru (a) obranné reakce nebo
(b) reakce zvladaci. Tyto typy reakci maji spole€né to, Ze snizuji stres, jsou
dynamické a vratné, rozvijeji se s vékem. S. Ericksonova a kolegové uvadéji
dichotomickeé rysy téchto reakci. Obranné reakce podle tohoto pojeti: obsahuiji
implicitni operace, jsou aktivovany intrapsychicky, jsou obtiznéji pozorovatelné,
jedinec si je uvédomuje, jsou determinovany osobnostnimi rysy, jsou zalozeny
na instinktivnim chovani, nepfedchazi je zhodnoceni situace a jejich
vysledkem je automatizované chovani. Oproti tomu zvladaci reakce

obsahuji: explicitni operace, jsou aktivovany okolnostmi, jsou snadnéji
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pozorovatelné, jsou ovladany vuli, jsou determinovany osobnostné i situacné,
jsou zalozeny na kognitivhich procesech, pfedchazi je zhodnoceni situace

a vlastnich moznosti, vysledkem je promyslené chovani (dle Paulika, 2010).

Za zminku stoji fenomén, ktery hraje v kontextu reakci jedincu
u mimoradnych udalosti dulezitou roli. Seligman (1975) pfichazi s konceptem
tzv. nauéené bezmocnosti, kdy jedinec pfesouva odpovédnost za feSeni
urCitych dkold na okoli, pokud mu to okoli umozni. Dominantni
a hyperprotektivni osobnosti svym chovanim bezmocnost jedince jesté posiluji.
Pfehnana pomoc osobam dot€enym mimofadnymi udalostmi, bez jejich

participace a vlastni aktivity maze k nau¢ené bezmocnosti vést.

4.3.3 Zatézové a ochranné faktory

V minulosti byly vyzkumy dopadl mimofadnych udalosti do zna&né miry
zaméfeny na nasledné symptomy a oblast psychopatologie (PTSP, ASR).
V poslednich letech vSak dochazi k obratu a badatelé se zaméfuji na vyzkum
zatézovych a ochrannych (protektivnich, podptlirnych) faktora, které hraji
roli v rozvoji pfipadnych posttraumatickych potizi, resp. zejména v podpoie
odolnosti a zvladani extrémni zatéze. DUraz na podporu odolnosti a zvliadani
ve vyzkumu ma pak i pfimy dopad na tvorbu praktickych voditek pro krizové
fizeni, zasahuijici Cleny IZS i zastupce pomahajicich profesi, ktefi se angazuji
v situacich krizi a katastrof a pfi feSeni jejich nasledkd. Doporuceni hodné
postupy vychazeji z vyzkumu, jsou zalozena na dikazech (evidence based)
a opiraji se o poznatky nejlepSi praxe (best practice), obsahuji hodnotitelné

postupy a sméfuji ke standardizaci psychosocialni krizové pomoci*'.

1y poslednich letech dochdzi v ramci rozvoje psychosocidlni péfe po katastrofdch k usili
standardizovat nejlepsi praxi sohledem vysledky zalozené na dikazech — a to na celosvétové a
evropské tirovni a i vramci Ceské republiky. V mezindrodnich organizacich (napi. WADEM, EFPA)
vznikly pracovni skupiny ¢&i stalé vybory pro oblast psychologie krizi, katastrof a traumatu, které vytvaii
zédkladni smérnice v dané oblasti. Také pod CMPS byla vr. 2011 zfizena pracovni skupina pro
psychologii krizi, katastrof a traumatu. Toto téma se jiz od r. 2005 vyucuje na katedie psychologie FF UK
formou volitelného pifedmétu. V oblasti psychosocialni pomoci po katastrofach je realizovana fada
evropskych projekti (PLOT, TENTS, EUTOPA, NMFRDisaster, CBRN-PSS, EUNAD, aj.). Za kli¢ové
mezinarodni dokumenty miZzeme povazovat: Evropska voditka zr. 2001 ,,Psycho-Social Support in
situations of mass emergency. A European Policy Paper concerning different aspects of
psychological support and social accompaniment for people involved in major accidents and
disasters*, dale voditka NATO z r. 2008 "Psychosocial care for people affected by disaster and major
incidents. A Model for designing delivering and managing psychosocial services for people involved
in major incidents, conflict, disaster and terrorism*, vystup projektu EUTOPA-IP zr. 2011 ,,Manualy
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Nékteré ochranné faktory mohou byt synonymem tzv. zvladacich
zdroju. Témi rozumime charakteristiky, jeZ napomahaji efektivné se vyporadat
se stresory. Zvladaci zdroje maji vliv na hodnoceni a interpretaci udalosti,
uvazovani o moznych reakcich, uplatnéni urcCité =zvladaci strategie
¢i vynaloZené zvladaci usili. Do téchto zdrojli mizeme zaradit dle Kfivohlavého
(2001) osobnostni charakteristiky, jako je: misto ovladani, koherenci,
houzevnatost, vnimanou osobni ucinnost, dispozi¢ni optimismus, nauceny
optimismus, sebeulctu, sebedivéru, silu vlastniho ja, pozitivni afektivitu,
nabozenskou viru, smysl pro humor, svédomitost.

Hobfoll (1988, 1989, dle Frydenbergové, 1999) zahrnuje do zvladacich
zdroju i ty, které nejsou vazany na osobnost a v klasifikaci uvadi:

e objektivni zdroje (napf. vék, pohlavi)

e zdroje v ramci podminek (napf. pecujici rodina)
e osobnostni zdroje (napf. sebeucta)

e energetické zdroje (napf. finance)

Baumgartner (2001) rozdéluje zvladaci zdroje na Ctyfi oblasti:

e psychologické (napf. vlastnosti, schopnosti a dispozice osobnosti)
e socialni (napf. sit vztahU, socialni opora v okoli)
o fyzické (napf. zdravi, energie, vitalita, vydrz)

¢ instrumentalni ¢i materialni (napf. materialni zabezpeceni, finance)

Ve vztahu kvyzkumu odolnosti se poji zkoumani rdaznorodych
rizikovych a ochrannych (protektivnich) faktord, které maji na uroven
odolnosti vliv. Autorem, ktery se dlouhodobé zabyva vyzkumem odolnosti pfi
katastrofach a faktord, které ji ovliviiuji je napf. George Bonanno z Kolumbijské
university v New Yorku.

Profesor Bonanno (2004) dochazi k tomu, Ze odolnost neni jedna
vlastnost, respektive, Ze nevyplyva z jednoho dominantniho faktoru, ale Ze jde
komplex faktoru. Podle néj se jedna o néco odliSného, nez je zotaveni a jedna

se 0 bezny jev. Je mnoho cest, které k odolnosti vedou a nékdy i neCekanych.

pro intervence zaméfené na specifické skupiny zasaZenych osob u mimoradnych udéalosti vétsiho
rozsahu (cilova skupina: uniformované slozky)“ a ,Voditka - psychosocialni podpora pro
pracovniky uniformovanych slozek“ (Ceskou adaptaci vydala Nizozemska nadace IMPACT ve
spolupraci s OBP MV CR v r. 2012). Z materiali &isté ¢eského pavodu jsou kliGové zejména ,,Standardy
psychosocialni krizové pomoci a spoluprice zaméfené na pribéh a vysledek, které vydalo GR HZS
v r2010.
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Patfi sem objektivni a subjektivni charakteristiky na strané jedince:
(1) demografické charakteristiky, socialni a ekonomické zdroje, genetické
predpoklady, aktualné zazivany a minuly stres a (2) osobnostni charakteristiky,
zvladaci zvyky, pruzna adaptace a tzv. pragmaticky zpusob zvladani.

Na odolnost maji tedy vliv rGznorodé ochranné a zatézové faktory,
které jsou na sobé relativné nezavislé. Neplati také ¢asty omyl, Ze odolnost by
byla zavisla vyhradné na osobnostnich charakteristikach, prestoze i ty zde hraji
dulezitou roli. ProtoZe potencialné traumatizujici udalosti Casto pFekracuji
béznou lidskou zkuSenost, vyZaduji také specifické zvladaci mechanismy. Svou
roli zde mulze hrat i vysoce pragmaticky pfistup, ktery je cilevédomy
a cilesmérny. Podle Bonanna a Manciniho (2008) tzv. pragmaticky zpusob
zvladani zahrnuje nékdy i chovani, které bychom za normalnich okolnosti mohli
povazovat za méné ucinné nebo i maladaptivni. Pragmaticky zpusob zvladani
totiz lze pozorovat také jako dusledek relativné rigidnich osobnostnich
charakteristik. Napfiklad sebeposiléni (self-enhancement) je pfiznacné u
narcistickych osobnosti. Jedinci stendenci k sebe-posilovani mohou za
béznych situaci vyvolavat negativni reakce socialniho okoli, maji ale
také vysokou sebeuctou a |épe pry zvladaji izolované potencialné
traumatizujicich udalosti, jako jsou valeCné situace Ci teroristické utoky. Jiny typ
osob ma tendenci ktzv. represivhnimu zplUsobu zvladani®, ktery vede k
vyhnuti se emoc¢né nepfijemnym zkuSenostem. Na jednu stranu sice existuji
dlkazy o souvislostech represivniho zvladani a zdravotnich obtizi, na druhou
stranu i dukazy toho, Ze tento zpusob vede k velmi dobrému zvladani
jednotlivych (nahlych) potencialné traumatizujicich udalosti. Ukazuje se tedy, ze
typy osobnosti, uzivajici vy$e uvedené zplsoby zvladani, mohou byt ve vyhodé
pfi pfekonavani traumatizujicich mimofadnych udalosti. DalS§im osobnostnim
konceptem je tzv. flexibilni adaptivita, kdy jde o schopnost formovat a
modifikovat své chovani podle potfeb danych stresovou situaci. Flexibilita je
osobnostni charakteristika, ktera podporuje odolnost, a ktera muze byt zvySena
nebo snizena na zakladé vlivii v ontogenezi. Podle poslednich vyzkumu je
flexibilita charakteristikou, ktera se ve vyvoji jedince nakonec ustali a muze

ucinné posilovat odolnost vici potencialné traumatizujicim udalostem. Pro

18 . A L .
Autor disertace se domniva, ze fungovani zachranaii u nehody v modu tzv. ,,automatického
pilota‘“ iizce souvisi s tzv. represivnim copingem, tato oblast vSak vyzaduje dalsi védecké zkoumani.
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odolnost jedince je dulezita jeho schopnost mit SirSi repertoar zvladacich
strategii a tyto v pfipadé potifeby pruzné ménit. Dilezitym faktorem, ktery je na
jedinci nezavisly, je tzv. expozice traumatu, kdy jde o typ udalosti a o to jak
dlouho a jak intenzivné je jedinec traumatizujicim podnétum vystaven. Povaha
expozice ma vliv na zdravé pfizplsobeni jedince v rozmezi 33-50% (Bonanno,
Mancini, 2008).
Z hlediska demografickych dat je odolnost vuéi traumatu spojovana

s muzskym pohlavim, starSim vékem a vyssim vzdélanim. Pfestoze je velmi
malo vyzkumu, které se tykaji rasy a etnika jako prediktoru odolnosti, posledni
dikazy nasvédéuji tomu, e napt. etniéti Ciflané vykazovali po teroristickém
utoku na Svétové obchodni centrum vyrazné vysSi uroven odolnosti nez jiné
etnické skupiny. Dalsi &ast faktord podporujicich odolnost tvofi osobni
a socialni zdroje na strané jedince, jako je vysSi finanéni pfijem, stalé
zameéstnani na plny uvazek, dostupna socialni podpora, ale také kognitivni
schopnosti. Vliv na odolnost ma také dalsi stres — Cili stres, ktery predchazel
a nasledoval po potencialné traumatizujici udalosti. Odolnost je spojovana
s absenci predchoziho a souCasného stresu. Lze predpokladat, ze odolnost
v minulosti bude do urcité miry predpovidat odolnost u dalSich budoucich
stresujicich situaci (Bonanno et al., 2007). Bonanno sestavil taxonomii
faktoru, které podporuji odolnost. Patfi sem podle néj nasledujici faktory:

e dobré fyzické a duSevni zdravi

e méné chronickych onemocnéni

e stalé zaméstnani

e dobry finan¢ni pfijem

e absence pfedchoziho traumatu v osobni historii

e mensSi expozice udalosti

¢ méné nedavné a soucCasné zatéze

e typ osobnosti, ktery se orientuje na pozitivni emoce, viru v sebe sama,

ma pruzny zvladaci repertoar.

Dale jsou sem fazeny i demografické, rasové a etnické faktory®.

Y Bonanno napriklad vyzkumem zjistil, Ze americané asijského pivvodu v New Yorku po titoku na
Svétové obchodni centrum v r. 2001 zviadali lépe nezZ bili americané. Roli zde miiZe hrat jak socidlni
podpora v dané kulture, tak kognitivni zpracovini — kdy se Asiaté necitili jako primdrni cil utoku
teroristi. Bonanno také vyvraci predsudek, Ze seniori jsou katastrofami zranitelnénjsi. Podle néj jsou

nejvice zranitelni lidé stredniho véku, kteri nesou dvoji odpovédnost — jednak za své nedospélé déti a
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Takeé jini autofi uvadéji fadu faktord, které podporuji a zvySuji odolnost.
Nékteré jsou v Case relativné stabilni (napf. inteligence €i socioekonomické

podminky), jiné maji dynamickou povahu. Patfi sem napf.:

e dobré socialni vztahy a schopnost pFijmout socialni podporu

e vnimana osobni U€innost, sebeucta, nadéje

e kontextualizace

e vira a dalsi ,pocity sounalezitosti“ k né¢emu ¢i nékomu

e pozitivhi emoce a smysl pro humor

o dovednosti Freseni problému

o akceptovani negativnich pocitu a rist v disledku negativnich zkuSenosti
e schopnost vidét stres jako vyzvu (Te Brake et al., 2008)

Faktory podporujici odolnost mizeme hrubé rozdélit do dvou skupin.
Jde o faktory, které souvisi se socialni oporou a faktory, které souvisi se
schopnostmi feSit problémy. Tyto faktory se pfitom vzdy vzajemné ovliviiuiji.
Napf. komunikaéni dovednosti mohou mit vliv na socialni podporu a naopak.
Autor disertace v souladu s pfedchozim povazuje odolnost za
komplexni proces, do kterého vstupuje fada situacnich, osobnostnich,
socialnich a dalSich faktoru, jez na sebe navzajem pusobi a ovliviiuji se. Pro
prehlednost Ize faktory, které maji na odolnost vliv, rozdélit do nasledujicich ¢ty
skupin:
1) Faktory expozice udalosti (povaha udalosti a charakter vystaveni jedince
udalosti)
2) Faktory na strané jedince (osobnost, zdravotni stav, demografické
charakteristiky)
3) Osobni a socialni zdroje (ekonomicka a materialni situace, zaméstnanost,
podpora socialni sité)

4) Predchozi a nasledny stres

Z hlediska osobnosti se jevi pro podporu odolnosti v kontextu krizi
a katastrof jako dullezité nasledujici oblasti:
o specifické kognitivni schopnosti (v€etné charakteristik ozna¢ovanych

jako houzevnatost, sebeposileni, vnimana osobni uc€innost, misto

jednak za své staré rodice. Lidé nad 50 let naopak mnohdy zviidaji katastrofy lépe (jejich déti jsou
dospélé a rodice mnohdy jiz nemaji na zivu).
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ovladani €i zkuSenost se zvladnutim ukolu)
o flexibilni adaptivita,
o vhodné zvladaci strategie (vCetné pragmatického a represivniho

zpUsobu zvladani),

o schopnost dobré regulace emoci v zatézi,
o schopnost vyuzit osobni a socialni zdroje,
o orientace na pozitivnhi emoce a humor.

Co se tyka zatéze profesionall zasahujicich v situacich katastrof
a hromadnych nestésti, nemizeme ovlivnit situani faktory, kam patfi expozice
traumatu, jsou nam také vétSinou nedostupné osobni a socialni zdroje
jednotliveu €i jejich pfedchozi stres i fada jejich osobnostnich faktoru.

Autor disertace se vSak domniva, Zze odolnost zasahuijicich Ize zvySovat
na zakladé pfipravy v oblasti rozpoznavani funkénich zvladacich strategii,
nacvikem regulace emoci a vzdélavanim v oblasti psychohygieny a vyuzivani
osobnich a socialnich zdroju. DalSim dulezitym prvkem se jevi organizacni
opatieni, ktera smérfuji k podpofe socialni sit€ v ramci zaméstnani (at uz

v roviné kolegialni podpory, nebo systému posttraumatické intervencni péce).

4.3.4 Zvladaci (copingové) strategie

ZpuUsoby, jakymi se lidé vyrovnavaji s naroCnymi Zzivotnimi situacemi,
jsou velice rozmanité. Kazdy jedinec ma k dispozici ur€ité mnozstvi zvladacich
strategii, které si béhem Zivota osvoijil. Nékteré z nich jsou zdravi prospésné,
jiné mohou byt neefektivni, nebo i Skodlivé. Zvladani a zvladaci strategie jsou

dllezitou oblasti, na kterou autor zamérfuje vyzkum této disertani prace.

Ve studiu fenoménu zvladani miazeme rozlisit troji pfistup: dispoziéni,
situacni a interakéni. Dispoziéni pfistup vymezuje zvladani jako stabilni
predispozici reagovat na stres urCitym zplsobem. Predpoklada, Ze existuje
ur€ita stabilita u jedince vtom, jaké preferuje strategie zvladani a zaroven,
Ze jsou mezi lidmi interindividualni rozdily v pouzivanych zvladacich strategiich
(Baumgartner, 2001). Podle tohoto pfistupu jedinec ke zvladani zatéZzovych
situaci pouziva urcitou ustalenou sadu postupu, ktera pretrvava v Case a je

nezavisla na meénicich se podminkach. V tomto duchu byl zkouman vliv
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osobnostnich charakteristik (napf. neuroticismu, extraverze, mista kontroly,
nezdolnosti, sebehodnoceni, agrese Ci depresivity) na zvladaci chovani. Pojeti
zvladani jako nezavislé a stabilni osobnostni dimenze je vSak zjednoduSujici,
protoZze nezohlediuje mnohovrstevnatou a dynamickou podstatu zvladacich
reakci ani rdznorodost stresujicich situaci. Situaéni prFistup poklada za
determinujici pfi¢inu zvladaciho chovani naopak vliv situace. Dle zastancu
tohoto pfistupu existuji urcité skupiny podobnych situaci, kterym odpovidaji
ur€ité typy zvladaciho chovani. McCrae v r. 1984 (dle Baumgartnera, 2001)
poukazal na to, zZe lidé reaguji rizné na tfi typy stresovych udalosti, kterymi jsou
(1) situace vyzvy (challenge), (2) situace ohrozeni (threat) a (3) situace
ztraty (loss). Podle uvedeného autora Clovék reaguje na situaci ohrozeni
a ztraty spiSe pasivnimi zvladacimi postupy (unik do fantazie, zbozna pfani),
zatimco v situaci vyzvy voli spiSe aktivni a adaptivni zvladaci postupy
(racionalni chovani, potlaeni jinych aktivit, humor). Nedostatkem tohoto
pristupu je fakt, Zze stejnou situaci ¢asto hodnoti razni lidé odliSné. Zavisi to na
jejich vlastnostech, rolich, postojich, zkuSenostech apod. Praxe rovnéz
potvrzuje, Ze zastupci nékterych profesi hodnoti situaci ohrozeni &i ztraty jako
vyzvu (hasici, policisté, Iékafi, psychologové), ovSsem za predpokladu, Ze jich se
ztrata osobné netyka. Svou roli zde bude bezpochyby hrat kognitivni hodnoceni
situace. Interakéni pristup zdlrazriuje interakci osobnosti a situace jako zaklad
chovani, ¢imz usiluje o odstranéni jednostrannosti pfedchozich dvou pfistupu.
Pfedpoklada, Ze chovani je funkci nepfetrzittho mnohosmérného procesu
interakci osoby a situace. Na strané osobnosti chovani determinuji kognitivni,
motivaéni a emoc¢ni faktory. Na strané situaci pak chovani jedince
determinuje psychologicky vyznam situace. Konkrétni forma zvladaci
odpovédi tedy =zavisi nejen na povaze situace, ale i na omezenich

a zdrojich prostfedi, na osobnosti, potfebach a schopnostech ¢lovéka.

Zvladani (coping) v této disertacni autor pojima jako vice méné aktivni a
védomy zpusob zvladani stresu. Oba uvedené terminy jsou zde pouzivany jako
synonyma. Kfivohlavy (1994) rozliSuje mezi adaptaci a ,koupinkem®, coz
koresponduje s rozliSenim zatéZe a stresu. Adaptace se vztahuje ke zvladani
zatéZe obecné a tzv. coping pak souvisi se zvladanim stresovych €i naro¢nych

situaci. Stres zde muZeme definovat jako neoptimalni zatéz. Néktefi autofi déli
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zvladaci zplsob na ,aktivni boj“ a ,vyhybani se zatézi“, jini zvazuji Sirsi

repertoar zvadani.

R.S. Lazarus (1966) ve své klasické praci rozlisil Ctyfi typy zvladacich
strategii: (1) utok na tzv. noxy (jedinec jde aktivné proti stresorim/obtézujicim
nebo rusivym fenoménam, pfevladajici je pocit nebezpedi); (2) rizné €innosti
smérujici k posilovani vlastni obranyschopnosti (vlastnich zdroju
a schopnosti); (3) vyhybani se noxam (jedinec se stresorim snazi vyhnout,
prevladajici je pocit strachu) a (4) apatii (jedinec je rezignovany, ma pocity

bezmocnosti, beznadéje, deprese apod.).

Folkmanova et al. charakterizuji vr. 1986 coping jako behavioralni,
kognitivni nebo socialni odpovédi, které souvisi s Usilim osoby eliminovat,
zvladat ¢i tolerovat vnitini nebo vnéjsi tlaky a tenze, jez jsou vysledkem
interakce osobnosti a prostfedi. Holahan a Moss definuji v r. 1990 zvladani jako
faktor stabilizace, ktery muze pomoci udrzet naSi psychosocialni adaptaci

v dobé epizody zvySeného stresu (Paulik, 2010).

Pozdéji Lazarus (1994) rozliSuje dva zakladni typy zvladani — podle
zpusobu pusobeni: (1) zvladani zamérené na problém (problem-focused
coping) a (2) zvladani zamérené na emoce (emotion-focused coping).
Dle tohoto autora se jednotlivé typy zvladani prosazuji podle toho, jak situaci
hodnotime. Pokud jedinec usoudi, Zze je mozné néco délat, zvoli zvladani
zamérené na problém. Sem patfi pfima akce, ziskavani a vyuziti informaci,
zmény vlastniho chovani, aktivni zasahy do prostredi, vyhledani pomoci
druhych. Pokud subjekt situaci vyhodnoti, ze nelze nic délat, zvoli zvladani
zamérené na emoce. Ten je zalozen na tendenci regulovat emoc¢ni doprovod
stresovych situaci. Clovék se pak snazi vyhybat myslenkam na ohrozeni,

méni nazor na dany jev, dava udalostem a jevum jiny vyznam atd.

Carver et al. (dle Paulika, 2010) kromé zvladani zaméreného na problém
a zvladani zaméfeného na emoce odliSuji jeSté treti skupinu, kam patfi
tzv. dysfunkéni zpGsoby zvladani. Radi sem projevovani negativnich emoci,
mentalni ¢i behavioralni oddaleni (pasivita, bezmoc, rezignace, odklon k jinym

aktivitam), ¢i snahu uniknout pomoci drog.

Kromé& zvladani stresorl, které jiz nastaly, se |ze zamé&fovat také na

zvladani anticipovanych stresorli, které mohou nastat v budoucnu.
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Tzv. anticipaéni zvladani mize dle Strnadové (2001) zahrnovat kognitivni,
emocionalni i volni pripravy, véetné cilevédomého tréningu (Paulik, 2010).
Toto pojeti zvladani se jevi produktivni z hlediska pfipravy profesionall na
zvladani mimoradnych situaci (vzdélavani, vycvik, simulovana cviceni).

Pozn.: Pfislusnici HZS se v CR v rémci pfipravy &ast&ji uéastni simulovanych
cviCeni, zastupci ZZS obcéas, fadovi policisté spise vyjimeéné. Z vyhodnoceni
dotaznika cleny IZS, ktefi zasahovali u nehody ve Studénce, vyplynulo, Ze mnozi ze
zasahujicich zdravotniki povaZovali dfive absolvovana spolecna cviceni sloZzek 1ZS
s tématem hromadné dopravni nehody za ddlezity podpurny faktor pro zasah pfi realné
akci a naopak mnozi policisté, ktefi takovou zkuSenost neméli, navrhovali pro

budoucnost takova cvi¢eni do pfipravy zahrnovat.

S nékterymi profesemi a rolemi (patfi sem napf. zachranafi) je spojena
tendence nevyjadfovat emoce a sebeovladat se i v situacich extrémniho stresu.
V situacich bezmoci ¢€i pasivity pak tito jedinci vykazuji zvySenou zatéz
S limitovanymi moznostmi odreagovani. Na rozhrani  védomych
a neuvédomovanych mechanismid mulze byt také fungovani zasahujicich
v modu tzv. ,automatického pilota“, ktery obsahuje urcitou disociativni slozku

ve vnimani reality, ale pro plnéni ukoll na misté je vyhodou.

Pfiklad: Tendence védomé potlacovat emoce se vyzkumem prokazala jako
zvladaci strategie u zasahujicich policistt, stejné jako fungovani u nehody na principu
L,automatického pilota®. RGzné skupiny policistd proZivali riznou zatéZz na zakladé
povahy Cinnosti, ktera jim umoZriovala riznou droven aktivity ¢i pasivity u nehody.
Policista hlidajici uzavéru ma vyraznéji pasivnéjsi roli v ¢innostech nez vysetrovatel,
zdravotnik i hasic.

Se zvladanim zatézovych situaci se poji jednak zvladaci schopnosti
(souhrn urc€itych osobnostnich dispozic), zvladaci zdroje (aktualni psychicky
a télesny stav jedince, socialni opora, klima, materialni podminky), zvladaci
procesy (v dobé vnimaného stresu) a zvladaci strategie (relativné stabilni

vzorce poznavani, chovani, prozivani pfi adaptaci na zatéz).

Tobin s kolegy (1984, 1989) definovali v hierarchicky uspofadaném

inventafi  (CSI) osm typu zvladacich strategii®®, kam Ffadi:

? Toto clenéni zvlddacich strategii, vyuzité v inventari CSI se stalo inspiraci pri pripravé okruhii
strukturovaného hloubkového rozhovoru, pri interpretaci vysledkii vyzkumu bylovyuzito spolecné
S 15. zvladacimi strategiemi, na které se zameéruje inventar COPE Carvera a Scheiera.
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(1) reSeni problému, (2) kognitivni restrukturalizaci, (3) vyjadreni emoci,
(4) socialni oporu, (5) vyhybani se problému, (6) fantazijni unik,

(7) sebeobvinovani a (8) socialni izolaci.

Jak jiz bylo feeno, na stres mizeme obecné zareagovat dvojim
zplsobem: stresovou reakci nebo reakci zvladaci. Oba typy reakci maji
spole¢né to, Ze redukuji distres, fidi emoce, maji dynamickou povahu, jsou
potencialné vratné, Ize v nich rozliSit dilCi slozky, rozvijeji se s vékem
a zkuSenosti. Zakladni reakce na stres mame vrozené a je pravé otazkou

procesu socializace, které postupy zvladani stresovych situaci se naucime.

Zvladaci styl je obecnéjsSi souhrn ur€itych typu chovani lidi v zatéZovych
situacich. Patfi sem urcité obecné, dispozicné dané vzorce chovani, prozivani
a zpusoby kognitivniho hodnoceni zatéZzové situace. Zvladaci strategie oznacduji

volby postupu v konkrétnich podminkach.

Zvladani (coping) charakterizuji Folkmanova a Lazarus (1984) jako
mnohostranny, vicedimenzionalni a dynamicky jev, ktery se méni dle zmén
situace a odolnost naopak jako relativné stabilni a na osobnostnich dispozicich
zaloZenou kvalitu, ktera ma tendenci v ¢ase a raznych situacich pretrvavat. Jini
autofi povazuji odolnost, jak jsme pojednali vySe, za souhrn rozmanitych faktoru
(osobnostniho, demografického i situacniho razu atd.), které jsou ve vzajemné
interakci. Zvladani a zvladaci styly jsou zde povazovany za soucast faktor(

odolnosti.

Klasické Clenéni zvladacich (copingovych) strategii je u mnoha autort
(dle Baumgartnera, 2001) na strategie (a) orientované na problém (feSeni
problému — analyza problému, plan postupu, aktivita), (b) orientované na
emoce (vyjadieni emoci, pfehodnoceni svého pfistupu k véci — reinterpretace,
prijeti situace, hledani opory u druhych) a (c) orientované na unik (vytésnéni,

popfeni, denni snéni, navykove latky).

Baumgartner (2001) rovnéz uvadi Amirghanovo Cc&lenéni, které bylo
vysledkem rozsahlé faktorové analyzy empirického materialu. Tento autor zjistil
3 faktory, které se vztahovaly k zakladnim postupim, které lidé pfi kontaktu se
stresorem nejcastéji volili: (a) instrumentalni strategie (zaméfeni se na

problém a jeho aktivni feSeni), (b) vyhledavani socialni opory (hledani rady,
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pomoci, kontaktu) a (c) strategie vyhybani se (psychologicky Ci fyzicky —

unik/ustup).

DalS$i autofi (Carver, Scheier, 1994) zarazuji pod tfi klasické obecné tfidy
zvladacich strategii (orientace na problém, na emoce a na unik) 15 moznych
strategii: aktivni zplsob zvladani, planovani, prekonavani konkurujicich
aktivit, sebeovladani, hledani instrumentalni socialni opory, hledani
emochni socialni opory, pozitivni reinterpretace a rast, popirani, akceptace,
nabozenstvi, zaméreni se na emoce a jejich projev, behavioralni vypnuti,

mentalni vypnuti, uzivani alkoholu ¢i drog a humor.

Z hlediska vyzkumného zaméru této disertacni prace a nasledné
aplikace poznatkl do praxe se v pfipadé zobecnujicich hlavnich tfid zvladacich
tfi strategii jedna o €lenéni pfrilis hrubé, proto se ve vyzkumné €asti bude hledat
podrobnéjSi klasifikace zvladacich strategii, ktera ma jako inspirujici zdroj
podrobnéjsi klasifikaci zvladacich strategii, které uvadi Carver a Scheier a dale

prace G. Bonanna.

Paulik (2010) uvadi, Zze nékteré zvladaci strategie jsou vice stabilni
(habitualni, dispozi¢né fixované), tedy nezavislé na zménach podminek v €ase
a maji tendenci projevovat se konzistentné transsituacné (pfikladem dle
Lazaruse (1993) je osobnostni tendence pozitivné hodnotit rizné situace).
Zatimco jiné zvladaci strategie jsou vice variabilni dle dané situace (napf.
snaha hledat socialni oporu, ktera je vice ovliviiena socialnim kontextem).
Zmény zvladacich strategii jsou vzhledem k situanim kontextim nezbytné.
Lze souhlasit s pojetim, Ze zvladani je mnohostranny, vicedimenzionalni
a dynamicky jev, ktery se méni adekvatné se zménami situace. Odolnost je
naproti tomu relativné stabilizovana, na osobnostnich dispozicich zaloZena
kvalita s tendenci k pfetrvavani napfi¢ Casové a situacni variabilité (Paulik,
2010). Flexibilni zvladani, resp. pruznost ve volbé ruznych zvladacich
strategii, je dle Bonanna (2004) jednim z podstatnych faktorl podporujicich
odolnost jedince. Tento autor fadi mezi zvladaci strategie efektivni v kontextu
individualnich katastrof také tzv. pragmaticky a represivni zpusob zvladani,
které jsou popsany v predchazejici Casti vramci zatéZzovych a ochrannych

faktorQ.
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4.3.5 Osobnostni styly a zvladani zatéze

Nékteré vyzkumy prokazuji uzkou souvislost mezi osobnostnimi
charakteristikami a zvladanim zatéze. Millova, K. a kolegové (2008) zkoumali
vztah mezi osobnostnimi styly a zvladanim zatéze. Zvladaci strategie
zkoumali na tfech hierarchicky uspofadanych urovnich (dle pojeti R. S.
Lazaruse) a osobnostni styly dle PSI teorie J. Kuhla (Personality Systems
Interactions). U vzorku 139 vysokoskolskych studentd zjistili, Ze nejCastéji
vyuzivanou zvladaci strategii byla socialni opora a priklonové strategie
zamérené na problém. NejCastéjSi byl pfi tom optimisticky, loajalni a ochotny
(altruisticky) osobnostni styl. Nejméné Casty byl osobnostni styl rezervovany,
kriticky a impulzivni. Vysledkem bylo zjisténi, ze osobnostni styly, pro které je
charakteristicka vysoka kladna emotivita, ktera se podili na tvorbé daného
chovani, koreluji s pfiklonovymi (aktivnimi) zvladacimi strategiemi. Osobnostni
styly, pro které jsou pfiznaCné negativni emoce, které tlumi volni procesy
a chovani, koreluji nejvice s odklonovymi (izolacnimi, vyhybajicimi se)
strategiemi zvladani zatézovych situaci.

U profesni skupiny zasahujicich zachranaifl a pomahajicich Ize
predpokladat analogické osobnostni styly, resp. zvladaci strategie, jako byly
zjistény ve vyzkumu vySe. Vzhledem k povaze psychologického vybéru
prislusnikl bezpec€nostnich sboru, které spadaji pod ministerstvo vnitra
(policisté, hasici) Ize usuzovat, Zze se malo bude vyskytovat osobnostni styl
impulzivni, rezervovany a sebekriticky. U policistl, hasi€u i zdravotniki se
Castéji muze vyskytovat styl sebejisty, klidny, optimisticky a ochotny. AvSak tato
uvaha vyZaduje vyzkumné ovéreni.

U dlend zasahujicich slozek 1ZS lze ze zkuSenosti predpokladat
nasledujici prevaZzujici zvladaci strategie: FeSeni problému, kognitivni
restrukturalizaci a socialni oporu. Jaké méné vyuzivané se jevi: vyjadfeni
emoci, vyhybani se problému, fantazijni unik, sebeobvifiovani a socialni

izolace. Tyto oblasti budou pfedmétem vyzkumu.
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4.3.6 Socialni opora

Z pohledu socialni psychologie i krizové intervence je v otazce
zvladacich strategii velmi vyznamny vliv socialni opory. Socialni oporou
v SirSim slova smyslu rozumime pomoc, ktera je poskytovana druhymi lidmi
jedinci, ktery se nachazi v zatéZzové situaci. Jedna se o Cinnosti, které ¢lovéku
dot€éenému (mimoradnou) zatézi jeho situaci uritym zpUsobem ulehcuji.
Socialni opora je jedinci k dispozici od raného détstvi a je spojena s potfebou

bezpeci a blizkych mezilidskych vztahu.

Socialni oporu muizeme vS8ak chapat na rdznych rovinach: od
makrourovné - jako celospoleCenskou formu pomoci potfebnym (socialni
a ekonomicka pomoc statu), pfes pomoc ze strany rlznych pomahajicich
organizaci a komunity, podporu skupinovou (napf. kolegl, cirkve), az po
mikrouroven, kdy jde o pomoc ze strany nejblizSich osob (rodina, pratelé)
(Krivohlavy, 2001).

Socialni oporu muzeme chapat jako oporu (1) emocionalni (dUveéra,
moznost ventilovani emoci, sdileni, utécha), (2) instrumentalni (informace,
rady), (3) materialni a praktickou (zafizovani véci, zajisténi zakladnich potieb,
zajisténi komunikace s druhymi) a (4) duchovni (sdileni a poznani hodnost,

hledani smyslu udalosti).

Socialni opora je ma rozhodujici vyznam v zatézovych situacich nemoci,
ztraty, zklamani, Zivotni krize, zvySené zatéze, zavazného rozhodovani apod.
V takovych situacich mizeme socialni oporu chapat jako urcity naraznik (buffer)
¢i tlumi€¢ narazt (buffering effect) (Pierce, Sarason a Sarason, 1994).
Socialni opora ma dynamické funkce, kdy jeji forma a povaha se promériuje
na zakladé situaCnich kontextu, zivotnich udalosti, vyvojové urovné jedince Ci
urovni jeho socialniho zaclenéni. Socialni opora ma také interakéni povahu.
Muze byt odliSné chapana rGznymi stranami interakce. Socialni opora je
kliCovou soucasti psychosocialni intervence jedinci, ktery byl doten
mimoradnou udalosti, kdy napomaha vyrovnavani se s aktualni zatézi i s kroky

do budoucna.
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4.3.7 Duchovni oblast a existencialni pohled

Nabozenské vife i obecné spiritualni oblasti pfi zvladani zatéze
a zivotnich narokl se v posledni dekadé vénuje odborny zajem psychologu.
Svou roli zde hraje nabozZenské presvédcCeni jedince, jeho duchovni sméfovani
a spirtualni krize, i ritualy, které jsou spojeny se situacemi ztraty a utrpeni.
Dle Shermera (2004) je jednim z nejCastéjSich davodu, pro€ lidé povazuji za
dulezitou viru v Boha je pfesvédceni, ze bez existence bozi by nebyl skutecny

divod ¢&i zaklad pro existenci moralky.

Mezi fenomény viry a psychologickymi fenomény lze nachazet mnohé
souvislosti. Spasa, ucast na bozské podstaté nebo bozim kralovstvi, osviceni,
pokoj v Bohu jsou vlastné cile intrapsychicke, kdy jde o dosazeni vnitfniho

pokoje, harmonie, sebepoznani, realizaci vy$sich potieb apod. (Rigan, 2002).

Dulezitou soucasti viry v Boha je to, ze dava zivotu pevny fad a pravidla,
poskytuje nadé&ji a utéchu v situaci ztraty a dovede dat zavaznym ztratam
a utrpeni smysl. Néktefi lidé, ktefi utrpéli zavaznou ztratu, uvadéji duchovni
hledani jakozto soucast posttraumatického rastu. Zaroven jsou popsany

v souvislosti s nahlym prozitym traumatem také krize viry.

Komunita véficich se muze stat dllezitou soucasti socialni opory.
Jednotlivé nabozenské ritualy mohou zase potencidlem spole¢ého sdileni
bolesti, vyjadienim soucitu a poskytnutim nadéje a smyslu pomahat

v kritickych okamzicich Zivota jedince i komunity.

K.l. Pargament dle Kfivohlavého (2001) rozliSuje tfi druhy cest, kterymi
se ubira nabozenska vira pfi zvladani utrpeni: (1) odevzdani se s divérou do
rukou vyssi moci, (2) sebefizeni — vyuziti svobody, ktera byla ¢lovéku dana,
a odpovédného zachazeni s danymi moznostmi a (3) spoluprace — kooperace

¢lovéka s Bohem pfi feSeni problému.

Riziko souvisejici s duchovnim pulsobenim (zde v kontextu katastrof)
muze byt spojeno s invazivnim plsobenim sekt, dalSich extrémnich
uskupeni ¢&i jedncu, které muaze jedinci v senzitivnim obdobi manipulovat,
prohlubovat pocity viny, podlamovat vlastni vili a izolovat ¢lovéka od bézného
svéta (Ri¢an, 2002).
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Dle vyzkumU Koeniga a dalSich se ukazalo, Ze lidé, u nichz je zakotveno
hlubSi nabozenské presvédceni, vykazuji vy$Si miru spokojenosti se Zivotem,
vySSi kvalitu Zivota, vy$8i miru osobniho Stésti a podstatné mensi negativni
dasledky traumatickych zkusenosti (uvadi Ellison, 1991 in Kfivohlavy, 2001).
Pokud se véfici ocitnou v extrémné zatéZzovych Zivotnich situacich, dostava se
jim vice socialni opory a Iépe se vyrovnavaji s problematikou smysluplnosti
udalosti (uvadi Mcintosh, Silver, Wortman, 1993 in Kfivohlavy, 2001). Obecné
tabaku a drog, prosocialnim chovanim apod. Podstatnym, co vira poskytuje
v situaci ztraty a utrpeni je to, Ze poskytuje utéchu a nadéji do budoucna
(Seligman, 2003).

Je zde tfeba zminit, Ze saturace duchovnich potfeb je nedilnou soucéasti
efektivni psychosocialni krizové péce po prozitych katastrofach vcetné
hromadnych nehod a neStésti. PrestoZze se o Ceské spolecnosti Casto
pfipomina, ze je znacné sekularizovana, ekumenickych bohosluzeb
po katastrofach &i ruznych ritualizovanych setkani duchovniho charakteru se
v praxi UCastni i osoby, ktefi se oznacuji za nevéfici, v€etné pfrislusnikui
uniformovanych slozek, které u mimoradné udalosti zasahovali. Duchovenska
sluzba pomaha prekonavat krize a nesStésti varmadé, ve véznicich
i nékterych nemocnicich. Spoluprace s duchovnimi riznych citkvi vyuziva také
systém posttraumatické intervenéni péée Policie CR, kde duchovni poskytuji
klasickou krizovou intervenci a psychosocialni podporu, ale mohou do svych
¢innosti zapojit i znalosti prostfedi spojenych s pohfbem, ritualt, duchovnich

tradic i zpovédni tajemstvi.

Z existencialniho hlediska mulze zazitek potencialné traumatizujci
udalosti pfinést novy nahled na Zivot, zaroven urcity existencialni pohled na
zivot mize napomoci prekonavat zavazné tézkosti. V tomto smyslu stoji za
zminku existencialni faktory, které povazuje Yalom (2007) za jedny ze zdroju
v psychoterapii. Tyto faktory tyto faktory se vztahuji k existenci — ke konfrontaci
se zakladnimi fakty naseho Zivota, kterymi je smrtelnost, svoboda, odpovédnost

za vlastni Zivot, osamélost ve vztahu k druhym a hledani smyslu Zivota.
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Mezi existencialni faktory dle Yaloma patfi:

e Nahled, Ze zivot je obCas nespravedlivy,

¢ Nahled, Ze nelze uniknout smrti a bolestnym okamzik{m,

e Nahled, Ze ¢lovék musi v disledku svému Zivotu Celit sam,

o Kilast si zakladni otazky Zivota a smrti a zit tak zivot vice upfimne,

e Naucit se nést odpovédnost za to, jak Zijeme svUj Zivot, nezavisle na

radach a podpofe druhych.

V. E. Frankl (1994) hovofi o Ctyfech existencialnich motivech, kterymi
jsou: uméni byt zde, vlastni hodnota, moznost byt sam sebou a vile ke
smyslu. Realizace C&tvrté existencialni zakladni motivace (vlile ke smyslu)
predpoklada pozitivni zkuSenosti v oblasti osobni motivace. Pfedchozi tfi typy
motivace predstavuji zaklad uskuteénéni smyslu. Hledani smyslu je mozné
uskutecnit tfemi zpUsoby: hodnoty zazitku, hodnoty tvofeni a hodnoty postoju.
S hodnotou postojl je dle Frankla spojena schopnost trpét (Leidensfahigkeit).
Clovék ma schopnost zaujmout postoj k tomu, co nelze zménit a i zde najit

urcité hodnoty.

4.3.8 Posttraumaticky rust

Sebetranscendence (sebapfesazeni) dle Frankla (1994) souvisi
se schopnosti Clovéka nalézt smysl zivota a schopnosti vyporadat
se s utrpenim. Smysl mize souviset s postoji (na zakladé urc€itych hodnot),
s Cinnosti (tvorba, pomoc druhym) a s prozitkem (cit viuci nékomu nebo

nécemu).

Calhoun a Tedeschi (2006) uvadéji, Zze posttraumaticky rozvoj muze
podnécovat jen stres uréité urovné — takovy, ktery neni ani pfili§ intenzivni, ani
pfilis slaby. Jejich pojeti posttraumatického rustu bere ohled na zmény
ve vhimani sebe sama, zmény ve vztahu k jinym lidem, zmény ve vztahu
k zivotu vliibec a k duchovnim hodnotam. Jedinec v tomto procesu objevuje
nékteré své vlastnosti, které doposud neznal, nové rozvojové moznosti, dochazi
k prohloubeni jeho zivotniho nazoru, vytfibeni hodnot, posileni duchovniho

rozméru zivota, v€etné Kkpfiklonu kvife. To 2zda dojde u jedince
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k posttraumatickému rozvoji, zavisi na (a) typu traumatické udalosti,
(b) socialnich souvislostech a na (c) individualnich charakteristikach jedince
(dle Paulika, 2010).

Podle MaresSe (2012) je ke zvladani stresovych situaci, resp. kliCovou
podminkou odolnosti, rozhodujici racionalni vyuziti kognitivnich zdroju pro
realistické hodnoceni situace a vlastni moznosti ve sméfovani od uzkosti

k zaméreni se na nachazeni smysilu.

Paulik (2010) definuje posttraumaticky rist jako zasadni a pozitivni
zménu v chovani, prozivani a postojich k Zivotu u jedince, ktera je vyvolana
silnym stresem, a ktera je pfiznacna dosazenim vyS8Si urovni adaptace

a odolnosti.

Priklady znamek posttraumatického rlstu, které uvadéli s odstupem 4,5 let od nestésti
policisté, ktefi pracovali v urgentni fazi po vlakovém nestésti ve Studénce:

»-..Potvrdil jsem si tam, Ze jsem schopny se zorientovat pracovné, zaméfit se na to, co
je tfeba, délal jsem tam takové neprijemné véci — ohledani zemrelych, sbér véci
z vilaku, jejich tfidéni a sbér informaci pro identifikace, protoZe obéti nebyly hned
identifikovatelné... napadlo mne tam, jak je vSechno pomijivé... vytahli jsme protézu -
byl tam ¢&lovék, co pfi pfedchozim nestésti prisel o nohu a tady u toho zemfrel... Clovék
nad tim stoji a Fika si, jestli je néjaky osud nebo néco takového... Clovék pak pracovné
zacCina trochu jinak uvaZovat, diva se na to komplexné, nauci se jinak pfemyslet...”
(zaCinajici kriminalista, z rozhovoru 02).

»-.-Byl jsem tehdy profesné uplné na zacatku, nastupoval jsem k policii v kvétnu.
VyzkousSel jsem si tam tak pét policejnich profesi — ridil jsem dopravu, komunikoval
s pozustalymi, stfeZil prostor pres noc... Naucilo mné to tam v sobé na misté potlacit
emoce, abysme vypadali jako profesionalové a ne jak banda vystrasenych kluku,
strach jsme méli vSichni, bylo nas tam hodné zacinajicich... Naucilo mné to vystupovat
Jako profik. Uvédomil jsem si, Ze naSe prace ma opravdu smysl, utvrdil jsem se, Ze
Jjsem udélal dobfe, Ze jsem $el k policii, zménilo mi to mdj pristup k profesi... Pak jsem
postoupil z obvodniho oddéleni na kriminalku, pomohlo mi to se s dal§imi pfipady na
kriminélce vyporadat, nehroutim se ztoho, Ze vidim krev, nic mi to nedéla...".
(zacinajici policista, z rozhovoru 03)

»-- 1akovy zaZitek se neda z profesniho hlediska vibec ni¢im nahradit. Nikdy pred tim
Jjsem nebyl na misté tak rozsahlé nehody. Byl jsem rad, Ze jsem tam mohl byt, kdyz uz
se takové neStésti stalo, protoZe Slo o profesni zkuSenost a myslim, Ze ted’ jsem
pfipraven, kdyby do$lo k né¢emu podobnému, tak bych doved! zodpovédné a Upiné
klidné pracovat... A vazim si v8ech téch lidi, co tam zasahovali, kdyZz si na to
vzpomenu...” (zkuSeny kriminalista tzv. ,mord party®, z rozhovoru 07)

»--Mél jsem pred tim specializaci vybuchy, poZary, mimofadné udalosti, na to jsem

tam navazal... ovéfil jsem si tam, Ze mam schopnost vést druhé lidi, dalo mi to viru

v tymovou praci, ovéfil jsem si, Ze funguje soucinnost uvnitf policie a mezi sloZkami

I1ZS. Zviadl jsem obrovsky tlak médii, to byla pro mne Uplné nova zkuSenost. A ziskal

Jjsem viru, Ze dokazu komunikovat s nejvy$Sim vedenim, to jsem dfiv nemél moznost,

byl jsem tehdy jen zastupce vedouciho oddéleni... Od té doby jsem rozvinul
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publikovani naSi prace, spolupraci s médii a umoznilo mi to lepSi komunikaci
s vrcholovym vedenim... Taky jsem si na té nehodé vlastné udélal druhou kvalifikaci
(vySetfovani hromadnych neStésti)... Ze zastupce jsem se pak stal vedoucim...”
(zkuSeny kriminalista, vedouci vySetfovaciho tymu z rozhovoru 08)

... Z profesniho hlediska mi to dalo pohotovost, pfipravenost, kvalitni zptsob
komunikace s ostatnimi u katastrofy... Jsem na to strasné pysSna, Ze jsem tam mohla
bejt. A posunulo mné to pracovné dal. Beru to celé jako moje obohaceni lidsky - jako
C¢lovéka. Naucilo mné to vazit si toho, co mam ted, momentalné ted. Vazit si zdravi a
toho kdo mné ma rad, téch lidi na kterych mi opravdu zalezi a byt k nim uprimna...
ZaZila jsem vlastni autonehodu ve dvaceti, to jsem byla na vrcholu domyslivosti,
nafoukanosti, byla jsem nejkrasnéjsi, nejdokonalejsi, pak pfisla ta pecka, to té zméni,
ale ¢asem na to trochu zapomenes... Jsem ted’ pokornéjsi k Zivotu a vazim si prosté
toho, kdyZz mi MireCka Ffekne ,Maminko, mam té rada*, oby&ejnych véci...“ (zkuSena
policistka — tiskova mluvci, z rozhovoru 10)

4.3.9 Faktory odolnosti u zasahujicich slozek

Rakousky klinicky psycholog Clemens Hausmann se zabyva tematikou
stresu, vyhofeni, traumatu a zvladani mimoradnych udalosti. V r. 2003 definuje
specifické faktory, které podporuji odolnost u pfislusnikl zasahujicich slozek.
Jedna se o nasleduijici oblasti, které vychazeji z poznatkl praxe:

e Dobra télesna kondice a zdatnost,

e Drivéjsi zaobirani se situaci (nacvik, simulace, cviceni),

¢ Odborné znalosti, kompetence (odborna pfiprava),

¢ Realistické hodnoceni vlastnich schopnosti, sebedtivéra,

e Sebekontrola v priubéhu akce (osvojené techniky pro posileni
koncentrace a fizeni stresu),

o Pratelstvi a pocit soudrznosti v pracovni skupiné (kolegialni
podpora, dobré vztahy),

¢ ZkuSenost se zvladnutim podobné situace (pfedchozi
zkuSenost se zasahem v obdobné situaci),

¢ Pevné postoje a zakladni hodnoty, optimismus (psychosocialni
vyzralost, moralni zralost, emo¢ni stabilita, optimismus apod.),

¢ Nacvik kooperace s dalSimi profesemi a organizacemi (znalost
kompetenci a ukoll druhych, nacvik soucinnosti),

¢ Podpora nadfizenych.
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Tyto faktory bychom mohli sdruzit do nasledujicich tfi skupin:
(1) psychické a fyzické charakteristiky jedince (psychosocialni vyzralost,
sebedlveéra, optimismus, schopnost kontroly emoci v kritické situaci, realistické
hodnoceni vlastnich schopnosti),
(2) znalosti a zkuSenosti (z pfipravy na mimoradné udalosti i z praxe),
(3) spoluprace s druhymi (tymova spoluprace, skupinova koheze, dobré

vztahy, podpora nadfizenych, spoluprace s dalSimi subjekty).

4.3.10 Tri zakladni stresové postulaty a policejni stres

Teoretici v oblasti psychologie stresu definovali tfi zakladni postulaty,
které Ize aplikovat pfi popisu procesu vnimani a zvladani policejniho stresu.

Prvni postulat zni, Ze extrémni nebo neobvykly externi podnét, ktery
je vniman jako ohrozeni, bude vniman jako silné zatézovy (stresujici). Tento
tzv. akutni stres vyvolava signifikantni zmény v oblasti psychickych,
fyziologickych a behavioralnich reakci. V pfipadé policejni prace
to znamena, Ze policisté budou myslet a jednat pod vlivem akutniho stresu
odlisné, nez jak je tomu u méné zatézovych situaci. Vysoka intenzita akutniho
stresu pak ma negativni vliv na kognitivni procesy (napf. vnimani,
zapamatovani, zapominani, rozhodovani), reagovani i celkovy vykon prace.
Akutni stres u policistu vyvolavaji napf.: negativni verbalni akce druhych, bolest,
zranéni, situace strelby, vlastni chybné rozhodnuti, fyzicka &i psychicka chyba,
situace zatykani, nejisté situace s potencidlem nebezpedi, akutni utrpeni
druhych, Sikana, napomenuti nadfizenym apod. Jako nejlepSi pfistup k redukci
akutniho stresu a prevenci €i snizeni chronického stresu je pouZiti efektivnich
zvladacich strategii. Nevhodny nebo maladaptivni zpusob zvladani nejen,
Ze nepfispiva ke snizeni intenzity vnimaného stresu, ale ma skodlivé dopady na

pracovni satisfakci a naladu jedince (Aldwin, 1994; Lazarus, 1190).
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Priklady nasledného akutniho stresového reagovani policistd, ktefi pracovali v urgentni
fazi po viakovém nestésti ve Studénce:

»--.Nejhorsi to bylo pro mne tak den dva potée, protoZe se mi o tom i zdalo. Byl
jsem v takovém stavu, jako kdyz mate knedlik v krku a tla¢i vas néco, v noci to prislo,
musel jsem o tom pfemyS$let, mél jsem takovy stisnény pocit, jako kdyz néco udélate a
ted’ nevite jak ztoho ven, takova jako melancholie... Je to taky o tom, Ze si to
pfedstavujete a vnimate to nestésti druhych...” (kriminalista, z rozhovoru 02)

»-..Byl jsem zacatecnik a zjistil jsem tam, Ze nebude tak jednoducha ta prace u
policie, stravil jsem tam 26 hodin na misté, nejdfiv jsem fridil dopravu, to bylo hrozny
horko, pak jsem zmokl na kost, pak jsme tam hlidali pfes noc, do toho chodili
poskozeni, pozustali, novinafi... vSichni se ptali... Naucil jsem se tam potlacit emoce
na misté, méli jsme vsichni strach... Nechal jsem to plynout a dolehlo to nha mne az
doma potom. Prisel jsem domu a byl jsem unaveny, zbity, nevyspaly, vyéerpany a pak
to na mne dolehlo, kdyz jsem si dal sprchu, to se mi chtélo opravdu brecet... a pak uz
to ze mne spadlo...” (policista hlidkové sluzby, z rozhovoru 03)

»...Nehoda (vlaku) se stala v 10:32 a v 10:50 jsem byla na misté. Vibec jsem
nepfedpokladala, co tam uvidim, koho tam uvidim a jak to vS§echno bude... Udélala
Jjsem si tam kolem sebe takovou jako zorbingovou kouli, bublinu, kdy vdechno bézi
Jjakoby kolem mné... obalila jsem se tou bublinou, nepustila jsem si to k sobé, jinak
bych se z toho fakt posrala. A sledovala jsem to jako na obrazovce. Ten obraz vlaku,
koleji, trosek, byl na té plazmé. Ale uvédomovala jsem si, co mam délat, Zze jsem tam
pro ty lidi a ne jedna z téch zasazenych lidi... Pak jsem doma v noci najednou dostala
horeCku, méla jsem prijem a vyzvracela jsem se ztoho, prosté muselo to ven.”
(policistka, tiskova mluvci, z rozhovoru 10)

Druhy postulat se tyka toho, Zze pokud jedinec selhava ve zvladani
akutniho, kratkodobého stresu, vede to krozvoji dlouhodobého,
chronického stresu. Maladaptivni zpusob zvladani (nadmérné pozivani
alkoholu, uzivani drog, koufeni, prejidani se) a neschopnost spravné
interpretace udalosti a racionalniho reagovani maji za nasledek chronifikaci
stresu. Anshel (2000) uvadi jako pfiklady ¢€i nasledky chronického policejniho
stresu: Sikanu, Spatné vztahy s druhymi, stalé sluzby v nebezpecnych
oblastech, zdravotni problémy, chronické télesné potiZze a bolesti. Chronicky
stres vyrazné narusuje imunitni systém a vede k fadé fyzickych chorob a
poruch. Z psychologického hlediska ma negativni vliv na kognitivni funkce
(vede k pomalejSimu a méné presnému rozhodovani), ma dopady v oblasti
emoci (Uzkosti a deprese) a negativhé ovliviiuje nékteré osobnostni
dispozice, jako je sebeucta, sebevédomi a pocit kontroly nad svym Zivotem

(Violanti, Aron, 1993). Dlouhodobé nasledky neo$etfeného stresu zahrnuji
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snizeni pracovni spokojenosti a vykonu, psychické stazeni (ztrata pozornosti
pro detaily, ztrata svédomitosti v praci) a zvySuji pravdépodobnost

predéasného odchodu z policejni profese.

Priklady maladaptivniho zvladani policisti:

»--.PO naro¢ny akci to jdu zapit, doma si dém panaka a usnu pak. Dam si
alkohol, ktery mne uspi. Nékdy je to pdllitr, nékdy litr vina, nékdy Set piv, nékdy tfi piva
a tfi panaky... Je to bezprostifedné po tom, kdyZ citim, Ze by mi to mohlo chroustat
hlavou... Podle mé je lepSi jeden panak, ktery nezustava v téle jako néjaky opiat. U té
stfedni generace policistl je asi alkohol jesté standard. Ale nemizeme to pfiznat -
z pragmatickych ddvodd... Ti mladsi policisti bud maji néjaké jiné latky, nebo
kompenzuji sportem nebo jdou zaparit (pobavit se), anebo u nékoho je takova ta
nezdrava soutéZivost a vybiji se na néjakych turnajich...” (policista, z rozhovoru 06)

... Oni se neoZerou do mrtva, ale nékdy maji pocit, Ze to potrebuji splachnout
a jdou po Sichté do hospody. Neodsuzuju to... Tfeba dopravaci pijou na stres. Nebo to
délali kriminalisti¢ti technici, tfeba po néjaké mimoradné praci, po mrtvolach v rozkladu.
Prosté museli jako ten pach té mrtvoly vydezinfikovat, vZdycky fikali, Ze to dezinfikuji,
ten smrad, kterého se nadychali... Myslim si, Ze hodné téch policistt déle slouzicich tu
odolnost utapi v chlastu... Néktefi to jdou prepit, nékteri to vycvici fyzicky, nékteri to
vytésni ve smyslu ,no ja jsem v pohodé“ a nékdo to musi hned zajist...”
(policistka, z rozhovoru 10)

Treti postulat vyjadfuje to, Zze pokracujici a dlouhodoby policejni stres
vede k vyhoreni, snizeni motivace, snizeni vykonu a pripadné
k predéasnému ukonéeni policejni profese (Maslach, 1976; Violanti, Aron,
1993). Anshel (2000) shrnuje poznatky uvadéné dalSimi autory v oblasti
vyhofeni a policejni prace. Uvadi, ze syndrom vyhofeni €i nezakonna Cinnost
policistl jiz po jednom roce sluzby jsou znamé jevy. Puvodni altruisticka
motivace se u nékterych zacinajicich policistd pod vlivem zatéze a zkuSenosti
muze rychle zménit. Mnozi odbornici zde doporucuji jako dllezité preventivni
opatfeni policejni supervizi, ktera by policistdm poskytovala socialni oporu a
zdroje ke zlepSeni emoc¢niho fungovani a vykonu prace. Pochvala i
konstruktivni kriticka zpétna vazba jsou zakladem pro posilovani policejnich
dovednosti a vnimané kompetence a tvofi soucast motivace (Lazarus, 1990).
Jasné a upfimné verbalni uznani za dobfe odvedenou praci od nadfizenych
zvySuje u policistu pocit kompetence a davéry ve vlastni schopnosti a zvySuje

pracovni spokojenost (Brewer et al., 1994).
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Priklad dopadu chronického stresu:

»...Méli jsme nehodu, fidi¢ srazil na dalnici ve 160km/hod. dva bezdomovce,
muze a Zenu... Nohy, ruce, hlavy — vSechno litalo vzduchem, Silené... bylo to
rozsekané na kusy... Kolega tam u toho byl, pfiSel domi a manzelka ho nasla v noci
v kuchyni s litrem vodky... Pak pfiSel za mnou a frika: ,ja uz to nezvladam, uz to
nedavam® a odeSel od policie. Byl to zku$eny policista, to bylo nahromadény,
dlouhodoby — pak jedna mrtva Zenska s utrZzenou hlavou a konec... A taky vim o
spousté kolegu, ktefi délali radovou praci, a kdyZz ode$li do ddchodu, a ten
permanentni stres z nich opadl, tak onemocnéli. Vysoky krevni tlak, neurologické
onemocnéni, onkologické onemocnéni, kardiovaskularni zaleZitosti... Disledek té
prace se projevil, ten stres je strasné svinstvo...“ (policistka, z rozhovoru 10)

4.3.11 Konceptualni model zvladani policejniho stresu

Mark Anshel (2000) zpracoval pfehledovou studii, ktera se tyka procesu
zvladani policejniho stresu, identifikoval hlavni adaptivni a maladaptivni
zvladaci styly v policejni praci a navrhl konceptualni model policejniho
stresu, ktery zahrnuje jak chronicke, tak akutni formy stresu.

Model obsahuje posloupnost jednotlivych fazi procesu zvladani
a zahrnuje oblast kognitivniho hodnoceni i zvladaci strategie. Model je zaméfen
zejména na oblast akutniho stresu, ktery souvisi s nahlymi situacemi a muze
poslouzit k pochopeni adaptivnich zvladacich strategii. Zvladaci strategie
povazuje za funkce osobnostnich i situacnich faktord. Na pocatku je
(a) vnimani stresu policistou a pfipadné zjisténi podnétu, ktery jej vyvolal,
nasleduje (b) kognitivnhi hodnoceni €i interpretace stresujici udalosti a dale
(c) zvladaci styly (kategorie zvladacich strategii), které jsou v podobé chovani
i kognitivniho zpracovani (viz schéma nize)

Psychosocialni stres je zde definovan jako interakce mezi jedincem
a jeho prostredim. Ve vnimani stresovych podnétt u profesi, ve kterych jsou
stresujici situace nevyhnutelné, zalezi na schopnosti jednotlivce rozliSovat mezi
podstatnym a nepodstatnym stresovym podnétem a situaci. Tato schopnost je
dulezitym faktorem prevence a zvladani policejniho stresu. Pro policistu je
dllezité, aby byl schopen zaméfit se pouze na ty zalezitosti a situace, které jsou
nezbytné a odlisit je od bezvyznamnych stimulu.

Druhou komponentou modelu je proces kognitivhniho hodnoceni
(interpretace a posouzeni dané situace a stimulu). Vnimani a hodnoceni
stresoru zavisi na individualni interpretaci situace policistou, prestoze
v policejni praci existuje mnozZstvi zjevnych a obecnych pficin stresu.

102



Jde o vyhodnoceni aktualni a potencialni hrozby, ztraty €i vyzvy (Lazarus,
Folkman, 1984). Studie u Svédskych policistu (dle Larsson, Kempe, Starrin,
1988) ukazaly, Ze interpretace situace jako vyzvy byla méné stresujici
a béznéjSi u starSich a zkusenéjsich policistd. Naopak interpretace situace
jako hrozby Ci ztraty byla CastéjSich u suzebné mladSich a méné zkuSenych.
Situace, které jsou podle tohoto modelu vyhodnoceny jako nepodstatné
Ci pozitivni nejsou stresujici a nevyzaduji zvladaci strategie. Konvay a Terry
v r. 1992 uvadéji (dle Anshel, 2000), Zze kognitivni hodnoceni ma vyrazny vliv
na vnimani intenzity stresoru, vnimani jeho dllezitosti a volbu zvladaci
strategie. Proto jedinci, ktefi maji nékteré Zadouci osobnostni dispozice
(vysoky optimismus, sebeuctu a sebeduvéru), jsou vuci stresu odolnéjsi a maji

tendenci vnimat stresovou situaci jako vyzvu.

Bez copingu
Udatl)ost Kognitivni
nfl(i » hodnoceni Copingové
podnét strategie
L]
e Pozitivni
o Neskodny/ nepodstatny
* Stresovy
- Ujma/ ztrata
- Hrozba
- Vyzva l l
PribliZeni Vyhybani
Behavioralni Kognitivni Behavioralni Kognitivni
Dispozice, které Zvladaci styly
ovlivituji vybér Optimismus
zvladacich strategii Divéra
Sebeucta
Perfekcionismus

Schéma: Koncepéni model pro zvladani policejniho stresu. Upraveno podle: Anshel, 2000.

Interpretace udalosti jako poskozeni nebo ztrata je pfiznacna pro
policisty, ktefi maji zkuSenost s fyzickym ¢&i psychickym zranénim, pfipadné
prozivaji zklamani ¢&i zazili ztratu. Tyto interpretace souvisi se situacemi
zranéni, bolestivych pocitd,

chyby vpraci ¢i s oficialnim napomenutim.

Problémem je spojeni této interpretace s nezralou, pasivni zvladaci strategii,
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ktera muUzZe obsahovat fatalismus, socialni srovnavani, touzebna pfemitani
a viry (McCrae, 1992 — dle Anshel, 2000). Tyto strategie souvisi se ztratou
kontroly, a proto jsou kontaindikaci policejni praci, kde je kontrola nad stresujici
udalosti hlavni cil. V nékterych situacich je vSak nejvhodnéjSi, kdyz policisté
udalost rychle zapomenou nebo snizi jeji vyznam.

Interpretace udalosti jako hrozba budouciho poskozeni vyvolava
pocity uzkosti a obav. Tato interpretace odrazi bézné dilema v policejni praci,
kdy dochazi k situaci nejistoty, zda pujde o rutinni zalezZitost nebo zda se
situace vyvine nebezpecnym smérem. Jde o situace, kdy je vyhodnocovano
potencialni nebezpeCi nebo konflikt mezi zisky a riziky dané situace.
Interpretace ve sméru hrozby s sebou pfinasi premitani o nejhorSim mozném
sceénari Ci uvazovani o vhodné akci. Dle Anshela je Casty zdroj stresu spojeny
s hrozbou napf. u situaci intervenci u domaciho nasili (pozn. v USA i s ohledem
k drzeni zbrani v domacnostech). Interpretace situaci jako hrozby jsou
nezbytnou soucasti policejni prace, jsou zaroven silné stresujici (Lazarus,
Folkman, 1984). Pfi CastéjSich interpretaci ve smyslu hrozby je zvySené riziko
chronického stresu Ci vyhofeni. Rozhodujici je tedy, aby policista dokazal
rozliSovat mezi potencialné ohrozujicimi a neSkodnymi situacemi.

Interpretace udalosti jako vyzvy reflektuje u policistd moznost ocenéni
a postupu. Prikladem v policejni praci mohou byt situace, kdy policista zajiStuje
osobu, ktera projevuje iracionalni chovani, hlidkovani v nebezpeéné oblasti,
Ci reakci na situaci potencialni vrazdy v rodiné. Tyto situace vyzaduji smysl pro
predvidavost, flexibilitu a kontrolu nad situaci. Tento zplsob interpretace odrazi
u policisty duvéru ve vlastni schopnosti analyzovat a zvladnout danou situaci.
V pfipadé nebezpelnych situaci (napf¥. pronasledovani vozidla, zatykani nasilné
osoby) muze hodnoceni situace jako vyzvy snizovat Uroven aktualniho stresu
a zvySovat smysl pro kontrolu nad situaci. Tento pfistup je ¢asto spojovavan se
zvladaci strategii typu pfiblizeni. V pfipravé by se méli policisté ucit vybirat
vhodna kognitivni hodnoceni u rliznych situaci.

Dalsi ¢ast modelu zahrnuje volbu zvladacich strategii”!, které se zde

déli na typ ,pfiblizeni“ a ,vyhybani“ a s kazdym timto typem souvisi kognitivni

21 . , I3 v . , . . rv v I3 ’
Autor disertace se kloni k ndzoru, Ze copingové strategie jsou spise uvédomované, zatimco
copingové mechanismy Ci reakce tvori vrozenou cast odpovédi na stres (silnou zatez). Zvladani (coping)
tak miize obsahovat jak védomou, tak neuvédomovanou automaticky ¢i instinktivné volenou slozku.
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nebo behavioralni strategie. Také samotné nepouziti zvladaci strategie muze
byt vlastné samo zvladaci strategii. Néktefi autofi (Lazarus, Folkmanova, Hart,
Hurrell) se domnivaji, Ze pouze uplatnéni védomych kognitivhich nebo
behavioralnich zvladacich strategii, jez vedou k redukci vnimaného stresu,
Ci zlepSeni zdroju, odrazi zvladaci proces. Lazarus a Folkmanova tvrdi (dle
Ashela, 2000), ze zvladani se sklada z realistickych a flexibilnich mySlenek a
jednani, které sméfuji k feSeni problému a tedy i kredukci stresu.
U policistl, ktefi adaptivni zvladaci strategie nevyuZzivaji, obvykle stres nadale
pretrvava. Zvladaci strategie mohou byt jak efektivni, tak maladaptivni.
Maladaptivni strategii mize byt napfiklad nadmérné pozivani alkoholu za
ucCelem snizeni stresu a zlepSeni psychické pohody. Jako dalSi maladaptivni
zpusoby vyrovnani se s policejnim stresem, jsou uvadény drogy, koureni
¢€i fyzicka izolace od druhych osob.

Zvladani typu ,,priklon“ souvisi zejména se situacemi, které jsou pod
kontrolou policisty (napf. zatykani, vyslech), se situacemi, kdy je zdroj stresu
policistovi znam (rutinni postupy), osoba, ktera je zdrojem stresu je pfFistupna
diskusi, policista ma dobré komunikaéni dovednosti, je adekvatni ¢as k feSeni,
neni riziko, ze selhani policisty povede k nezadoucim vysledkim ¢i nebezpedi,
je potieba akce a policista disponuje vysokym sebevédomim (dle Roth, Cohen,
1986 in Ashel, 2000). Do zvladacich strategii tohoto typu patfi (a) v jednani:
ziskavani informaci vytéZzenim osob, komunikace pocitd, hledani socialni
podpory, pouziti pfimého ocniho kontaktu (podpora kontroly, autority,
zastraSeni), udileni poveltd a instrukci, fyzicka konfrontace, znehybnéni,
navstéva kostela, hrozba zbrani, pfivolani |ékarské pomoci, zadrZzeni apod.;
(b) v kognitivni oblasti: analyzovani, planovani, zkouSeni, zobrazovani,
promysleni, reinterpretace, pfehodnoceni, racionalizace, modlitba — jenZz maji
zamér k fizeni, posileni, Ci zlepSeni zdroju jedince pro zvladani vnimaného
stresu. Anshel wuvadi typické vnitini monology, resp. tvrzeni spojena
s kognitivnimi zvladacimi styly typu pfiblizeni: ,Néco mne ta zkuSenost naucila®,
Je to jen soucast mé prace”, ,Mam to pod kontrolou®, ,Udélal jsem spravnou
vec”, ,Mozna jsem nemusel byt tak prisny“ apod.

Zvladani typu ,,vyhybani“ zahrnuje strategie, které nas vzdaluji od
zdroje stresu kognitivné nebo fyzicky. Jde o zvladaci strategie, které jsou

vyuzivany v situacich nekontrolovatelnych (napf. sdélovani umrti), pokud jsou
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emocni zdroje u policisty omezené (nizké sebevédomi, nizky smysl pro
urgentnost), pfi informacnim pfetizeni (napf. pfi mimofadné udalosti), pfi
nejasnosti Ci neznamosti zdroje stresu, pokud vysledky opatfeni jsou
bezprostfedni (ignorovani bolesti), pfi nedostatku ¢asu asimilovat informace,
Ci kdyZ je mala Sance na vyfeSeni problému (prace s ¢lovékem pod vlivem
alkoholu ¢i drog). Mezi priklady, které souvisi s vyhybavym zvladacim stylem,
patfi napf. filtrovani &i ignorovani informaci, kognitivni vyhybani, bagatelizace,
racionalizace intelektualni popfeni, humor. Tento zplUsob zvladani se poji

11 11

s monology typu: ,Je jenom opily* ,Je to jesté dité“, ,Séf mél dnes $patny den*
,Oni nevédi, o ¢em mluvi®, ,,Oni IZou* apod. Fyzicky vyhybavé chovani mize byt
jak adaptivni, tak maladaptivni. Do adaptivniho vyhybavého chovani fadime
napf. télesné cviCeni, vyhnuti se jedinci nebo situaci, pfechod k jinému ukolu,
zmeénu prostfedi. Do maladaptivniho vyhybavého chovani pak muze patfit
naduzivani alkoholu, tabaku ¢&i drog, prejidani se.

Mezi faktory na strané jedince, které maiji vliv na zvladani u policistu,
patfi: pohlavi, resp. genderové role (pro policistky byva zatéZujici napf.
sexualni harrasment ze strany kolegl), osobnostni predpoklady (adaptivni
zvladaci styly, sebevédomi, optimismus, houZevnatost, extroverze, nizsi
perfekcionismus vs.  pesimismus, cynismus, neuroticismus,  vySSi
perfekcionismus). Zvladaci styly predpovidaji, jaké zvladaci strategie bude
jedinec pravdépodobné pouzivat. Sebeucta vyjadfuje, do jaké miry si jedinec
vazi sam sebe a sebeduvéra uvadi, jak vysoké a realné cile
a oCekavani jedinec pfipisuje vlastnim schopnostem. Podle Anshela (2000) jsou
pravdépodobné policisté svySSi mirou sebeucty a sebedlUvéry méné
vystresovani a pfi feSeni stresu vyuzivaji spiSe kognitivni strategie, maji vetsi
pocit kontroly a celkové citi vpraci zadostiuCinéni. Vysokda sebeucta
a sebedlvéra vede k vyS$Simu pracovnimu vykonu. Pro posilovani sebeucty
a sebeduvéry je vhodné pfi hodnoceni vysledku policistd a supervizni praci
pouzivat pozitivni zpétnou vazbu. Jedinci, ktefi dosahuji vysokych hodnot
v oblasti optimismu, maji ¢asto tendenci hodnotit naro€nou situaci s nadéji,
maji Vvétsi tendenci u Ukolu vytrvat a jsou celkové méné uzkostni.
Neuroticismus odkazuje na nachylnost prozivat negativni vlivy a souvisi
s emocCni labilitou. Extroverze u jedince souvisi mj. se zdravou dominanci

i komunika¢nimi schopnostmi, které jsou nezbytné v fadé policejnich profesi.
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Perfekcionismus znamena kladeni si vysokych cilli, zaloZzenych na vysoké
sebedlvéfe a schopnosti tyto cile uskuteCnit. Zaroven je ale také spojen
s priliSnou sebekritikou jedince. Policisté, ktefi od sebe oCekavaji vice, maji
vySSi tendenci to ,dotdahnout dal“ a jestlize dosahnou uspéchu, maji z toho
intenzivnéjSi pocit zadostiu¢inéni, nez je tomu u jejich kolegl, ktefi
perfekcionisty nejsou. Naopak, pokud cile neni (v oCekavané kvalité) dosazeno
mohou perfekcionisté prozivat vétSi frustraci. Mezi charakteristiky, které

u policistll podporuji odolnost, patfi také vnimana kontrola, zavazek a vyzva.

4.4 Teoretické modely odolné osobnosti

Odolnost je determinovana fadou faktoru, které souvisi s osobnostni
strukturou a dynamikou. Zaroven je osobnost jednotlivce oblasti, kde je mozné
pusobit s cilem posileni odolnosti. Proto se budeme této tematice vénovat nyni
samostatné. Cilem této kapitoly je predstavit rizné modely odolné osobnosti
a hlavni osobnostni aspekty, které hraji roli pfi zvladani zatéze. Mnohé
psychologické teorie se zabyvaji otazkou, jak se €lovék vyrovnava s vnéjSimi
vlivy ze svého okoli. VétSina z nich se uUzeji zabyva takovymi vlivy, které jsou
vnimany jako zatézove Ci stresujici. V tomto smyslu se setkavame s terminem
zvladani, &eleni stresu®® (Kfivohlavy, 2001). V praci jsou pouzivany terminy
zvladani a coping jako synonyma, kdy oba jsou povazovany za pfekonavani

silné zatéze (stresu).

Odolnost vici zivotnim nastraham jisté do znacné miry zavisi také na
konfiguraci osobnostnich ryst jedince. Jiz v 19. stoleti se objevil
voluntarismus, smér, ktery zdurazroval silu vule, jako rozhodujici vlastnost
Clovéka. Tato ,duchovni mohutnost“ dle voluntatistli rozhoduje mj. i o odolnosti
Clovéka v zatézi. Zakladni tezi bylo, Ze Clovék se silnou vili vyfeSi vSe a zavisi
a ze o vysledku rozhoduje i emocni stranka a pfFili§ vysoka snaha muze

znamenat i pokles vykonu (Hosek, 2001).

22 Piehled o zpiisobech zvladani Zivotnich tézkosti podava Kiivohlavy v knize Psychologie zdravi (2001).
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V hlubinné psychologii postuloval Sigmund Freud ,silu ega®“, jakozto
rozhodujici  vlastnost, ktera  zajiStuje  odolnost  jedince  cestou
tzv. egodefenzivnich mechanismu (vytésnéni, potlaceni, regrese, odc&inéni,
introjekce, projekce, izolace). Nasledovnici Freuda obranné mechanismy
rozSifili a dodnes je tento pfistup v klinické psychologii kliCovy, protoze

vysvétluje zpusoby vnitfni obrany Clovéka v zatézi (Hosek, 2001).

Z hlediska ontogeneze je tfeba pfipomenout Eriksonovu teorii vyvoje
znamou jako ,Osm véku Clovéka“ (Erikson, 1993). Za zaklad zdravého vyvoje je
zde povazovano ziskani bazalni divéry. Matky vytvareji ve svych détech pocit
divéry takovym zpusobem chovani, které v sobé& spojuje citlivou péci
o individualni potfeby ditéte s pevnym pocitem osobni duvéryhodnosti uvnitf
spolehlivého ramce Zivotniho stylu jejich kultury. To v ditéti vytvari zaklad pocitu
identity, ktery je nezbytny pro individualni rozvoj osobnosti. Otazky davéry,
citlivosti a saturace individualnich potfeb jsou rozhodujicimi prvky také pfi
psychosocialni praci s lidmi dot€enymi krizemi a katastrofami.

Bonanno (2004) v souvislosti s otazkami odolnosti lidi pfi potencialné
traumatizujicich udalostech na zakladé vyzkum( rozpracovava 4 zakladni
charakteristiky odolné osobnosti. Tento autor zkoumal lidi dot€ené valkou
v Bosné, epidemii SARS v Hong Kongu ¢i teroristickym utokem na Svétové
obchodni centrum v New Yorku a identifikoval mnoho specifickych
charakteristik odolnych osob. Popsal souvislost odolnosti s osobnostnim rysem
houzevnatosti (hardiness), ktery pomaha vyrovnani se s extrémnim stresem
(viz Kobasa et al., 1982). Druhou cestou k odolnosti je dle vyzkumd motiv
sebeposileni (self-enhancement), resp. uplatnéni tzv. pragmatického
zpusobu zvladani (pragmatic coping). Jednda se o oblast, ktera souvisi
s tendenci posilovat vlastni sebehodnotu a sebeuctu®. Lidé, ktefi maji vysokou
uroven sebeposileni (sebeucty, hrdosti) vyhledavaji pozitivni zpétnou vazbu,
potladuji sva selhani, zvyrazfuji svlj Uspéch* a jevi se byt odolngjsi vudi

s

stresujicim udalostem. Jak houZevnatost, tak sebeposileni jsou spojeny

2 Dle vyzkumu Bonanna napr. lidé, kteii byli pFi teroristickém iitoku 11.9.2001 ve Svétovém
obchodnim centru nebo v jeho blizkosti a sdélovali vySSi uroveri ,,self-enhancement” se byli schopni
naslednée lépe prizpiisobit a méli vetsi socialni sit. Hodnoceni jejich pratel o nich bylo vice pozitivni
a jejich pratelé verili, ze meli lepsi schopnost adaptace. Bylo to také fyziologicky potvrzeno (Zadné
zvySeni hladiny kortizolu ve stresu u téchto osob).

2 Viz atribucni teorie v psychologii.
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kognitivnimi procesy. Treti cestou k odolnosti je uplathovani tzv. represivniho
zpusobu zvladani (repressive coping)®, ktery byl jiz také zminén v pfedchozim
textu. Ten na zakladé odstépeni emoci umoznuje jedinci jednat ve vyhrocenych
situacich racionalné. Lidé ,potlacujici“ sdéluji relativné malo stresovych reakci
v pribéhu stresovych situaci. Nicméné nepfima méfeni u nich ukazuji na
pomeérné silné stresové reakce (reak¢ni Cas, fyziologické ukazatele). Tito jedinci
(,potlatovaci, repressers) lépe Fidi svij stres, mohou vS$ak mit urcité
fyziologické potize, které vSak postupem &asu vymizi. Ctvrtou pFiznadnou

charakteristikou odolného jedince je zaméreni na pozitivhi emoce a humor.

Déale podrobnéji probereme vybrané teoretické modely, které souvisi

s osobnostnimi strankami odolnosti.

4.4.1 Houzevnatost (hardiness)

Osobnostni charakteristiku houzevnatost (osobni pevnost, tvrdost
hardiness) a jeji dulezitost pro psychické a fyzické zdravi, resp. ve vztahu mezi
stresogenni udalosti a nemoci, zkoumala v ramci vyzkumu fidicich pracovniku
S. C. Kobasova. Probandi byli rozdéleni do skupin podle nemocnosti a miry
zazivaného stresu. Tyto skupiny se od sebe lisily tfemi charakteristikami:
pocitem kontroly nad okolnim dénim, oddanosti véci (angazovanost v tom co
jedinec déla) a chapani tézkych situaci jako vyzvy k boji. V téchto studiich se
ukazalo, Ze lidé, ktefi dosahuji vysSich hodnot v dimenzi houZevnatosti, Iépe
zvladaji napf. zdravotni potize po operaci srdce, jsou télesné i psychicky
zdravéjsi, lépe se o sebe staraji, pouzivaji Castéji u€innéjsi a aktivnéjsi strategie
feSeni problému (nez jsou strategie vyhybani se téZkostem), vyhledavaji Castéji
a vyuzivaji socialni oporu apod. HIubSi statistické analyzy ukazaly,
Ze pravdépodobné zakladnim faktorem vtomto souboru je slozka zvana
.kontrola“ chapana jako uvédomovana vlastni schopnost Fidit chod déni

v souvislosti se svou osobou a osobnimi potizemi (Kobasova, 1979).

Teoreticky ramec houzevnatosti vychazi z existencialni psychologie,

ktera chape Clovéka jako biologicky, socialné a psychologicky zaloZenou bytost,

2 Je tieba zde odlisit patologickou disociaci, ktera pokud se vyskytuje v peritraumatické fazi

uddlosti, miize byt jednim z predikrotit rozvoje posttraumatické stresové poruchy.
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jejimz hlavnim cilem je hledani a ustanoveni smyslu (Frankl, 1994). V konceptu
houzevnatosti jsou obsazeny tfi dimenze: (1) schopnost identifikovat
smysluplné cile v Zivoté, (2) pfesvédceni, Zze lidé mohou ménit své prostredi
a vysledky udalosti a (3) prfesvédCeni Ze lidé se mohou ucit jak
z pozitivnich, tak z negativnich zivotnich zkuSenosti. Lidé stimto rysem
maiji vétsi sebedlvéru, jsou lépe vybaveni pro uplatnéni zvladacich dovednosti
a uspésné dosahuji na socialni podporu. Zaroven povaZzuji za relativné snadné
vytvofit si a udrzet sit rodiny a pratel. Socialni opora je totiz kliCovou soucasti

odolnosti.

HouZevnatost je tedy charakteristika sloZzena z komponent
angazovanost, odpovédnost (commitment), kontrola, ovladani (control) a vyzva
(challenge). HouZzZevnatost a jeji tfi uvedené komponenty jsou méfitelné
dotaznikem Personal Views Survey (PVS). Jednotlivé slozky houzevnatosti
muzeme charakterizovat nasledovné: angazovanost (commitment) vyjadfuje
odpovédnost, zapalenost, odevzdanost. Jedinci s vysokou angazovanosti maji
tendenci se zapalené zapojit do vSeho, co délaji, nezli by to vykonavali
odcizenym, povrchnim zplsobem (Kobasa a Maddi, 1982). Angazovanost v
tom, co Clovék déla, vyplyva z jeho viry ve vlastni cenu. Takovy jedinec ma
jasno v cilech a prioritach své cinnosti. Vyznamnou soucasti je i pocit
sounalezitosti k ostatnim. Ddraz je zde na aktivitu a snahu udalostem Ccelit,
oproti pasivité a vyhybani se. Jde o zde také o schopnost pfevzit odpovédnost
za Ulohu, projekt & vztah. Zivotni aktivity jsou vnimany jako ucelné a
smysluplné. Nizkou angazovanost mulUzeme chapat jako odcizeni.
Angazovanost a odcizeni vytvareji kontinuum. ,Control“ vyjadfuje kontrolu,
odpovédnost jedince za své chovani a viru ve vlastni schopnost jednat,
zasahnout, zvladnout situaci. Jde o pfesvédceni, Ze Clovék je schopen
kontrolovat anebo ovliviiovat udalosti ve svém Zivoté a okoli. Nizka uroven této
dimenze hardiness je naopak charakterizovana virou, ze Clovék je v podruci
osudu, bezmocny a neschopny osudu vzdorovat. ,Challenge“ vyjadiuje
schopnost chapat zmény ve svém okoli jako vyzvu, moznost dalSiho rozvoje
osobnosti, a ne pouze jako zdroj potencionalniho nebezpeéi. Podle Solcové a
Kebzy (2003) jde o védomi proménlivosti zivota. Zména je normalni
a reprezentuje vyzvu, nikoli problém. Jedinec, ktery je otevieny zajimavym,
stimulujicim zkuSenostem a zazitkiim, si vytvofi pruzné zpusoby zvladani
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i jistou vytrvalost a podnécuje toto ve svém okoli. Diky svému zgjmu o nové ma
vétsi povédomi o tom, jaké zdroje k pfekonavani stresogenni situace jsou
k dispozici. Osoby, které vysoce skéruji na Skale vyzvy, povazuji zivotni zmény
za néco normalniho a vnimaji je jako podnéty k ristu, spiSe, nez jako
nebezpeci (Kobasa, Maddi, 1982).

4.4.2 Misto ovladani (locus of control)

Jak bylo zminéno vySe, vramci charakteristiky houzevnatost hraje
dllezitou ulohu faktor kontroly chodu déni. Potvrzuje to platnost teorie J.
Rottera, ktery jiz v roce 1966 publikoval praci, ve které odliSuje dva pfistupy
k Zivotnim obtizim na zakladé pocitu lokalizace kontroly (uréeni mista ovladani).
Na jednom konci kontinua jsou lidé, ktefi uspéchy pficitaji sobé, vlastnim
schopnostem
a dovednostem, vlastni iniciativy a chuti .jit do boje“. Ty oznacuje Rotter
terminem lidé s internim mistem ovladani (internal locus of control — LOC).
Na druhém konci kontinua jsou lidé, ktefi naopak pficitaji uspéchy osudu,
nahodé a domnivaji se, ze tézka situace se vyreSi sama, napf. v dusledku
zasahu osudu ¢&i na nich nezavislé zmény situace. Lidi s timto postojem jsou
s externim mistem ovladani (external LOC). DalSi studie otvrdily, ze lidé
s internim mistem ovladani zvladaji l1épe zatézové situace, jsou zdraveéjsi
a spokojenéjSi. Charakteristika LOC je jisté vyrazné ovlivnéna vychovou

a rodinnymi vzory.

4.4.3 Kladné sebehodnoceni

To, jak jedinec hodnoti sebe sama, mize mit vliv také na jeho zpUlsoby
zvladani zatézovych situaci. Zpusob sebehodnoceni se formuje v raném
détstvi, ve fazi vzdoru a v obdobi osamostatriovani se ditéte (cca mezi 2. a 4.

rokem).

Terminem sebehodnoceni se rozumi schopnost vidét sebe sama
obdobné, jako vidime druhého Clovéka, popsat se a ohodnotit. Kromé popisu

a ohodnoceni sebe sama jde i o kladné a zaporné emoce s tim spojené.
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Sebehodnoceni je umoznéno tim, Zze jsme schopni podivat se sami na sebe
s urCitym odstupem a zaroven vysledky tohoto pohledu vnimat. NaSe

sebehodnoceni zaroven ovliviiuje to, jak nas vnimaji a hodnoti druzi.

Lidé svysokou mirou kladného sebehodnoceni jsou zvidavéjsi,
odvaznéjsi ve vztahu k novym vécem a nazorum, jsou davérivéjsi, spokojenéjsi
a maji méné vnitinich konfliktl. Jsou téz vyraznéji pfesvéd&eni o tom, Ze jejich
skuteCny stav je blizky idealu jejich ,ja“. Jsou rovnéz asertivnéjSi, maji vyssi
coz opét posiluje jejich kladné sebehodnoceni. Charakteristikou téchto jedincu

je i to, Ze jsou odolngjsi pfi zvladani tézkosti (Krivohlavy, 2001).

4.4 .4 Soudrznost (sense of coherence)

Antonovsky (1985) pfichazi s pojetim nezdolnosti. Pfi vyzkumu
zdravotniho stavu byvalych véznu koncentracnich taboru zjistil, Ze lidé, ktefi pfi
expozici stejné extrémni zatézi neutrpéli zdravotni ujmu, maji spolecny
osobnostni rys, ktery nazval ,védomi souvztaznosti (sense of coherence)
(HoSek, 2001). Krivohlavy (2001) tuto osobnostni charakteristiku preklada jako
koherenci — smysl pro integritu (rys soudrznosti osobnosti — sense of

coherence, SOC).

Termin koherence muize vyjadfovat dvoji, jednak pospolitost v socialnim
slova smyslu, tzn. socialni soudrznost, jednak vnitini soudrznost osobnosti
lovéka. Clovék vykazujici takovouto pevnou vnitfni jednotu a Zijici v pevné,
soudrzné spoleCenské skupiné lépe vzdoruje zivotnim tézkostem (Antonovsky,

1985).

Soudrznost jedince ma tfi zakladni charakteristiky, které jsou chapany

jako dimenze, které maiji své kladné a zaporné extrémy:

1) srozumitelnost situace (comprehensibility), kdy jde o fakta,

informace, moznost racionalniho zpracovani udalosti pro budoucnost;

2) smysluplnost boje (meaningfulness), kdy jde o nachazeni smyslu
toho, co se déje, zatéZova udalost je vnimana jako vyzva, jde o hodnoty,

pro které ma cenu dal zZit, jejichz naplfiovani je smysluplnym ukolem a
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3) subjektivni zvladnutelnost situace (manageability), kdy jde
0 moznost ovladat udalosti, vzdorovat nepfizni osudu, bud z vlastnich zdroja,

nebo s pomoci druhych (v€etné Boha).

Podle Antonovského je dulezité védomi téchto tfi moznosti, které
dohromady tvofi prozivani soudrznosti?®. Tato oblast je podobna Bandurovu

vhimani osobni ucinnosti (self-efficacy), viz dale.

4.4.5 Optimismus

Optimismus je dal8i charakteristikou osobnosti jedince, ktery dobfe
zvlada Zivotni zatéz. Scheier a Carver (1985) definovali tzv. dispoziéni
optimismus jako osobnostni charakteristiku, ktera charakterizuje lidi, ktefi

obecné ocCekavaji, ze vysledek déni, jehoz jsou uc€astni, bude kladny.

Optimismem u déti se zabyval socialni kognitivista Seligman (1999),
ktery v navaznosti na své vyzkumy naucené bezmocnosti a depresi u déti pfiSel
i s pojetim naueného optimismu. V jeho uUvahach o optimismu je dullezitym
pojmem ,zkuSenost se zvladnutim ukolu“ (mastery experience). Tento pojem
pouziva také A. Bandura (viz dale). Optimisticky jedinec ma optimisticky
interpretacni styl vysledkl svého chovani. Pozitivni udalosti pfipisuje vlastni
0sobé, povaZuje je za stabilni v Case a rozSifuje je na ostatni oblasti. Negativni
udalosti pfipisuje spiSe druhym osobam nebo okolnostem a povazuje je za
Casoveé a situacné omezené. Dle Seligmana (1999) je mozné se naucit tento trik
a stat se tak optimistou (Seligman, 1999). Pesimismus je dle pfedchoziho pojeti
vlastnost, kterou je mozné ménit. Kognitivni psychologie poskytuje ovéfené
techniky, jak ménit nepfimérené kognice, kterym mnozi lidé propadaji, kdyz
zaziji neuspéch. Seligman vytvofil program pro pomoc détem naucit se
optimistické techniky chovani a socialni dovednosti. V opakovanych
dlouhodobych studiich byla ovéfena ucinnost tohoto programu na snizeni
vyskytu depresi. Existuji vSak tfi zakladni principy, pomoci kterych se u ditéte
vytvari optimisticky zaklad: zkuSenost se zvladnutim obtizné situace (mastery),

%\ souladu s Zidovskou kulturni tradici se mluvi nejen o soudrznosti ducha, ale i spolecenstvi —
coz je viastné dalsim vyjadienim socidalni opory.
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pozitivni postoj k zZivotu (positivity) a dobry zpusob vykladu situace (explanatory
style) (Seligman, 1999).

4.4.6 Vnimana osobni udinnost (self-efficacy)

Vyvoj vnimané osobni u€innosti je soucasti vyvoje sebepojeti
a individuace a probiha soucasné s procesem socializace. Socialné kognitivni
teorie (teorie socialniho uc€eni) A. Bandury pfedstavuje ramec pochopeni
a vysvétleni lidského chovani. Pfinosem socialné kognitivni teorie pro
pochopeni lidského chovani je koncept observaéniho (zastupného) uéeni,
které se také oznacCuje jako u€eni modelovanim (learning through modeling).
Bandura se domnival, ze vétSina socialniho chovani neni nau¢ena na zakladé
jeho dusledku, ale je ziskavana prostfednictvim symbolického modelovani,
tedy naucena observaci (pozorovanim) modelu. Pfi observaci druhych si ¢lovék
déla predstavu o tom, jak se takové chovani provadi. Pozdéji slouzi takto
zakodovana informace jako smérnice pro provedeni urcitého vzorce chovani.
Observacni uceni probiha prostfednictvim &tyr dil€ich procesu: (1) zaméfeni
pozornosti, (2) ulozeni informace, (3) motoricka reprodukce, (4) motivace
(Bandura, 1977). Lidé se divaji, co délaji druzi lidé, a jaky nasledek ma jejich
akce. Z téchto pozorovani vytvareji kognice o tom, jak mohou fungovat nové
vzorce chovani a tyto informace pozdéji fidi jejich akce (Wulfert, 1996).
Observacni uceni je zprostfedkovano pozorovanim chovani druhych lidi ve
stejné situaci. Pfi tom se jedinec srovnava smérem ,,dola“, kdy porovnava
svou situaci s témi, kterym je jesté hif, nebo smérem ,,nahoru“, kdy hleda
nadéji, motivaci a silu u vzoru a lidi, ktefi podobnou situaci zvladli. Observaéni

uceni je dle Bandury jednim ze zdrojd vnimané osobni ucinnosti (self-efficacy).

Pokud lidé chtéji zvladat naroky, které na né klade Zzivot, museji
predvidat mozné konsekvence riznych udalosti a svého chovani
a odpovidajicim zpusobem své chovani regulovat (Bandura, 1977). Je tfeba,
aby jedinec véfil tomu, Zze je osobné schopny vykonat néjakou Cinnost, Ze je
schopen se pustit i do obtiznych €inl a Zze je dotahne do konce. Kognice
vyjadfujici presvédceni o vlastni ucinnosti maze znit: "Jsem si jisty, ze tuto
situaci zvladnu, prestoze je narocna a nikdy jsem s ni nemél zkuSenost".

Sémanticka struktura téchto kognici, které vyjadfuji osobni ucCinnost,
114



je charakterizovana formulaci subjektivni jistoty, Ze Cinnost bude provedena,
i kdyz se objevi pfekazky. Motivacni efekt vysokého oCekavani vlastni uc€innosti
se projevi ve tfech krocich: (a) Clovék si vybere obtizny ukol, (b) investuje
energii a (c) zustane vytrvaly, pokud se uspéchy nedostavi okamzité nebo je

prozivan neuspéch (Schwarzer, 1995, dle Hoskovcové, 2004).

Sebekontrola je oblast, kterou porovnavame, zda je naSe chovani
v souladu s nasimi standardy. Mechanismem sebekontroly je chovani jedince
regulovano a to i v situacich, kdy nejsou pfitomny externi zdroje posileni.
Vnimana osobni uc¢innost (self-efficacy) se vztahuje k presvédéeni jedince, Ze
muze mit kontrolu nad udalostmi, nebo Ze mlze ovliviiovat svUlj zivot. Tato
charakteristika je Uzce spjata s motivaci. Usudek &lovéka ohledn& jeho
vlastnich schopnosti ovlivihuje i jeho oCekavani s ohledem k budoucimu
chovani. Hoskovcova (2004) uvadi, Ze pojem ,self-efficacy” byva do cestiny
Janous8kem prekladan také jako sebeuplatnéni, osobni Smékalem jako zdatnost
a Kfivohlavym jako obecna vlastni efektivita. Sama jej pfeklada jako vnimanou

osobni udinnost.

Pocit, Ze ¢lovék ma véci pod kontrolou a je schopen fidit chod véci je
spojovan i s predstavou lepSiho zvladani krizovych zivotnich situaci,
adaptivniho chovani a vys$siho sebevédomi (Hoskovcova, 2004). Schwarzer
(1994) uvadi, ze vysoké ocekavani vilastni ucinnosti plsobi na tvorbu
optimistickych postoju a pfispiva k interpretaci t€zkych ukolU jakozto vyzev.
Tato predstava jedince o vlastni schopnosti fidit chod déni je velmi dobrym
ochrannym protistresovym faktorem (dle Hoskovcové, 2004). Vnimana
osobni ucinnost také uUzce koreluje s uspéSnym zvladanim tézkosti,
zdravotné zadoucim chovanim, kvalitou zivota ¢i zvladanim kognitivnich
ukold. Ukazalo se, Ze tato charakteristika souvisi s tendenci jedince pouzivat
aktivni zvladaci strategie. Tam, kde se lidé domnivaji, Zze jsou schopni fidit
chod déni, |épe zvladaji své vlastni emoce a aktivné se stavi celem
k nepfiznivym zivotnim vlivim (Kfivohlavy, 2001). Podle Janouska (1992)
je vysoka urovern vnimané osobni ucinnosti spojovana s adaptivnim zvladacim
chovanim a napomaha k celkovému pocitu dusevni pohody a zdravi

(well-being).
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Nizkd vnimana osobni ucinnost naopak pfispiva Kk psychické
zranitelnosti, tendenci k depresim a k podléhani stresu. Takovi jedinci trpi
sebeobvinovanim, ze jsou Spatni, ztraceji viru v sebe, snadnéji se vzdavaji,
maji pocity beznadéje, stavaji se obétmi, pochybuji a pfichazeji o socialni

oporu. Tyto pfiznaky se mohou vzajemné zesilovat (Bandura, 1997).

Vnimana osobni uc¢innost znamena nasi dlvéru ve schopnost chovat se
tak, abychom méli kontrolu nad dénim, které ovliviiuje nas zivot. Zaroven ma
aktivizaéni roli - ¢im vice jedinec véfi, Ze svou Cinnosti muze dosahnout

néjakého vysledku, tim vice je motivovan, aby néco udélal a naopak.

Podle Bandurovy socialné-kognitivni teorie se osobnost utvafi podle
principu reciproéniho determinismu. Chovani c¢lovéka je vysledkem
vzajemného pusobeni vnitfnich faktorl (pfesvédCeni a ocekavani), chovani
a externich faktord (odmény a tresty). Dle Bandury (1997) je vyvoj vnimané

osobni ucinnosti celozivotnim procesem.
Podle Bandury (1997) tézi vnimana osobni ucinnost tézit ze 4 zdroju:

a) Zazitku uspéchu a zvladnuti pri prekonavani obtizi (ten je
zprostfedkovan uc€asti na modelovani, samotnym zvladnutim situace,

desenzibilaci, sebeinstruovanim pfi zvladani).
b) Socialniho modelovani (vidét druhé lidi pfi uspéSném chovani).

c) Socialniho presvédéeni o ucéinnosti (uZiti sugesce, povzbuzovani,

instrukce, pferudeni sebeobvifiovani, interpretace).

d) Redukce stresu a deprese (interpretace vnimanych signalt vlastniho téla,

péce o vlastni kondici, relaxace, otuZzovanim, biofeedback).

Osoby s vyssSi arovni vnimané osobni u€innosti jsou presvédceni o
moznosti rozvijet své schopnosti u€enim a vycvikem, vnimaji zivot jako
kontrolovatelny vlastni moci (interni kontrola ve smyslu konceptu ,locus of
control“), maji vys$Si aspirace, jsou vytrvalejsi pfi feSeni problému, odolnéjsi
vuéi neuspéchlim, maji méné sebepochybnosti, vice prosazuji svou vuli,
jsou vice optimistic¢ti a maji vySSi sebedlivéru a lepSi imunitu (Bandura,
1997; 1979).

Vysoké i nizké presvédCeni o vlastnich schopnostech zvladat obtize

muzZeme registrovat v chovani, kognitivni i emo¢ni oblasti, v oblasti motivace
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I na somatické roviné. Pfevazuje zde oblast kognitivni, kdy je zfejma souvislost
vnimané osobni ucinnosti se zamérfenim pozornosti. Jedinci s niZzSi vnimanou
osobni ucinnosti se zaméfuji spiSe na sebediagndézu, nez na povahu ukolu,
snaze se u nich také objevuji negativni automatické myslenky. Pro jedince
s vy$8i vnimanou osobni ucinnosti je naopak pfiznacné, Ze se zaméruji na
ukol. Proto v ném také byvaji uspésnéjsi. Jedinci s vyssSi sebejistotou maji vice

analytickych myslenkovych postupti (Hoskovcova, 2004).

4.4.7 ZkuSenost se zvladnutim ukolu (mastery)

Anglicky pojem "mastery experience" pfeklada Hoskovcova (2004) jako
zkuSenost se zvladnutim ukolu. Tato zkuSenost je jednim ze zakladu vysoké
vnimané osobni u€innosti a je dulezita v procesu prfekonavani prekazek. Tento
pojem se vSak neobjevuje pouze v souvislosti s vnimanou osobni ucinnosti.
Podle Seligmana (1995) ma zkuSenost se zvladnutim ukolu vztah k tvorbé
pesimistického ¢i optimistického osobnostnimu ladéni. V souvislosti
s aktivnim pFfekonavanim potizi se hovofi o tzv. psychické imunizaci, ktera
podporuje optimismus a pocit aktivni role v naro¢né situaci. ZkuSenost se
zvladnutim situace je pfinosna pro kultivaci vnimané osobni ucinnosti a vyssi

vnimana osobni u¢innost napomaha zvladani naro¢nych situaci.
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5 Vyzkumna metoda a plan vyzkumu

Jedna se o mapujici vyzkumny projekt v oblasti aplikovaného vyzkumu,
ktery ma neexperimentalni povahu a vyuziva vyhod smiSeného vyzkumu.

Protoze je tato studie zaméfena na zkuSenosti a potieby €lenu IZS, ktefi
zasahuji pfi hromadném dopravnim neStésti, zabyva se zejména
psychosocialnimi aspekty prace zasahujicich sloZzek v urgentni dobé po nestésti
(prvnich 24-48 hodin po nestésti). Ve své posledni fazi byl dale vyzkum zaméren
na ovéfeni poznatku fazi pfedchozich a také rozSifen o otazku vyvoje specifické

zatéze v Case a otazku typickych zvladacich metod a strategii u policista.

5.1 Smiseny vyzkum a jeho duvody

Vyzkum vyuziva smiSenou vyzkumnou strategii, ktera kombinuje
kvalitativni a kvantitativni metody a data. Ddvodem pro tuto kombinaci byla
snaha zvysSit objektivitu vysledkl a vyuzit vyhody obou pfistupl. V ramci navrhu
vyzkumu a analyzy dat byl kladen vy38i dUraz na kvalitativni povahu s ohledem
na to, ze cilem bylo zmapovani problematiky a snaha o zobecnéni poznatku
z konkrétniho pfipadu. K ddrazu na kvalitativni ¢ast studie vedla komplexnost
zkoumané problematiky a zvlastnosti, které se poji s vyzkumem mimoradnych
udalosti. Tyto maji povahu multifaktorialnich procesu a jevl. Kvalitativni vyzkum
se také hlasi k Castecné identifikaci se zkoumanym jevem, takze roli hralo i

dlouhodobé pracovni zaméfeni autora a znalost konkrétni kauzy.

5.2 Fazovy model vyzkumu

Byl zvolen tzv. fazovy model smiSeného vyzkumu, ktery ma sekvencni
povahu. V praxi to znamenalo, Ze vysledky zjiSténé v prvotni exploraci a
pripadové studii vedly k tvorbé dotazniku a statistickému Setfeni, jehoz vysledky
byly dale s Casovym odstupem ovéfovany, prohlubovany a rozsifovany pomoci
analyzy dat ziskanych v individualnich hloubkovych rozhovorech. Duvodem
zvoleného postupu bylo Usili zvysit validitu vysledkl a snaha nalézt nékteré
vysledky obecnéjSi povahy, a =zachytit jevy, které se mohou projevit
v dlouhodobégjSim cCasovém horizontu od udalosti (napf. traumaticky vyvoj Ci

posttraumaticky rast).
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5.3 Problematika vyzkumu katastrof

Zkoumani v oblasti psychologie katastrof je do zna&né miry limitovano
jedineCnosti kazdé mimoradné udalosti, ktera je zasazena do konkrétniho
¢asoveho, kulturniho a socialniho kontextu. DulezZitou roli hraje také eticky
rozmér, kdy z duavodu rizika retraumatizace udalosti dotenych osob neni
pouziti nékterych metod zcela vhodné. Prakticky vylouCen je experiment a
pouziti testovych metod u potencialné traumatizovanych osob pro vyzkumné
ucely je diskutabilni. Mize totiz napf. obracet pozornost zkoumanych osob
pfitomnost administratora Ci pruzny postup tazatele snizit riziko retraumatizace
zkoumanych osob v pribéhu sbéru dat. Z téchto dlivodu se jevi jako vhodnégjsi

vyuzivat kvalitativnich nebo smiSenych vyzkumnych strategii.

5.4 Problematika vyzkumu s policisty

Vzhledem ke specifické subkultufe Ceskych policistl byla v pfipravé
planu vyzkumu a volbé metod zohlednéna znalost autora, ktera se tyka tohoto
prostfedi. Mezi faktory, které byly zvaZzovany z metodologického hlediska,
patfily: menSi ochota policistd vyplfiovat dotazniky, zvySena podezfivavost a
niz§i ddvéra k cizim osobam, mozny pocit ohrozeni z potencialnich nasledku
poskytovani dat smérem Kk ministerstvu vnitra, mozny pocit ohrozZeni pfi
kontaktu s psychologem rezortu (otdazka obav ve vztahu Kk posuzovani

osobnostni zpusobilosti).

5.5 Vnéjsi okolnosti vyzkumu a postup

Obecné niz8i ochota nékterych policistd vyplfiovat dotazniky muze
souviset s jejich administrativni zatézi i rdznymi systémy hodnoceni prace.
Proto byl dotaznik distribuovan v kratkém Case po udalosti a zadan v ramci
organizovanych zakoncCovacich setkani a to prostfednictvim kolegy - policisty
zfad tymu posttraumatické intervencni péce, kterého respondenti znaji.
Zachovani anonymity a diskrétnosti poskytnutych dat byly zdlraznény, stejné

jako vyznam vysledkl pro zlepSeni praxe. Zduvodd obecné vySSi
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podezfivavosti a nedivéry u mnohych policistl (dano povahou profese) byl
kontakt s u€astniky individualnich rozhovort navazovan postupné a s podporou
davéryhodnych osob z jejich prostfedi. V dotazniku se policisté vyjadfili ke své
pfipadné ochoté ucastnit se dalSiho vyzkumu, dale byli pro rozhovory vybrani
policisté ze souboru téch, ktefi souhlas dali a kontakt na sebe uvedli. Protoze
néktefi policisté po letech jiz slouZili u jinych uatvard a méli jiné kontakty, byli
dohledani podle jména v informacnim systému policie. U vétSiny policistl
rozhovoru predchazel telefonicky kontakt (2 byli kontaktovani ad hoc v pribéhu
navstév jejich pracovist) a také ,garance” jejich kolegy — kriminalisty a Clena
tymu posttraumatické intervencni péce, ktery ,oteviel administratorovi dvere®.
Rozhovory byly konany v pfirozeném pracovnim prostfedi policistl. Néktefi novi
respondenti byli pro fazi hloubkového rozhovoru ziskani metodou ,snéhové
koule®. Policistim byl podrobné vysvétlen cil a postup vyzkumu i nakladani
s daty a byl od nich vyzadan pouceny souhlas. Byla vykonana anonymizace
dat. Policistka, ktera souhlasila se zvefejnénim svych osobnich udaju ve
vyzkumu, byla na potvrzeni dotazovana opakované a s Casovym odstupem.
Se zaznamem rozhovord na MP3 prekvapivé souhlasili vSichni dotazovani
policisté. Pouze jeden z policistd pozadoval po administratorovi prokazani
totoznosti pfed rozhovorem. Policisté byli pfi rozhovorech oproti oCekavani
otevreni a sdilni.

Autor vyzkumu vyuzil pfi ziskavani dat své znalosti kauzy, jejich
souvislosti a nékterych zucCastnénych osob, protoze se spolupodilel na
koordinaci a podpofe psychosocialni pomoci v urgentni fazi nestésti z titulu
sveho zameéstnani a protoze zpracovaval analyzu dostupnych dat od pocatku
udalosti. Ukazalo se to vyhodné pfi ziskavani respondentd i pfi vedeni

hloubkovych rozhovora.
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5.6 Pouzité metody

5.6.1 Analyza a vyuziti dostupnych dokumentt - kazuistika

Prvni fazi vyzkumu tvofil sbér a analyza dostupnych dat o udalosti, které
se staly zdrojem pfi tvorbé kazuistiky Zeleznicni nehody ve Studénce.

Cilem této Casti byl popis konkrétni mimofadné udalosti s uvedenim
dllezitych aspektl. Slo o to ziskat prehled o povaze nehody viaku ve Studénce,
technickych i psychosocialnich aspektech, povaze a mnozstvi nasazeni sil
a prostfedkd 1ZS u nehody, konkrétnich ukolech zasahujicich slozek, rozsahu
dopadl udalosti a psychosocialnich potfeb i o psychosocialni reakci ruznych
zucastnénych organizaci.

ProtoZe se autor pracovné podilel na koordinaci psychosocialni krizové
pomoci a analyze této udalosti z hlediska psychosocialnich aspektl, vyuzil
v kazuistické €asti jemu dostupnych internich informaci. Patfily sem napf.:

e zpravy od velitele zasahu pro ministra vnitra a pfedsedu vlady,

e zprava o ¢innosti policistl od vedouciho vySetfovaciho tymu,

e zpravy koordinator( posttraumatické intervenéni péée PCR a HZS,

e informace od intervent a tiskovych mluvéich PCR, HZS, ZZS a Ceskych
drah a Krizového centra Ostrava,

e videozaznam HZS z mista zasahu,

 fotodokumentace vySetfovaciho tymu PCR a Kriminalistického Ustavu Praha,

e dale byly vyuZity informace dalSich zu€astnénych organizaci a informace

z otevienych zdroju (médii).

5.6.2 Dotaznikové Setreni

Hlavnim cilem dotaznikového Setfeni bylo ziskat vhled do osobni
zkusenosti zasahujicich v urgentni fazi hromadného dopravniho nestésti
a identifikovat dobrou praxi, nové poznatky a oblasti pro zlepSeni. Zvlastni
dlraz byl vdotazniku polozen na zjiStovani zatézovych a podplrnych
faktoru, které maiji vztah k psychické odolnosti, a to jak v priibéhu zachrannych
praci, tak po jejich skoncCeni. Sekundarnim cilem byla moznost pfispét
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k dalSimu kognitivnimu zpracovani zkusSenosti na strané jednotlivych
respondentl — 3etfeni tedy mohlo mit i psychohygienicky efekt. Zaroven
mohlo podpofit i pocit uznani za odvedenou praci na strané zasahuijicich
pracovniku.

Byl vytvofen dotaznik (viz pfiloha D), ktery obsahoval celkem
26 otevienych i uzavienych otazek a zaskrtavacich polozek pro vybér
z variant odpoveédi. 7 otazek se vztahovalo k zakladnim sociodemografickym
udajum o respondentovi (vék, pohlavi, zafazeni, délka praxe, pfedchozi
zkuSenost apod.). 19 otazek bylo specifickych — se vztahem ke konkrétnim
¢innostem u vlakového nestésti a k vlastni reflexi. Dotaznik se zaméfoval na
¢innosti vykonavané v urgentni fazi po nestésti (béhem prvnich 0-48 hod.).
Odhad doby vyplnéni dotazniku ve formé tuzka papir byl cca 20 minut. Néktefi
respondenti zaslali rozsahlejSi vyplnéni dotazniku v elektronické podobé, které
pojali jako celkové podrobnéjSi vyhodnoceni.

Dotaznik byl doru¢en c¢lenim zakladnich a dalSich slozek 1ZS
(policistim, hasi¢um, zdravotnikim, krizovym interventdm KCO, pracovnikim
CD)., ktefi se podileli v urgentni fazi na praci slidmi pfimo zasaZenymi
nestéstim. Dotaznik se zaméfoval na aspekty jejich CcCinnosti v ramci
zachrannych a likvidaCnich praci. Tedy mj. na to, jaké méli predchozi
zkuSenosti pfi feSeni nasledkl mimofadnych udalosti, kde konkrétné pusobili,
jaké ukoly vykonavali, co jim pomahalo pfi této Cinnosti, co jim pomohlo se
nasledné se zazitkem vyrovnat, jakeé je jejich hodnoceni tymové prace, rusivych
vlivih a zatézovych faktort, podplrnych faktord, pozitiv v ¢innostech, jaké
pfinosy vidi v této zkuSenosti a co doporuCuji pro zlepSeni do budoucnosti.
Nékteré polozky spolu vyznamem souvisely (napf. zatézové faktory a
doporuceni pro zlepsenti).

Dotaznik byl vybranym respondentim distribuovan dne 14. srpna 2008
(6 dni po udalosti), jednak v elektronické podobé, a dale byli néktefi prislusnici
systému posttraumatické intervence PCR a HZS povéfeni zajisténim distribuce
ve svych sborech. PCR volila cestu distribuce ti§téné podoby dotazniku
k policistim a zpét, tato metoda byla z hlediska navratnosti nejefektivnéjsi.
Distribuce z dlivodu vétsi divéry zamérné neprobihala cestou nadfizenych, ale
byla zajiStovana na kolegialni roviné. Respondenti ZZS dotazniky vyplfiovali

s odstupem 2 a 3 tydnu po udalosti.
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Data byla anonymizovana. Respondenti mohli v pfipadé zajmu o zaslani
vysledkl Setfeni a/nebo pfi ochoté ucastnit se pfipadného nasledného vyzkumu
uveést kontakt na sebe. Zadani dotazniku v kratkém Case po udalosti se ukazalo
jako produktivni, stejné jako distribuce dotazniku a jeho vyplnéni formou tuzka-
papir. Jeho navratnost byla u policistd vyborna (vétSina zasahujicich) a u
zdravotnickych zachranaftd dobra (1/3 zasahujicich). V pfipadé HZS byly
ziskany odpovédi pouze od nékolika zastupcu specifickych profesi, stejné jako
u pracovnikd CD a KCO (distribuce zde probihala elektronicky po telefonické
domluvé). Odpovédi bylo sice méng, ale byly obsahové rozsahlejSi. Ne vSichni
respondenti odpovédéli ve vSech poloZzkach, pfipadné nejasnosti byly doplnény

v ramci hloubkovych rozhovoru.

5.6.3 Vyhodnoceni dotazniku

Prezentace a interpretace jednotlivych dat, ktera je soucasti této studie,
respektuje ¢lenéni podle jednotlivych slozek 1ZS. Je to z divodu, Ze tyto slozky
maji v ¢éinnostech vlastni specifika a podilely se na €innostech, které byly
v rizné mire odlisné, a které sledovaly jinou ¢asovou osu. Vice prostoru je
ve vyhodnoceni vénovano policistim, ktefi jsou hlavni cilovou skupinou této
studie a na které se zaméruje nasleduijici treti faze vyzkumu. Dle vyhodnoceni
dat z prvni a druhé faze vyzkumu je zde predpoklad vyssiho zatizeni
policisti jejich nasazenim u hromadného nestésti, nez u zbyvajicich
profesionalnich slozek IZS. Davodem je nizSi vék zasahujicich policistu, méné
praxe, minimalni ¢i Zadny vycvik pro hromadna nestésti, delSi doba nasazeni a
expozice traumatické scéné, pasivnéjsi role ve vztahu k obétem apod. Zejména
se to Tyto skuteCnosti se tykaly zejména Fadovych policistu.

Tézistém dotazniku pfFi vyhodnoceni byly otazky, které se
vztahovaly k psychologickym a behavioralnim aspektim situace
(prozivani, zvladaci strategie, pfFinosy, doporuceni ke zlepSeni). Oblast
zatézovych a podpurnych faktor( byla rozhodujici pro dalsi sméfovani ve treti
fazi vyzkumu, ve sméru kidentifikaci zvladacich strategii zasahujicich u
policistl. Rovnéz bylo identifikovano velké mnozstvi odpovédi, které se tykaly
pfinosu dané zkuSenosti. Také tato oblast byla prohloubena v pozdéjSich
individualnich rozhovorech.
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Vzhledem ktomu, Ze ne vSichni respondenti zodpovédéli kazdou
jednotlivou polozku dotazniku, bylo upusténo od detailni kvantitativni statistické
analyzy a vyhodnoceni meélo charakter ponejvice analyzy kvalitativni.
Kvantitativné byla vyhodnocena data o povaze vzorku a dil¢i otazky (napfiklad
spokojenosti s tymovou praci) a to u policistd a zdravotnikd, vzhledem
k rozsahu vzorku. Odpovédi na oteviené otazky byly prezentovany zejména
v posloupnosti pfikladané dulezitosti a vétSinového zastoupeni.

Statisticky nejhodnotnéjsi byla Cast Setfeni, kterou reprezentovaly
odpovédi policistl, vzhledem k velkému mnozstvi odevzdanych dotaznikd.
Zpétna vazba tak byla ziskana témér od vSech policistd, zasahujicich v urgentni
fazi po nestésti. Vyznamnou ulohu zde sehrali policisté z tymu posttraumatické
intervenéni péce Spravy P CR Severomoravského kraje, ktefi distribuci a sbér
dotaznika zajistili. Vzorek policistd byl dale roz¢lenén do tfi podskupin,
s ohledem na typ a Casovani vykonavanych ¢innosti.

Vzhledem k navratnosti dotazniki byly celkem reprezentativni také
vypovédi zdravotnickych zachranara, které bylo rovnéz mozno, vzhledem
k poCtu, Castetné kvantifikovat. Distribuci u této skupiny zajistil tiskovy
mluvci/psycholog ZZS.

Kvalitativni analyza dilCich polozek u odpovédi policisti a zdravotniku
vedla trsovanim k tvorbé kategorii a k identifikaci obsahové vyznamnych
odpovédi.

V pfipadé dalSich organizaci jsou vysledky spiSe ilustrativni a
vyhodnocovaci metoda se zuzuje na kvalitativni rozbor s nizSi moznosti
zobecnéni. Z kvalitativnino hlediska vSak rovnéz pfinaseji cenné udaje.
V pfipadé HZS se zpét vratilo 7 dotazniki, coz mohlo byt dano nizkou
motivovanosti zasahujicich pfislusnikll HZS se Setfeni zucastnit, pfipadné také
nedostatkem pfi distribuci dotaznikd (pokud chybélo osobni pfedani dotaznikl a
vysvétleni smyslu Setfeni). Odpovédi reprezentuji specifickou skupinu hasi¢a,
glend Tymu posttraumatické péce. V pfipadé CD na S$etfeni elektronicky
zareagovalo zaslanim dotaznikl 6 pracovnikl a v pfipadé KC Ostrava
3 pracovnici. Zakladni udaje ziskané od nepolicejniho vzorku jsou v disertaci
uvedeny z divodu komplexniho pohledu na zkoumanou mimofadnou udalost.
(Podrobna analyza dat dotaznikového Setfeni u policistu a zakladni analyza u

ostatnich skupin jsou uvedeny v kapitole 6.2 Dotaznikové Setfeni).
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5.6.4 Hloubkové rozhovory

Zavéretna faze vyzkumu zahrnovala realizaci a vyhodnoceni
12 individualnich hloubkovych rozhovoru s policisty, ktefi zasahovali
u zelezni¢niho nestésti ve Studénce.

Cilem tfeti faze vyzkumu bylo ovéfit pfedchozi data ziskana od policistu
s Casovym odstupem 4,5 roku od udalosti a dale zjisténi prohloubit o rozmér
specifické odolnosti, zvladacich metod a strategii policisti, vnimani zatéze
v Case a pfipadné dalSi jevy, které jsou méfitelné s urCitym Casovym odstupem
(pfipadny traumaticky vyvoj a otazky posttraumatického ristu). Vyhodou tohoto
Casového odstupu je také nacCasovani zavéru vyzkumu na pétileté vyroCi
nehody.

Hloubkové rozhovory byly strukturované a byly vedeny s vybranymi
policisty, ktefi reprezentovali sloZeni puvodniho vzorku (policisté hlidkové
sluzby, vySetfovaciho tymu a tzv. ,mordparty®). Vybrani byli policisté, ktefi
zasahovali v prvnim sledu a zastupovali rizné policejni profese. Rozhovory
trvaly vrozsahu 60-135 minut, primérna doba jednoho rozhovoru byla
67 minut. Rozhovory byly realizovany po navazani davéry a dobrého kontaktu.
Struktura hloubkového rozhovoru v€etné grafickych podkladl je obsahem
prilohy E. Byla vyuzita grafickd podpora sdélovaného (zapis vyvoje zatéze
v Case do grafu, pfifazeni kfivky grafu k urCitym policejnim profesim, tabulky
s kategoriemi zatéZzovych a podparnych faktord z dotaznikového Setfeni

k ovéreni)

5.6.5 Vyhodnoceni hloubkovych rozhovort

Pfi rozhovorech byl pofizovan soubézné digitalni zaznam na MP3
a zaznam do archu administratora. Nasledné prepisy zaznamu( rozhovoru
zabraly cca 200 stran textu a byly analyzovany pomoci barevného znaceni,
tabulkového tfidéni a kédovani. Dale byly sdruzovany v tabulkach do trsu, které
sytily pfedem dané kategorie. Z etického hlediska nebylo mozné kdédovanou
¢ast prepisu zaradit z ddvodu mozné identifikace respondenti dle kontextu.
Na prepisech rozhovoru se podilel zaSkoleny stazista. Pfi vyhodnoceni
C¢asoveho prubéhu vnimané zatéZe byla vyuzZita grafickd podoba (zdznam
respondenty kreslenych grafll a komentait do spole¢ného grafu).
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Pfiklad pfepisu, znaCeni a kddovani hloubkového rozhovoru je soucasti
pfilohy |. Pfiklad tabulky kategorizujici odpovédi z hloubkového rozhovoru je

obsahem pfilohy F. Graficky zaznam pribéhu zatéze obsahuje pfiloha G.

5.7 Zkoumany vybér

V ramci dotaznikového Setfeni tvofilo cely soubor 132 respondent(, ktefi
odevzdali vyplnéné dotazniky. Ti se z hlediska svého pracovniho zafazeni déli
do nékolika skupin:

a) prislusnici Policie CR: 89 dotaznikii

b) zdravotniCti zachranafi: 27 dotazniku

c) pfislusnici Hasiéského zachranného sboru CR: 7 dotaznikd
d) pracovnici Ceskych drah: 6 dotaznikd

e) pracovnici Krizového centra Ostrava: 3 dotazniky

Graf 1/2 Celkova struktura vzorku (N=132)

7 HZS
6 CD
3 KCO

Vzorek policistu, ktefi odevzdali dotazniky, byl rozdélen na tfi podskupiny
s odliSnymi €innostmi a s odliSnou mirou zatéze, kdy zalezelo na tom, v jakou
dobu u nestésti pracovali a jaké ukoly zde plinili. Dulezity vliv na jejich odolnost,
resp. vnimanou zatéz mohla mit také uroven jejich predchozich zkuSenosti se
zvladnutim podobnych ukoll (délka praxe). Z hlediska véku a zkuSenosti byli
nejvice stresem ,zranitelnou” skupinou policisté, ktefi na misté pusobili v prvnim
sledu a plnili ukoly hlidkové sluzby. Vzorky jsou popsany podrobné v Casti
analyzujici vysledky dotaznikového Setfeni. Celkovou strukturu vzorku policistu
priblizuje nasledujici graf.
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Graf 1/3 Struktura vzorku — policisté (N=89)

Struktura vzorku - pocty policistt (N=89)

M bezprostiedné po uddlosti
W specifické ukoly
M druhy sled

V Casti, ktera se tykala rozhovor(, €inil vzorek 12 policistd (11 muzl
a 1 zenu), ktefi reprezentovali slozeni vzorku pfedchoziho. Polovina
respondentl se ucastnila dotaznikového Setfeni, polovina byla zcela novych
subjektl. Vybrani byli policisté, ktefi u nehody ve Studénce zasahovali v prvnim
sledu, v€etné policisti se specifickymi ukoly. Polovina z nich méla z nehody
zkuSenost se stfezenim prostoru, fizenim dopravy a pomocnymi pracemi a
druha polovina vykonavala specializované cinnosti v ramci kriminalni policie,
posttraumatické intervencni péce Ci styku s médii. PfestoZze dnes jiz néktefi
z policistll jsou zafazeni na jinych utvarech, byli vybrani tak, aby reprezentovali

pavodni slozeni a zaroven rdzné urovné predchozich zkusenosti.

6 policistl bylo osloveno na zakladé predchoziho poskytnutého kontaktu
v dotazniku, 4 byli kontaktovani po pfedchozi dohodé a na zakladé doporuceni
kolegou a 2 byli osloveni ad hoc na svém pracovisti v pribé&hu Setfeni. Policisté
dobfe spolupracovali, o ¢emz svédCi délka rozhovoru i otevienost v hovoru o
citlivych tématech. Profil respondentl této faze vyzkumu je podrobnéji uveden
v tabulce v pfiloze H. Nékteré udaje byly z ddvodu zachovani anonymity

respondentl upraveny.
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5.8 Otazka validity

Kvalitativni metody maiji sice riziko subjektivniho zkresleni a mensi
zobecnitelnost vysledkl, avSak kombinace se strukturovanym dotaznikem
muze tuto nevyhodu &astecné eliminovat. Rozdéleni vyzkumu do tfi asovych
fazi a ovéfovani prvotnich poznatkd s Casovym odstupem a s dalSimi

respondenty maze validitu studie dale podpofit.

Pro zajisténi urcité validity vyzkumného postupu byla zvolena
triangulace. Triangulace predstavuje pohled na pfedmét vyzkumu z nékolika
pohledd. V tomto vyzkumu se konkrétné jednalo se o zohlednéni riznych teorii,
pouziti riznych vyzkumnych metod a pfistupt a zahrnuti riznych subjektu. Ke
korigovani subjektivnich pohledd a nazord autora byla vyuZita kontrola
Skolitelem a diskuse postupu a interpretaci kolegy - policejnimi psychology a
krizovymi interventy. Na pFepisech rozhovorl a dilich analyzach dat se
podilely dalSi osoby, které autorovi poskytovaly dalSi cennou zpétnou vazbu
(kolega, zacviCeny stazista). Dil¢i vysledky jednotlivych etap vyzkumu byly
ovérovany diskusi s kliCovymi respondenty studie. Triangulace se pouziva
nejen jako strategie zvyseni validity a objektivity vyzkumu, ale také pro rozsifeni
a prohloubeni analyzy zkoumaného problému, kdy na pfedmét vyzkumu
hledime zrdznych perspektiv. Na jejim zakladé bylo zaméfeni vyzkumu

prubézné upfesnovano.

5.9 Etické otazky

Vyzkum v oblasti katastrof a traumatu s sebou nese mj. riziko
retraumatizace zkoumanych osob. Ztohoto divodu byl kladen duraz na
povahu, prostiedi i atmosféru sbéru dat. Dotaznik byl policistim zadavan
hromadné na konci zakonCovacich setkani — cca tyden po akci, ktera byla
spojena s podékovanim. U ostatnich profesi byly dotazniky distribuovany pres
divéryhodné osoby v jejich organizacich (psycholog a tiskovy mluvéi ZZS,
tiskovi pracovnici CD, psycholog HZS) nebo na zaklad& osobni znamosti
autorem vyzkumu (KCO, psychologové CD). Daraz byl v uvodu kladen na
ocenéni odvedené prace, garantovanou diskrétnost a anonymitu poskytovanych

dat. Ugast ve vyzkumu byla dobrovolna a podpofena informovanym souhlasem.
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Respondentiim byly k dispozici kontakty na autora vyzkumu a jeho pracovisté
pro pripadné pfipominky €i dotazy. Ti z respondentl, ktefi vyjadfili zajem o
vysledky vyzkumu a poskytli emailovy kontakt, obdrzeli vysledky vyzkumu
v elektronické podobé.

Treti faze vyzkumu, ktera se tykala hloubkovych rozhovord, se ucastnili
pouze policisté. Po ukonCeni rozhovoru obdrzel kazdy respondent maly darek
(USB flash disk) s podékovanim za ochotu a ucast ve vyzkumu. Vzhledem ke
zvlastnostem policejniho prostfedi bylo nezbytné zachovani diskrétnosti
a dusledné anonymity respondenti. Nékteré udaje uvedené v popisu vzorku
byly proto caste¢né pozménény. Z duvodu potieby zachovat anonymitu
respondentl nebylo mozné v praci vyuzit metodu koédovani v plné podobé,
protoZze podle zdrojového materialu ziskaného z pfepisu individualnich
hloubkovych rozhovor( by bylo snadné jednotlivé respondenty identifikovat.
Hloubkové rozhovory byly vedeny s ohledem na mozné riziko retraumatizace a
zduraznovaly stranku odolnosti a zvladani u policistl. Pfesto se v nékterych
pfipadech objevily spontanni drobné fyziologické signaly navratu emoci
asociovanych se zatézujicim aspektem vzpominky na udalost (zmény hlasu,
zmeény v mimice, rudnuti krku a obliceje, husi kGize). Tazatel bral na uvedené
signaly pfi vedeni rozhovoru ohled a tyto rychle ustoupily. FleSbeky &i psychické
nepohody u respondentd zaznamenany nebyly. Rozhovory o udalosti byly
vedeny po vysvétleni smyslu, pravidel vyzkumu a po dobrém navazani

kontaktu.
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6 Vysledky

V této kapitole jsou uvedeny vysledky vSech tfi cCasti vyzkumu a to
chronologicky, podle €asu jejich realizace. Jejich Clenéni také odpovida postupu
od obecnégjsich informaci ke konkrétnéjSim. Zakladni prehled o udalosti pfinasi
kazuistika, nasleduji vysledky dotaznikového Setfeni se zasahujicimi slozkami IZS
a na né&j navazuji vysledky hloubkovych rozhovorl, které jsou jiz zaméfeny

vyhradné na cilovou skupinu policistd, ktefi u nehody zasahovali.

6.1 Kazuistika zelezni¢ni nehody u Studénky

6.1.1 Udalost a nasledky

V patek 8.8.2008 v 10:30 hod. dosSlo v obci Studénka na NovojiCinsku
k vaznému Zelezniénimu nes$tésti. Mezinarodni rychlik CD EuroCity 108
Comenius, jedouci na ftrase Krakov-Praha, najel v rychlosti 90 km/hod*
do rekonstruovaného silnicniho mostu, ktery tésné pfed néj spadl. Diky rychlé
reakci strojvidce, ktery pouzil rychlobrzdu bezprostfedné po tom, co zaznamenal
pohyb mostni konstrukce na trase pfed nim, byla snizena rychlost z pivodnich
134km/hod. Tim byly vyrazné snizeny nasledky nehody. | tak po narazu zpusobila
lokomotiva strzeni celého mostu a vykolejila spolu se &tyfmi vozy soupravy. Sest
vozU zadni ¢asti soupravy zlstalo na kolejich. Celkova hmotnost viaku byla okolo
574 tun®,

Celkem soupravou s deseti osobnimi vozy cestovalo cca 420 osob:
120 cestujicich projelo hranici, dal$ich 300 nastoupilo na uzemi CR (souprava
byla posilena kvuli o¢ekavanym navstévnikim koncertu Iron Maiden v Praze)®.
Vlakem cestovali: vétsinou ob&ané CR (cca 300 osob) a ob&ané Polska (cca 90
osob) *, dale ob¢ané dalSich zemi EU a jinych (napf. Slovensko, Francie,
Portugalsko, Hongkong, USA). * Pfevaznou vétsinu cestujicich tvorili mladi lidé.

" idaj platny k 11.8.2008 (prvotni iidaj byl 140, pozdéjsi 120 km/hod.)
8 informace od prezivsiho strojviidce prezentovand v CT 1 dne 11.8.2008
2 yidaje poskytlo vedeni CD
% yidaje z prezentace PCR Sprdvy Severomoravského kraje
31 Yidaje poskytlo KC Ostrava
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Graf 1/1 Prehled cestujicich podle mista nastoupeni

M Cestujici, ktefi nastoupili v zahranici

M Cestujici, ktefi nastoupili v CR

Na nasledky zranéni zemrelo na misté 6 lidi, 2 osoby zemfrely
v nemocnici (z toho jedna osoba s delSim ¢asovym odstupem), celkem cca 70
osob bylo zranéno a lékafsky oSetieno (ztoho 37 osob bylo zranéno vazné
a hospitalizovano). Cast osob pokradovala v cesté bez vyuziti lékafského
oSetfeni/bez kontaktu s Iékafi.*> Celkova doba pro vyprosténi vSech Zivych,
jejich osetreni a transport na tridici stanovisté do péce zdravotniku byla 1:06
hod. od pfijezdu prvnich slozek 1ZS, tedy 1:15 hod. od narazu vlaku. Poté byl
pocet jednotek pozarni ochrany na misté redukovan. *

Do dvou hodin po wudalosti byli vSichni zranéni rozvezeni
do 9 nemocnic. Nejvice osob bylo hospitalizovano ve FN Ostrava (>20, v€etné
vétsiny cizinch z Polska); dalS§imi nemocnicemi byly: Fifejdy-Ostrava, Ostrava
Vitkovice, ValaSské MezifiCi, Frydek-Mistek, Novy JiCin, Bilovec, Hranice
na Moravé, FN Olomouc.

U vaznych zranéni Slo vétSinou o nasledujici typy: krvaciva zranéni,
zlomeniny, vnitini zranéni, poranéni mozku, jeden cestujici podstoupil
amputaci obou dolnich konéetin. Mezi vazné zranénymi byli: ob&ané CR (22),
Polska (13), Slovenska (2).

%2 Ize mezi nimi predpoklddat i dalsi lehce zranéné, kteri vyhledali lékaiskou péci individudlIné mimo region
33 udaje o postupu zachrannych praci vychazeji ze zpravy , Informace o zdasahu slozek IZS pri Zeleznicni
nehode ve Studénce dne 8. srpna 2008 “, kterou predlozil dne 15.8.2008 reditel HZS MSK ministrovi vnitra
(material byl ndsledné predan pro informaci clenum viady).
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Graf 2/1 Prehled mrtvych a zranénych cestujicich

70

B Pocet mrtvych

B Pocet zranénych

Graf 3/1 Prehled zranénych osob

37

B Pocet hospitalizovanych osob

M Pocet osob bez hospitalizace

V 13:40 hod. bylo zapocato s vyprostovanim tél prvni mrtvé obéti, posledni
télo bylo vyprosténo v 18:34 hod. V 18:45 hod. byly zachranné prace ukoncéeny.

Umrti pfi nehodé a nasledné: 3 Zeny (CR), 2 muzi (CR), 2 Zeny (Pol),
1 muz (Ukr). Vékovy primér obéti na zivotech byl vétSinou 20-30 let, dvéma
nejstarSim obétem bylo 34 a 43 let.

Vyvoj zvefejiiovanych informaci o poc¢tech zranénych a umrtich
v nejbliz8ich dnech po nestésti pfiblizuje nasledujici graf.
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Graf 4/1 Vyvoj informaci o poc¢tu umrti a zranénych cestujicich

M zranéni

B amrti

1)11hod. 8.8.2008; 2) 15.20 hod. 8.8.2008; 3) 17.10 hod. 8.8.2008;
4)9.8.2008; 5) 10.8.2008; 6) 11.8.2008

Graf 5/1 Pocet umrti podle pohlavi

Pfedb&zné odhadovana pfima materialni $koda CD byla 136 mil. Ké
(na vlakové soupravé EC Comenius: 120 mil. K&, na vykolejeném nakladnim

vlaku: 6 mil. K&, na trati/koleje, troleje: 10 mil. K¢). *

6.1.2 Zachranné a likvidaéni prace

Do doby pfijezdu prvnich sil IZS, povolanych na misto udalosti, poskytovali
prvni pomoc obcané, ktefi se nachazeli v okoli, vCetné zdravotnického
personalu nedalekého zdravotnického stfediska ve Studénce a nékterych
nezranénych nebo lehce zranénych cestujicich. Udalost vyvolala velkou
pozornost, brzy se objevili zastupci médii a dalSi pfrihlizejici (ve vzduSném

prostoru se Vv blizkosti nehody v pribéhu €asu objevily komeréni vrtulniky, letadla

3 tidaje z prezentace PCR Spravy Severomoravského kraje
133



a dokonce dalkové ovladané letecké modely, coz jednak predstavovalo
bezpec€nostni riziko, jednak komplikovalo komunikaci slozek 1ZS na misté zasahu).

Jako prvni z povolanych sil se na misto dostavila v 10:39 hod. osadka ZZS
Studénka, nasledovana v 10:41 hod. prvni jednotkou PO Sboru dobrovolnych
hasic¢t (SDH) Studénka a dalSi osadkou ZZS Frenstat v 10:43. V 10:47 dorazila
jednotka HZS MSK (Bilovec) a v 10:49 hod. jednotka HZS MSK (Novy Ji€in), jejiz
velitel prevzal veleni zasahu slozek 1ZS a v 10:54 hod. vyhlasil Ill. stupen
poplachu 1ZS. V 10:55 hod. se na misto dostavil velitel sluzby Pofadkové
a zelezniéni policie OR PCR Novy Jig¢in, ktery organizoval prvotni opatfeni
k regulaci dopravy a zamezeni pfistupu neopravnénych osob. Vzhledem
k rozsahu nestésti byly k udalosti postupné vyzadany dalsi jednotky HZS a SDH
(celkové 22 jednotek se 45 vozidly a 151 hasici). Dale na misté udalosti pracovalo
cca 110 zdravotnickych zachranafd, véetné 18 Iékafl. Odvoz zranénych
zajiStovalo 45 sanitnich vozidel a 2 vrtulniky letecké zachranné sluzby. V 11:15
hod. byl ustanoven §tab velitele zasahu. PCR pinila Gkol evidence nezrané&nych
osob, zprujezdnéni pfistupovych dopravnich cest pro vozidla 1ZS (zejména pro
odvoz zranénych ZZS), uzavieni mista zasahu a shromazdovani osobnich véci
z mista zasahu, vyprostovani a transport tél obéti, stfrezeni mist nalezu tél mrtvych
obéti, zajisténi stop, vyslechy svédkd (na téchto Cinnostech se podilelo
85 policistl pofadkové, dopravni a cizinecké policie s 23 vozidly véetné autobusu
a dale 20 kriminalist().

V misté nehody bylo ureno misto nasazeni jednotek, zfizeno misto
tylového prostoru pro jednotky, shromazdisté zranénych a organizace jejich
transportu, misto pro pristavani vrtulnikid, prostor pro poskytovani informaci
rodinam cestujicich a médiim a prostor pro jednani bezpec¢nostni rady kraje.

V misté nasazeni bylo priorithné provadéno vyprostovani zivych
cestujicich a jejich transport na shromazdisté zranénych. Soubézné probihal
nepretrzity prdzkum trosek vlaku a zficené mostni konstrukce za uUcelem
nalezeni zivych a lokalizace zemrelych osob.

Pocéty zasahujicich profesional( v urgentni fazi nehody: 395% (170 HZS,
10 CTV, 110 ZZS+piepravci, 105 PCR)®*. Odhad minimalniho poétu dalSich

% lidaje jsou kombinaci hrubého prvotniho odhadu CTV Ostrava a dalsich zpiesitujicich informaci ziskanych

od jednotlivych slozek. V poctech HZS je zahrnuto i 12 ¢lenit Sboru dobrovolnych hasicu Tisek a Slatina /5+7

osob/), udaj, ktery se tyka ZZS byl zpresnén 13.8.2008 jejich odhadem (misto 60 tedy 110 osob).

%®pouzité zkratky: ACR — Armdda Ceské republiky, CTV — Centrum tisiiového voldni, CD — Ceské drdhy, FN

— fakultni nemocnice, HZS — Hasicsky zachranny sbor Ceské republiky, \ZS - Integrovany zachranny systém,
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pracovnikii na misté a pfi odklizeni nasledkd (CD, firmy, ACR, pomahajici
ob&ané): >150 osob. Z prislusnikt PCR, ktefi na mist& pusobili prvni den, bylo 17
policisti OHK, 5 policistll OOK a 3 policisté posttraumatického intervenéniho tymu.
Ostatni policisté byli ze sluzeb hlidkové, dopravni a poradkové policie.

Graf 6/1 Pocty zasahujicich profesionalt

W HZS
mCTV
ZZS a prepravci

m PCR

6.1.3 Psychické a socialni dopady a potieby

Psychicky a socialni dopad udalosti se odhaduje na velkou skupinu
osob, kdy na jednoho cestujiciho pocitame s cca 10 sekundarné zasazenymi,
u kterych vlivem udalosti vznikaji nové psychosocialni potfeby. Vzhledem k vysSi
odolnosti ¢lent IZS ve srovnani s béznym ob&anem, pocitame sekundarni dopad
udalosti na jejich okoli nizsi (koeficient 1,5).

Do okruhu zasazenych osob, resp. osob, u kterych v souvislosti
s nehodou vznikaji specifické psychické a socialni potfeby nalezi napf.: zranéni
a nezranéni cestujici, strojviidce a vlakovy personal, rodiny cestujicich,
pozustali, prihlizejici a novinafri, zasahujici ¢lenové IZS, ob¢ané dotcené
obce, pracovnici CD, pracovnici stavebnich firem.

Odhad celkového poctu osob, u kterych v souvislosti s nehodou vznikly
specialni psychosocialni potieby = cca 6090 osob (!) Odhadovana potieba

psychosocialni podpory v dlouhodobém horizontu je u 1250-2500 osob.

Odhad poctu zasazenych osob:

NNO - nestdatni neziskové organizace, OOP — obvodni oddéleni policie, OHK — odbor hospodareké
kriminality, OOK — odbor obecné kriminality, PCR — Policie Ceské republiky, PIP — Posttraumatickd
intervencni péce PCR, PIT — Psychosocidlni intervencni tym CR, SDH — sbor dobrovolnych hasicii, TPP —
Tym posttraumatické péce HZS, ZZS — Zdravotnicka zachranna sluzba
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Pfimy dopad | Sekundarni dopad
(rodiny, blizci)

Umrti (8) X 135
Lehka a stfedné tézka 54 540
zranéni

Tézka zranéni 13 200

Nezranéni cestujici®’ 346 3460

Pracovnici: 1ZS 395 590
(HZS+SDH, zZS, PCR)

Krizovy $tab, CD, 150 225

pracovnici firem, ACR,
pomahajici ob&ané...
Celkem: 958 5130

Graf 7/1 Pocty osob s pfimym a sekundarnim dopadem

5130

M Osoby pod pfimym dopadem

H Osoby pod sekundarnim
dopadem (pfibuzni, blizci)

958

Mezi urgentni a nasledné ¢innosti, vychazejici z potreb zasazenych patfily:

oSetreni

zajisténi bezpedi

podpora zranénych a jejich rodin (socialni i materialni)

sdélovani umrti, doprovazeni, podpora truchleni a pietnich aktu

ziskavani, ovéfovani a poskytovani informaci

podpora komunity

podpora ¢lenu zasahujicich slozek (v pribéhu nasazeni i po jeho skonceni)

zakoncCeni akce pro ¢leny zasahujicich slozek, aj.

6.1.4 Psychosocialni pomoc a podpora

Koordinaci terénni psychosocialni krizové pomoci v urgentni fazi byla

povéiena psycholozka HZS kraje, ktera pracovala v souéinnosti

3 zde mozno uvazovat i nékteré lehce zranéné, kteri se na misté nesetkali se ZZS a odjeli
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s koordinatorem tymu posttraumatické intervenéni péée PCR. Ke koordinaci
této pomoci vyznamné pfispivalo Centrum tisnového volani Ostrava. Podporu
terénniho  koordinatora zajiStovalo Psychologické pracovisté MV a
Psychologické pracovisté GR HZS.

Vzhledem krozsahu nestésti bylo nezbytné zapojit do psychosocialni
pomoci zasazenym lidem nejen psychologickou sluzbu PCR a HZS, ale i dalsi
mimorezortni subjekty. Mezi slozky terénni psychosocialni pomoci v urgentni fazi
dale patfili: Psychologicka sluzba ZZS, Krizové centrum Ostrava o.s.,

Psychologicka sluzba Ceskych drah, Cesky éerveny kfiz — zachranny tym.

Mezi hlavni ukoly centralni koordinace terénni psychosocialni krizové
pomoci v urgentni fazi patfilo:
1) Ustanoveni krizovych linek na CTV Ostrava
2) Souginnost s psychologickymi pracovisti MV a GR HZS pfi aktivaci
interventd PCR a HZS
3) Aktivace Krizového centra Ostrava
4) Monitoring potfeb na misté udalosti
5) Koordinace interventl do jednotlivych nemocnic (soucinnost s interventy

PCR a CCK)

Psycholozka HZS vykonavala zaroven kromé koordinace také pfimy vykon
psychosocialni pomoci (sd&lovani umrti, prab&zné informovani GR HZS a MV,
informovani a nabidka podpory jednotkdm SDH po akci). Interventy
posttraumatické péce bylo zajisténo 7 z 9 nemocnic v obdobi 8.-9.8.2008
(vétSinou 2 interventi v kazdé nemocnici, nepokryty ztstaly nemocnice Hranice na
Moravé a Olomouc).

Ukoly interventii v nemocnicich byly nasledujici: zjistovani praktickych
potfeb zranénych a jejich zajiStovani, pfenos informaci, pfedavani tisténych
materiall s informacemi a kontaktd na navaznou pomoc.

Nasazeni psychologt a interventd HZS a PCR pfi psychosocialni pomoci
ob&anim bylo ukonceno 9.8.2008 vecer, dale 10.8.2008 a pozdéji pokracovaly
prace téchto pracovnikl s pfislusniky svych sborl, ktefi se na zasahu podileli
(zakonceni, prevence).

Hlavni €innosti jednotlivych slozek poskytujicich psychosocialni pomoc byly

v urgentni fazi nestésti nasleduijici:
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Tym posttraumatické intervenéni péée Policie CR Spravy
severomoravskeho kraje: spoluprace se sdélovacimi prostfedky, sdélovani umrti,
asistence pfi identifikaci, podpora pozustalych a zasazenych obc&anu, podpora
zasazenych obc¢anl v nemocnicich (v koordinaci psycholozky HZS), sluzby na
krizovych linkach pro ob&any (CTV), podpora zasahujicich policistu.

Tym posttraumatické pécée HZS Moravskoslezského kraje: podpora
zasahujicich hasi¢u v€etné SDH, podpora zasazenych obcanl, spoluprace
s interventy PCR pii sdé&lovani umrti, koordinace a vykon psychosocialni pomoci
v nemochnicich (do 10.8.2008)

Krizové centrum Ostrava o.s.: zajiSténi provozu krizovych linek na CTV
(informacniho centra) — tvorba seznamul zasazenych osob, sluzby telefonické linky
(krizova intervence, poradenstvi, informace), sluzby krizové asistence v nemocnici
(od 10.8.2008), podpora pozlstalych a zasazenych obcani. Od 10.8.2008
prevzeti koordinace psychosocialni pomoci od [ZS - pro stfednédobou
a dlouhodobou fazi psychosocialni pomoci obéanim®,

Cesky éerveny kfiz — zachranny tym: v koordinaci psychologické sluzby
HZS — poskytovani psychosocialni pomoci v nemocnicich.

Psychologicka sluzba ZZS: spoluprace se sdélovacimi prostfedky,
podpora zasahujicich zdravotniku.

Psychologicka sluzba Ceskych drah: zfizeni 2 krizovych center (nadrazi
Ostrava a Praha-HoleSovice) pro informace a pomoc cestujicim. Centra fungovala
od 8. do 9.8.2008.

Dobra souhra slozek psychosocialni pomoci pii tomto nestésti byla
dana jednak spoleCnymi zkuSenostmi ze cvic¢eni IZS, jednak zkuSenosti
z reSeni nasledkli tramvajové nehody v Ostravé — Viesing, ke které doslo
11.4.2008.

Pro podporu duSevniho zdravi (v€etné pocitl zivotni spokojenosti) je u lidi
zasazenych hromadnymi nestéstimi nezbytna nejen kratkodoba psychosocialni
podpora, ale i déledobé navazujici psychosocialni podpurné aktivity, které by
mély pokraCovat a nasledovat potfeby zasazenych i v dalSich mésicich a letech po

udalosti (svépomoc, komunitni podpora, pfipomenuti vyro€i udalosti, u nékterych

% Ukoly stiednédobé a dlouhodobé fize psychosocidlni pomoci byly: podpora prav a zdjmii zasazenych,
predavani know-how psychosocialni pomoci obci Studénka (zapojovani dotcené obce a dodavani informaci a
facilitace procesii), zjistovani novych potieb ve vztahu k nehode, facilitace spoluprace organizaci, podpora
truchleni a ritualii, informovani verejnosti, spoluprace s médii, vyrocni pripomenuti, budovani pamatniku
apod.
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i Ié€ba traumatu nebo jina odborna péce apod.). Koordinaci psychosocialni pomoci
ob¢anim pro strednédobou a dlouhodobou fazi po nestésti prevzalo Krizové
centrum Ostrava, které na této oblasti spolupracovalo a spolupracuje s PCR,
HZS, CD, obci Studénka, Ceskym sdruzenim obéti dopravnich nehod,
Psychosocialnim intervenénim tymem CR a dal$imi pomahajicimi organizacemi
a subjekty. Prikladem aktivit, které navazovaly ve stfednédobé a dlouhodobé fazi
po udalosti a kterych se ucastnili i zasahujici ¢lenové 1ZS byly napf. ekumenicka
bohosluzba ve Studénce za obéti dopravnich nehod, nebo vzpominkovy fetézec
,Spojeni osudem — ani v nestésti nejsme sami“. Dale byly realizovany i dalSi
akce, zejména v ramci vyroci udalosti. *

Psychologické pracovisté MV pinilo nasledujici ukoly: analyza potieb
a psychosocialni pomoci, medialni analyza pfipadu, pfiprava podkladu pro odbor
tisku a PR MV, spoluprace se sdélovacimi prostfedky, supervize pro cleny

systému psychologické pomoci v ramci PCR a HZS, vyhodnoceni, vyzkum.

6.1.5 Shrnuti poznatkt z kazuistické ¢asti

Mezinarodni rychlik Comenius, kterym cestovalo 420 osob, narazil
v rychlosti 90 km/hod. do mostni konstrukce, ktera se tésné pfed nim sesunula na
trat. Prvni 4 vozy byly zcela zdemolovany. Nehoda si vyzadala 8 mrtvych
a desitky zranénych. Mezi typy zranéni patfily: krvaciva zranéni, zlomeniny, vnitfni
zranéni, poranéni mozku, amputace. U nehody zasahovali Clenové Integrovaného
zachranného systému CR (150 hasiét, 105 pfisludnikd Policie CR, 110
pracovnikd zdravotnickych zachrannych sluzeb, dale pracovnici Ceskych drah,
pomahali i pFihlizejici véetné cestujicich. Ukolem PCR bylo zejména uzavfit
a zajistit prostor, ochranit osobni véci, zajistit stopy, fidit dopravu a vést
vySetfovani. Ukolem HZS bylo vyprostit Zivé a mrtvé a zajistit likvidaéni prace
u trosek vlaku. Ukolem ZZS a dalSich zdravotnikd bylo tfidéni, poskytnuti prvni
pomoci, stabilizace a transport pacientd do nemocnic. Zasah byl rychly a uspésny,
do dvou hodin byli vSichni zranéni rozvezeni do 9 nemocnic. Do psychosocialni
pomoci ob¢anim i zachranafim dotéenym nestéstim se v urgentni fazi zapoijili
psychologové Policie CR a HZS CR. Pokratovala dale i stfedné&doba

a dlouhodoba psychosocialni pomoc, na které se podilely neziskové organizace

%9 | eték k akci — viz pfiloha B.
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(napf. Krizové Centrum Ostrava, Psychosocialni intervenéni tym CR, Ceské
sdruzeni obéti dopravnich nehod), mésto Studénka i angazovani jednotlivci. Co se
tyka odhadu dopadu, bylo touto nehodou dotéeno pfimo cca 960 osob (zranéni
a nezranéni cestujici, pozustali, zasahuijici, pfihlizejici) a pfes 5.000 osob bylo se
sekundarnim dopadem (pfibuzni a blizci). Co do rozsahu a nasledku se jednalo
ilustrovana fotodokumentaci z mista nestésti a zakci vramci nasledujici

psychosocialni podpory — viz pfiloha B.
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6.2 Dotaznikové Setreni

6.2.1 Analyza dat dotaznikového Setfeni — policisté

Dotaznikového Setfeni se celkem zucastnilo 89 respondentl z fad Policie
CR, ktefi se u&astnili zachrannych a likvidaénich praci a dal$ich specifickych
ukonu v souvislosti s nehodou. V uvedeném poctu je zahrnuto 83 policistd,
4 policistky a 2 zapisovatelky v zaméstnaneckém poméru. Vypovédi policistek
a obé&anskych pracovnikd PCR jsou ve studii zafazeny do kategorie ,policisté*.
Cely vzorek byl s ohledem na odliSné typy zatéze, (resp. podle typu vykonavanych
¢innosti a obdobi pusobeni policistu v akci) rozdélen do 3 podskupin, v ramci
kterych byly odpovédi vyhodnocovany samostatné. Dale probéhlo také
kvantitativni a kvalitativni vyhodnoceni odpovédi celého vzorku. Kvalitativni
vyhodnoceni je vtextu doplnéno ilustrujicimi citacemi z dotaznikl, nékteré
kvantitativni udaje jsou pro nazornost prfevedeny do grafické podoby.

a) Policisté, ktefi na misté zasahovali bezprostiedné po udalosti
(52 osob) — tato podskupina byla tvofena vétSinou policisty hlidkové sluzby. Jeji
Clenové vnimali nasledky udalosti na lidskych Zzivotech, zdravi a majetku
bezprostfedné, vétSinou neméli predchozi zkuSenost s feSenim nasledk
mimoradnych udalosti s vétSim poctem osob a byli pod vétSim tlakem sdélovacich
prostfedkll nez dalSi podskupiny vzorku. VétSina z nich pracovala s pfimo
zasazenymi lidmi. Primérna doba nasazeni této podskupiny byla 13,3 hod., 65%
z téchto policistll vSak vykonavalo tuto vysoce zatézovou praci v prvni fazi
zachrannych a likvidagnich praci v priméru 16,6 hodin. 30% respondentl této
podskupiny mélo primérnou dobu nasazeni dokonce 23,9 hodin! Mezi hlavni typy
jejich Cinnosti patfilo: stfeZeni a zajiSténi mista nehody, vykazovani pfihlizejicich,
prevence rabovani, spoluprace pfi vyprostovani mrtvych, ohledani a identifikace,
hlidani tél a véci, transport mrtvych, zajistovani a transport osobnich véci
cestujicich, pfedavani informaci, ztotoZnovani zranénych, ohledani mista cinu,
dokumentace, zajisténi svédkd a stop, fizeni dopravy, asistence-sdélovani
informaci zranénym, jejich rodinam a pozustalym. U policistu této skupiny se
predpokladaji nejvys$si naroky na vyrovnani se jedincu s danou zkusenosti.

b) Policisté se specifickymi ukoly (17 osob) - ti byli nasazeni jak
bezprostfedné po udalosti, tak nasledné a u fady znich ukoly spojené
s vySetfovanim nehody pretrvavaly déledobé. Slo tedy napf. o vySetfovatele,
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kriminalisty, zapisovatelky, policisty z operacniho stfediska. Tito respondenti byli
konfrontovani s pfimymi nasledky a pfimym nestéstim zasazenych osob po delSi
dobu. Mezi hlavni typy jejich Cinnosti patfilo: provedeni ohledani mista nehody,
zajisténi dikazli a stop, ohledani zemfelych a identifikace, vyslechy a zapisovani
vyslechu zranénych svédkl a podezielych, administrativa, koordinace.

c) Policisté plsobici na misté v druhém sledu (20 osob) — Ucastnili se
faze likvidace trosek, nebyli v kontaktu s cestujicimi a pFfimymi zdravotnimi
a lidskymi dopady (nastupovali do sluzby vecer po nehodg, pfip. pusobili na misté
na zasahujici policisty. Prdmérna doba jejich nasazeni: 14,8 hod. Cinnosti:
ostraha, stfeZzeni mista nehody, zajisténi uzavéry, branéni pfistupu nepovolanych

osob, koordinace hlidek, policejni dohled.

6.2.1.1 Vysledky — policisté v prvnim sledu

Podskupina policistl, ktefi na misté zasahovali bezprostiedné po
udalosti (52 osob vzorku, z toho 2 Zeny) byla tvofena vétSinou policisty hlidkové
sluzby, dale pfisludniky dopravni policie a pofadkové jednotky. Velka ¢ast z téchto
policistd byli novacci, ktefi byli na misto udalosti pFfepraveni z probihajiciho
Skoleni.

Tito policisté vnimali nasledky udalosti na lidskych Zivotech, zdravi a
majetku bezprostfedné, vétSinou pracovali s pfimo zasazenymi lidmi, vétSinou
neméli pfedchozi zkuSenost s feSenim nasledkd mimofadnych udalosti s vétSim
poctem osob a byli pod vét§im tlakem sdélovacich prostrfedku.

Graf 3/2 Skupiny osob a pocty policistd, kterfi s nimi pracovali (prvni sled)

Zranéni cestujici E
Nezranéni cestujici 17

Zemfeli ] 18

Poziistali [—6

Pfihlizejici 39
Civilni pracoynici S— 6

Policisté 30

Hasiéi 25
Zdravotnici 22
Zastupci médii 25
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Primérna délka nasazeni této podskupiny byla 13,3 hod., 65% z téchto
policisti vSak vykonavalo tuto vysoce zatéZzovou praci v prvni fazi zachrannych
a likvidacnich praci v praméru 16,6 hodin. 30% respondentu této podskupiny mélo

prumérnou dobu nasazeni dokonce 23,9 hodin!

Graf 2/2 Primérné doby ¢&innosti v urgentni fazi — pocty policistt (N=52)

18

4

5 hod. 7,6 hod. 10 hod. 23,9 hod.

Mezi hlavni typy jejich ¢innosti patfilo: stfeZzeni a zajisténi mista nehody,
vykazovani pfihlizejicich, prevence rabovani, spoluprace pfi vyprostovani
mrtvych, ohledani a identifikace, hlidani tél a véci, transport mrtvych, zajistovani a
transport osobnich véci cestujicich, pfedavani informaci, ztotoZhovani zranénych,
ohledani mista ¢inu, dokumentace, zajisténi svédkl a stop, Fizeni dopravy,
asistence-sdélovani informaci zranénym, jejich rodinam a pozustalym. U policistd
této skupiny se vzhledem k dobé a délce jejich nasazeni predpokladaji nejvyssi
naroky na vyrovnani se jedinci s danou zkusSenosti, resp. nejvétsi
individualni naroky na fazi zpracovani zazitku.

Priklady Cinnosti:

Policista, ktery byl na misté za PCR jako prvni byl povolén v 10:35 hod. Na misté pasobil 12 hod.
a nasledné odved! 24 hod. pro krajsky vyjezd. Své céinnosti popsal nasledovné: podani zpravy
operacnimu dustojnikovi o rozsahu nestésti, zranénich a mrtvych, privolani posil, shromazdéni
nezranénych cestujicich, odhanéni zvédavcd, nasledné ukony okolo zajiStovani pracovniki
stavebnich spolecnosti pro ukony trestniho fizeni a stavebni dokumentace mostu.

Policista (21 let) s praxi krat$i nez rok zajiStoval uzavirku mista nestésti, hlidal misto nehody pfes
noc, pracoval s pfihlizejicimi, vykazoval nepovolané osoby z mista udalosti. Celkova délka jeho
nasazeni na misté udalosti byla 23 hodin.

Policisté nasazeni v urgentni fazi nestésti uvadéli fadu zatézovych
faktoru, které je pfi praci rusily nebo obtézovaly. Pfevazna vétSina respondentu
byla zatizena chovanim zastupcu sdélovacich prostredk a prihlizejicich
a nedostatky v zajisténi svych zakladnich fyziologickych potreb (jidlo, piti,

ukryti pfed destém, prestavky, WC). Uvadény byly dale nékteré technické
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a organizacéni nedostatky (nefunkéni spojovaci prostfedky, nedostatek informaci)
a nepriznivé vnéjsi podminky (dést, hmyz). Mezi zatézovymi faktory nebyla
nikym uvadéna povaha hromadné nehody s pohledem na destrukci, zranéné
a mrtvé, vlastni bezmoc apod.

llustrace zatéZzovych faktorl, které se tykaly technické vybavenosti,

organizace prace i socialnich interakci:

Jeden z policistt se &tyrletou praxi, ktery se podilel na zachrannych a likvidacnich pracich v prvni
fazi po nestésti a po 11 hodin pomahal pri ostraze mista, vyprostovani a transportu zemfelych,
v poloZce ,Co vas pfi préci rusilo, obtéZovalo?* uved!: ,Spatna vybavenost - napf. suché véci
postizenych nalezené ve viaku byly pozdéji vinou $patného materialového vybaveni na strané PCR
béhem prehanék totalné promaceny. Jednalo se mj. o rozlicnou elektroniku (mobilni telefony, MP3
prehravace apod.). O tom, Ze byla pfeharikou znacné postiZena téla zemrelych ani nemluvé.”

Jiny policista v dotazniku uvedl: ,Naprosto bez materialniho zabezpeceni, kdyby tam HZS
nedovezl balenou vodu, tak nevim, jak by policisté a zachranka fungovali, bez agregatu HZS by
neSly dobijet zdroje vysilacek. Bez mozZnosti se schovat pred destém (v 17:00 byla pritrz), o jidle
ani nemluvé. Strava mohla byt zabezpecena. Néktefi policisté v civilu nebyli dostatecné oznaceni
pro situaci ¢innosti u hromadného nestésti (pasky, vesty s napisem policie), rovnéz néktera vozidla
nebyla oznacena (hejtman)...”

Co vas pri praci rusilo, obtéZovalo? ,Velké mnoZstvi osob, které se snaZily dostat do nejblizsiho
prostoru nestésti, aby vidély co nejvice a z co nejmensi vzdalenosti. Mnozstvi osob od firem,
kterych se neStésti dotykalo, ale v prvni chvili na misté jesté byt nemuseli. Velka snaha
sdélovacich prostredkd, které chtély ziskat exkluzivni zabéry s vyuZitim raznych Isti a lhani.”
(policista, velitel jednotky, praxe 24 let)

~Hyenismus nékterych prihlizejicich, ktefi vSe nataceli na mobily a kamery pfed prijezdem policisti
a vyty¢enim uzavéry.“ (policista s praxi 10 let, ktery provadél ohledani a dokumentaci mista
nehody)

»,Bezohledna vtiravost nékterych novinard, televiznich stabd a pfihlizejicich nezuéastnénych osob”,
(policejni inspektor)

»,Osoby, které se na nehodu chodily divat a fotily si ji jako senzaci a jizlivé poznamky pfihlizejicich
osob.“ (policista, 11 let praxe)

“

LPri praci mne rusil a obtéZoval hyenismus nékterych prihlizejicich, agresivni média a fotografové.
(policista s délkou praxe 1 rok)

Respondenti této podskupiny ve srovnani s ostatnimi podskupinami
policistd uvadéli nejvétsi mnozstvi nejen zatézovych, ale i podptlirnych
faktorli i odpovédi na pozitivni prinos této zkusenosti.

Jako prevazujici podpurné faktory v pribéhu plnéni ukola byly uvadény
nejcastéji vnitfni faktory na strané respondentt (viile pomahat, védomi pomoci
druhym a vlastni uZiteCnosti, pomoc potfebnym, védomi potfeb zasazenych, pocit
hrdosti za praci I1ZS, sluzebni etika a moralni zodpovédnost), dale vnéjsi faktory
na strané ostatnich zasahujicich (vysoké nasazeni slozek IZS, profesionalita
a vstficnost kolegu z IZS, rozhodnost a odpovédnost veleni, kolegové) a nakonec
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tymové faktory (sounalezitost zasahujicich, dobry tym na misté). Velmi pozitivni
hodnoceni tymové spoluprace se promitlo také v jejim samostatném hodnoceni,
kdy 56% respondenti této podskupiny ji hodnotilo jako ,vybornou® a 44%
respondentl jako ,s pfilezitostnymi/drobnymi nedostatky“, hodnoceni ,Casté

nedostatky” nebo ,vazné nedostatky“ nevolil nikdo z respondentu.

Graf 4/2 Hodnoceni tymové prace — policisté v prvnim sledu

Jako podpurné faktory po akci respondenti nejCastéji uvadéli, Ze jim pro
zpracovani udalosti pomohla komunikace s kolegy nebo s blizkymi osobami.
Dale uvadéli také bézné aktivity, vnitini zdroje, informace o nehodé,
povzbuzeni od nadfizenych a uznani na strané vefejnosti.

Priklady podpurnych faktoru:

»Velmi odpovédny pristup vétsiny prislusniki slozek IZS pfi ¢innostech na misté. Rozhodnost
a odpovédnost veliciho distojnika za PCR na misté zasahu.”
(policista, velitel jednotky, praxe 24 let)

‘

LPristup a pochopeni vétsiny lidi, kterych se tykala omezeni vyplyvajici z uzavéry prostor.*
(policista, ktery hlidal 2-3 den po udalosti, sluZzba 24 hod.)

»,Obcanské povinnost a védomi, Ze je nutné pii takové udalosti udélat vie potfebné co je v mych
silach a co se ode mne zada*“ (policista, 1 rok praxe)

»,Nadfizeni se pri akci chovali jako kolegové ze stejné vrstvy.” (policista, ktery zajistoval strezeni
prostoru, 2,5 roku praxe, 24 let)

Policisté této podskupiny dali velké mnozZstvi odpovédi na prinosy této
zkusSenosti v oblasti profesni i osobni. Nejvice policistu uvedlo pfinos profesni
zkuSenosti pfi hromadném nestésti, ovéreni si vlastnich psychickych
a fyzickych schopnosti a zazitek solidarity a semknuti lidi. Cenné byly
i odpovédi, které se tykaly pocitu uZiteCnosti policejni prace/profesni satisfakce,
zvyseni vlastni odolnosti pro krizové situace, provéreni vlastnich schopnosti

a reakci, zmény zivotnich hodnot apod.
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K otazce dobré praxe — vétSina respondentl této podskupiny ocerovala
spolupraci mezi slozkami IZS, dale také sounalezitost IZS, spolupraci uvnitf
policie, vysoké pracovni nasazeni zasahujicich, veleni zasahu, fungovani
krizového $tabu, fungovani tiskové mluvéi PCR.

NiZe jsou uvedeny citace z dotaznikd ohledné dobré praxe:

,Pri akci dobrfe fungovala soucinnost policie s hasiCi a zdravotniky a perfektni spoluprace s kolegy
policisty, vyborné se osvedcily také sbory dobrovolnych hasi¢i“. (policista, 1 rok praxe)

,Odhodlani v8ech prislusniki I1ZS v co nejvétsi mife pomoci obétem nestésti. Velmi dobra
komunikace mezi slozkami IZS pfri zfizeni krizového Stabu a nasledné pri zasedani bezpecnostni
rady hejtmana®“. (policista, velitel jednotky, 24 let praxe)

Témér vSichni respondenti z této podskupiny jako doporuéeni ke zlepseni
uvadeéli odpovédi v oblasti rychlosti a zajisSténi zakladnich potieb (jidlo, piti,
ochrana pfed destém, ochrana pfed hmyzem, vhodné misto pro odpocinek,
Castéjsi prestavky, WC). Mnoho policistd vnimalo v porovnani s HZS vybaveni
policie jako nedostateCné. DalSi doporuCeni se tykala zlepSeni technické
a systémové stranky komunikace (vybavit vSechny policisty radiostanicemi,
zajistit nové zdroje do vysilacek, zajistit stejnou frekvenci pro cely 1IZS na misté
zasahu), organizaénich navrha (zajistovat vybaveni PCR ve spolupraci s HZS pfi
spoleCném nasazeni, davat jednoznacné pokyny, ohodnotit praci prescas)
a zlepseni krizové pripravenosti policista (vytvorit spoleény manual pro
vSechny slozky IZS, CastéjSi zapojeni do cviCeni zasahu u hromadnych nestésti).

Naléhavost nékterych potfeb dokresluji nasledujici citace odpovédi:

LZajisténi ¢erné kavy, protoZe byt vzhiru pres 29 hodin neni jednoduché (z toho 26 v pracovnim
nasazeni), zajisténi tekutin (nebyt hasicl, pochcipame Zizni), dokonce jsem musel Zebrat piti od
novinari... zajistit jidlo.” (policista 21 let, praxe do 1 roku)

,Misto priletu Clent viady, ktefi se pfed narodem chtéli zviditelnit, bych doporucoval lepsi technické
vybaveni pro PCR a zajisténi alespor zakladnich potfeb pro zasahujici pracovniky IZS, ktefi byli
na misté 10 a vice hodin bez jidla, piti a nasledné i v destém promoéeném obleceni”.

»Vice komunikacnich zarizeni. Néjaké vody na piti a bagety, protoZe po 30 hodinach v praci ma
Clovék hlad.” (policista 21 let, 3 mésice praxe 24 hod nasazen u udalosti, predtim
6 hodin ve sluzbé)

sDoporucoval bych ke zlepSeni, aby méli policisté v podobnych situacich zajistény zakladni
potfeby podobné jako hasiCi (materialni vybaveni, jidelni viz, stany pro situaci $patného pocasi,
adekvatni vozidlo pro sbér nalezenych véci - stara Avie pusobila pfed TV §taby dost hrozné; stravu
Jjsme dostali aZ po 7 hodinach po nasazeni a to diky HZS)...“ (policista, 12 let praxe)

Policista, ktery se podilel na ohledani tél zemfelych, uvedl jako rudivé elementy pfi préci:
~Sdélovaci prostiedky, ucast politikti, nedostateéné vybaveni (vysilacky), promoceny odév a boty,
pfihlizejici nezudastnéné osoby, nedostatek jidla a piti pro policisty a prvni pfestavka az po 7
hodinéach cinnosti*.
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6.2.1.2 Vysledky — policisté se specifickymi ukoly

Podskupinu policistt se specifickymi ukoly reprezentovali zejména policisté
sluzby kriminalni policie a vySetfovani (plus 2 zapisovatelky), dale sem byly
zarazeni policisté z operacniho stfediska a policista, ktery zajistoval evidenci
cestujicich v nemocnici. Celkem tento vzorek €inil 17 osob.

Pracovni zatéz Clenu této podskupiny byla vétSinou rozlozena do delSiho
Casového useku, v pfipadé vySetfovaciho tymu Comenius byla nasledna prace
dlouhodoba a nékolikaleta. Tito respondenti byli konfrontovani s pfimymi nasledky
a pfimym nestéstim zasazenych osob a vétSinou jejich ukoly se vztahem
k vySetfovani nehody zacaly na misté bezprostfedné po nestésti a pretrvavaly po
del$i dobu. V urgentni fazi ¢innost téchto policisti probihala nejvice na misté
nestésti a v nemocnicich, dale také na jinych mistech (bydlisté zranénych, vlastni
pracovisté, CTV).

Graf 5/2 Skupiny osob a pocty policistu, ktefi s nimi pracovali (specifické tkoly)

Zranéni cestujici 7

Nezranéni cestujici 4
Zemielj TE—— 3
Poziistalj |— 3

Prihlizejici [— 2

Civilni pracovnici 8

Policiste 5
Hasici e 3

Zdravotnici 6

Zastupci médii  [Fe— 2

Primérna délka nasazeni této podskupiny v urgentni fazi byla 23,9 hod.
(nejkratSi uvadéna doba nasazeni byla 5 a 12 hodin, u ostatnich pfesahovala
21 hodin, nejdelSi uvedena doba byla 39 hodin). U vétSiny nasledovaly
dlouhodobé pretrvavajici ukoly v souvislosti s vySetfovanim nehody.

Mezi hlavni typy jejich ¢&innosti patfilo: ohledani mista nehody
a zemrelych, identifikace zemfelych, zajisténi dukazl a stop, vyslechy zranénych,
svédkll a podezielych, zapisovani vyslechl a administrativa a koordinacni
¢innosti. Vzhledem k pfedchozim pracovnim zkuSenostem a zarazeni, vyrazné
tymové praci a povaze ukoll typu ,feSeni problému® Ize u této podskupiny
predpokladat vyssi specifickou odolnost pfi feSeni nasledkd hromadné nehody,

nez u podskupiny policistd hlidkové sluzby, ktefi zasahovali bezprostfedné po
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nestésti. Nejvice tito respondenti pracovali s civilnimi pracovniky a se zranénymi,
dale se zdravotniky v nemocnicich a s dalSimi policisty.

Priklady ¢€innosti policistl se specifickymi ukoly:

Jeden z policisttt SKPV popsal jednotlivé Cinnosti, které vykonaval: ,vypro$téni téla ve spolupraci
s HZS a lékafem, ohledani téla a mista, prohlidka osobnich véci, ohledani nalezenych koncetin,
identifikace tél na USL, uvédoméni poziistalych, identifikace dle DNA a véci, spolupréce s polskym
konzulatem, CTV, HZS, RZS, omyvani zemrelych pro identifikaci, administrativa®.

Jiny policista uvedl nasledujici ¢innosti: ,vyslechy zranénych zahrani¢nich cestujicich, evidence
zranénych a mrtvych v jednotlivych zdravotnickych zarizenich, vyslech obvinéného*.

V oblasti zatézovych faktori neuvadéli policisté se specifickymi Ukoly, na
rozdil od pfedchozi podskupiny, nedostatky v zajiSténi zakladnich potfeb nebo
ve vztahu k nefunkénim komunikaénim prostfedkim. VétSina policistt SKPV
uvedla, ze pfi praci nebyla ni¢im rusena, pripadné se k dané polozce viibec
nevyjadrili. Néktefi respondenti SKPV mezi zatéZzové faktory zaradili: pritomnost
prihlizejicich a politikti, nedostatecné technické vybaveni, nevhodné
obleceni, tlak nadfizenych na informace a vnéjSi podminky (dést, komari).
Policisté operacniho stfediska jako zatézové faktory uvedli: dotazy médii, dotazy
zastupitelskych Gradi a paralelni feSeni soubézného ukolu (napad trestné
¢innosti v okrese).

Priklady zatéze kriminalistu:

Jeden z policisti SKPV v polozZce ,Co vas pfi praci ruSilo, obtéZovalo?” uved!: ,opakovany tlak
nadfizenych na podavani informaci o poétu a totoZnosti zemfelych osob (10x béhem dvou hodin
padaly stejné dotazy od riiznych vedoucich)...”

Jiny jeho kolega v této poloZce odpovédél struéné: ,pocasi, komafi, politici®.

Rada respondentd této podskupiny nezminila podpGrné faktory
v pribéhu pinéni ukoll, nebo je nevnimala jako potfebné, protoze nebyla
pfitomna pfimé praci se zasazenymi lidmi. Odpovédi policistl, ktefi se k této
polozce vyjadfili, spadaly vice do oblasti vnitinich faktori: védomi uzite¢nosti
z hromadného nestésti. Mezi vnéjSimi podparnymi faktory byli zminéni ostatni
kolegové, jasné stanoveni ukolu a zajisténi neruseného prostoru pro ohledani
zemrelych. Z hlediska odpovédi k podpirnym faktoram po akci: vice nez
polovina policistu této podskupiny nevnimala zadnou potfebu dal$iho zpracovani
zkuSenosti. DalSi policisté odpovidali, Ze jim pomohla: spoluprace s kolegy,

bézné aktivity, dalSi prace na zjiStovani pri¢in nehody a vnitfni zdroje
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(profesni hrdost, profesni zkuSenost). Na rozdil od policistl, ktefi na misté
zasahovali v prvnim sledu, nebyla zde vnimana vyrazna potfeba o udalosti hovofit
s kolegy nebo blizkymi.

Pfiklady uvadénych podputrnych faktort pfi akci:

Jeden z policisti SKPV, ktery provadél ohledani mrtvych a identifikaci, uvedl, Ze pfi praci mu
pomahalo ,jasné stanoveni ukol(”. Jako faktory, které mu pomahaly udalost zpracovat, uvedl:
Jrelaxace doma, navstéva prirody, rady poztstalym pfi zajiStovani pohrbu®.,

Jiny jeho kolega uved| v oblasti podpirnych faktort pri praci: ,byt napomocen na misté a navic
povinnost pinit si sluzebni povinnosti®, v oblasti podplrnych faktort pro zpracovani zku$enosti po
akci uvedl: ,jako &len tymu mam povinnost na véci dale pracovat a pokladam to také za svou est”.

Policista, ktery provadél vyslechy a evidenci zranénych a mrtvych uved|, Ze pfi praci mu pomahalo:
L,védomi, Zze mohu svym citlivym pfistupem ke zranénym cestujicim alespon z ¢asti pomoci z jejich
pfipadnych psychickych problémd, které s nehodou souvisi®. Jeho odpovéd’ v oblasti nasledného
zpracovani zazitku je pro fadu respondenty z této podskupiny pfiznacna: ,udalosti na mne nemaji
Zadny vliv, pfistupoval jsem k nim profesionalné (mrtvych a zranénych mi je lito)".

Policistka, ktera se podilela na vySetfovani udalosti, uvedla, Ze pro zpracovani ji pomohla
komunikace s kolegy v ramci pracovnich (kolu: ,udélosti zpracovavame ve vztahu ke zjisténi
pri¢iny nehody... nebyla jsem pri vyproStovani zranénych ¢i mrtvych...”

Policisté se specifickymi Ukoly v oblasti pfinosti dané zkuSenosti uvadéli
méné odpovédi, polovina téchto respondentid na poloZzku neodpovédéla, nebo
nevidéla zadny pfinos. Celkové se odpovédi netykaly pfinost osobnich, ale
zejména profesnich prinosu (profesni zkuSenost, zjisténi o dobré funkénosti 1ZS
v regionu, zkuSenost s ochotou pomoci u druhych, ovéfeni vlastniho zvladnuti
akce, poznani, ze nejdulezitéjSi je zachovat si chladnou hlavu a racionalni
uvazovani).

Prinos — pfiklad odpovédi:

Jeden z vySetifovatel( jako pozitivni zkusenost, kterou mu udélost dala, uved!, Ze videl ,pomoc
vSech na misté nehody a také mimo néj, ktera se ani neda vyjadrit slovy dikd, a také to, Ze kromé
profesionald IZS se nasli také dalsi lidé, kteri v tu téZkou chvili obétavé pomahali...”

K otazce dobré praxe — také policist¢ SKPV Casto uvadéli, ze dobre
fungovala spoluprace mezi slozkami IZS. Dale ocenovali tymovou praci,
zajisténi mista ¢inu, odvoz zranénych, rychlé a profesionalni rozhodovani
fidicich slozek a funkcionari a techniku. Operaéni pracovnici ocerovali
fungovani CTV, zrizeni krizové linky, spolupraci s policisty na misté zasahu

a s vedenim, spolupraci IZS a organizaci na misté zasahu.
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Graf 6/2 Hodnoceni tymoveé prace — policisté se specifickymi tkoly

Tretina policistt SKPV neméla ke zlepSeni pfipominky, ostatni se
vyjadfovali k materialné technickému vybaveni (zajistit lepSi technické vybaveni
policie pro zasah u mimofadné udalosti, obclerstveni, ukryt pfed destém)
a kotazce odborné pripravy (CastéjSi spole¢na cviCeni IZS, proSkolit vice
policistl ke specifikam vySetfovani po nehodé).

Priklady doporuceni ke zlepSeni:

Policista SKPV pusobici na misté nestésti po dobu 21 hod. doporucuje zlepSit zajisténi zékladnich
potreb policisti: .kdybych nemél svou svacinu, trpim hladem a Zizni, kdyby tam nebyly pfistavené
vagony, nemame se kde schovat pfed destém, také ohledani jsme délali doslova na kolené...“

Jind odpovéd na tuto otazku znéla: ,Celkova vybavenost policie pro tyto pripady je nulova! A pokud
néco je, tak je to nékde zamcéeno (o ¢emz jsme se vSichni pri této akci pfesvédCili). A kdyz se
napise poZadavek na materialni vybaveni, tak vysledek nemusim ani uvadét... doba nez se to
schvali... a nakoupi...”

6.2.1.3 Vysledky — policisté v druhém sledu

Tuto podskupinu tvofili policisté hlidkové sluzby stfidajici své kolegy, ktefi
byli vakci bezprostfedné po udalosti. Tito policisté jiz nebyli v kontaktu
s cestujicimi a jejich blizkymi a pfimymi zdravotnimi a lidskymi dopady nestésti. U
téchto policistl se predpoklada vyrazné nizsi emocionalni zatéz, nez u policistl
pusobicich v prvnim sledu. Celkem tento vzorek &inil 20 osob.

Primérna délka nasazeni této podskupiny byla 14,8 hod. (vétSina policistt
slouZila okolo 12 hod., 4 z policistu slouZili 24 hod.). Tito policisté na misté
pusobili od vec€era 8.8.2008, pfipadné druhy &i tfeti den po nehodé.

Hlavnim typem ¢innosti téchto policistld bylo zejména zajiStovat a strezit
misto nehody, pfipadné koordinovat tuto Cinnost. Byli v kontaktu s pfihlizejicimi
a zastupci sdélovacich prostfedku. Jejich zakladni potreby jiz byly vétSinou
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zajistétny a méli i predchozi informace o rozsahu a povaze nestésti
i oCekavanych cinnostech.

Graf 7/2 Skupiny osob a pocty policistt, ktefi s nimi pracovali (druhy sled)

Zranéni cestujici
Nezranéni cestujici

Zemfeli

o ©O o o

Pozistali
Prihlizejici 17
Civilni pracovnici |————— 3

Policisté | 12
Hasiéi 10

Zdravotnici | 0

Zastupci médii 9

Tito policisté uvadéli méné typl zatézovych faktort, nez policisté v prvnim
sledu. Jako hlavni zatéZzovy faktor dominovala neukaznénost pfrihlizejicich
(snaha pronikat k mistu nehody, ruseni piety mista, neukaznénost fotografu), dale
nepfriznivé pocasi a komari.

Priklad vnimané zatéze:

Jeden z policist ptsobicich v druhém sledu uvedl, Ze ho pri praci rusila/obtéZovala ,drzost
nékterych pfihlizejicich, ktefi se chtéli opakované dostat pfes viditelné ohrani¢eni k mistu nehody*

K podpurnym faktoridm v prabéhu pInéni ukoll se vyjadfilo pouze 40%
z téchto respondentd. Mezi témito podplrnymi faktory bylo uvadéno védomi
vlastni pomoci ostatnim, tymova prace policistd, podpora od velitele zasahu,
pochopeni na strané civilisti s ohledem k omezenim a materialni zazemi HZS.
Podpulrné faktory po akci upfesnili pouze 2 respondenti, tykaly se vlastnich
kompetenci (pfedchozi praxe, informace zvyuky psychologie) a védomi
uspésnosti zasahu 1ZS.

Priklady podpurnych faktoru:

Odpoved jednoho policisty z této podskupiny na dotaz, ktery se tykal podpurnych faktor( v pribéhu
vykonu prace na misté znéla: ,védomi, Ze vykonavana prace pomaha druhym pracovnikim
VvV nerusené praci pri odklizeni trosek”.

Jiny jeho kolega v tomto smyslu ocenil ,pfistup a pochopeni ze strany lidi, kterych se tykala
omezeni plynouci z uzavreni prostoru”.

Z hlediska pfinosi dané zkusSenosti policisté druhého sledu uvadéli
zejména profesni prinosy (profesni zkuSenost, prohloubeni spoluprace se
slozkami IZS, zjisténi ze v krizové situaci I1ZS funguje, zjisténi Zze zastupci slozek

IZS dovedou efektivné spolupracovat). Mezi osobnimi pfinosy bylo uvedeno:
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dobry pocit z pomoci druhym, zjiSténi neziStné pomoci u druhych, zjisténi vlastni
schopnosti umét ovladat své emoce.

K otazce dobré praxe — policisté druhého sledu uvedli vétsi rozmanitost
odpovédi, nez predchozi dvé podskupiny. Velka vétSina respondentl opét
ocenovala spolupraci mezi slozkami IZS (profesionalita a tymovost slozek 1ZS,
pratelska a kolegialni atmosféra). Dale vyzdvihovali zajisténi zakladnich potreb
(mobilni kontejner HZS, zazemi pro odpocinek, obCerstveni), dobrou organizaci
a veleni (jasné rozkazy, pfesné instrukce, konkrétni a jednoznacné ukoly) a dobré

spojeni a komunikaci.

Graf 8/2 Hodnoceni tymové prace — policisté v druhém sledu

Doporucéeni ke zlepseni se tykaji stejnych kategorii, které uvadéli policisté
v prvnim sledu — a ¢astecné reflektuji i potfeby téchto jejich kolegl. Uvadéna byla
potfeba zlepsit zajisténi zakladnich potieb zasahujicich (WC, obcerstveni,
misto pro odpocinek, repelenty proti hmyzu), potfeba zlepsit spojovaci techniku,
oblast organizace (vymezit vétSi uzavieny prostor, omezit pfistup osob na misto,
zazemi a stravu zajistit co nejdfive po udalosti, vice vyuzit armadu a jeji techniku)
a oblast pripravenosti (nacvik v modelovych situacich, Skoleni a seminafe
s tématikou velké dopravni nehody).

Pfiklady doporuceni:

Potreby policist( v oblasti pripravenosti vyjadiuje nasledujici doporuéeni: ,Provadét pro policisty,
ktefi se ucastni podobnych akci, odborna Skoleni a seminare s tématikou zviadani hromadnych
nestésti - jak se chovat na misté udalosti, jak zviadat situaci a jak se vyrovnavat a zvladat nové
zkuSenosti z takového zasahu. (policista s délkou praxe 13 let).
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6.2.2 Spoleéné vyhodnoceni — policisté

Tato Cast zpracovava celkové vyhodnoceni odpovédi v dotaznicich, které
poskytli vdechny vySe uvedené podskupiny policistu. K vyplnéni dotaznikd bylo
celkem osloveno 93 policistl, ktefi se na zachrannych a likvidaCnich pracich
podileli, zpét bylo doruc¢eno 89 dotazniku, 4 policisté se Setfeni odmitli
zucCastnit. Za vysokou navratnosti dotaznik( stoji jednak kvalitni prace
prisludnych interventli posttraumatické intervenéni pése PCR, ktefi si vzali
distribuci osobné na starost a jednak ochota a otevifenost samotnych policistU
0 Véci vypovédét a pravdépodobné i relativné kratky ¢as od udalosti. Ochotu
zuCastnit se dalSiho vyzkumu vyjadfilo v dotazniku 30 policistd. VétSina policistu
vyplhiovala dotazniky ve druhém tydnu po udalosti, nékolik dotazniki bylo
vyplnéno v prvnim tydnu a nékolik Ctyfi tydny po udalosti.

Ne u vSech dotaznikd vSichni policisté odpovédéli naprosto na vSechny
polozky, nicméné vytéZzené kvalitativni udaje do znaéné miry reprezentuji cely
vzorek. Zaroven jsou tato data ve shodé s dalSimi dostupnymi adaji
z vyhodnoceni praci PCR po daném nestésti, které doplfiuji a rozsifuji v oblasti
lidského faktoru.

U nékolika policistli se ukazala nejasnost/nesrozumitelnost otazky: ,Co vam
pomohlo (pomaha) po akci udalost zpracovat? Tato polozka se tykala nasledného
psychického zpracovani udalosti ze strany zasahujicich (ij. vyrovnavani se
s danym zazitkem). Néktefi se touto otdzkou nezabyvali, nebo odpovédéli ,nic”,
nebo ze ,nasledné nic nezpracovavali“. To by mohlo u nékterych respondentd
signalizovat identifikaci s tzv. ,,mytem nezlomného policisty“, ktery neumoznuje
pfiliS si pfipoustét, resp. verbalizovat, Zze by se policisty tykaly vlastni zatézové
reakce nebo zvlastni potfeby pro vyrovnavani se s naronymi pracovnimi zazitky.
Na druhou stranu, to muze byt i znamkou odolnosti zejména u téch policistd,
ktefi pfi pInéni Ukold nebyli pfitomni utrpeni zasazenych lidi ,tvafi v tvar“ (tyka se
zejm. policistd, ktefi na misté pasobili v druhém sledu). Rada policistd (zejména z
podskupiny hlidkové sluzby, ktefi zasahovali bezprostfedné po udalosti) v3ak
v oblasti zpracovavani zazitkl odpovidala detailné a oteviené. Zajimavé je také
zjisténi, Ze ochota spolupracovat na dalSim vyzkumu byla také u této
podskupiny vyznamné vysSi nez u dalSich dvou. (Zde muze roli hrat jak primérné

niz8i vék policistl, resp. “nizsi sluzebni opotfebovanost® — ve smyslu zpracovavani
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obdobnych pisemnych materialt, jako byl dotaznik, tak i potfeba se o zazitky
z mimoradné obtizného ukolu podélit a prispét ke zlepSeni podminek policistu).
Tato skupina byla rovnéz k nedostatkim pfi feSeni ukoll nejkriti€téjsi (roli mize
opét hrat nizSi primérny vék a s nim spojena pfirozené vysSi kritiCnost, ale i fakt,
Zze v prubéhu zasahu byly pozdéji v ase mnohé nedostatky v plnéni zakladnich
potfeb zasahujicich policistd eliminovany, resp. tyto potfeby jiz byly zajistény).

Z hlediska struktury vzorku uvedeme zakladni nalezy. Co se tyka pohlavi,
cely vzorek &inil 89 policistt a tvofilo jej 6 zen (z toho 2 zaméstnankyné PCR-
zapisovatelky a 4 policistky) a 83 muzui. (Pozn.: Tento pomér neodpovida poméru
muz( a Zen — pfislusnik PCR v regionu. Mohlo se jednat o nahodu — kdy akce se
ucastnili ti, ktefi byli v danou chvili k dispozici. DalSim vysvétlenim muze byt
,gentlemanstvi“ ve vztahu k policistkam, kdy byli pfednostné do naro¢nych ukoll
u hromadného nestésti povolani muzi. Za zminku vSak stoji skuteCnost, Ze pro
praci s lidmi akutné zasazenym nestéstim jsou stejné vhodné i zeny; u nékterych
(zranitelngjSich) skupin obyvatel mohou byt Zeny-policistky dokonce vhodné&jsi nez
muzi-policisté. Zeny mohou mit rozvinut&jsi schopnost empatie, lep$i komunikaéni

schopnosti a lepSi schopnost vnimani ¢i odhadu potfeb zasaZenych osob).

Graf 9/2 Prehled respondentti PCR podle pohlavi

Vékové slozeni bylo nasledujici: 33% zasahujicich policistd bylo ve
vékové kategorii 20-29 let, 45% ve vékové kategorii 30-39 let a 17% ve véku
40-49 let. 3 policisté (5%) byli starsi 50 let.
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Graf 10/2 Prehled respondenttii PCR podle vékovych kategorii

34

W 20az 29 let
W 30azZ 39 let

40 az 49 let
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Pozn.: U této polozky odpovédeélo 75 respondent.

Délka praxe: 36% zasahuijicich pfislugniki PCR bylo ve zku$ebni dobé -
s délkou praxe 0-3 roky (20% dokonce s délkou praxe do 1 roku!). 22%
zasahujicich pfislugniki PCR bylo s délkou praxe 4-9 let. 42% zasahujicich

prisludnik PCR bylo s délkou praxe 10-37 let.

Graf 11/2 Prehled respondentti PCR podle délky praxe

Pozn.: U této polozky odpovédélo 74 respondentu.

Z Clenéni respondenti podle pohlavi, vékovych kategorii a délky praxe
vyplynulo, Zze nejvétsi zastoupeni bylo ze strany policistil — muzl, vékové
rozpéti 20 az 39 let, s délkou praxe do 9 let.

Délka praxe a vék obvykle souvisi s mnozstvim osobnich zkuSenosti
s mimoradnymi situacemi vramci policejni sluzby i osobniho Zivota
i s psychosocialni vyzralosti pro zpracovani traumatizujicich zazitku.

Predchozi zkusenosti v praci s lidmi pfi hromadnych nestéstich:
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Pfedchozi zkuSenost v praci s lidmi pfi hromadnych nestéstich uvedlo 14%
respondentd®’, 69% bud nemélo zkuSenost Zadnou, nebo zkuSenost omezenou
pouze na feSeni individualnich nestésti. Pouze 17% ze zasahujicich policistl
uvedlo, Zze mélo zkuSenost pfi praci s lidmi pfi hromadnych nestéstich v ramci
cviceni.

Graf 12/2 Predchozi zkusenosti policisti v praci s lidmi pfi hromadnych nestéstich
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M ano v ramci cviceni
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Doba a délka pInéni ukolu:

Vzorek policistu celkové v urgentni fazi nestésti odpracoval 1390 hodin. Odhad
celkové odvedené prace policii vtomto €ase ¢ini cca 1650 hodin. Délka pracovniho
nasazeni policistd se odvijela od aktualnich potfeb, povahy jejich Ukoll a personalni
kapacity. 35% policisti uvedlo délku nasazeni 21 hodin a déle! 25% policisti bylo
ve sluzbé 11-15 hodin a 33% 6-10 hodin.

PFi narocné krizové praci, pokud je to z kapacitniho divodu mozné, se doporucuje
stfidani sluzeb po 4 hodinach, tomuto doporu€eni se pfi praci pfiblizili pouze
4 respondenti.

Graf 13/2 Délka nasazeni policistt v akci
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™ 0-5 hodin

M 6-10 hodin

11-15 hodin

M 16-20 hodin

W 21 a vice hodin

Pozn.: U této polozky odpovédélo 79 respondentl

9 gast policisttl mélo nedavnou predchozi zkusenost s praci u hromadného nestésti, kdy dne

11.4.2008 doslo k ¢elnimu stfetu dvou tramvaji v Ostravé — Viesiné
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Povaha prace a emocionalni odezva:

86% vSech respondentt - policistd plnila Ukoly pfimo na misté nestésti.

Graf 14/2 Hlavni mista pldsobeni policistt pfi akci
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M misto nestésti
M transport zranénych
nemocnice

M operacni stredisko

Pozn.: U této polozky odpovédélo 84 respondentu.

Povaha prace odpovidala typu ukoll policistd a dobé jejich nasazeni.
Nejvétsi emocionalni zatéz policistu lze predpokladat pfi praci s lidmi pfimo
zasazenymi nestéstim, pfi praci s pfihlizejicimi a se zastupci médii. Pfimou praci
se zasazenymi lidmi vykonavali policisté nasazeni do akce bezprostfedné po
nestésti a policisté se specifickymi ukoly. Vzorek téchto dvou podskupin Cinil
69 policistl, 20 z nich uvedlo praci se zranénymi cestujicimi, 21 s nezranénymi,
21 se zemrelymi a 9 s pozustalymi (vétSina policistll pracovala s vice skupinami
osob). Praci ,tvari v tvar“ se zasazenymi osobami uvedlo 73% z policistu, ktefi
byli do akce nasazeni bezprostfedné po nestésti.

Praci s prihlizejicimi a zastupci médii uvedli zejména policisté nasazeni
bezprostfedné po nestésti a policisté nasazeni do akce v druhém sledu (vecer
vden nestésti a dva nasledujici dny). Vzorek téchto dvou podskupin Ccinil
72 policistd, 78% z nich uvedlo praci s pfihlizejicimi a 47% z nich uvedlo praci se
zastupci medii.

Mezi nejcastéjSi emoce u zasahujicich v situacich FeSeni nasledku
mimorfadnych udalosti s vétSim poctem obéti obvykle patfi: Uzas z vidéného
(ohromeni), soucit, empatie, pocit sounalezitosti, smutek, pocit bezmocnosti, zlost,
vztek. Tyto emoce vice nebo méné ovliviuji chovani zasahujicich a promitaji se
do fyziologickych procesl jejich organismu. Podle typu c&innosti a interakci
s riznymi skupinami osob Ize odhadovat, Ze rizné emoce se mohly vyskytovat

v rlizné intenzité a naCasovani také u zasahuijicich policistu.
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Uzas zvidéného byva v podobnych situacich popisovan zejména
zasahujicimi, ktefi byli na misté bezprostfedné po nestésti, zejména pokud neméli
s praci u hromadnych nestésti pfedchozi zkuSenost. Pocit sounalezitosti se
vztahuje ke koordinované Cinnosti vSech zasahujicich. Pocity smutku se mohou
vyskytovat po skoncCeni akce, nebo pokud pro né ma jedinec prostor. Soucit
a empatie se mohou nejvice vazat na pfimou praci se zasazenymi lidmi. Pocity
bezmocnosti se mohou vurgentni fazi po nestésti vyskytovat zejména
u cinnosti, které nesouvisi pfimo se zachranou, prvni pomoci, evakuaci
a vySetfovanim (jako aktivitami, které maji povahu aktivni €innosti €i feSeni
problému), souviset mohou také s nedostatkem informaci. Zlost a vztek mohou
byt jednak nasmérovany vUci predpokladanym vinikim nehody, souviset mohou
s nedostatky v materialovém a technickém zajisténi (z frustrace zakladnich potieb
zasahujicich), souviset s nedostatkem informaci) ¢&i vyplyvat z narocné
komunikace s pfihliZzejicimi a zastupci médii. Je bézné, Ze dochazi ke stfidani a
proménam v uvedenych emocich. Rizné emoce jsou v uvedeném kontextu vzdy

adekvatni a normalni reakci ¢lovéka na mimoradnou zatéz.

Hodnoceni povahy tymové prace:

Povaha tymové prace pii plnéni Ukoll souvisejicich s nestéstim byla
vSemi policisty hodnocena velmi pozitivné. Nikdo z respondentt nevolil variantu,
Ze by tymova prace jevila Casté nedostatky nebo vazné nedostatky. Témér 3/4
vzorku zvolilo variantu ,Vyborna spoluprace®, zbytek charakterizoval tymovou
praci jako s ,pFilezitostnymi/drobnymi nedostatky“. Z pohledu jednotlivych
podskupin byli vtomto sméru ponékud vice kriticti policisté, ktefi byli do akce
nasazeni bezprostiedné po udalosti, kde variantu ,pfilezitostné/drobné
nedostatky” zvolilo 44% respondentd (56% hodnotilo spolupraci jako vybornou).
Naopak policisté, ktefi je stfidali ve druhém sledu, davali nejlepSi hodnoceni
tymové prace ze vSech podskupin, kdy variantu nedostatki uvedlo jen 15%
respondentl (85% hodnotilo spolupraci jako vybornou). Hodnoceni policistl se
specifickymi Ukoly se blizilo priméru celkového hodnoceni vSemi policisty (25% ku
75%). Rozdily v hodnoceni jednotlivych podskupin mohly vyplyvat z charakteru
prace, urovné jeji organizovanosti (ktera se zlepSuje s Casem) a miry zajisténi
techniky a zakladnich potfeb policisti. Podobné pozitivni hodnoceni nebyva

v bézné sluzbé u policistl obvyklé.
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Graf 156/2 Hodnoceni povahy tymové prace — policisté

Pozn.: U této polozky odpovédélo 74 respondentd.

Vykonavané typy €innosti:

Celkové vétsSina policejnich respondentd uvadéla vykon cCinnosti, které
souvisely se zabezpecenim a ostrahou mista nehody. Druhy vyznamny podil
v ramci konkrétnich ¢innosti mélo vyprost'ovani, noseni, identifikace zranénych
a mrtvych. Na tfetim misté je plnéni Ukoll, které se poji k vySetfovani celé
udalosti (tj. ohledani a dokumentace mista Cinu, Setfeni, vyslechy apod.). Protoze
fada policistl vykonavala a uvadéla vice typU aktivit, nize uvedeny graf zahrnuje
vSechny uvedené odpovedi. Policisté nasazeni do akce bezprostfedné po nestésti
zajistovali a stfeZili misto nehody, podileli se na ztotoZnhovani osob, zajisténi
osobnich véci cestujicich, fizeni dopravy a osob, vySetfovani a dokumentaci.
Cinnosti policistd v druném sledu se tykaly zejména zajisténi a stfezeni mista
nehody. Cinnosti policistt SKPV se tykaly ohledani a zajisténi ddkaza,
identifikace, vyslechi a koordinace. Cinnosti pracovnik(i CTV se tykaly zejména

koordina¢nich €innosti a pfenosu informaci.

Graf 16/2 Typy ¢innosti pfi akci — policisté

M zabezpecdenia ostaha mista

7% M fizeni dopravy v okoli
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m vySetiovani udalosti

m pomoc a informace
postizenym a jejich rodinam

M koordinace sil a prostfedkt

4%

m vyprostovani, noseni,
identifikace zranénych a
mrtvych

Pozn.: Respondenti uvadéli i vice variant
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Zatézové faktory:

Rusivé a obtézujici vlivy pfi praci v ramci udalosti dle nazoru celého vzorku
zasahujicich policistl spadaly zejména do kategorie interakci s druhymi lidmi
(59% z uvedenych odpovédi). NejCastéji zde byla uvadéna pritomnost
a nevhodné chovani prihlizejicich osob a zastupct médii, v nékolika
pfipadech i pfitomnost politikd. DalSi zatézové faktory spadaly do kategorie
nevhodného &i nedostate¢ného materialné technické vybaveni policistt (resp.
do potizi v zajistovani zakladnich potfeb policisti) a do oblasti organizaéni. Dale
byly uvadény nepfriznivé vnéjsi podminky - Spatné povétrnostni podminky (dést)
a obtizny hmyz (komafi). 16% respondenti uvedlo, Ze je pfi praci nerusilo
¢i neobtézovalo nic, pfipadné se k této polozce nevyjadfilo.

Nejvétsi mnozstvi zatézovych faktorti uvadéli policisté nasazeni
v urgentni fazi nestésti. Tyto fakiory se do znacné miry tykaly nedostatki
ve vybaveni a zajiSténi jejich zakladnich fyziologickych potieb v priubéhu
akce (promocena obuv, chybéjici plasténky a ukryt pfed destém, nefunkéni
spojovaci prostfedky, absence jidla a piti, absence mobilniho WC), dale k chovani
novinaia a prihlizejicich a k organizaénim problémim (chybéjici radiostanice,
nesdéleni ur€eného kanalu, malo informaci, nezajisténi obclerstveni v€as), dale
také k vnéjSim podminkam (dést, komari).

Policisté SKPV neuvedli, Ze by je obtézovala pritomnost novinari, ani
neuvedli odpovédi poukazujici na nedostate¢né zajiSténi zakladnich fyziologickych
potfeb. RusSivé na nékteré pusobila pritomnost prihlizejicich a politikd,
soubézny tlak na informace od nadfizenych, nedostatky v technickém
vybaveni a oble¢eni a vnéjsi podminky (dést, hmyz). Jako zatéZzové faktory na
strané policistd operacniho strediska byly uvedeny dotazy médii
a zastupitelskych arfadl a soubéh uUkolu s feSenim napadu trestné cinnosti
v okrese.

Policisté nasazeni v druhém sledu uvedli celkové nejméné typl
zatézovych faktord. Vjejich odpovédich se neobjevovaly pfipominky
k nedostatkim materialné technického vybaveni, k zabezpeceni jejich zakladnich
potfeb &i k organizanim problémum. Jejich odpovédi se tykaly pritomnosti

a chovani prihlizejicich osob a zastupci médii a vnéjSich podminek.
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Graf 17/2 Zatézové faktory pfi praci - policisté
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nic nerusilo

Pozn.: Zde néktefi respondenti uvadéli i vice variant.
Jednotlivé vysecle grafu vyjadfuji procentudlni zastoupeni v celkovém poctu odpoveédi.

Podptirné faktory:

K podpurnym faktorlm v dobé nasazeni i tém, které se vztahuji ke
zpracovani udalosti po akci, se nejvice vyjadiovali policisté z podskupiny, ktefri
na misté zasahovali bezprostredné po nestésti. Pfevazujici podptrné faktory
v pribéhu plInéni ukoli spadaly do kategorie vnitfnich faktori na strané
téchto respondentt (vile pomahat, védomi pomoci druhym a vlastni uzite¢nosti,
pomoc potifebnym, védomi potfeb zasazenych, pocit hrdosti za praci I1ZS, sluZzebni
etika a moralni zodpovédnost), dale byly uvadény vnéjsi faktory na strané
ostatnich zasahujicich (vysoké nasazeni slozek IZS, profesionalita a vstficnost
kolegl z IZS, rozhodnost a odpovédnost veleni, kolegové) a nakonec tymové
faktory (sounalezitost zasahujicich, dobry tym na misté). K podplrnym
faktorim po akci policisté z této podskupiny nejCastéji uvadeéli, Ze jim pomohla
komunikace s kolegy nebo blizkymi osobami, bézné aktivity, informace
o nehodé, vnitini zdroje, ¢as, povzbuzeni od nadfizenych a uznani od
verejnosti.

Rada respondent(i z podskupiny policista, ktefi plnili specifické tkoly,
nezminila podpurné faktory v prabéhu plInéni Ukold, nebo je nevnimala jako
potfebné, protoZe nebyla pfitomna pfimé praci se zasazenymi lidmi. Odpovédi
téch policistll, ktefi se k této polozce vyjadfrili, spadaly vice do oblasti vnitinich
faktort: védomi uzite¢nosti a pomoci druhym, védomi pinéni sluzebnich
povinnosti a predchozi zkuSenost z hromadného nestésti. Mezi vnéjSimi
podplrnymi faktory byli zminéni ostatni kolegové, jasné stanoveni ukolu
a zajisténi neruseného prostoru pro ohledani zemfelych. Z hlediska odpovédi
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k podpurnym faktorim po akci: vice nez polovina policisti této podskupiny
nevnimala Zadnou potfebu dalSiho zpracovani zkuSenosti. DalSi policisté
odpovidali, Ze jim pomohla: spoluprace s kolegy, bézné aktivity, dalSi prace na
zjist'ovani pric¢in nehody a vnitini zdroje (profesni hrdost, profesni zkusenost).
Na rozdil od policisttd, ktefi na misté zasahovali v prvnim sledu, nebyla zde
vhimana vyrazna potfeba o udalosti hovofit s kolegy nebo blizkymi. U této
podskupiny Ize pfedpokladat vyssi specifickou odolnost pfi praci po nestésti.

VétSina policista, ktefi zasahovali ve druhém sledu, se k podpurnym
faktorm nevyjadfila. Tato skuteCnost mohla byt dana tim, Zze zatéz v této fazi
nemusela byt jimi vnimana jako limitni a v téchto faktorech tedy nebyla vétSinou
respondentll spatfovana dilezitost. Mezi podplrnymi faktory v priibéhu akce
(vyjadfilo se k nim 40% respondentl této podskupiny) bylo uvadéno védomi
vlastni pomoci ostatnim, tymova prace policistu, podpora od velitele zasahu,
pochopeni na strané civilisti s ohledem k omezenim a materialni zazemi HZS.
Podpurné faktory po akci konkretizovali pouze 2 respondenti (tykaly se vlastnich
kompetenci a védomi uspésnosti zasahu IZS).

Celkové vyhodnoceni odpovédi vSech policista pfiblizuji nasledujici dva
grafy. Je z nich patrno, Ze jako podpora v prubéhu pInéni ukolG fungovalo
nejvice: vlastni potfeba a moznost pomoci, kolegové a ostatni zasahuijici, védomi
profesionality pfi plnéni ukoll, chovani nadfizenych. Jako faktory usnadnujici
vyrovnani se s udalosti byly uvedeny (dle ¢etnosti odpovédi sestupné): rodina a
partnerské zazemi, pfedchozi zkuSenosti, komunikace o udalosti, kolegové,
védomi uspésného zvladnuti akce, odpocinek, dalSi pracovni povinnosti, Cas.
Pétina vSech odpovédi byla typu ,nic“ (zahrnuje odpovédi jako ,nic“, ,nic mé

nenapada®“, ,nevim o ni¢em®, ,nemél jsem potfebu zpracovavat® apod.).
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Graf 18/2 Podpurné faktory pfi praci - policisté
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Pozn.: Také zde néktefi respondenti uvadéli i vice variant.

Graf 19/2 Faktory zpracovani udalosti - policisté
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Pozn.: Zde néktefi respondenti opét uvadéli vice variant.

S ohledem k rychlému zpracovani a uzavieni naro€ného ukolu se u slozek
zasahujicich u hromadnych nestésti doporuCuje organizovat zakoné€ovaci
setkani. U policie CR jsou k takovym intervencim pfipraveni &lenové tymu
posttraumatické intervenéni péce. VétSina policistd vSak uvedla, Ze jim nabidka
tohoto setkani nebyla uc€inéna. Pouze 17% policistd tuto nabidku obdrzelo.
Vzhledem k tomu, Ze €ast policistl se dotaznikového Setfeni zucastnilo v kratké
dobé po akci, mizeme predpokladat, ze se zakoncéovaciho setkani zucastnili
pozdéji. Doporu€enim nicméné zlstava tuto nabidku proaktivné zajistovat brzy po

skonéeni naroéného ukolu.
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Graf 20/2 Nabidka spoleéného zakon&ovaciho setkani po akci - PCR

60

Pozn.: U této poloZzky odpovédélo 72 respondentu.

Mezi dalSi postupy, které usnadfiuji zpracovani naroCnych zazitkd
zasahujicich, patfi oficialni vyjadreni uznani a podékovani ze strany
nadfizenych. Pfes 90% respondentl u této otazky uvedlo, Ze jim uznani nebo

podékovani ze strany nadfizenych bylo vyjadieno.

Graf 21/2 Vyjadfeni uznani nebo podékovani ze strany nadFizenych - PCR

71

M ano

W zatim ne

Pozn.: U této polozky odpovédélo 78 respondentd.

Dobra praxe:

Policisté uvadéli, co podle nich pfi akci fungovalo dobfe. Oproti oCekavani
zde davali policisté vétSi mnozstvi odpovédi. Velka vétSina respondentl se
shodovala na dobré spolupraci mezi slozkami IZS (spoluprace slozek,
sounalezitost [ZS, tymova prace IZS, pratelskd a kolegidlni atmosféra,
profesionalita slozek apod.). Cast odpovédi ocefiovala é&innosti vedoucich
pracovnikG (veleni zasahu, §tab, spoluprace s vedenim, jasné rozkazy
nadfizenych, jednoznaéné ukoly, podpora velitele zasahu na misté apod.). Cést
odpovédi zahrnovalo funkénost vSeho pfi zasahu (sem spadaji odpovédi
ocenujici organizaCni aspekty, aspekty veleni i spoluprace IZS, zajisténi

zakladnich potfeb policistd v druhém sledu apod.).
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Graf 22/2 Hodnoceni funkénich aspektt zasahu - policisté
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Pozn.: Zde néktefi respondenti uvadéli vice variant.

Prinosy zkuSenosti:

Zajimavé bylo zjisténi, Zze vice nez polovina vSech respondentl-policistu se
vyjadfila k pozitivnim pfinosum zkuSenosti z prace u tohoto hromadného nestésti.
Nejvice prinosu pritom uvadéli policisté, ktefi na misté zasahovali
bezprostiedné po udalosti. Na tuto polozku odpovédéla vétSina z nich a jejich
odpovédi spadaly do kategorii profesnich i osobnich pfinosu.

Policisté se specifickymi ukoly uvadéli v polozce pfinosi méné odpovédi,
polovina z nich se k této otdzce nevyjadfila nebo nevidéla Zadny pfinos. Ziskané
odpovédi se nejvice tykaly ziskani profesnich zkusenosti, nikoli pfinost osobnich.
Také policisté, ktefi byli na misté nasazeni ve druhém sledu, uvadéli zejména
prinosy profesni.

Celkové okolo 2/3 odpovédi policisti se vztahovalo k profesnim
pfinosim (ziskani zkusenosti z hromadného nestésti, ovéreni si funkénosti
IZS, zvySeni profesionalni hrdosti). Ostatni odpovédi se stejnou mérou podilely
na kategorii osobnich pfinosti (zména hodnot, dobry pocit z pomoci druhym,
ovéreni si vlastni odolnosti a zvladani, zvysSeni davéry v sebe ¢i druhé lidi) a
na kategorii odpovédi, které zadny pfinos v nasazeni u feSeni nasledkl nestésti

nespatrovaly.
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Graf 24/2 Pozitivni pfinos dané zku$enosti — policisté
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Pozn.: Zde néktefi respondenti uvadéli vice variant.

Doporuceni ke zlepseni:

Doporuceni ke zlepSeni od policistl, ktefi na misté zasahovali
bezprostfedné po nestésti, se Uzce vazala na konkrétni opatfeni k eliminaci
konkrétnich zatéZzovych faktorl. Témér vSichni policisté této podskupiny
doporucovali zlepSeni v rychlosti a zajisténi zakladnich potreb (jidlo, piti, WC,
ukryt pred destém, misto pro odpocinek). Mnoho policistd vnimalo materialni
a technické vybaveni policie pro zasah u hromadného nestésti ve srovnani
s HZS jako nedostatecné. DalSi doporuc€eni se tykala zlepSeni komunikace (po
technické a systémové strance), dil¢ich organizaénich navrht a oblasti zlepSeni
krizové pripravenosti policisti. Doporuceni ke zlepSeni od policistu, ktefi
zasahovali ve druhém sledu, se tykala stejnych kategorii, které uvadéli jejich
kolegové zasahujici bezprostiedné po nestésti, a CasteCné reflektuji i potfeby
téchto jejich kolegu.

V pfipadé policistl SKPV tfetina z nich nenavrhovala nic ke zlep$eni, od
ostatnich zaznélo nékolik doporuceni ve vztahu k materialné technickému
vybaveni a v oblasti odborné pripravy na situace hromadnych nestésti.
V pfipadé policisty z operacniho stfediska byla doporu€ena uzsi spoluprace se
zdravotniky — pfi kontaktu s nemocnicemi.

Celkoveé vétsina respondentl z policejniho vzorku odpovédéla na polozku,
ktera se tykala jejich doporuCeni ke zlepSeni. Byla ziskana fada odpovédi.
NejCetnéjSi odpovédi se tykaly zajiSténi zakladnich potreb pro zasahujici (43%
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z odpovédi) a cca 24% odpovédi se tykalo materialné technického vybaveni,
véetné zlepsSeni komunikace, 12% odpovédi se tykalo doporuceni ohledné
zlepSeni pripravenosti na zasah u hromadného nestésti a pouze 12% odpovédi

byla typu ,neni potfeba nic zlepSovat".

Graf 23/2 Doporuéeni ke zlepSeni - policisté
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Pozn.: Zde respondenti Casto uvadeéli vice variant.

Celkové se doporuceni policistd ke zlepSeni tykala nasledujicich
kategorii a konkrétnich opatreni:
1) zabezpeceni zakladnich potieb pro zasahujici policisty a to zejména
v urgentni fazi feSeni nasledkl mimoradné udalosti:
- v€as zajistit obCerstveni a pitny rezim pro zasahujici policisty
- zajistit mobilni WC
- zajistit ochranu pfed destém (vhodna obuv a obleceni)
- zajistit ochranu pfed hmyzem (repelent)
- zajistit vhodné misto pro odpocinek (kontejnery, stany)
- zajistit CastéjSi prestavky
2) zlepSeni materialné technického vybaveni:
- zajistovat vybaveni PCR ve spolupraci s HZS pfi spoleéném nasazeni
- zabezpedit ochranu osobnich véci cestujicich a ostatku pfed povétrnostnimi vlivy
3) zlepseni technické a systémové stranky komunikace:
- zajistit dostate€né mnozZstvi spojovaci techniky
- vybavit v8echny policisty radiostanicemi
- zajistit nove zdroje do radiostanic

- zajistit stejnou frekvenci (jednotnou sit) pro cely IZS na misté zasahu
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4) zlepseni profesionalni pripravy policistu:
- pfipravit voditka pro spole¢ny zasah IZS
- vytvofit spole€ny manual ke zvladani udalosti pro vSechny slozky 1ZS
- realizovat CastéjSi spolecna cviCeni IZS s tématem hromadnych nestésti
- do pfipravy policistd zafadit modelové situace s tématikou hromadné dopravni
nehody
- realizovat vice Skoleni a seminafu s touto tématikou
- proskolit vice policistu pro vySetfovani bezprostfedné po nestésti
5) oblast organizac€ni:
- davat jednoznacéné pokyny koho na misto udalosti pustit
- vymezit vétsi uzavieny prostor
- omezit pfistup osob na misto (pfilis velky)
- zajistit oznaceni policistu v civilu a neoznacenych vozidel na misté zasahu
- zazemi a stravu pro policisty zajistit co nejdfive po udalosti
- praci prescas finan¢né ohodnotit
- navrh zfidit specializované profesionalni utvary u PCR, které by byly schopny
efektivniho vyjezdu ke hromadnému nestésti (pocet, rychlost reakce)
- pro komunikaci s nemocnicemi vyuzit zdravotniky PCR

- vice vyuzivat armadni slozky a jejich techniky v ramci zasahu

6.2.3 Shrnuti vysledkl — policisté

Vzhledem ktomu, Ze se dotaznikovym Setfenim podafilo oslovit témér
vSechny policisty, ktefi byli nasazeni do feSeni nasledku nehody v urgentni fazi,
tvofi jejich vypovédi statisticky nejhodnotnéjsi Cast studie. Z kvalitativni analyzy
jejich vypovédi vyplynuly urcité odliSnosti s ohledem na ¢as jejich zapojeni do
akce a odlisnosti v jejich ¢innostech. Z tohoto divodu doslo k roz¢lenéni celého
vzorku policistt do tfi podskupin: a) na policisty, ktefi zasahovali bezprostiedné
po nestésti; b) policisty se specifickymi ukoly a c) policisty, ktefi stridali své
kolegy v druhém sledu (s ur€itym Casovym odstupem po nestésti). DoSlo
k vyhodnocovani jejich odpovédi jednak s ohledem na kazdou podskupinu, jednak
souhrnné za cely vzorek policistU.

Cely vzorek tvorilo 89 policisti. Nejvice byli zastoupeni policisté, ktefi

zasahovali bezprostiedné po udalosti (52), dale podskupina policistd v druhém
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sledu (20) a nakonec policisté se specifickymi ukoly (17). Struktura vzorku dle
pohlavi, véku, délky praxe a zkuSenosti s hromadnymi nestéstimi byla nasledujici:
83 muzl, 6 Zen, 78% vzorku Cinili policisté ve véku 20 az 39 let, s délkou praxe do
9 let. (33% vzorku bylo ve véku 20-29 let, 36% vzorku bylo ve zkuSebni dobé
s délkou praxe 0-3 roky, 1/5 zasahujicich policistu byla dokonce s délkou praxe do
1 roku). 69% policistdt nemélo zadnou zkuSenost s hromadnym nestéstim
nebo jen zfeSeni individualnich nestésti. Pouze 17% respondenti mélo
zkuSenost ze cvi¢eni s touto tématikou.

Délka plnéni ukoll byla u 35% policistl 21 hodin a déle. 25% policistt bylo
ve sluzbé 11-15 hodin a 33% 6-10 hodin. Respondenti-policisté v urgentni fazi
nehody odvedli cca 1390 hodin prace.

Policisté hlidkové sluzby, ktefi na misté pusobili bezprostiedné po
udalosti, davali nejvétSi mnozstvi a rozmanitost odpovédi. Uvadéli nejvétsi
mnozstvi zatézovych faktort (rusivé a obtézujici vlivy pfi praci) i faktort
podptirnych (v pribéhu prace i po akci). V otazce nasledného zpracovani
zazitkh (ktera souvisi s procesem zpracovavani zatéze) odpovidali detailné a
oteviené. Zaroven byla tato podskupina nejkritic¢téjSi k problémdm pfi FeSeni
ukolU pfi zasahu. To muze souviset s jejich nejvyssi zatézi pri pInéni ukolu. 3/4

vie

téchto policistd uvedlo, Ze pracovalo ,tvafi v tvar“ se zasazenymi lidmi. Také
ochota spolupracovat na pfipadném dalSim vyzkumu byla nejvétsi u této
podskupiny.

V oblasti zatézovych faktort pfi praci se 59% odpovédi vSech policistl
tykalo ,,pfitomnosti a nevhodného chovani prihlizejicich osob a zastupcu
médii“. DalSi vyznamna zatéz se tykala nedostatkii v materialné technickém
vybaveni policistii a nedostatk( v logistice a organizaci (zejména problémy v
zajisténi zakladnich fyziologickych potfeb policisti a ve spojovaci technice -
v prvnich hodinach po nestésti). DalSi skupina odpovédi se tykala zatéze
plynouci z vnéjsich podminek (dést, komafi). Odpovédi policistl se specifickymi
ukoly byly v této otazce sporadické (nebyli obtéZzovani pfitomnosti novinafu ani
nedostatky v zabezpeceni zakladnich potfeb). U téchto Ize rovnéz predpokladat
vySSi specifickou odolnost pro praci pfi mimofadné udalosti. Policisté v druhém
sledu uvadéli nejméné zatézovych faktord ze vSech podskupin (ty se tykaly
vyluéné chovani pfihlizejicich, médii a vnéjSich podminek). 16% procent policistu

uvedlo, Ze je pfi praci neobtéZovalo nic, nebo se k této polozce nevyjadfilo.
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V oblasti podpurnych faktora v pribéhu feSeni ukoli prevazovala
kategorie vnitinich faktori na strané respondentl (vile pomahat, védomi
pomoci druhym, védomi potfeb zasaZenych, pocit hrdosti za praci IZS, sluzebni
etika, moralni zodpovédnost). Dale byly uvadény faktory na strané ostatnich
zasahujicich (vysoké nasazeni slozek IZS, profesionalita, vstficnost, kolegialita,
rozhodnost a odpovédnost vedeni) a faktory tymové prace (sounalezitost, dobry
tym). Oblast podpurnych faktorii po skonéeni akce reprezentuji nejvétSi mérou
odpovédi policista, ktefi pulsobili bezprostfedné po nestésti. NejCastéji byla
uvadéna komunikace s kolegy nebo blizkymi, bézné aktivity, zjiStovani
informaci o nehodé, vnitrni zdroje, ¢as, povzbuzeni nadfizenych a uznani
od verejnosti. Uznani a podékovani bylo zasahujicim poskytnuto v€as, nabidka
zakoncovaciho setkani bezprostfedné po akci vSak nikoliv.

Velmi pozitivni bylo hodnoceni povahy tymové prace vSemi tfemi

podskupinami. 3/4 vSech policistd ji hodnotilo jako ,vybornou spolupraci,
1/4 vzorku jako ,s pfilezitostnymi/drobnymi nedostatky“. Toto hodnoceni koreluje
také s pozitivnim hodnocenim fungovani slozek IZS na misté zasahu.
Oproti oCekavani davali policisté velké mnozstvi odpovédi na otazku:
,»Co fungovalo dobre?* V odpovédich dominovalo ocenéni dobré spoluprace
slozek 1ZS (spoluprace, kolegialita, sounalezitost, tymovost, profesionalita), dale
byla ocerfiovana €innost vedoucich pracovnikil a ,funkénost vSeho* pfi
zasahu. Na otazku prinost zkuSenosti prace pfi tomto hromadném nestésti
odpovédélo pres polovinu policisti (nejvice pfinost uvadéli opét policisté prvni
podskupiny). Celkové 2/3 odpovédi se vztahovaly k profesnim pfinostiim
(ziskani zkuSenosti, ovéreni si funk&nosti 1ZS, zvySeni profesionalni hrdosti,
potvrzeni smysluplnosti policejni prace). DalSi odpovédi se vztahovaly ke kategorii
osobnich pfinost (zména hodnot, dobry pocit z pomoci druhym, ovéfeni si
vlastni odolnosti, zvySeni divéry v sebe a druhé). K osobnim pfinosim se opét
vyjadfovali pfevaznou vétsinou policisté prvni podskupiny.

Policisté celého vzorku poskytli fadu informaci, které se vztahuji
k doporucenim ke zlepSeni zasahu u hromadného nestésti. Tato doporuceni
spadaji do nasledujicich kategorii: 1) zabezpe€eni zakladnich potieb pro
zasahujici policisty; 2) zlepSeni materialné technického vybaveni policistu;
3) zlepseni technické a systémové stranky komunikace; 4) zlepsSeni
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profesionalni pripravy policisti a 5) oblasti organizaéni. Detailné jsou

doporuceni policistl rozpracovana v predchozim textu.

6.2.4 Vybrané udaje z analyzy dat dotaznikového Setfeni - zdravotnici

Vzhledem k provazanosti ¢innosti slozek 1ZS u hromadné nehody uvedeme
nékteré poznatky ziskané dotaznikovou formou od zasahujicich zdravotniku.
Cilem je zde pfiblizit jejich Cinnosti a zejména jejich uhel pohledu na zatézové
a podpurné faktory i pfinosy.

Respondenti Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) byli zastoupeni |ékafi,
stfednim zdravotnickym personalem, fidi€i—zachranafi a jednim psychologem-
tiskovym mluvéim. V disertaci jsou oznacovani spoleCnym pojmem ,zdravotnici®
nebo ,zastupci ZZS*. Tato skupina 27 osob tvofila po policistech druhy nejvétsi
vzorek respondentu. Zpétna informace od zastupcli ZZS tak pfispéla
k objektivizaci dat spojenych behavioralnimi a psychologickymi aspekty zakladnich
slozek IZS, které na misté pusobily v urgentni fazi nestésti. Distribuci dotazniku
zdravotnikim zajistoval psycholog a tiskovy mluvéi ZZS.

Celkové na misté zasahovalo cca 70 zdravotnikd =z USZS
Moravskoslezského kraje a 21 zdravotnikd USZS Olomouckého a Zlinského
kraje’. Na misté rovnéz zasahovali zdravotnicti pfepravci riznych provozovatel(
mimo ZZS (17 pfevozovych sanit, resp. cca 20 osob — fidi€l a sanitarl), ktefi
zajiStovali odvoz lehce zranénych. Dale zde pusobil také ad-hoc zdravotnicky tym
cca 10 osob, slozeny z Iékafl a stfedniho zdravotnického personalu z nedalekého
zdravotnického stfediska ve Studénce, ktefi poskytovali na misté zdravotni pomoc
jako prvni. Zdravotnicti pfepravci mimo ZZS, zdravotnici ze Studénky, ani personal
urgentnich pfijm0 nebyli do dotaznikového Setfeni zahrnuti.

Vyplnény dotaznik odevzdalo okolo 30% vSech na misté zasahujicich ¢lenu
ZZS a zdravotnickych prepravcl. Vybrané udaje zde bylo mozné kvantifikovat,

tézisté analyzy vSak spociva ve kvalitativnim rozboru ziskanych odpovédi.

1 Reditel Uzemniho stfediska zachranné sluzby Ostrava Roman Gregof pfi rozhovoru v CT 1 dne

11.8.2008 v pfispévku ,Zhodnoceni nasazeni sil zachranarl pfi vlakovém nestésti“ mj. uvedl, Ze u
nich se akce postupné zucastnilo 11 vozl s lékafem, 18 sesterskych vozu, 2 vrtulniky, 17
prevozovych sanit - celkem cca 80 zasahujicich zachranafu (cca 30 osob pak pfipadalo na dalsi
ZZS a prfepravce). Z hlediska rozsahu a obtiZznosti se dle n&j jednalo o nejvétsi akci za poslednich
15 let. (pozn.: 7.7.1997 doslo k vykolejeni mezinarodniho rychliku Sobieski — na trati podemleté
vodou pobliz Suchdola nad Odrou; tehdy bylo 64 zranénych, z toho 10 tézce). Posledni zranény
byl odvezen do nemocnice do 2 hodin po nestésti a zdravotnicka ¢ast akce skoncila cca v 18:30
hod. — po ohledani posledniho zemrfelého. Z hlediska rozsahu a obtiznosti se dle né&j jednalo o
nejvétsi akci za poslednich 15 let.
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Vzhledem k velikosti vzorku a jeho struktufe jiz nebyli pfi vyhodnoceni zdravotnici
rozdélovani do podskupin podle pfevazujiciho typu plnénych ukold, jak tomu bylo
v pfipadé policistd. Také vzhledem k délce pracovniho nasazeni jsou posuzovani
jako homogenni skupina.

Co se tyka typu €innosti - vétSina ¢innosti, které respondenti z fad ZZS
uvedli, se tykala: (a) prednemocni€éni péce a osetfeni (38% odpovédi); (b)
tridéni, transportu a prevozu zranénych (32%); (c) vyprostovani, ohledani
a administrativy zemrelych (12%) a (d) koordinaénich a organiza€nich
¢innosti (12%). Dale byly v menSim zastoupeni uvedeny: zasobovani
zdravotnickym materialem a prace s médii. Nize uvedeny graf pfiblizuje konkrétni

¢innosti a jejich zastoupeni.

Graf 1/3 Typy ¢innosti prfi akci — zdravotnici

M pFfednemocni¢ni zdravotni péce zranénym
m zdravotni péce pro zasahujici
M transport a pfevoz zranénych
koordinace zasahu ZZs
organizace zdravotnickych sil/traumapldanu nemocnice
m ¢innosti dispecinku ZZS
zjidtovani a poskytovani informaci
M prace s médii
koordinace psychologické €innosti
B vyprostovdni zemvielych
M ohledani a oznaceni zemv¥elych
administrativa amrti

zasobovani zdravotnickym materialem v misté

2% 4% 2%
6%

2%

4% _

2%
2%

Pozn.: Zde néktefi respondenti uvadéli vice variant.
Procenta jsou pocitana ze vdech odpovédi.

Pro ilustraci jsou uvedeny ukazky odpovédi, které se k Cinnostem

respondentl ZZS vztahovaly:

| Zdravotni sestra s praxi 33 let, kterd na misté a pfi transportu poskytovala 3 hodiny pfimou pomoc,
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konkretizovala své Ccinnosti nasledovné: pfimé oS$etfovani ranénych, analgetizace, opatfeni
k pfedchazeni Soku, zajiStovani transportu pacienta s amputaci nohy, poskytovani Iéki
a obvazového materialu do nepfistupnych mist, transport zranénych do zdravotnickych zarizeni.

Psycholog a tiskovy mluvéi ZZS s praxi 14 let uved! 3 hlavni kategorie svych &innosti: koordinaci,
podporu zasahujicich a spolupraci s médii. Pisobil na misté udalosti a v Centru tisriového volani
Ostrava. Se zasaZenymi osobami komunikoval tvari v tvar i telefonicky. Jako konkrétni Cinnosti
vykonavané v pribéhu prvnich 7 hodin uvedl: informovani a svolavani psychosocialniho tymu,
spoluprace s velitelem zdravotnické Casti zasahu, koordinace psychologické pomoci, zjiStovani
informaci, spoluprace pri zFizeni telefonnich krizovych linek, prace se sdélovacimi prostfedky. Dale
zajistoval nasledné cinnosti: prevence pozasahového stresu u zachranafi a spoluprace na dalsi
psychologické péci zasaZenych cestujicich.

Zdravotnicky zachranar (29 let, praxe 6 let), ktery na misté pusobil 9 hodin, vykonaval nasledujici
Cinnosti: dodavani zdravotnického materidlu na misto udalosti, poskytovani zdravotni péce
ranénym, vyprostovani a ohledavani zemfelych, vypisovani listu zemrelych.

K zatézovym faktorGm se vyjadfilo 85% respondentl ZZS. VétSinou
(63% vzorku) odpovédéli, ze je v prubéhu plnéni ukolii nezatézovalo nic,
pfipadné se k zatézovym faktorim nevyjadfrili, policko proskrtli nebo uvedli,
Ze rusivé elementy nevnimali a soustfedili se na poskytovani pomoci — tento typ
odpovédi spada v grafu pod oznaceni ,nic“. Ostatni respondenti uvadéli i vétsi
mnozstvi odpovédi. Graf nize pfiblizuje procentualni rozlozeni jednotlivych typu
poskytnutych odpovédi na otazku, co zastupce ZZS pfi praci ruSilo nebo
obtéZovalo:

Graf 2/3 Zatézové faktory pfi praci - zdravotnici

M hluk z vrtulnikd médii

M pfitomnost a chovani
prihlizejicich

pritomnost politikd

M nepfistupny terén a destivé
pocasi

™ nejasnost v oznaceni
zdravotnikd na misté

problémy v komunikaénim
spojeni

narek zranénych

drazni inspekce na misté

neznalost cest jiného okresu -
fidi¢i

$patné uréené trasy pro
sanitni vozidla

nic

Pozn.: Zde odpovédélo 23 respondentl, néktefi uvadeéli vice variant.
Procenta jsou pocitana ze vSech odpoveédi.

Priklady odpovédi respondentt ZZS ohledné zatézovych faktoru:

| Vedouci lékar zdsahu ZZS, ktery plisobil na misté 4 hodiny a nésledné 7 hodin pfi tvorbé seznamui
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na CTV oznadil jako ruSivy faktor pohyb civilnich osob na misté nestésti v pribéhu zasahu 1ZS
(poslanci, drazni inspekce apod.).

Zdravotni sestra s praxi u ZZS 5 let, ktera pusobila na misté 3 hodiny, jako jediny ruSivy faktor
uvedla ,narek postizenych”,

Zdravotnicky zachranar (24 let, praxe 2 roky) uved!, Ze v zapalu prace ruSivé elementy nevnimal
a soustredil se na poskytovani pomoci.

Lékar s praxi 23 let u ZZS, ktery poskytoval pfimou pomoc i koordinaci odvozu ranénych, uvedl, Ze
jej pri praci ruSila nejasna identita zachranart — kdo je lékar, zachranar, fidi¢, protoZe vSichni méli
stejné uniformy.

Zdravotni sestra s praxi 33 let, ktera 3 hodiny poskytovala pfimou pomoc, uvedla, Ze ji pfi praci
obtéZovalo/rusilo: nepfistupny terén a nemoZzZnost spojit se se svymi spolupracovniky na misté
nestésti.

Ridi&-zachranar (60 let, praxe 32 let) jako rusivé faktory uvedl: 1) pfihlizejici, které zpocéatku PCR
nezvladla, 2) $patné uréené ftrasy pro sanitni vozidla, 3) fidiCi z jinych okrest dokonale neznali
okresni cesty a prijezdové trasy do jednotlivych nemocnic.

Psycholog ZZS (34 let, praxe 14 let) uved!, Ze jej na misté ruSily komeréni vrtulniky, které se
pohybovaly nad mistem hromadného nestésti a velmi ztéZovaly zasahujicim komunikaci.

Zdravotnicky zachranar (31 let, praxe 11 let), ktery poskytoval pfimou pomoc zasazenym
a asistoval pri vyproStovani a ohledani tél zemrelych jako faktor zatéZe uvedl pritomnost
pfrihliZzejicich.

K podpurnym faktorim se vyjadfily témeéf 3/4 vzorku ZZS. NejCastéjsi
odpovédi zastupcu ZZS, které se tykaly obdobi plnéni ukolu, spadaly do kategorie
vnitfnich faktort na strané zasahujicich (védomi pomoci, vlastni potfeba
pomoci a vlastni kompetence) a dale do kategorie vnéjsich faktorti na strané

ostatnich zasahujicich (kolegové, jejich nasazeni a profesionalita). Viz graf nize.

Graf 3/3 Podpurné faktory pfi praci - zdravotnici

W pristup a spoluprace kolegt
H potfeba, védomi a schopnost
pomaoci

B atmosféra spole¢né pomoci

B smysl prace

M jiné

¥ nic, nevim, nevzpominam si

Pozn.: Odpovédélo 19 respondentu. Procenta jsou pocitana ze vSech odpovédi.
Kategorie ,jiné“ zde zahrnuje vnéjsi podminky a pomoc od ob¢an(.

llustrativni odpovédi zastupcu ZZS k podparnym faktorim pfi praci:

Vedouci Iékal zasahu uved!, Ze pfi praci jej posilovala zkuSenost z jiného hromadného nestésti
— z feSeni nasledkt nehody tramvayji ve VFesiné 11.4.2008.
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Zdravotnicky zachranar ve véku 23 let s praxi 1 rok, ktery provadél oSetfovani ranénych a prvotni
ohledavani zemrelych, uvedl, Ze pfi akci jej posilovali kolegové, celkova atmosféra zachranné akce
a vule poméhat ranénym.

Zdravotnicky zachranar (24 let, praxe 2 roky) uved!, ze v pribéhu akce mu pomahal pocit, Ze ma
moZnost a kompetence pomoci lidem zdravotnicky a také psychickou podporou.

Vrchni sestra s praxi 24 let, ktera zajiStovala svolavani zaméstnancu, ktefi neméli sluzbu, uvedla,
Ze ji pfi praci pomahalo nadSeni a obétavost kolegl, ktefi se bez reptani ochotné dostavovali do
prace.

Zdravotni sestra s praxi 33 let, ktera 3 hodiny poskytovala pfimou pomoc, uvedla, Ze ji pfi praci
pomabhal civilni ob¢an, ktery ji nosil batoh a brasnu, takZze méla volné ruce pro praci.

Lékar s praxi 38 let, ktery na misté zajiStoval oSetreni a transport zranénych, uved|, Ze pri praci jej
posilovalo pracovni nasazeni a profesionalita spolupracovnikd.

Psycholog ZZS (34 let, praxe 14 let) uvedl, Ze jej pfi praci posiloval ,spolecny duch®
a ,Snaha zasahujicich pomoci*.

Z hlediska podptrnych faktord po akci se nejvétSi pocet odpovédi
u zdravotnikd tykal kolegialni podpory (podpory ze strany kolegli a komunikace
s nimi), dale vnitfni satisfakce z ispésného zvladnuti akce a také rodinného
a partnerského zazemi. Nasledovaly odpovédi jak ve vztahu k odpocinku, tak

i k naslednym pracovnim povinnostem.

Graf 4/3 Faktory zpracovani udalosti — zdravotnici

B rodinné a partnerské zazemi

B védomi uspésného zvladnuti

4% 4%

W dalsi pracovni povinnosti
B kolegové a komunikace s
nimi

W individudlni vyrovnani

¥ klid a odpo€inek

supervize

nepfipousténi si udalosti

Pozn.: Na polozku odpovédélo 20 respondentd, uvadéno bylo i vice variant.

Dale jsou uvedeny priklady odpovédi respondentd ZZS k faktorim
zpracovani zkusenosti:

Lékar s praxi 12 let uved|, Ze po akci mu pomohlo zkuSenost zpracovat kladné hodnoceni vysledku
akce.
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Zdravotni sestra s praxi 10 let, ktera se podilela na transportu kriticky zranéného, uvedla, Ze ji
pomohlo ve zpracovani udalosti védomi, Ze tento pacient preZil.

| Zdravotnicky zachranar uved|, Ze po akci mu pomohla udalost zpracovat rodina (manzelka).

Zdravotnicky zachranar (24 let, praxe 2 roky) uvedl, Ze nasledné mu pomohlo udalost zpracovat
zhodnoceni akce a rozebréni pocitt z této zkusenosti s kolegy.

Sestra s praxi 24 let se kotazce na nasledné vyrovnavani se se zazitkem uvedla: ,Nemam
problém. Byla jsem na misté asi za 1,5 hod. po vyhlaseni neStésti, snazim se si to nepripoustét.
Asi jsem za ta léta praxe ve zdravotnictvi otupéla — profesné deformovana®“.

Lékar s praxi 23 let u ZZS, ktery ptsobil na misté 1,5 hod. a poskytoval pfimou pomoc i koordinaci
odvozu ranénych, uved|, Ze ke zpracovani zazitku mu pomohlo ,vymluvit se a uzavfit situaci vuci
sobé i okoli*.

Zdravotni sestra s praxi 33 let uvedla, Ze pro zpracovani udalosti bylo pro ni dulezité si sama
V Sobé vse v hlavé srovnat.

Psycholog ZZS (34 let, praxe 14 let) uved!, Ze udalost mu pomohlo zpracovat: supervize, kolegové,
rodina a sport.

Pozitivhi prinos ve zkusSenosti se zasahem u této dopravni nehody
nalézalo 60% z respondentl ZZS (16 osob). Néktefi z nich uvadéli vétsi mnozstvi
odpovédi. Cca 1/3 vzorku ZZS se k pfinosim nevyjadfila. Prevazna vétsina
pfinost se vztahovala k pracovni oblasti zachranare (profesni zkuSenost,

pfipravenost, profesni motivace).

Graf 5/3 Pozitivni pfinos dané zkuSenosti - zdravotnici

M ziskani dalSich profesnich
zkusenosti

M ovéfenisi funkcnosti 1ZS

M ovéfenisi vlastnich schopnosti,
odolnosti a zvladani

M ovéfenisi, ie zasaZeni a
prihlizejici jsou ochotni pomoci

B motivace do dalsi prace,
potvrzeni si smysluplnosti prace

ovérenisi kompetentnosti kolegt

osobni pfinos-zména hodnot

neuvedeno

Pozn.: Na tuto polozku odpovédélo 16 respondentd,
respondenti uvadéli nékdy vice variant.

Dale nasleduji konkrétni pfiklady odpovédi respondentll ZZS ve vztahu

k pfinosim dané zkuSenosti:

| Jako pozitivum, které mu tato zku$enost dala, vedouci Iékaf uvedl: ,dobry pocit,
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Ze ma smysl i dale pracovat a vylepSovat provozni postupy k zvladani mimoradného nestésti*,

Zdravotni sestra s pétiletou praxi u ZZS uvedla jako prinos zku$enosti ,zvySeni pripravenosti do
dalSich akci“

Ridi&-zachranar, 32 let — uved|, Ze pfinosem zkusenosti bylo to, Ze ,zlepsila nadhled pro Zivot"

Zdravotnicky zachranar (24 let, praxe 2 roky) uvedl, Ze jako pfinos tohoto zasahu vidi pro sebe
realnou zkuSenost u nehody velkého rozsahu: ,pfi cviCenich s podobnou tématikou, si
uvédomujeme, Ze jde o simulaci a Ze zachrariujeme nali¢ené figuranty. PFi realném zasahu si
uvédomujeme, Ze zachrariujeme Zivoty lidi, ktefi jsou na nasi pomoci zavisli, a atmosféra je urcité
jina. PFi této akci jsem pouZil fadu dovednosti ziskanych pfi cvi¢eni a pfi pracovni praxi, ziskem
byla nova zkusenost s nestéstim velkého rozsahu i zaZitek atmosféry takové udélosti*.

Virchni sestra s praxi 24 let, ktera zajiStovala svolavani zaméstnancu, ktefi neméli sluzbu, uvedia,
Ze prinosem akce pro ni bylo zjiSténi, Ze zaméstnanci a kolegové potvrdili, Ze svou praci berou
vazné, Zze se se zapalem a obétavé hlasili do prace a vyuZili své znalosti a dovednosti k rychlému
zvlddnuti situace na misté.

Zdravotnicky zachranar (Zena, 28 let, 7 let praxe) uvedla, Ze pozitivem pro ni bylo ovéreni si
vlastnich schopnosti a dovednosti v realité hromadného nestésti.

Lékar s praxi 23 let u ZZS, ktery poskytoval pfimou pomoc i koordinaci odvozu ranénych, uved!
Jako prinos dané zkuSenosti: ,KdyZz je zle, tahneme za jeden provaz, vZdy mne zahreje, Ze je to
pravda!*

Zdravotni sestra s praxi 33 let uvedla: ,UrCité bych se bez tohoto zazitku obesla, na druhou stranu
vS8ak poznatky a zkuSenosti, které jsem ziskala, neni mozné nacist v knihach, ani se naudit pfi
cvi¢enich”,

Zdravotni sestra (35 let, praxe 17 let), ktera poskytovala prvni pomoc zranénym cestujicim, jako
pozitivni pfinos zkuSenosti uvedla, zjisténi ochoty ke spolupraci a vzajemné pomoci samotnych
zasazZenych i prihlizejicich laiku.

Psycholog ZZS (34 let, praxe 14 let) uved!|, Ze pfinosem mu byla zkuSenost, Ze i tak tragickou
a sloZitou situaci umime koordinované fesit a vétsiné postizenych pomoci.

Zdravotnicky zachranar (31 let, praxe 11 let), ktery pusobil na misté 10 hodin, jako pfinos
zkuSenosti uved! zvySeni pfipravenosti na zasah pfi hromadnych ne$téstich a zdlraznéni smyslu
zachranarske prace.

6.2.4.1 Vysledky — zdravotnici

Cely vzorek tvorilo 27 zdravotnikll ZZS. Z hlediska profese byla vzorek
respondentl ZZS zastoupen nejvice stfednim zdravotnickym personalem/16 osob
(dale vzorek obsahoval 6 fidi€l-zachranarl, 4 I1ékafe a 1 psychologa). Struktura
vzorku dle pohlavi byla vyrovnana (14 muzi a 13 Zen). Z hlediska vékového
zastoupeni respondenti ZZS zastupovali jednotlivé vékové kategorie rovhomérné
priblizné po Ctvrtinach (nejmladSimu respondentovi této skupiny bylo 23 let,
nejstarSimu 62 let). Z hlediska délky praxe méla pfevazna vétsina respondent

ZZS praxi del$i nez 10 let (68%). Zadny z respondentl ZZS neuvedl moznost, Ze
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by nemél vibec zadnou prfedchozi zkuSenost s praci slidmi pfi nestéstich.
Predchozi realnou zkusSenost pfi hromadnych nestéstich uvedlo 33%
respondentu. Zkusenost ze cvi€eni s hromadnymi nestéstimi uvedlo celkové
66% respondentti (zkuSenost s hromadnymi nestéstimi omezenou pouze na
cvi¢eni uvedlo 48% respondentl). 26% z respondentl ZZS uvedlo, Ze mélo
zkuSenost pouze s praci s lidmi pfi individualnich nestéstich. ~

Primérna doba nasazeni ¢lent ZZS v akci ¢inila 4,24 hod. VétSina
respondentl byla v akci do 3 hodin (60% odpovédi), nejkratSi uvadéna doba
plnéni Ukolt na misté nestésti byla 1,5 hod., nejdelsi 10 hodin. Clenové ZZS na
misté pusobili bezprostfedné po nestésti a v drtivé vétSiné poskytovali tvafi v tvar
zasazenym pfimou pomoc na misté nestésti a pfi transportu.

Nejvice respondentll ZZS (63%) odpovédélo, ze je v prabéhu plnéni
ukolli nezatézovalo nic, pfipadné se k zatézovym faktordm nevyjadrili i tyto
nevnimali (Slo o 50% vSech ziskanych odpovédi). Z konkrétné uvedenych
zatézovych faktoru se nejCastéji objevovaly: pritomnost a nevhodné chovani
prihlizejicich a vnéjsi pracovni podminky (nepfistupny terén, destivé pocasi,
hluk z vrtulnikd médii a nafek zranénych). Jako dalSi zatéZové faktory se objevily:
pritomnost civilnich osob na misté (drazni inspekce, politici), nedostatky
v materialné technickém vybaveni (chybély helmy a svitilny pro praci v troskach,
chybéjici oznaceni osob) a organiza¢ni nedostatky (nejasné oznaceni profesi
ZZS, neznalost tras vozidel nebo jejich Spatné urceni, problémy s komunikacnim
spojenim Ci otevieny letovy prostor nad nehodou).

V oblasti podpurnych faktori v prilbéhu feSeni ukoll prevazovala
podobné jako u policisti kategorie vnitfnich faktorti na strané respondentu
(védomi pomoci, védomi smyslu prace, vlastni potfeba pomoci a viastni
kompetence), tato kategorie zahrnovala 37% ze ziskanych odpovédi. Druhou
nejCetngjSi kategorii byla oblast vnéjSich faktord na strané ostatnich
zasahujicich (kolegové, jejich nasazeni a profesionalita, pomoc od ob&anu), ktera
Cinila 17% odpovédi. Dale se objevily faktory tymové prace (sounaleZitost
zasahujicich, spoluprace kolegli ZZS a HZS, atmosféra spole¢né pomoci). Navic
se zde objevila kategorie vnéjSich podminek prostredi (denni doba nehody,
klimatické podminky zasahu ZZS).

Oblast podpurnych faktori po skonéeni akce reprezentuji nejvétsi mérou

odpovédi zdravotnik(, které se tykaly kolegialni podpory (podpory ze strany
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kolegl a komunikace s nimi), dale vnitini faktory (vnitfni zpracovani, kognitivni
zpracovani, satisfakce z uspésného zvladnuti akce, vlastni mimopracovni zajmy —
sport, hudba) a také faktory rodinného a partnerského zazemi. Objevily se
i dalSi jednotlivé odpovédi - ve vztahu k odpocinku, k naslednym pracovnim
povinnostem, pozitivnimu hodnoceni nadfizenym a k nasledné supervizi. Nabidku
spole¢ného organizovaného zakonéovaciho setkani obdrzela pfevazna vétSina
respondentl ZZS, stejné jako vyjadreni uznani a podékovani od nadfrizenych.

Celkové pozitivni hodnoceni se tykalo povahy tymové prace: 40%
respondentl zdravotnikl ji hodnotilo jako ,vybornou tymovou spolupraci‘ a 60%
jako ,s prilezitostnymi/drobnymi nedostatky“. Hodnoceni ,Casté nedostatky“ nebo
,vazné nedostatky“ nevolil nikdo zrespondenti. Zdravotniky byla casto
vyzdvihovana dobra spoluprace s HZS. Prilezitostné €i drobné nedostatky se
tykaly organizac¢nich aspekti na strané nékterych slozek 1ZS (dlouhého
¢ekani na informace o situaci na misté pred akci ZZS, rozdélovani osazenstva
posadek ZZS, zaijisténi pfijezdovych tras a sméfovani vozidel ZZS na misto,
tfidéni zranénych, organizace pracovisté a fizeni odsunu zranénych z mista,
zpocatku maly poctu policistd na misté - kdy nebyl v€as uzavien prostor nehody
a pronikala do néj vefejnost a média).

Pfi hodnoceni dobré praxe zdravotnici nej¢astéji vyzdvihovali vzajemnou
spolupraci profesionall IZS (vSech slozek IZS, mezi zdravotniky, s HZS), ktera
Cinila 62% ze vSech odpovédi. 22% z odpovédi, se vztahovalo k pozitivnimu
hodnoceni kvality péce a pristupu zasahujicich (rychlost, vule, ochota, vysoké
nasazeni) a 12% odpovédi ocenovalo koordinaci a fizeni (organizaci, soucinnost,
pripravenost v€etné pfipravenosti nemocnic).

Pozitivnhi pfinos ve zkusSenosti se zasahem u této dopravni nehody
nalézalo 60% z respondentli ZZS. Prevazna vétsSina odpovédi se vztahovala
k profesnim pfinosim (profesni zkuSenost, pfipravenost, profesni motivace,
ovéfeni si funkCnosti 1ZS, ovéfeni si vlastnich schopnosti, ovéfeni si
kompetentnosti kolegu). Déale se objevily ojedinélé odpovédi, které se tykaly
osobnich pfinosu (zmény vlastnich hodnot, potvrzeni smysluplnosti své prace,
oveéfeni si vlastni odolnosti a zvladani).

K doporuc¢enim ke zlepSeni se vyjadrilo 3/4 ze vzorku zdravotnikd.
Nejvice doporuceni se vztahovalo ke zlepSeni profesionalni pripravy na nestésti

s vétSim poctem obéti a ke zlepSeni organizace a fizeni zasahu. Doporuovana

179



byla zejména c¢astéjSi teoreticka i prakticka priprava stématem nestésti
s vétSim poctem obéti, ¢astéjsi soucinnostni cviéeni IZS a cvi€eni ,,naostro®,
bez znalosti scénafe prfedem a predchozi pfipravy a pfFiprava voditek
ke koordinaci a postupim u hromadnych nestésti. V oblasti organizace a fizeni
se doporuceni tykala zejména véasného a dusledného uzavieni mista
mimoradné udalosti, uzavreni letového prostoru nad mistem udalosti, zlepSeni
ve smérovani slozek I1ZS k mistu udalosti a dalSi spoluprace zakladnich
slozek IZS s Krizovym centrem Ostrava). DalSi Casta doporuceni se tykala
zajisténi zakladnich potreb pro zasahujici €leny ZZS (potrava, €aj) a zlepSeni
materialné technického vybaveni ZZS (osobnich ochrannych pomicek
a prostiedku ZZS — plasténky, prilby, ochranny odév, kapesni svitiiny, megafon
pro vedouciho Iékafe, transportni bedny). K dalSim doporucenim patfilo zlepSeni
znaceni a dokumentace (znaceni zranénych i ¢lent ZZS, jednotna dokumentace,
dokumentace vedouciho |ékafe) a nakonec i zlepsSeni technické a systémové
stranky komunikace (jednotna frekvence pro cely 1ZS apod.). Detailné jsou

doporuceni zdravotnikl rozpracovana v predchozim textu.

6.2.5 Vybrané udaje z analyzy dat dotaznikového Setfeni — hasidi

Vzhledem obtizim v distribuci dotaznikl smérem k hasi¢im, ktefi pasobili
v urgentni fazi na misté nestésti, se tato analyza zabyva pouze daty ziskanymi od
hasi¢l — ¢lend Tymu posttraumatické péce HZS (TPP) a jednoho pracovnika
Centra tisfového volani Ostrava (CTV). Vyplnéni dotaznikl vSak bylo podrobné
a odpovédi rozvedené. Vysledky jsou proto obtizné zobecnitelné a poskytuji
hloubkovou kvalitativni sondou do ¢innosti hasic¢l se specifickymi ukoly, ktefi
se ztitulu své odbornosti vénovali poskytovani posttraumatickeé intervencni péce
zasazenym osobam (ob¢anum ¢&i koleglim), pfipadné koordinaci, shromazdovani
a distribuci informaci. Zaroven je zde uvadéna soucinnost se slozkami ZZS
a PCR.

VétsSina prislusnikl HZS puUsobila po nestésti pfi zachrannych pracich
v Uzké soucinnosti zejména se ZZS a PCR a pii likvidaénich pracich v souginnosti
s dalSimi subjekty. V urgentni fazi se hasici podileli zejména na vyprost'ovani,
zdravotnické pomoci a transportu osob, dale pak na likvidaci materialnich
nasledkt nehody. Tieti den po nehodé shrnul feditel HZS Moravskoslezského

Zdené&k Nytra v pofadu CT 1 shrnul nasazeni pfislusnikG HZS tim, Ze se jednalo o
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naprosto mimoradny rozsah, kde bylo postupné nasazeno 22 jednotek, témér
50 vozidel a 150 hasicu (dle pozdéjSich upfesnéni dokonce 170). Zpocatku nebyla
predstava o tak velkém rozsahu nehody, dalSi technika proto dojizdéla postupné.
Vzhledem k obtiznému terénu musela téZzka technika zlUstat vzadu a v8echno
museli odpracovat hasici a zachranafi ru¢né. V tomto sméru nepamatuje p. feditel
horSi nehodu. Hasi€i trosky vlaku od zranénych a nezranénych uvolnili v ¢ase
cca 90 minut od nehody. V prvnich 20-30 minutach situaci na misté hodnotil
velkym ,zmatkem*“ a velkou kumulaci lidi na misté*.

Vzorek zde tvofi pouze 7 pfislusniki HZS, ktefi se podileli na
psychosocialni pomoci zasazenym osobam (1 Zena, psycholozka HZS a 5 muzd,
interventd TPP a 1 vedouci pracovnik operacniho stfediska). Vékovy rozsah byl
31-52 let, rozdéleni véku rovhomérné, délka praxe byla 12-25 let. Profesné byli
interventi: 2x velitelé stanice, 2x velitelé Cety, 1x vedouci, 1x zastupce vedouciho.
6 respondentl uvedlo, Zze meélo pfedchozi zkuSenosti s hromadnymi nestéstimi
v realu, pfipadné i vramci cviCeni. (Roli opét sehrala zkuSenost s predchozim
zasahem u tramvajové nehody ve Viesing).

Délky pInéni ukoll na strané interventl v hodinach byly nasledujici: 4, 4, 7,
11, 12, 19, 21. Casové nejdeldi pracovni zatéZz uvedl pracovnik operaéniho
stfediska a psycholozka (koordinatorka TPP HZS).

Co se tyka povahy prace - interventi poskytovali pfimou psychosocialni
pédi na rlznych mistech: nejéastéji v nemocnici, dale na misté udalosti, v Ustavu
soudniho Iékafstvi, na hasicské stanici a v Centru tisnového volani Ostrava (CTV).
Psycholozka se zabyvala poskytovanim pfimé intervenCni péCe zasazenym
osobam (ob¢anim i hasi€um) i koordinacni c&innosti, stejné jako pracovnik
operaéniho stfediska. Ostatni respondenti z tohoto vzorku se podileli na pfimé
pomoci zasazenym obcanlm, podpofe hasi€l i na koordinacnich Cinnostech.
Pravé krizeni ukold koordinaénich a ukold pfimého poskytovani
posttraumatické intervenéni péce bylo u této skupiny vyrazné. Celkoveé Ize
konstatovat, Zze tato skupina je charakteristicka kumulovanou zatézi vyplyvajici
z opakovaného interpersonalniho kontaktu s lidmi zasazenymi nestéstim
(podobné jako jejich kolegové — interventi PCR, ZZS a KCO).

2 Jednalo se o prispévek v CT 1 snazvem ,Zhodnoceni nasazeni sil zachranafu pfi

vlakovém nestésti“ ze dne 11.8.2008.
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Psycholozka HZS a koordinatorka TPP HZS provadéla koordinaci
poskytovani psychosocialni pomoci i vlastni pfimou psychosocialni
intervenci zasazenym. Do koordinace patfilo napf.: zadani zfidit krizovou linku,
ovefit dosazitelnost Clend TPP, aktivace Krizového centra Ostrava, organizace
dopravy interventl, spoluprace ohledné komunikace s médii, zjiStovani potieb
a organizace psychosocialni pomoci na misté udalosti a pro rozmisténi intervent(
v nemochnicich, souginnost s psychologickou sluzbou Policie CR a s duchovnimi —
interventy Policie CR, povolani &len Zachranného tymu CCK Ostrava ke
spolupraci v nemocnicich, fizeni vlastniho péticlenného psychosocialniho tymu ve
FN Ostrava (Cinnosti tymu napf.: vyhledavani pfichozich pfibuznych, doprovod
pfibuznych ke zranénym, pfedavani tisténych informacnich materialt), spoluprace
s tiskovym mluvéim FN Ostrava a s primafi oddéleni, telefonicka spoluprace
s psychosocialnimi tymy v jednotlivych nemocnicich, vyhledavani a pfedavani
informaci o zranénych Centru tisfiového volani Ostrava. Do pfimého poskytovani
intervenci patfila nabidka psychologické podpory Jednotce sboru dobrovolnych
hasicl Tisek a Slatina (bylo odmitnuto, udajné véc fFeSili i ,samolécbou
alkoholem®), prace se zasahujicimi hasici, intervence polské rodiné a vyhledavani
zranéné a pfima psychologicka intervence a doprovod pozulstalych rodin. Dalsi
krizovi interventi — hasic¢i uvadéli nasledujici Cinnosti: poskytovani informaci
a dalsi psychosocialni pomoci pfibuznym zranénych v nemocnicich, pfenos
informaci o zranénych na zfizenou krizovou linku, psychosocialni podpora
zranénych a pozlstalych v nemocnicich, podpora hasi€d na misté udalosti,
podpora nezranénych a zranénych cestujicich na misté udalosti a v nemocnici,
zajiStovani tekutin pro zasazené, vyména informacim v TPP HZS, zakonCovaci
pohovor se zasahujicimi hasii. Pracovnik operac¢niho a informacniho
strediska provadél koordinaéni ¢innost krizové linky (CTV Ostrava zfidilo krizovou
linku se dvéma telefonnimi Cisly), soupisy zranénych a mista jejich umisténi,
soupisy mrtvych, celkové prehledy o postizenych osobach a komunikaci
s pozUstalymi, rodinami a znamymi zasazenych osob. Informace pracovnika CTV
Ostrava koreluji se zkusenostmi pracovniki KCO, ktefi pracovali na krizové lince
CTV.

Krizova linka CTV Ostrava plnila ulohu informaé¢niho, kontaktniho
a poradenského centra pro zasazené obc€any v urgentni fazi nestésti.

Fungovala 24 hodin a jeji funkce byla ukon&ena po ztotoznéni posledni obéti. Na
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lince se stfidalo 7 specialné vyskolenych pracovnikl (interventil KCO a PCR).
Linka byla spusténa 8.8.2008 ve 13:00 hod. a za prvnich 24 hodin na ni bylo
provedeno 718 hovortl. Nejvétsi napor hovort byl do 19:00 hod. v den nehody
(510 hovort). Prevazna vétSina hovort se tykala hledani a ztotoznovani
pohieSovanych osob. DalSi hovory se tykaly: dotazu zastupitelskych ufadu
cizich statl, poskytovani informaci, poskytovani telefonické krizové intervence,
prihladeni se sv&dkil nehody, pfihlaseni se darct krve, dotazd na spoje CD,
zpozdéni a vyluky vlakl a dotazl na vydani zavazadel zanechanych na misté
nehody. Identifikaci zemfelych a oznamovani umrti zajiStovali v navaznosti na
ginnost linky interventi Posttraumatické intervenéni péée PCR (ve spolupréaci
s interventy TPP HZS).

Co se tyka zatézovych faktoru, psycholozka HZS a koordinatorka TPP
HZS mezi zatéZovymi faktory uvedla: nedostatek informaci a problémy ve
spolupraci s tiskovym mluv€im nemocnice, dilema dvojrole ve smyslu soubézného
védomi Ukolu pomoci hasi€um a védomi ukolu pomoci ob&anim. Zatéz
zpusoboval také soubéh koordinace a pfimého poskytovani posttraumatické
intervenéni pécCe a dlouhé Casové zatiZzeni. DalSi krizovi interventi — hasici zde
uvedli: vlastni pfedchozi zhorSeny zdravotni stav, maly pocet krizovych linek
(problém dovolat se), dlouhé rozdélovani ukolu na zacatku akce (mensSi dynamika
na startu), pracovnik operac¢niho strediska: nevnimal zadné zatézové faktory.

Co se tyka podpurnych faktor: psycholozka HZS a koordinatorka TPP
HZS mezi podplrné faktory pfi akci zaradila: dobrou tymovou spolupraci,
profesni kompetence kolegu, spolupraci s dal§imi slozkami - duchovnimi a CCK,
predchazejici pracovni zkuSenosti s hromadnym dopravnim nestéstim (nehoda
tramvaji ve Vfesing), zkuSenosti z pfedchoziho soucinnostniho cvi¢eni IZS, davéra
ve své profesni schopnosti, védomi vlastni odolnosti a vyplaveny adrenalin. Jako
podptirné faktory po skonceni akce uvedla: vnitfni spokojenost se zvladnutim
ukolu, dovolenou, pfirodu, slunce, kontakt s jinymi lidmi mimo HZS. DalSi
psychosocialni interventi — hasi€i v kategorii podpuarnych faktort pri akci
uvedli: tymova podpora a podpora koordinatorky, dobra praxe u HZS, védomi
pomoci zasazenym a uzite€nosti vlastni prace, pfedchozi zkuSenosti s feSenim
mimoradné udalosti, védomi odjezdu na dovolenou bezprostfedné po akci. Jako
podpurné faktory po skonceni akce uvadéli: ziskani informaci o udalosti,

pozitivni zpétna vazba od hasi€u, rozbor zasahu, vyména zkuSenosti z akce
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a dalSi spoluprace s kolegy, vlastni zaliby a volny €as (zajit na ryby, vycCistit si
hlavu, sport) a vlastni rodinu. Pracovnik opera¢niho stirediska jako podptrné
faktory v prubéhu akce uved!: pfedchozi stav (odpocinek a celkovou psychickou
a fyzickou pohodu), pfedchozi zkuSenost s obdobnym nestéstim (tramvajova
nehoda ve Vfesiné), k dispozici a vyuZzity byly postupy z pfedchozi hromadné
nehody, védomi profesionalni psychické stability, zkuSenosti s hromadnymi
a individualnimi nestéstimi z vyjezdové/terénni praxe. Jako podpurny faktor po
skoncéeni akce uved!: kolektiv spolupracovniku.

Jako pfinosy zkuSenosti psycholozka HZS a koordinatorka TPP HZS
uvedla: védomi vlastni uziteCnosti, védomi funkénosti psychosocialni podpory,
nové profesni zkusSenosti, ovéfeni si stavu regionalni sité psychosocialni pomoci,
ovéfeni si funkénosti spoluprace a tymové prace. DalSi psychosocialni
interventi — hasi€i zde uvedli: potvrzeni uZziteCnosti prace TPP HZS, ovéfeni si
dobré spoluprace v TPP, ovéfeni si schopnosti zvladnout rozsahlou
udalost/krizové pfipravenosti, profesni zkuSenost, ovéfeni si funkénosti dobré
praxe ziskané u jiné hromadné nehody (tramvajova nehoda ve Viesing),
uvédomovani si a vyjasfiovani osobnich hodnot, respekt k Zivotu. Pracovnik
operacniho strediska jako pfinos uvedl: védomi vysokého pracovniho nasazeni
a ochoty pomoci u zasahujicich osob v situacich rozsahlé mimoradné udalosti.

Co se tyka doporuceni pro zlepSeni, psycholozka HZS a koordinatorka
TPP HZS ke zlepSeni doporucila: (a) materialné technické zabezpeceni
(moznost bezplatné krizové telefonni linky pro zasazené, automobil k dispozici pro
psychologa HZS pfi vyhlaseni krizového stavu), (b) organizac¢ni oblast (zfizeni
prostor/center psychosocialni pomoci pro pribuzné/zasazené ve velkych
nemocnicich - aby psychosocialni prace neprobihala na chodbach a v dosahu
médii, vysSkolit telefonické interventy zfad operatori 112 a 150 pro ucel
telefonické krizové linky pfi rozsahlé MU a povolavat nejprve vliastni zaméstnance
a nasledné externisty), (c) oblast pripravenosti (do krizového a havarijniho
planovani zahrnout systémové , krizovou komunikaci v ramci psychosocialni
pomoci“). DalSi psychosocialni interventi — hasi€i uvedli: (a) materialné
technické zabezpeceni (technické vybaveni tymu — mobily pro komunikaci pfi
mimoradné udalosti, zajistit bezplatnost krizovych linek pro zasazené obCany - z
divodu etickych), (b) organizac¢ni oblast (zvysit poCet krizovych linek v podobné

situaci), (c) oblast pripravenosti (zdokonalovat se v komunikaénich
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dovednostech, vzajemné predavani si zkusenosti z intervenci, pribézna pfiprava
psychosocialnich interventd). Pracovnik operaéniho stfediska doporucil ke
ZlepSeni materialné technické zabezpeceni (zajisténi PC aplikace pro

zapisovani informaci o zasaZzenych osobach, pfibuznych, zranénych, zemfelych).

6.2.5.1 Vysledky - hasiCi

VétSina prislusnikd HZS pusobila po nestésti pfi zachrannych pracich
v Uzké sougdinnosti zejména se ZZS a PCR a pfi likvidagnich pracich v souginnosti
s dalSimi subjekty. V urgentni fazi se hasi¢i podileli na vyprostovani,
zdravotnické pomoci a transportu osob, dale pak na likvidaci materialnich
nasledkl nehody. Pfi své praci museli Celit obtiznému terénu, kdy zpodcatku
musela zUstat téZka technika pozadu a prace byly do znacné miry vykonavany
runé. Také rozsah nehody pfredcCil prvotni oCekavani. Celkové v urgentni fazi
nehody na misté zasahovalo okolo 170 hasi€li — profesionalnich i dobrovolnych,
v¢etné prislusnika HZS, ktefi plnili specifické ulohy.

Vzorek byl sice maly, ale dobfe reprezentujici jednu profesni skupinu u HZS
— hasiCe poskytujici pfi nestésti krizovou intervenci. Tato skupina je
charakteristicka kumulovanou zatézi vyplyvajici z opakovaného
interpersonalniho kontaktu s lidmi zasaZzenymi nestéstim (podobné jako jejich
kolegové — interventi PCR, ZZS a KCO). Cenné informace se tykaly &innosti
integrovaného operacniho stfediska — Centra tisfnového volani Ostrava, resp.
krizové linky, ktera pfi ném byla ad hoc zfizena. Ze zatézovych faktori byly
interventy uvedeny organiza€ni (dlouhé rozdélovani ukold na zacatku akce,
soubéh koordinace a pfimého poskytovani posttraumatické intervencni péce,
dlouhé Casové zatizeni bez stfidani); faktory na strané pracovnika (dilema roli -
ve smyslu pomoc hasiCum vs. pomoc ob&anum, vlastni zhorSeny zdravotni stav);
materialné technické (maly pocet krizovych linek-problém dovolat se, auto-
problém s dopravou) a v oblasti mezirezortni spoluprace (nedostatek informaci,
problémy ve spolupraci s tiskovym mluv€éim nemocnice). Pracovnik operaéniho
stfediska nevnimal Zadné zatézoveé faktory.

Co se tyka podpurnych faktort v pribéhu akce, byly shrnuty do &tyf skupin:
vnitfni faktory na strané respondenta, faktory na strané dalSich zasahujicich,

faktory tymové prace a faktory ve vztahu Kk pfipravenosti. Pravé oblast
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pfipravenosti a pfedchozi zkuSenosti s hromadnou nehodou byla ve srovnani
s respondenty z fad policie v odpovédich dobfe zastoupena.

V oblasti podptirnych faktort v priibéhu akce se opét objevila kategorie
vnitinich faktorll na strané respondentt, kdy byly uvadény obdobné kategorie,
jako uvadéli policisté ¢i zdravotnici. Navic byly ojedinéle uvedeny nékteré
zajimavé postiehy, které maji ve vyhodnoceni svou kvalitu: pfedchazejici dobry
fyzicky a psychicky stav, fyziologické aspekty stresu — vyplaveny adrenalin,
védomi vlastni odolnosti, védomi vlastni (krizové) pfFipravenosti a védomi
nasledného odpocinku. Reflexe vlivu psychického stavu pred akci
a (pozitivniho oCekavani) po jejim skonéeni byla uvedena v odpovédich zcela
ojedinéle. Dale se mezi podplrnymi faktory objevila oblast vnéjSich faktorili na
strané ostatnich zasahujicich a faktory tymové prace — se specifikaci
podobnou jako v ostatnich profesnich skupinach. Jako samostatna kategorie se
objevila oblast faktori4 ve vztahu k pfipravenosti, ktera byla Castecné
naznaCovana i ve skupiné zdravotnikl a nizka ve skupiné policistd. Sem byly
zarazeny odpovedi typu: predchozi zkuSenosti a dobra praxe — pfipravené postupy
provéfené predchozi nehodou, pfedchazejici pracovni zkuSenosti s realnym
hromadnym dopravnim nestéstim ve Vfesing, zkuSenosti 2z pfedchoziho
soucinnostniho cviCeni 1ZS, predchozi dfivéjsi zkuSenosti s hromadnymi
a individualnimi nestéstimi z vyjezdové, terénni praxe.

Oblasti podptirnych faktori po skonéeni akce byly uvadény analogické
jako u ostatnich skupin respondentt. Tykaly se kolegialni podpory a komunikace,
vnitfnich faktor, naslednych aktivit, faktord rodinného a partnerského zazemi
a saturované potieby dalSich informaci o udalosti.

V oblasti dobré praxe byla vyzdvihovana soucdinnost I1ZS, psychosocialni
pomoc Vv urgentni fazi nestésti, pfipravenost, tymova prace HZS, osobni nasazeni
a fizeni a organizace na misté zasahu. U hasi¢l, ve srovnani s ostatnimi slozkami
IZS, je zde vyraznéjSi pripravenost a tymovost prace, coz vyplyva z povahy
ukold HZS. V oblasti pfinost dané zkusenosti se vétSina odpovédi respondentd
HZS vztahovala k profesnim pfinosiim (odpovédi byly obdobné jako u policistt
a zdravotnikd). Objevilo se i nékolik odpovédi v oblasti osobnich pfinosu
(védomi vlastni uzite€nosti, uvédomovani si a vyjasfnovani osobnich hodnot,

respekt k zZivotu).
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6.2.6 Analyza dat dotaznikového Setfeni - ostatni slozky I1ZS

Kromé& odpovédi ziskanych od zakladnich slozek IZS, byly dotaznikem
ziskany také informace od pracovnikd, ktefi na misté fungovali v pozici tzv.
,ostatni slozky IZS“. Konkrétné se jednalo o tfi pracovniky Krizového centra
Ostrava a dale o pracovniky Ceskych drah. Ddvodem uvedeni vystupti z odpovédi
téchto skupin je dokresleni obrazu ruznych profesi, které mohou puUsobit

v urgentni fazi hromadné dopravni nehody.

6.2.6.1 Vysledky — Krizové centrum Ostrava

Dotaznik vyplnili sice pouze 3 respondenti KCO, ale s ohledem na jejich
spolupraci s HZS pfi feSeni psychosocialnich dopadd udalosti, jejich vypovédi
(z dhlu pohledu nestatni neziskové organizace) vhodné doplfiuji obraz zasahu
slozek IZS, resp. fungovani krizové linky CTV Ostrava.

KCO se v urgentni fazi nestésti podilelo na zajisténi krizové linky CTV.
Jejich prace spocivala ve zjistovani, tridéni, shromazdovani a prenosu
informaci, telefonické krizové intervenci poziustalym, koordinaci
psychosocialnich pracovnikii KCO pusobicich v nemocnicich a tvorbé
seznamu cestujicich. Komunikovali telefonicky s pozlstalymi, nezranénymi
cestujicimi, rodinnymi pfislusniky a blizkymi zranénych, pfihlizejicimi, civilnimi
pracovniky, policisty, hasici, zdravotniky, tiskovymi mluv€imi nemocnic, zastupci
médii, zastupci konzulatd riiznych zemi a ob&anu nabizejicich darovani krve.

Specificka zatéz se zde tykala vysokého poctu hovorl, rozmanitych
pozadavkl na informace, pozadavki komunikace v cizich jazycich a emoc¢né
naroc¢né prace.

Tymova prace byla vSemi hodnocena jako s drobnymi €i prilezitostnymi
nedostatky. Z celkovych dalSich reakci v této oblasti je zfetelné, Ze pracovnici
této organizace jsou zvykli tymovou praci systematicky budovat.

Jako zatézové faktory vnimali: pfedchozi neznalost kolegl a prostiedi
na CTV, vysoky zajem médii a telefonicky kontakt s konzulaty.

Mezi podplrné faktory v prabéhu akce byla u téchto respondentl
nejvyraznéjsi kategorie tymové prace, dale se objevila jednotlivé odpovédi u

kategorie faktorti na strané ostatnich zasahujicich (profesionalita), vnitfnich
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faktora na strané respondenti (védomi  efektivity pomoci) a
faktoru pripravenosti (zkuSenosti z pfedchozi mimorfadné udalosti).

Oblast podptirnych faktortii po skonc€eni akce nejsilngji reprezentovali
odpovédi, které se tykaly kolegialni podpory (at neformalni nebo formalizované —
zakonCovaci setkani, intervize), dale se objevila odpovéd, ktera se tyka
rodinného zazemi a vyjadireni uznani (ocenéni odvedené prace).

Respondenti KCO do dobré praxe zahrnuli: oblast fizeni a organizace
(rychla koordinace pomoci, rozdani ukoll, malé casové proluky), tymovou
spolupraci, pfipravenost (profesionalitu IZS a KCO) a navazujici psychosocialni
pomoc.

Respondenti KCO uvadéli vyluéné prinosy profesni (nové zkusSenosti,
zvySeni pfipravenosti, ovéfeni funkCnosti spoluprace v IZS, ovéfeni funkénosti
KCO, vyjasnéni roli a kompetenci). Osobni pfinosy zmifiovany nebyly.

V oblastech pro zlepseni z reakci respondent z KCO vyplynulo:

a) oblast organizaéni:

- vyjasnit si od pocCatku role a organizacni identitu pfi spoluprace nestatni
neziskoveé organizace v IZS,

b) oblast pripravenosti:

- prohloubit spolupraci 1ZS a KCO (v€etné cviCeni a pracovnich schlizek 1ZS
apod.)

- konat spoleéné integrované vyhodnoceni akce na CTV se vSemi, ktefi se
ucastnili prace krizové lince (véetné PCR a KCO)

- konat spoleé¢né integrované vyhodnoceni s HZS (s cilem budouciho

usnadnéni pristupu do nemocnic, na urgentni pfijem, k praci s pfibuznymi obéti).

6.2.6.2 Vysledky - Ceské drahy

Celkové se zprostiedi Ceskych drah (CD) navratilo 6 dotaznikd
(elektronicky), které pokryvaji 3 typy rozmanitych a €innostmi nesourodych profesi
u CD. Ztoho dilvodu a také proto, Ze dotazniky vétSinou nebyly vypinény
v nékterych polozkach, jde pouze o &asteCnou analyzu, ktera umoZznuje pouze
diléi sondu do cCinnosti dalSich profesi, které se zachrannymi a likvidaénimi
pracemi souvisely. Zajimava je také reflexe Cinnosti zakladnich slozek 1ZS
pracovniky, ktefi fungovali na misté nehody pfi likvidaci nasledku, jako tzv. ,ostatni

slozka 1ZS". Vysledky poskytly také urcitou zpétnou vazbu organizaci, ktera se
188



tyka prace s lidskymi zdroji a vhledu do jejich potfeb v kontextu feSeni nasledku
mimoradnych udalosti.

Vzorek za CD tvofil 6 muzd, vétsinou na Urovni stfedniho managementu:
jeden pracoval jako psycholog dcefiné spoleénosti CD — Dopravné vzdélavaciho
institutu (DVI), tfi byli zaméstnani jako technici-experti s Uzce specializovanymi
ukoly v oblasti nehod depa kolejovych vozidel (dale jen ,technici“) a dva plnili ukoly
na useku tisku a public relations (dale jen ,Tisk a PR*). VétSinou (kromé dvou
naposledy uvedenych) se jednalo o pracovniky s dlouhou praxi 20-39 let a ve
vékovém rozmezi 50-58 let. Tfi respondenti méli pfedchozi zkuSenost s praci
s lidmi pfi hromadnych nestéstich, tfi pouze z individualnich nestésti. ZkuSenost
ze cviceni neuved! nikdo.

Z hlediska €innosti a jejich vyhodnoceni byl sice psycholog Drazniho
vzdélavaciho institutu (DVI) do akce vyslan, ale vzhledem k ¢asové prodlevé — jiz
nebyla jeho odborna kapacita pfi pomoci obanim vyuzita. Proto se jeho postfehy
dotykaji jen celkovych doporuceni, nikoli analyzy ¢innosti. Techni¢ti pracovnici
pUsobili v misté nehody a pracovnici tisku a PR v ustfedi. Casové zatizeni
v urgentni fazi u obou uvedenych podskupin pracovniki bylo velmi vysoké.
Technici se podileli na koordinaci a realizaci likvida€nich praci kolejovych
vozidel a zbytkli mostu - na misté nestésti ve spolupraci s I1ZS. Pracovnici Tisku
a PR pracovali intenzivné na pripravé, aktualizaci a Sireni informaci v reakci na
nehodu (koordinace, spoluprace s médii, zasazenymi, IZS, managementem,
web).

Technici pracovali tvafi vtvaf slidmi zasazenymi nestéstim v obdobi
likvida€nich praci. PUsobili na misté udalosti a v nemocnici. Pracovali se Cleny
slozek 1ZS, médii, zasazenym persondlem CD, strojvidcem a jeho rodinou.
Pracovnici ,Tisk a PR* uvedli zprostfedkovany kontakt s pfimo i nepfimo
zasaZzenymi osobami, pracovniky CD, komunikace s vefejnosti a fadou zajmovych
stran.

VSichni respondenti CD méli zkuSenost spraci slidmi bud pfi
hromadnych, nebo pfi individualnich nestéstich, nikoli vSak ze cvi¢eni. VSem
bylo vyjadfeno podékovani nadfizenymi, ale az na jednu vyjimku nebylo nikomu
nabidnuto organizované zakoncovaci setkani.

Hodnoceni povahy tymové prace bylo opét na vysoké urovni (,vyborna

tymova spoluprace®, pfipadné ,obCasné nedostatky®).

189



Technici identifikovali zatézové faktory v oblastech: vnéjSich podminek
(komafi), zakladnich potieb (chybéla tepla strava vice dnu), komunikace ze
strany PCR (jeji forma - pfi potfeb& zastavit prace z divodl zajisténi dikaz(),
organizace (3patna soudinnost ze strany fizeni dopravy CD - nekolegialita,
nespoluprace pusobici vicehodinové prodlevy v praci). Za Tisk a PR se objevil
jediny zatéZovy faktor v oblasti organizace: soubézné jiné bézné ukoly.

V oblasti podpurnych faktorG bylo uvedeno zastupci CD jen minimum
odpovédi. Technici se vyjadfili pouze k podplrnym faktordm v pribéhu akce, kdy
se objevila kategorie vnitinich faktort na strané respondentt (vlastni pomoc
a snaha o minimalizaci nasledki nehody) a fizeni a organizace (pfitomnost
a koordinace nadfizeného). Za Tisk a PR se objevil v pribéhu akce podpurny
faktor na strané ostatnich (profesionalita kolegll) a podporou po skonceni akce
byly informace od kolegu (z mista udalosti a z centra komunikace z Prahy).

Respondenti - Technici do dobré praxe zahrnuli: spolupraci v ramci 1ZS
(ocenovali zachranarské prace, Iékafe, usmérfiiovani novinari na misté nehody,
spolupraci s HZS, PCR, Vojenskym utvarem Hlugin, HZS SZDC Ostrava),
spolupraci s vybranym usekem CD (jefabovou jednotkou CD DKV Ceska
Trebova). Dle respondentl Tisk a PR dobfe fungovalo: prenos informaci,
nasazeni, kolegialita, rychlost a operativnost.

Z hlediska pfinost zkuSenosti se objevily nékteré prinosy profesni:
ovérfeni si vlastni odolnosti a kapacity, vhled do skuteCnosti, Ze ne na vSechny
kolegy se da v krizi spolehnout (Technici), informace o profesionalité kolegl
a jejich schopnostech (Tisk a PR). Osobni pfinosy zminiovany nebyly.

Z reakci zastupcd CD a jejich dalSich informaci vyplynuly nasledujici
oblasti pro zlepseni:

a) oblast zakladnich potreb

- dovoz teplé stravy pro posadku nehodovych prostfedkii CD pfi vicedennim
vyjezdu

b) oblast organizaéni:

- zlepSeni soucinnosti s fizenim provozu v dotéené Zelezni¢ni stanici

- posileni vypravcich v dotéené stanici

- praci poveéfit vedouciho posunu znalého mistnich pomér(

- zlepsit spolupraci s isekem Fizeni dopravy CD RCP (zména pfistupu, brat ohledy

na probihajici ukoly, zkratit Casové prodlevy v praci technik().
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- produkéni servis v centrale, regionalni pracovisté komunikace - tiskové
I produkce

- v€asné vyuziti kapacit psycholog DVI pro podporu zasazenych osob

-systémové vyuziti psychologické sluzby DVI pro podporu personalu CD i udalosti
zasazenych cestujicich v pfipadé mimoradnych udalosti

-peer support (systém kolegialni podpory) pro zaméstnance CD v situacich

zvysené zatéze

-organizovat zakonCovaci setkani pro pracovniky nasazené na praci pfi
mimoradnych
udalostech

-oficialni podékovani a vyjadfeni uznani nasazenym pracovnikim ze strany
managementu

se ukazuje efektivni metodou v redukci pozasahového stresu

c) oblast krizové pripravenosti:

- stanovit systémoveé pravidla a pravomoci pro situace mimofadnych udalosti

- pfipravit systém komunikaéniho krizového planu (nejen pro nehody, ale i zivelni
pohromy)

- aktualizovat databazi kontaktl pro situace mimoradnych udalosti

- Zapojovat kliové pracovniky riznych relevantnich usekd CD do souginnostnich
cvieni IZS s tématikou hromadnych dopravnich nehod

d) materialné technické zabezpeceni:

- technické dovybaveni tiskového oddéleni /internet, dobijecky

e) zlepsit komunikaci ze strany PCR (jeji formu v situaci ,stfetu aktivit)

Zapojeni pracovnik( Tisku a PR CD do vyzkumu ukéazalo kli€ovou Glohu
téchto pracovnikil a povahu jejich prace ve vztahu k verejnosti i vlastnim
zaméstnancim v situacich mimoradnych udalosti! Inspirativni pro fadu

organizaci je idea vytvoreni komunikaéniho krizového planu.
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6.2.7 Zavér z dotaznikového Setreni

Tato Cast pojednavala o psychosocialnich a behavioralnich aspektech
zasahu slozek integrovaného zachranného systému v urgentni fazi dopravni
nehody s velkym poctem zasazenych osob — Zelezni¢ni nehody, ke které doSlo
v srpnu 2008 u obce Studénka v Moravskoslezském kraji. Poznatky byly ziskany
v ramci dotaznikového Setfeni mezi pracovniky 1ZS, které probéhlo kratce po
udalosti.

PfestoZe je ve vyhodnoceni kladen nejvétsi daraz na Policii CR, vysledky
mohou poslouzit ve spojeni s kazuistickou €asti jako studijni material v oblasti
krizové pfipravenosti na feSeni nasledkd rozsahlych mimofadnych udalosti pro
vSechny slozky 1ZS. Dale jsou vyuZitelné v oborech, které se zabyvaji
bezpeCnosti, krizovym fizenim, krizovou pfipravenosti nebo psychologii
mimoradnych udalosti.

Hlavnim cilem bylo ziskat vhled do aktivit a prozivani ¢lenti zasahujicich
slozek IZS, vyhodnotit Cinnosti ze socialné psychologického hlediska, zaméfit se
na zatézové a podplrné faktory zasahujicich a shrnout hlavni navrhy
a doporucCeni ke zlepSeni praxe a redukci zatéZze v této oblasti. Dotaznikové
Setfeni se zamérfovalo do prvnich cca 48 hodin po nestésti. Ziskana data byla
roz€lenéna do jednotlivych kategorii, vysledky byly dale ovéfovany a rozsSifeny ve
treti fazi vyzkumu, ktera zahrnovala hloubkové rozhovory s policisty.

Z celkového poctu 395 zasahujicich profesionalt zakladnich slozek IZS se
podafilo ziskat 126 dotaznikovych vypovédi a dale 9 zastupcl ostatnich slozek
1ZS (CR, KCO). Vzhledem k tomu, Ze se dotaznikovym Setfenim podafilo oslovit
témér vSechny policisty, ktefi zasahovali v urgentni fazi, tvofi jejich vypovédi
statisticky nejhodnotnéjsi cCast studie. Také vysledek zastupcl Zdravotnické
zachranné sluzby je vcelku dobfe zobecnitelny (vzorek pokryval Ctvrtinu vSech
zasahujicich zdravotnik). U téchto dvou skupin zasahujicich byla provedena
kvantitativni i kvalitativni analyza. V pfipadé prislusniki Hasi¢ského zachranného
sboru, pracovnikli Krizového centra Ostrava a Ceskych drah byla, s ohledem na
omezeny vzorek, provedena pouze analyza kvalitativni. Vzhledem k otevienosti
respondentl vSak i ta pfinesla dulezité poznatky, které doplfiuji celkovy obraz
a kazuistickou ¢ast.

| pfes nezbytnou soucinnost pini kazda ze slozek 1ZS u zasahu svou
povahou odliSné ukoly, v odliSnych ¢€asovych horizontech i v razném
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emocionalnim zatizeni. Kazda slozka disponuje rdznou urovni materialné
technické vybavenosti, ma riznou uroven pripravenosti pro zasah
u mimoradnych udalosti, riizné vékové slozeni, riiznou uroven predchozi
zkusenosti i rozdilné socialni klima ve své organizaci. Z téchto duvodu bylo
nezbytné vyhodnotit informace za kazdou skupinu zvlast. V tomto smyslu odkazuiji
na jednotlivé dilCi zavéry u kazdé ze zkoumanych skupin profesionald a dale na
prislusna doporuceni, ktera z vysledku Setfeni vyplyvaiji.

V tomto celkovém shrnuti se dale zaméfime pouze na ty aspekty, které se
po vyhodnoceni jednotlivych skupin zasahujicich, ukazaly jako pfiznacné,
univerzalni, nebo spolec¢né zobecnitelné.

K zatézovym faktoriim se vyrazné nejcastéji vyjadfovali policisté hlidkové
sluzby, ktefi byli do akce nasazeni bezprostfedné po nestésti a setrvavali tam po
mnoho hodin, ale objevila se ve v8ech zkoumanych skupinach zasahuijicich.
Policisté hlidkové sluzby, ktefi pasobili na misté v prvni fazi, vSak také davali
nejvice odpovédi v oblasti prinosti zkusSenosti a dobré praxe. U policisti se
specifickymi ukoly (SKPV) byly zatéZzové faktory vnimany jen minimalné. Vnimani
zatézovych faktord u policistd hlidkové sluzby nasazenych v druhém sledu bylo
také ojedinélé a tykalo se vyhradné chovani pfihlizejicich a vnéjSich podminek.
U této skupiny jiz byly jejich zakladni fyziologické potfeby zajistény.

V pfipadé zdravotnickych zachranafl — vice nez polovina z nich pfi feSeni
ukoll na misté zadné zatézové faktory nevnimala. To mize mit souvislost s jejich
vétsi profesni zkuSenosti s urgentnim zasahem, kratSi dobou nasazeni, akéni
povahou prace pfi zachrané zivotl (niz§i uUrovni prozivani bezmoci, vysSi
satisfakci po zachrané zivota), a fungovanim na misté v modu ,automatického
pilota“. Podobny pfistup Ize pfedpokladat také u hasiCl zasahujicich na misté
udalosti v prvnich dvou hodinach po nestésti.

Zajimavé je zjisténi, ze nikdo z respondentll jako vnimanou zatéz
neuvedl rozsah a povahu mimoradné udalosti €i kontakt s lidmi pfimo
zasazenymi nestéstim. Rovnéz zajimavé je, ze drtiva vétSina respondentt
IZS uvadéla velké mnozstvi odpovédi v oblasti podpurnych faktort a prinost
dané zkuSenosti. Tyto odpovédi svou c¢&etnosti vyrazné prevazovaly
odpovédi, které se vyjadrovaly k zatézi €i problémim pfi plnéni ukold.
Zejména u policistli se jednalo o vysledek neocekavany. Ve velké mire se
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respondenti vyjadrovali také k oblasti dobré praxe (co se darilo). Je mozné,
ze jde o signaly posttraumatického rastu.

V oblasti zatézovych faktord v pribéhu plnéni zachrannych
a likvidaénich praci byly identifikovany nasledujici Ctyfi hlavni kategorie, které
jsou fazeny sestupné, podle Cetnosti jejich vyskytu v odpovédich.

(1) Pritomnost a nevhodné chovani pfrihlizejicich osob a zastupci
médii: Tato kategorie nejvice dominovala u policistd hlidkové sluzby, ktefi byli
nasazeni bezprostfedné po nestésti, a uvedlo ji 59% vzorku v8ech policistu, dale
byla uvadéna i nékterymi zdravotnickymi zachranafi. Odpovédi, které sytily tuto
kategorii, se tykaly snahy pfihlizejicich a médii proniknout na misto udalosti,
pofizovani zaznamu a ruSenim piety mista a ruSenim prace zasahujicich. Je
pravdépodobné, ze odpoveédi tohoto typu davali Casto policisté stfezici uzavienou
zénu nehody. Nékteré zasahujici také obtézovala pfitomnost dalSich civilnich osob
na misté — zastupcu drazni inspekce a politikti (Ti se pohybovali v uzaviené zéné).

(2) Nedostatky v materialné technickém vybaveni: K této kategorii se
opét nejvice vyjadrovali policisté nasazeni v prvni fazi po nestésti, Cetné odpovédi
se objevily i u zdravotnickych zachranaru. NejCastéji se zde vyskytovaly odpovédi,
které se tykaly nedostatkl v zajisténi zakladnich fyziologickych potfeb
zasahujicich. Policistim chybély napf. plasténky, plachty na ochranu ostatku
a véci proti desti, pristfesi, mobilni WC, suché odévy, v€asné zajisténi napojl
a stravy, repelenty proti hmyzu. Zdravotnici postradali helmy a svitilny pro praci
v troskach, jednodussi systém oznacovani zranénych a napoje v prubéhu jejich
zasahu. Ze strany HZS byl zminén maly pocet telefonickych krizovych linek,
nedostatek mobilnich telefont pro komunikaci ¢lent TPP, chybé&jici automobil pro
psychologa, potfeba PC programu pro evidenci zasazenych osob na CTV.
Policisté a zdravotnici vnimali své technické a materialni zabezpeceni pro zajisténi
svych zakladnich potfeb a bezpecnosti ve srovnani s hasici jako nedostatecné.

(3) Nedostatky v logistice a organizaci: Zde opét prevazovaly odpovédi
policisti nasazenych v prvni fazi a tykaly se zejména prvnich hodin po nestésti a
problému v zajisténi jejich zakladnich fyziologickych potfeb &i probléml ve
spojovaci technice. Zdravotnicti zachranafi uvadéli nejasné oznaceni profesi ZZS,
neznalost tras vozidel nebo jejich Spatné urCeni, problémy s komunikacnim
spojenim Ci otevieny letovy prostor nad nehodou, kdy stroje médii pfedstavovaly

jak bezpecnostni riziko, tak ztéZzovaly komunikaci. Interventd TPP HZS se tykalo
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delSi rozdélovani ukold na zaCatku akce, soubéhu koordinace a pfimého
poskytovani posttraumatické intervencni péCe a dlouhé Casové zatizeni bez
stfidani. Technici CD uvedli problémy v souginnosti ze strany fizeni dopravy CD.
U pracovnika CTV a pracovnika tisku a PR CD byla zminéna zatéZ plynouci
z jinych soubé&znych pracovnich ukolu.

(4) Zatéz plynouci z vnéjsSich pracovnich podminek: Tato kategorie byla
zminovana nékterymi policisty a sycena odpovédmi: dést, komafi.
U zdravotnickych zachranaill se vtéto kategorii objevily odpovédi typu
nepfistupny terén, destivé pocasi, hluk z vrtulnik( médii, narfek zranénych.

V oblasti podpurnych faktori v prubéhu Feseni ukolll v odpovédich
vyrazné prevazovala:

(1) kategorie vnitinich faktorl na strané zasahujicich: V odpovédich se
objevovala vlastni vlile pomahat, védomi pomoci druhym, vlastni snaha
minimalizovat dopady nehody, védomi smyslu prace, védomi uZiteCnosti prace,
védomi efektivity pomoci, védomi potfeb zasazenych, pocit hrdosti za praci I1ZS,
sluzebni etika, moralni zodpovédnost, vlastni potfeba pomoci, védomi vlastnich
kompetenci, dlvéra ve vlastni profesni schopnosti, védomi vlastni odolnosti,
vyplaveny adrenalin, pfedchazejici odpocinek - vlastni psychicka a fyzicka
pohoda, védomi profesionalni psychické stability, védomi nasledného odpocinku
po akci.

(2) Druhou nejvétsi kategorii odpovédi reprezentovaly faktory na strané
ostatnich zasahujicich: Profesni kompetence kolegli, pracovni nasazeni kolegd,
vysoké nasazeni slozek IZS, profesionalita, vstficnost, kolegialita, dobra praxe u
HZS, rozhodnost a odpovédnost vedeni, podpora koordinatora, pfitomnost a
koordinace nadfizeného, spolupraci s dal§imi slozkami - duchovnimi a CCK,
pomoc od nezranénych ob&anu.

(3) Vyrazna byla také Cetnost odpovédi, ktera se vztahovala k faktorim
tymové prace: Sounalezitost, dobry tym, spoluprace kolegl — ZZS a HZS,
atmosféra spole¢né pomoci, dobra tymova spoluprace, tymova podpora.
V poloZce dotazniku, ktera se vztahovala k hodnoceni povahy tymové prace, byla
nejCetnéjSi odpovéd: ,vyborna tymova spoluprace, pfipadné se objevovalo
hodnoceni ,s pfilezitostnymi/drobnymi nedostatky“. Polozky ,Casté nedostatky”
nebo ,vazné nedostatky” nevolil nikdo z respondentl. K povaze tymové prace se

vyjadfila pfevazna vétsina celého vzorku.
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(4) Nékteré odpovédi respondentl na strané ZZS, HZS a KCO se tykaly
kategorie faktorii se vztahem k pfipravenosti: Byly zde uvadény pFedchozi
zkuSenosti a dobra praxe — pfipravené postupy provéfené predchozi hromadnou
nehodou, predchazejici pracovni zkusenosti s realnymi dopravnimi hromadnymi
a individualnimi nestéstimi, zkudenosti z pfedchoziho soucinnostniho cvi€eni IZS
apod. V pfipadé policistt byly takové odpovédi uvadény minimalné, pfipadné bylo
naopak jimi doporuCovano zapojovat policisty do cvieni IZS s tématikou
hromadnych dopravnich nehod.

(5) Navic zde byly ojedinéle identifikovany i faktory, které spadaji do
kategorie vnéjSich podminek prostredi (pfizniva denni doba nehody, misto

nehody, klimatické podminky zasahu ZZS).

Oblast podpurnych faktort po skonéeni akce reprezentuji nejvétsi mérou
odpovédi policistu, ktefi plsobili bezprostfedné po nestésti. Vyjadfovala se k nim
i ast respondentl z dalSich profesnich skupin.

(1) NejCastéji zde byla uvadéna kategorie komunikace s kolegy a
kolegialni podpora (tykalo se nejvice sdéleni policistll a zdravotnika s odpovédmi
napr.: podpora ze strany kolegl, komunikace s kolegy, dal$i spoluprace s kolegy,
kolektiv spolupracovniku, formalni zakon€ovaci setkani s kolegy, intervize).

(2) Druhou nejCastéjSi kategorii tvofily wvnitini faktory na strané
zasahujicich (zde se objevovaly odpovédi jako vnitfni zpracovani, kognitivni
zpracovani, vnitfni zdroje, vnitfni satisfakce z uspésného zvladnuti akce, vlastni
mimopracovni zajmy a zaliby — sport, hudba, pobyt v pfirodé, zajit na ryby, vydistit
si hlavu).

(3) Castéji se objevila také kategorie faktort rodinného a partnerského
zazemi (dovolend, vlastni rodina, kontakt s lidmi mimo HZS, komunikace s
blizkymi).

(4) Opakované se objevily i faktory povzbuzeni nadrizenych a uznani
(ocenéni odvedené prace, uznani od vefejnosti, podékovani od nadfizenych,
uznani managementu, pozitivni hodnoceni nadfizenym)

(5) Dale se objevila kategorie faktorti informacnich (zjiStovani informaci
o nehodé, ziskani informaci o udalosti, informace od kolegl z mista udalosti,
informace od nadfizenych, pozitivni zpétnd vazba od hasi¢l, rozbor zasahu,

vyména zkuSenosti z akce).
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(6) Dale byly jednotlivé zminény dalSi dualezité podpurné faktory, které
u nékterych respondentu hraly roli:
- bézné aktivity
- nasledny odpocinek
- nasledné pracovni aktivity
- nasledna supervize
- €as
Pozn.: Uzndni a podékovani bylo prevazné vétsiné zasahujicich vyjadfeno véas, nabidka
spole¢ného zakoncCovaciho setkani bezprostfedné po akci vSak byla uvadéna pouze
respondenty ZZS. V ramci PCR a HZS probéhla také, ale aZ s uréitym éasovym odstupem

(dotaznik policisté vyplriovali tyden po udalosti).

Z hlediska dobré praxe bylo v hodnoceni zasahujicich nejvyraznéjsi
velice pozitivhi hodnoceni: (1) funkénosti IZS a spoluprace jeho slozek na
misté zasahu a (2) povahy tymové prace. Struktura vypovédi ohledné dobré
praxe byla u jednotlivych slozek nasleduijici:

Policisté nejvice ocenovali dobrou spolupraci slozek I1ZS (spoluprace,
kolegialita, sounalezitost, tymovost, profesionalita), ¢&innost vedoucich
pracovniki a ,,funkénost vS§eho* pfi zasahu.

Zdravotnici Casto vyzdvihovali vzajemnou spolupraci v IZS, spoluprace
s ostatnimi zdravotniky a s HZS a tymovou praci. Dale ocenovali kvalitu péce
a pristup zasahujicich (rychlost, vile, ochota, vysoké nasazeni) a koordinaci
a fizeni (organizaci, soucinnost, pfipravenost v€etné pfipravenosti nemocnic).

HasiCi se specifickymi ukoly ocenovali dobrou spolupraci slozek I1ZS
(fungovani IZS, spole¢né védomi pomoci druhym bez rivality jednotlivych slozek,
souCinnost hasi¢l, policista, lékafl, obsluhy krizovych linek s operaénim
stfediskem HZS, spolupraci operacniho stfediska se slozkami mimo HZS: KCO
a operaénimi stfedisky PCR a ZZS), psychosocialni pomoc v urgentni fazi
(systémovost, soucinnost tymu poskytujicich psychosocialni pomoc, zfizeni
krizové linky, spoluprace s externimi poskytovateli psychosocialni pomoci/NNO,
komunikaci s personalem nemocnic-zejména se zdravotnimi  sestrami),
a postupu z feSeni pfedchozi hromadné dopravni nehody, vysokou profesionalitu

zasahujicich hasi¢ll), tymovou praci (znalost ¢innosti a schopnosti kolegl
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v tymu, tymova spoluprace), osobni nasazeni (nasazeni IZS na misté zasahu a
ostatnich) a fizeni a organizaci na misté zasahu.

Respondenti KCO ocenovali: oblast Fizeni a organizace (rychla
koordinace pomoci, rozdani ukoll, malé ¢asové proluky), tymovou spolupraci,
pripravenost (profesionalitu IZS a KCO) a navazujici psychosocialni pomoc
pro zasazené.

Respondenti CD, ktefi zajistovali technické prace, oceriovali: spolupraci
vramci IZS a s jeho slozkami (zachranarské prace, lékafe, usmérfiovani
novinafd na mist& nehody, spolupraci s HZS, PCR, Vojenskym Utvarem Hlugin,
HZS SZDC Ostrava), spolupraci s vybranym tusekem CD (jefabovou jednotkou
CD DKV Ceska Tiebova). Dle respondentt Tisku a PR CD dobfe fungovalo:
prenos informaci, nasazeni, kolegialita, rychlost a operativnost.

Nejvice odpovédi zastupcu vSech skupin na otazku pfinost zkusSenosti
prace pfi tomto hromadném nestésti spadalo do kategorie profesnich pFinosu.
Tuto kategorii sytily nasledujici typy odpovédi: ziskani novych profesnich
zkuSenosti, ovéfeni si funkCnosti 1ZS, zvySeni/ovéfeni krizové pfipravenosti,
ovéreni si schopnosti zvladnout rozsahlou udalost, ovéreni si vlastnich profesnich
schopnosti, ovéfeni si kompetentnosti kolegl, ovéfeni si funk&nosti spoluprace
a tymové prace, zvySeni profesionalni hrdosti policisty, potvrzeni smysluplnosti
policejni prace, posileni pracovni motivace zdravotnického zachranare, ovéreni si
funkénosti psychosocialni podpory, ovéfeni si stavu regionalni sité psychosocialni
pomoci, potvrzeni uZziteCnosti prace TPP HZS, ovéfeni si dobré spoluprace
uvnitf TPP, ovéfeni si funkénosti dobré praxe ziskané u jiné hromadné nehody,
ovéfeni si vysokého pracovniho nasazeni a ochoty pomoci u zasahujicich
v situacich rozsahlé mimoradné udalosti, ovéreni funkénosti spoluprace KCO
v ramci IZS, vyjasnéni roli a kompetenci pfi spolupraci KCO v ramci I1ZS, ovéfeni
si vlastni odolnosti a kapacity pfi zasahu, ovéfeni si profesionality a kompetenci
kolegi Useku Tisk a PR CD). Druha kategorie osobnich pfinosa byla
reprezentovana odpovédmi na stran& nékterych respondentd HZS, PCR a ZZS.
Ostatni profesni skupiny vzorku tyto pfinosy neuvadéli. Tuto kategorii sytily
odpovédi typu: dobry pocit z pomoci druhym, ovéfeni si vlastni odolnosti
a zvladani, zvySeni davéry v sebe a druhé, potvrzeni smysluplnosti své prace,
védomi vlastni uziteCnosti, uvédomovani si a vyjasfiovani osobnich hodnot, zmény

vlastnich hodnot, respekt k zivotu.
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Vysledky dotaznikového Setfeni vedly ke zvazeni dalSiho postupu vyzkumu,
ktery se dale zaméfil na profesni skupinu policistd pfi hromadném nestésti
a s pomoci individualnich hloubkovych strukturovanych rozhovort zkoumal oblast
zatézovych a podpurnych faktort, které se vztahuji k odolnosti, vnimany
vyvoj zatéze policisti v Case, oblast uplatiovanych zvladacich strategii a
signaly posttraumatického rastu. Vysledky strukturovanych rozhovorl jsou

uvedeny v nasledujici ¢asti.
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6.3 Hloubkové rozhovory s policisty

Pfi hloubkovych rozhovorech byla jednak ovéfovana zjisténi ziskana
analyzou dotazniku, jednak se nékteré zjistované aspekty odolnosti policistl vice

prohloubily. Zejména bylo Setfeni rozSifeno o oblast zvladacich strategii.

6.3.1 Vnimané pfinosy zkuSenosti s odstupem let

S odstupem 4,5 roku od udalosti hodnotili vSichni policejni respondenti svou
zkuSenost se zasahem u nestésti jako jednoznaény profesionalni pfinos.
Nékterym tato zkuSenost pomohla k postupu v ramci policejniho fizeni, jinym
k uplatnéni v zajimavéjSich utvarech. Dale pfispéla také ke zlepSeni technického
vybaveni, znalosti a organizace policistd pro situace zasahu u mimofadnych
udalosti. Objevuje se zde lepSi pfipravenost jak jednotlived, tak policejni
organizace v daném regionu. Byly uvadény znamky posttraumatického ruastu,
jak v profesni, tak v osobni roviné (jiny pohled na zivot, docenéni blizkych vztah,
radost z kazdodennosti a maliCkosti, ziskani novych dovednosti pro praci
s pozlstalymi a neStéstim obecné, ziskani novych manazZerskych dovednosti,
schopnosti pro kontakt s médii, upevnéni pracovnich vztahl apod.). Bylo
potvrzeno zjiSténi z pfedchozi faze vyzkumu, Zze vétSina zasahujicich policistt
hodnoti svou zkusSenost ze zasahu u daného hromadného nestésti jako
prinos.

V jednom pfipadé se objevil souCasny silny (re)traumatizujici prozitek a
zaroven i vyraznéjSi posttraumaticky rozvoj osobnosti. Vede to k hypotéze o
souCasné existenci posttraumatického ristu a  pretrvavajicich
posttraumatickych priznak, respektive o paralelnim prabéhu téchto procest u
jedince. Pokud by tomu tak bylo, rozSifilo by to moZnost interpretace modelu
C¢asového pribéhu traumatického stresu (viz podkapitola 4.1.10). Tato oblast by

vSak zasluhovala dalSi vyzkumné ovéreni.

6.3.2 Charakter vzpominky na udalost a jeji emodni zabarveni

Celkova vzpominka s odstupem let byla u vSech respondentl ve smyslu
fungujici soucinnosti IZS, dobfe zvladnuté akce a profesniho obohaceni

zkusSenosti se zasahem u hromadného nestésti. V pfipadé vySetfovaciho tymu,
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vCetné jeho tiskové mluvCi byla zalezitost v dobé Setfeni stale vnimana jako jesté

neukoncena, neuzaviena, s ohledem na stale probihajici soudni fizeni.

6.3.3 Prenositelnost zkuSenosti

Policisté potvrzovali prenositelnost zkusenosti ze zasaht u jednotlivych
mimofadnych udalosti. Dlraz byl kladen nejen na realné zkuSenosti, ale také na
dilezitost predchozi odborné pripravy policistd. Ve srovnani s hasi¢i a
zdravotniky byla pfiprava specializovana na zasah u rozsahlych mimofadné
udalosti hodnocena jako minimalni, v€etné ucasti na simulovanych cvi€enich 1ZS.
Jako dulezity aspekt odolnosti u policistl se ukazaly kategorie vnimané osobni
u€innosti a zkuSenosti se zvladnutim ukolu. Tyto stranky je vhodné rozvijet jak
v oblasti pfipravy, tak vramci vyhodnoceni akci a opatfeni systému

posttraumaticke intervencni péce.

6.3.4 Zatézové faktory s odstupem let

Hloubkové rozhovory potvrdily zjisténi z pfedchozi faze vyzkumu, ktera se
tykaji vnimanych zatézovych faktorl v pribéhu feSeni nasledkl nehody. Byly
potvrzeny kategorie ve Ctyfech oblastech: (1) interakce s druhymi lidmi,
(2) nedostatkti v materialnim a technickém zabezpeceni, (3) organizacnich
problému a (4) vnéjSich podminek.

Odpovédi se odliSovaly podle jednotlivych skupin policistli a vykonu
jejich  pracovnich Ukold. Problémy v zajistovani vlastnich zakladnich
fyziologickych potieb se tykaly zejména Fadovych policistd, ktefi zasahovali na
misté jako prvni a setrvavali zde dlouhou dobu (netykaly se kriminalistt). Nejvice
jim v prvnich hodinach chybéla voda k piti a moznost suchého obleCeni €i ukrytu
pred destém.

S odstupem Casu pfi hloubkovych rozhovorech sice policisté udaje ziskané
dotaznikem potvrdili, nevnimali vSak jiz tehdejsi vlastni diskomfort jako
dulezity a jejich negativni vzpominky v této oblasti bledly. Rovnéz ubylo kritiky
ohledné chovani prihlizejicich obéana a naopak se objevilo pochopeni vici nim
a priklady pomoci ze strany ob¢ant. Pretrvavajici kritika se tykala chovani

nékterych zastupci médii a politikli. Organizaéni problémy, nedostatek
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informaci a vnéjsi podminky byly akceptovany, jako pFirozena soucast
zasahu u mimoradné udalosti velkého rozsahu.

Objevily se urcité zatézové momenty specifické pro ruzné profesni
skupiny policistd. Pro vysSetfovaci tym a tiskovou mluvéi byly zatézové situace
spojené s procesem vysetfovani (napf. moment sdéleni obvinéni, projednavani u
soudu), pro kriminalisty z ,mordparty“ nebyla zatéZova prace s mrtvolami, ale
s pozustalymi (identifikace a potvrzovani umrti), pro fadové policisty byl zatézi
kontakt s mrtvolami, zvonéni nalezenych mobilnich telefond, prace s nalezenymi
osobnimi artefakty cestujicich apod. Naslednou zatézi pro policisty z hlediska
kolegialni identifikace se stalo zjiSténi, Ze jeden z vazné zranénych cestujicich
s amputaci obou nohou je synem jejich kolegy (osobni blizkost).

Mnohé stiznosti byly v Case akceptovany ¢i jejich vnimana dulezitost se
snizovala. Zaroven néktefi policisté uvadeéli pfiklady zlepSeni krizové
pripravenosti (vybavenosti a organizace), které nasledovalo v jejich regionu na
zakladé zkuSenosti danych nehodou u Studénky. Nalezené zatézové kategorie

jsou uvedeny v tabulce nize.

Zatézové faktory pri praci
kategorie faktor
1)Interakce s druhymi a) Pritomnost a chovani médii a politiku
lidmi b) Pritomnost a chovani prihlizejicich

civilista (v€etné politikd)

2)Nedostatky a) Zakladni fyziologické potreby (tykalo se
v materialnim a policistl zasahujicich v prvnim sledu —
technickém chybélo WC, piti, jidlo, pFistfesi)
zabezpeceni b) Technické problémy se spojenim
3) Organizacni a) Malo informaci
problémy b) Problémy v komunikaci s kolegy
4)Vnéjsi podminky c) Dést’, Spatny terén, komari

Je mozné konstatovat, Ze jednotlivé skupiny policisti jsou vystaveny
zatézi pri hromadném nestésti v odliSné mire. Souvisi to s éasem jejich
zapojeni do akce, se zajisténim zakladnich fyziologickych potieb zasahuijicich,
s povahou konkrétné vykonavané prace (zda tato odpovida jejich specializaci,
jaké ma cinnost interpersonalni aspekty, zda ma povahu aktivniho feSeni Ci plnéni
pasivnich ukolll) s predchozi zkuSenosti se zvladnutim podobného ukolu, s

osobni vnimanou ucinnosti na misté, s vnimanou soucinnosti kolegt
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(policistl i dalSich slozek 1ZS), se socialni oporou v prubéhu akce (nadfizenych,

kolegl), s vnimanou osobni odpovédnosti. ZatéZové faktory, které mohou

shizovat odolnost a souviseji s udalostmi nasledujicimi po zasahu (pracovni a
osobni problémy apod.) nebyly ve vyzkumu zjistovany. Autor si je védom, Ze také
ony hraji dalezitou roli ve zpracovani potencialné traumatizujici zkuSenosti a
v zotaveni, jejich zjiStovani by pfesahovalo cile vyzkumu a mohlo by byt eticky
sporné. Tato oblast je soucasti napf. inventafe CRI-D (viz pfiloha C). V ramci
teoretickych vychodisek a cile vyzkumu se autor pfi sbéru dat vice zaméroval na

oblast podpory odolnosti.

6.3.5 Podplrné faktory s odstupem let

Byla potvrzena pfedchozi zjisténi ohledné podpurnych faktord u policistu
v prubéhu zachrannych praci u hromadné nehody (v peritraumatické fazi udalosti),
ktera byla dale prohloubena a upfesnéna.

Faktory podporujici odolnost a zvladnuti ukolu pfi zasahu byly rozdéleny do
¢tyf zakladnich kategorii: na oblast (1) vnitfnich faktori na strané jedince,
(2) ¢innosti ostatnich osob, (3) faktori tymové prace a (4) faktort zajisténi
zakladnich potieb. Ctvrta kategorie byla explicitn& uvadéna pouze t&mi policisty,
ktefi méli zakladni potfeby zajistény, téch bylo v urgentni fazi po nehodé minimum.

Jako nejsilnéj§i podpuarné faktory byly uvadény vnitfni faktory na strané
policistl, konkrétné vlastni potreba, ville a moznost pomoci a vnimani vlastni
profesionality. Déale hrala roli podpora ze strany kolegd, chovani nadfizenych
a vnimana efektivni souéinnost u zasahu. Tabulka na dalSi strané ukazuje

jednotlivé kategorie a zjisténé faktory, které je naplnuiji.
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Podpirné faktory pfi zasahu

kategorie

faktor

1)Vnitini faktory na
strané policistu

a) Volni charakteristiky (vile pomahat, védomi
pomoci, védomi uziteCnosti, védomi potreb
zasazenych osob, profesni odpovédnost,
sluzebni etika, moralni odpovédnost, vytrvalost,
disciplina, hrdost za praci IZS, sebeovladani)

b) Vnimana osobni u€innost (védomi
moznosti pomoci)

vr waiwvos

zkusenosti z hromadné nehody)

2)Vnéjsi faktory na
strané ostatnich

a) Vnimana uéinnost u ostatnich (vysoké
pracovni nasazeni slozek |ZS

b) Vnimana profesionalita kolegti (zkuSenost
se zvladanim ukolu u druhych)

c) Socialni opora kolegu (vstficnost kolegl z

IZS, podpora od velitele, zajisténi materialniho

zazemi HZS, zajisténi neruSeného prostoru pro
kriminalisty)

d) Rizeni (rozhodné a odpovédné veleni, jasné
stanoveni ukolu, jasné urceni roli).

e) Socialni opora civilisti (pochopeni a pomoc
na strané obc¢anu — prezivSich a pfihlizejicich)

3) Tymové faktory a) Vnimana spolec¢na ucinna €innost kolegu
(slozek 1ZS)
b) Tymova spoluprace
c) Vnimana sounalezitost zasahujicich

4) Zajisténi Voda, WC, ukryt pred destém, suché odévy,

zakladnich potreb

strava (tykalo se jen nékterych policistl, zejm.
2. sledu a specialistu)
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Podparné faktory, které napomahaly psychickému zpracovani zatézové
zkuSenosti u policistl jsou uvedeny v nasledujici tabulce. Policisté pfi hloubkovych
rozhovorech potvrdili poznatky zjiSténé v dotaznikovém Setfeni stim, Zze
prevladajicimi oblastmi bylo kognitivni zpracovani, kolegialni socialni opora a
dalSi pracovni €innosti. Tyto nalezy koresponduji s dalSimi zjisténimi, které se
tykaji zvladacich strategii u policistu. Zde je tfeba také poznamenat, Ze u
nékterych respondentt (vySetfovaci tym, tiskova mluvci) pfesla zvySena pracovni

zatéz na misté nestésti do dlouhodobé zatéZze v souvislosti s vySetfovanim

udalosti.
Podpurné faktory po akci:

kategorie faktor

1)Komunikace o udalosti S kolegy
S blizkymi — rodina, partnerka

2)Bézné aktivity Pracovni
Mimopracovni (odpocinek, sport,
kultura, ryby...)

3)Informace O nehodé obecné
Z dalSiho vySetfovani (kriminalisté)

4)Vnitini zdroje Kognitivni (myslenkové) zpracovani,
védomi uspésnosti zasahu, profesni
hrdost/zkuSenost,

5) Podpora nadfizenych Uznani, podékovani

6)Uznani od verejnosti média, podékovani

7)Cas

6.3.6 Posttraumatické reakce policistt

O narocnosti zasahu u nehody a pamétové stopé svédCi skutecnost, ze se
u tfetiny vzorku objevily drobné znamky odzivani zazitku na fyziologické roviné
(rudnuti, husi kGize, zmény v rychlosti a intonaci feci, hlasova selhani) v pribéhu
hloubkového rozhovoru.

Ctyfi policisté pfi rozhovoru s odstupem let pfiznali akutni stresové
reagovani (pla€, navaly soucitu a litosti, agrese, zvraceni, prujem, poruchy
spanku), které se objevilo po navratu zakce doml. Dva policisté uvedli
odlozenou posttraumatickou stresovou reakci (t€lesné selhani s hospitalizaci,

déledobéjsi poruchy spanku). Dulezita informace byla, Zze v jednom pfipadé byly
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negativni vzpominky a reakce vyvolany expozici filmu ze zasahu, ktery byl
promitan v ramci hromadného podékovani policistim 30 dni po nehodé. V daném
pfipadé mél retraumatizacni efekt. Dale policisté sdélovali prfiklady dalSich ftfi
policistll z jejich okoli, ktefi méli po zasahu problémy psychického razu.

Mezi zasadni doporuCeni smérem k systému posttraumatické intervencni
péCe patfilo, aby byly nabidky rozhovoru ¢&i skupinova setkani se
zasahujicimi policisty konany bezprostfedné skonceni mimofadné udalosti a nikoli
s Casovym odstupem, kdy mohou byt pro nékteré ,oteviranim ran a jejich
solenim®.

Celkovy vysledek svédCi pro dobrou odolnost policisti a zvladani u
mimoradné zatézovych situaci, resp. jejich schopnost se ,otfepat”. Zaroven vsak
naznacCuje, ze je tfeba brat ohled na rizika spojena s dlouhodobym a/nebo
kumulovanym vyskytem stresovych situaci u nékterych policejnich profesi. V ramci
dotaznikového Setfeni, které probéhlo v Case tyden, az 14 dni po udalosti nebyly
posttraumatické stresové reakce uvadény. Vysledek hloubkovych rozhovort
naznacCuje, ze mimoradnou zatézi jsou zvySené ohrozeni zacinajici policisté
bez predchozich zkusSenosti, ale také vybrani policisté zkusSeni, ktefi
vykonavaji urcité specifické ukoly zejména v dlouhodobéjSim cCasovém
horizontu a pokud jsou spojené s vnimanou vysokou odpovédnosti, nejistym
vysledkem a rizikem ze selhani. Doporuc¢enim je u prvé zminéné skupiny
specificka odborna pfiprava pro zasah u hromadné mimoradné udalosti a u obou
skupin posttraumaticka intervencni podpora ,Sitda na miru®, ktera zohlednuje

zatézové faktory vyplyvajici z povahy konkrétni prace.

6.3.7 Asociované udalosti

U respondenti se objevovaly spontanni asociace udalosti k dalSim
mimoradné zatézujicim osobnim nebo pracovnim udalostem, ke kterym doSlo
zejména nasledné (napf. umrti a nemoci v roding, vlastni zranéni, sebevrazdy
policisti, tragické povodné na NovojiCinsku vr. 2009, pozar domova
s pecCovatelskou sluzbou v Pfibofe v r. 2013 apod.). Vyrazna byla také asociace
s udalosti Celni srazky tramvaji u obce Vfesina, ke které doslo Ctyfi mésice pred
nehodou vlaku (tykalo se téch policistl, ktefi se na feSeni nasledk( tramvajové

nehody podileli). Mohlo by to svédcit o existenci struktury, kterou bychom mohili
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nazvat ,traumatickou mapou*, a ktera u zasahujicich na zakladé opakovanych
zkuSenosti krystalizuje. Z hlediska posttraumatického rastu u zasahujicich by bylo
zajimavé zkoumat tyto mapy a jejich povahu v souvislosti s koncepty vnimané
osobni uc€innosti (self-efficacy) a zkusenosti se zvladnutim ukolu (mastery
experience). Tyto dvé oblasti byly v souvislosti se vzpominkami na feSeni

nasledkud policisty ¢asto zmifiovany.

6.3.8 Vyvoj vnimané zatéze v Case

V oblasti zatéze po mimoradné udalosti vnimané policisty v Case, byly
potvrzeny tfi normalni zplsoby procesu zvladani mimoradné udalosti, kterymi jsou
rezistence, odolnost a zotaveni (viz podkapitola 4.1.2 a pfiloha G).

Respondenti uvadeéli narist vrcholu vnimaného nejvysSiho stresu v Case
doleva oproti modelu — (vétSinou do prvniho dne po udalosti). Bylo zjisténo, ze
(1) vétSina policistli zasahujicich u hromadné dopravni nehody vykazuje tvar
krivky typu ,,odolnost“, kdy zpocatku dochazi k vy§§imu narustu pocitovaného
stresu (objevuji se urCité priznaky akutniho stresového reagovani), ale béhem
nékolika dnu dochazi k poklesu na uroven predchazejici mimofadné udalosti.
Tento tvar kfivky byl pfiznacny pro zejména radové policisty, za€inajici policisty
riznych profesi a pro krizové interventy. U nékterych policistl se mohou
objevovat i opakované narlsty stresu Ci posttraumatickych reakci s asovym
odstupem, v zavislosti na dalSich faktorech (spoustéCe, nasledna zatéz apod.).
(2) Dalsi skupinu tvofi policisté, ktefi u nehody plni vice méné znamé a rutinni
¢innosti a maji k tomu vytvoreny prijatelné podminky. Ti reaguji pouze mirnym
narlstem stresu v Uvodni fazi s nasledujicim poklesem na uroveri bézného
fungovani. Jejich tvar krivky odpovida typu ,rezistence®“. Do této skupiny
mohou patfit zkuSeni dopravni policisté, kriminalisté provadéjici identifikace a
kriminalisti¢ti technici. (3) DalSi skupinu tvofi policisté, u kterych nasledna
pracovni zatéz prechazi do dlouhodobé, maji vysokou individualni
odpovédnost, opakovanou expozici stresujicim podnétiim a nejisté vysledky
¢innosti. Patfi sem napfiklad &lenové vySetfovaciho tymu a tiskovi mluvci

pfifazeni ke kauze. Kfivka jejich zatéze klesa v Case postupné s urcitymi vykyvy,
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které souvisi s vyvojem Setfené kauzy. Jejich zatézova trajektorie by se mohla
podobat kfivce ,zotaveni*.

Na rychlost vyrovnavani se se zatézi v Case maji podle policista vliv tfi
zakladni faktory: (a) vék, (b) profesni zkusenost a (3) typ sluzby/ukolu. Tato
oblast odkazuje na oblast vnimané zatéze, vnimané osobni ucinnosti a zkuSenosti
se zvladnutim ukolu. Autor disertace si uvédomuje, Zze do hry vstupuje i fada
dalSich osobnostnich a situacnich proménnych, nicméné urCené tfi hlavni
trajektorie vyvoje zatéze v Case v souvislosti s typem sluzby a ukolu jsou

novou informaci, ktera by zasluhovala védecké ovéreni.

6.3.9 Zvladaci strateqgie policistu

Analyzou zaznamu z hloubkovych rozhovorl s policisty byly identifikovany
nejCastéjSi zvladaci metody a strategie, které se tykaji vzorku Ceskych policistd a
kontextu zasahu u hromadné dopravni nehody. Uplathiované zvladaci metody a
strategie souvisi také s podplrnymi faktory, které policisté uvadéli v ramci
dotaznikového Setfeni.

Oveérovany byly kategorie zpusobl zvladani, které vychazeji z rozclenéni
15 typl zvladacich strategii dle zaméreni na problém, na emoce a na unik
(Carver, Scheier, 1994). DalSim podkladem pro tvorbu tabulky pro zaznam
zvladacich metod u policistl bylo 8 typl zvladacich strategii dle Tobina et al., se
kterymi pracuje inventaf CSI. Dale byla pozornost vénovana ovéfovani tzv.
pragmatického a represivniho zplsobu zvladani, o kterych hovofi Bonanno.

Ovérované byly zvladaci strategie, které byly roz€lenény do &tyr zakladnich
okruht: (A) kognitivni oblast, (B) emo¢€ni oblast/socialni opora, (C) vyhybani,
(D) duchovni oblast. Zvlast byla sledovana jesté pata oblast: (E) maladaptivni
strategie vyhybani, do které bylo zafazeno uzivani alkoholu, dalSich navykovych

latek a prejidani.

Policisté byli dotazovani na zvladaci strategie uplatfiované jimi a jejich

kolegy. Dale byly polozky syceny doklady z vysledkl dotaznikové €asti a z obsahu
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dalSich d&asti hloubkového strukturovaného rozhovoru. Ovérfované zvladaci

strategie jsou uvedeny v tabulce dale.

(A) KOGNITIVNI OBLAST
Planovani
Reseni problému
Srovnat si mySlenky v hlavé (kognitivni restrukturalizace)
Prijeti situace
Pozitivni pfeznaceni (reinterpretace)
Zjistit si dalSi informace
Zesumirovat véci na papir (kognitivni restrukturalizace)
Védomi povinnosti

(B) EMOCNI OBLAST/SOCIALNI OPORA
Vypovidat se kolegim
Vypovidat se doma
Vyjadfreni emoci/vybiti emoci
Sebeobvifiovani

(C)VYHYBANI
Humor
Sport, kultura, zajmy, relaxace (vyhybani+vybiti emoci)
Vzit si volno/zména prostiedi
Zmeéna cinnosti
Potlaceni
védomé na to nemyslet (represivni zplsob zvladani)
Stazeni se do soukromi/Socialni izolace
Fantazijni unik

(D) DUCHOVNI OBLAST
Duchovni oblast

(E) MALADAPTIVNI STRATEGIE VYHYBANI
Alkohol
Drogy
Léky
Vic koufit
Prejidani

Rozborem bylo zjisténo, Ze Cesti policisté po mimofadné pracovni zatézi
typu nasazeni u hromadné nehody pouZivaji nejCastéji a za efektivni povazuji
kolegialni emocéni podporu, kognitivnhi zvladaci strategie, humor a
volno€asové zajmy. Tyto zvladaci strategie byly uvadény 10-11 osobami, tedy

témeér celym vzorkem.
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Nejcastéji byly uvadény nasledujici kognitivni zvladaci strategie: planovani
a priprava, srovnani si myslenek v hlavé (kognitivni restrukturalizace),
zjistovani dalsich informaci, prijeti situace, pozitivhi preznaceni
(reinterpretace). Polovina policisti (zejména kriminalisté) pouzivala metodu
,zesumirovat si véci na papir® (coz je dalSi zpasob kognitivni restrukturalizace),
a ktera souvisi i se zplisobem policejni prace (administrativni vystupy, hodnoceni).
V jednom pfipadé bylo jako dulezity faktor zvladani uvedeno ,védomi policejni
povinnosti®.

Jako zvladaci strategie v oblasti emoc¢ni socialni opory je u policistu, dle
vysledkl, nejCastéji pouzivana kolegialni socialni opora (vypovidat se
koleglim), coz uvadéli témér vSichni. Néktefi o véci komunikuji spontanné, jini
k tomu vyuzivaji organizovana vyhodnoceni, porady ¢&i operaéni debriefingy.
Polovina z respondentl uvedla, Ze jim pomaha vypovidat se doma, polovina tak
pFilis necini. Ventilovani emoci u policistli po zasahu u mimofadné udalosti neni
obvyklé. (Bylo uvedeno pouze 1x - policistkou. Déale bylo uvedeno tfemi policisty
ventilovani emoci v situaci zlosti, coz se netyka se zasahu u mimoradné udalosti.
Ventilovani emoci bylo vSemi uvedeno vyhradné o samoté. Tento fakt
podporuje Uvahu o CastéjSim vyuziti tzv. represivniho zpasobu zvladani u
policistl (stejné jako disociacni procesy, které se tykaji fungovani u nehody
v modu tzv. ,automatického pilota“). U nikoho z respondentd nebyla zaznamenana
zvladaci strategie sebeobvifiovanim, coz vede k uvaze o CastéjSim vyuziti tzv.
pragmatického zpusobu zvladani u policistd, ktery souvisi s motivem sebe-
posileni.

Z adaptivnich vyhybavych strategii byly dle vysledkl nej¢astéji policisty
uplatiované: mimopracovni zajmy a aktivity (sportovni a kulturni aktivity,
relaxace, pfiroda) a pouziti humoru. Polovina vzorku uvadéla metodu zmény
prostiedi Ci nasledného kratkého volna. Jinym policistdm nasledné volno
nevyhovovalo. Dva policisté uvadéli jako efektivni zménu c&innosti, ostatni se
vyjadfili, Zze to vzhledem Kk povaze jejich prace nejde. Védomé potlaceni
vzpominek uvedli dva policisté, coz mlize opét vést k Uvaze o pouziti represivni
zvladaci strategie. Socialni izolace byla uvedena pouze v jednom pripadé.

Fantazijni unik neuved! nikdo z respondentu.
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Duchovni oblast byla vyuzivana minimalné, resp. pouze dva policisté
pfiznali, Ze to mize byt dllezité, zejména pro pozustalé i Ze se obCas takova
myslenka objevi.

Z maladaptivnich zvladacich strategii byla v diskusi v sedmi pfipadech
pfiznavana otazka konzumace alkoholu u policie vreakci na mimofadnou
pracovni zatéz. Existenci tohoto problému u policie popiralo 5 policistld vzorku.
(V ramci dotaznikového Setfeni tato metoda nezaznéla vibec). PrestoZe jde o
citivé téma, dva policisté vzorku pfimo pfiznali excesivni uziti alkoholu
v souvislosti s odbouravanim stresu po mimofadné udalosti. Jini zmifovali, Ze to
byla metoda dfive bézna, ktera je vSak dnes u policie na ustupu. Jeden policista
uvadél vétsi nachylnost ke konzumaci alkoholu v ramci nékterych policejnich
profesi (napf. dopravni policie). Néktefi policisté hovofili o vétsi dulezitosti
komunikaci s kolegy, pfi setkanich kde je konzumovan alkohol, nez o funkci
samotného alkoholu. ZvySena konzumace cigaret byla uvedena ve dvou
pfipadech. VétSina vzorku byli vSak nekuraci. Jednim policistou byly zminény i
dalSi moznosti maladaptivnich zpUsobl zvladani u policistu, jako je moznost
pouzivani jinych psychotropnich latek mladymi policisty, hyperkompenzace
sportem, nezdravou soutézivosti, adrenalinovymi zazitkovymi akcemi Ci
adrenalinovymi mimomanzelskymi sexualnimi styky. Oblast maladaptivnich
zvladacich postupl je u policie tézko zkoumatelna, vysledek hloubkovych
rozhovorll vSak naznacuje, Ze v pfipadé uziti alkoholu jde o problém, ktery se

jednotlivcill u policie mize tykat.

6.3.10 Nazory policistll na zpusoby podpory po mimoradné zatézi

V ramci hloubkovych rozhovorl byly zjiStovany nazory policisti na
jednotlivé typy psychosocialni pomoci po zasahu u mimoradné udalosti, které jsou
jim u Policie CR k dispozici. Policisté byli dotazovani, zda by dali pfednost vyuziti
sluzeb policejnich psychologl, vyskolenych policistl vramci systému
posttraumatické intervencni péce, nebo radéji laické pomoci kolegu. Zde se
nazory liSily. Sluzebné mladSi policisté Castéji uvadéli, ze by dali pfednost
profesionalnimu policejnimu psychologovi, nejlépe, pokud by s nimi byl u€asten
zasahu. Sluzebné starSi policisté by volili bud laickou pomoc kolegy nebo
takového policejniho psychologa ¢i interventa, se kterym jiz maji dobrou
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zkuSenost. Nikdo z respondentt by nedal pfednost psychologovi mimo policii pfed
policejnim psychologem (z ddvodu jeho neznalosti prostfedi). U vétSiny policistd,
dle nazoru respondentll, stale pretrvava obava z ,neznamého policejniho
psychologa“ z dlvodu obav souvisejici s moznym diagnostikovanim ztraty

osobnostni zpusobilosti, ktera je pfedpokladem vykonu sluzby.

6.3.11 Zavér z hloubkovych rozhovort s policisty

Z analyzy hloubkovych rozhovoru s policisty vyplynulo, Ze s odstupem let se
posiloval vnimany pfinos dané zkuSenosti, a potlaena byla dulezitost nékterych
negativnich faktor pfi zasahu, svédc&i to o kognitivni restrukturalizaci vzpominky
ve smeéru posileni odolnosti. U nékterych policistd se objevily znamky
posttraumatického rastu. Celkova vzpominka na zasah u udalosti byl spojovan
s vnimanou funk&nosti 1ZS, dobfe zvladnutou akci a osobnim obohacenim.

Vysledky svédC€i o vnimané prenositelnosti zkuSenosti se zvladnutim ukolu
na jiné oblasti. Jako dulezity aspekt odolnosti policisti se opakované vyskytuje i
kategorie vnimané osobni ucinnosti. Byly potvrzeny a upfesnény dfive zjisténé
zatézové a podpurné faktory pfi akci a podplrné (vyrovnavaci) faktory po
skonceni zasahu.

PFfi  hloubkovych rozhovorech vyplynuly také konkrétni zkuSenosti
s posttraumatickym stresovym reagovanim u policistd v rGznych profesnich
skupinach, v rizné pracovni zatézi a s riznou pracovni zkusenosti. Nejednalo se
sice o0 charakter a intenzitu posttraumatické reakce, kdy by Sla diagnostikovat
posttraumaticka stresova porucha, ale i tak Slo o dulezita svédectvi o moznych
naslednych dopadech jednorazové mimoradné pracovni zatéze na zdravotni stav
policistl. Na zakladé asociovanych udalosti traumatického razu vznikla avaha o
existenci ,traumatické mapy*“.

Analyza rozhovor( vedla k ur€eni tfi hlavnich trajektorii vyvoje vnimané
zatéze v Case, které se podobaji tfem zplsobUm normalni reakce na mimoradnou
udalost: rezistenci, odolnosti a zotaveni. Vysledek naznacuje, ze vétSina policistu
reaguje kfivkou ,odolnosti, kdy se u nich objevuje kratkodoba akutni stresova
reaktivita, mens$i ¢ast reaguje minimalnim prozivanym stresem (rezistentné) a jina
¢ast je pod vlivem dlouhodobé zatéze, ktery souvisi s vySetfovanim udalosti a

zatéZz se u nich snizuje pozvolna. Vliv na rychlost Ustupu vnimanych pfiznaku
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muze mit vék policisty (psychosocialni vyzralost), jeho profesni zkusenost a takeé
typ sluzby ¢i plnéného ukolu.

Hloubkové rozhovory byly zvlasté zaméreny na zjiSténi prevazujicich
zvladacich strategii, které policisté uplathuji v souvislosti s jejich nasazenim u
mimofadnych udalosti. Podle vysledki u ¢&eskych policistd v souvislosti
S mimoradnym pracovnim zatizenim pfevazuji kognitivni zvladaci strategie, oblast
kolegialni podpory, uplatnéni mimopracovnich zajma a aktivit a humoru. Jako
urCité riziko u nékterych policistd vyplynula strategie uziti alkoholu jako
mechanismu redukce tenze.

Déle byly zjistovany nazory na vyuZiti mozZnosti psychosocialni pomoci,
kterou maiji policisté systémové k dispozici. V kontextu zasahu u mimofadné
udalosti davaji policisté predost policejnimu psychologovi pfed civilnim.
Preference ve vyuZiti laické €i odborné kolegialni pomoci €i intervenci policejniho
psychologa se li8i dle osobni znalosti konkrétniho policisty. Obecné v policii
pretrvava mytus o riziku obratit se na policejniho psychologa v obavé o moznou
ztratu osobnostni zpUsobilosti k vykonu sluzby.

7 Zaveér z vyzkumné casti

Vyzkum se zamérfoval do oblasti odolnosti a zvladani mimoradné zatéze u
sloZek 1ZS, ktera souvisi s udalosti typu hromadné dopravni nehody.

Prvni faze vyzkumu zahrnuje kazuistiku zelezni¢ni nehody ve Studénce, ke
které doslo 8.8.2008.

Druha c¢ast vyuzZivala dotaznikové Setfeni, které se zaméfovalo na
jednotlivé slozky I1ZS, zejména na policisty, hasiCe a zdravotniky, ktefi u zminéné
nehody zasahovali. Setfeni ukazalo vyrazné diference v &innostech i zatézi u
jednotlivych slozek. Nejpodrobnéjsi vysledky byly ziskany od policistl, ktefi byli
pravdépodobné profesni skupinou s nejvice intenzivni zatézi. Policisté byli hlavni
cilovou skupinou studie.

Posledni &ast vyzkumu, ktera byla realizovana pomoci hloubkovych
rozhovorl, se vénovala jiz pouze policejni profesni skupiné. Jejim cilem bylo ovéfit
zatézové a podpurné faktory, které u policistl v souvislosti s nehodou hraly roli,
C¢asovy vyvoj vnimané zatéZze u jednotlivych policejnich skupin a pFevazujici
zvladaci strategie, které policisté uplatfovali.

Poznatky ziskané v jednotlivych vyzkumnych fazich jsou shrnuty v zavérech

prislusnych kapitol.
213



8 Odpovédi na vyzkumné otazky

8.1 Rozdily v éinnostech a vnimané zatézi

u slozek IZS u hromadného nestésti

Jaké jsou rozdily v ¢innostech a vnimané zatéZi u jednotlivych slozek I1ZS

(policistu, hasi¢u, zdravotnikt) u hromadného nestésti?

Vyzkum prokazal, Ze existuji vyrazné rozdily v Cinnostech i zatézi mezi
policisty, hasiCi a zdravotniky, ktefi spole¢né zasahuji u hromadnych nehod.
Policisté plsobi na misté udalosti souvisle nejdel§i dobu, zajistuji spiSe technické
prace (vySetfovani udalosti, dokumentace, sbér a tfidéni osobnich véci,
nezvanych osob, fizeni dopravy). Oproti tomu zdravotnici jsou na misté nejkratSi
dobu a jejich ¢€innosti jsou spojeny se zachranou Zzivotu, tfidénim, pfednemocniéni
péci a transportem zranénych. Hasici jsou rovnéz v roli ,zachranct zivotu“, podili
se na vyprostovani zranénych a zemfelych a na likvidaCnich pracich ohledné
trosek. Na misté pusobi intenzivné, s vysokou fyzickou zatézi a po omezenou
dobu. Clenové tymd zdravotnik(l i hasi¢d se vramci svych tym( navzajem
dopfedu znaji, tymy policistt mnohdy pusobi ad hoc. Hasi¢i maji nejlepsi
materialné technické vybaveni a logistiku ze v8ech uvedenych slozek. HasiCi a
zdravotnici maji na rozdil od policistd Casto specializovany vycvik zaméfeny na
mimoradné udalosti a mnozi z nich i pfedchozi praktické zkuSenosti. Zastupci
téchto dvou slozek méli také vys8Si primérny vék (a predpokladanou vysSi
psychosocialni vyzralost). VysSi socialni soudrznost se rovnéz objevuje u hasicu a
zdravotnikd, nez u policistu. Pravdépodobné zde vyplyva z povahy prace i

socialniho klimatu v dané organizaci.

Mezi jednotlivymi slozkami |ZS se objevily rozdily ve vnimané zatézi.
Nejvice zatézovych faktord uvadéli policisté (zejména novacci - policisté hlidkové
sluzby, ktefi byli k udalosti nasazeni v prvni fazi), tato skupina v8ak také uvadéla
nejvice pfinost dané zkuSenosti. Méné zatézovych faktorl uvadéli zdravotnici a
nejméné pfislusnici HZS. Vnimané zatézové faktory na misté souvisely

s pfitomnosti a nevhodnym chovanim pfihlizejicich a médii, nedostatky
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v materialné technickém vybaveni, nedostatky v logistice a organizaci a také
s vnéjSimi podminkami.

Zajimavé bylo zjisténi, Ze nikdo z respondentld neuved! jako vnimanou
zatéz povahu nehody €i kontakt s lidmi pfimo dotéenymi nestéstim. Respondenti

vSech slozek I1ZS uvadéli vyznamné vétsi mnozstvi pfikladd dobré praxe a pfinos(

zkuSenosti, nez zatéZovych faktoru.

8.2 Podpurné (ochranné) faktory u zasahujicich

Jaké jsou vnimané podplrné faktory u zasahujicich v dobé plnéni ukold
(v urgentni fazi) a pfi nasledném intrapsychickém zpracovani zkuSenosti (po

skonceni ukolu)?

V ramci v8ech skupin zasahujicich se objevovaly podobné podplrné
faktory. NejCastéji byly uvadény vnitfni podplrné faktory na strané zasahuijicich
(volni a moralni charakteristiky, védomi smyslu prace, vile pomahat, vnimana
osobni ucinnost, pfedchozi zkuSenosti se zvladnutim ukolu, vyplaveny adrenalin
apod.), dale byly dualezité podpurné faktory na strané ostatnich zasahujicich
(vnimané kompetence u kolegu, vnimani soudrznosti zasahujicich, rozhodné a
odpovédné veleni, kolegialita apod.), dale se objevily faktory dobré tymové prace,
faktory se vztahem ke krizové pfipravenosti (pfedchozi praxe, zkuSenosti ze
cviCeni) a nékteré priznivé charakteristiky vnéjSich podminek (mozné pfijezdové

cesty k nehodé, denni doba, letni poCasi apod.).

Z hlediska podpurnych faktord po skonceni akce byly uvadény nasledujici
kategorie: nejCastéjSi byla kolegialni podpora a komunikace s kolegy, dale vnitini
faktory na strané zasahujicich (kognitivni zpracovani, vnitfni zdroje, pocit
satisfakce ze zvladnutého Uukolu, mimopracovni zajmy a aktivity), faktory
rodinného a partnerského zazemi (socialni opora), dalsi informace, povzbuzeni od
nadfizenych, podékovani a vyjadifené uznani. VSemi slozkami byla ocenovana

soucinnost a funkénost v ramci IZS a tymova prace.

215



8.3 Prinosy zkusSenosti u zasahujicich

Jaké jsou u zasahujicich vnimané prfinosy zkuSenosti s praci

u hromadného neStésti?

U vSech zasahujicich se nejcastéji objevovala oblast vnimanych profesnich
pfinosu, kam spadaly kategorie ziskani novych zkuSenosti, ovéfeni si funk&nosti
IZS, zvySeni krizové pfipravenosti, ovéfeni si vlastnich schopnosti a ovéreni si
schopnosti u kolegu. V kategorii osobnich pfinost bylo odpovédi méné a tykaly se
dobrého pocitu z odvedené prace a pomoci potiebnym, ovéfeni si vlastni
odolnosti, zvySeni sebeduvéry a davéry v druhé, potvrzeni si smysluplnosti prace,

védomi vlastni uc€innosti, vyjasiovani si vlastnich hodnot, respektu k Zivotu.

8.4 Rozdily v zatézi, podpore a prinosech u policistu

Jaké existuji rozdily ve vnimané zatézi, podporfe a pfinosu mezi jednotlivymi

policejnimi profesemi?

Mezi skupinami policistd se objevily rozdily ve vnimané zatézi, které
souvisely stypem vykonavanych ukold. Nejvy$Si akutni stresova zatéz se
objevovala u zacinajicich policisti hlidkové sluzby, ktefi byli bez predchozich
zkuSenosti, bez potfebného vybaveni a bez pfedchozi odborné pfipravy pro zasah
prozivali zkuSeni policisté z fad kriminalni policie (zejména tzv. ,mord party“), ktefi
provadéli dokumentaci a identifikace zemfelych, dale zkuSeni dopravni policisté,
ktefi Fidili dopravu a policisté hlidkové sluzby, ktefi na misté pusobili v druhém
sledu. Kriminalisté, ktefi sbirali na misté stopy a zkoumali pfiiny nehody, byli
zpoCatku v relativné nizké zatézi. Jejich zatéz v8ak v Case dlouhodobé
pokraCovala s ur€itymi vykyvy (tykalo se vySetfovaciho tymu Comenius), zatimco
jiné skupiny policistd se davno vratily k béZznym cinnostem. Podobny vyvoj zatéze
byl také u policistky, ktera byla v ramci vySetfovaciho tymu povéfena praci s médii.
Z hlediska podpurnych faktord na misté udalosti ani naslednych podplrnych
faktorl nebyly mezi skupinami policistd vyrazné rozdily. Profesni pfinosy byly
vnimany vSemi skupinami policistd. Nejvice jich vtydnu po nehodé& sdélovali
zacinajici policisté, pozdéji se k nim vyjadfovaly i dalSi skupiny.

216



8.5 Zvladaci strategie policistu

Jaké zvladaci strategie policisti se vyskytuji v kontextu prace
u hromadného neStésti? Jaké jsou zde rozdily mezi jednotlivymi profesnimi

Skupinami policisti?

Podle vysledktd vyzkumu se u policistu v souvislosti s feSenim nasledku
mimoradné dopravni nehody uplatiiovaly zejména kognitivni zvladaci strategie,
kolegialni socialni opora, uplatnéni mimopracovnich zajmu a aktivit a pouziti
humoru. Minimalné byly pouzivany strategie v duchovni oblasti. Jako rizikova
strategie se u nékterych policisti objevilo uzivani alkoholu jako mechanismus
k redukci tenze. Vysledek vyzkumu naznacuje také Castéjsi vyuzivani represivnich

a pragmatickych zvladacich strategii policisty.

Vyzkum nezjistil vyrazné rozdily v uplathovanych zvladacich strategiich

mezi jednotlivymi profesnimi skupinami policistU.

8.6 Hodnoceni zatéze policistu v ¢ase

Jak policisté hodnoti specifickou zatéz prace u hromadného neSstésti
s ohledem na jeji vyvoj v cCase? Jaké jsou zde rozdily mezi jednotlivymi

profesnimi skupinami policisti?

Vyzkum naznacil tfi mozné trajektorie vnimané zatéze v Case. VétSina
policisti ma reakci ,odolnosti“. Vykazuje tedy akutni stresové reagovani v dobé
kratce po zasahu a béhem cca tydne se vraci na béZznou uroven prozivané zatéze.
Do této skupiny patfi vétSina policistl hlidkové sluzby, vétSina zacinajicich
policisti a krizovi interventi. (Nékterymi policisty byla sdélovana silngjsi akutni
stresova reakce nebo odlozena posttraumaticka stresova reakce). Druha (menSi)
skupina policistl je vici zatézi ,rezistentnich®, vnimani stresu se u nich pfi akci
zvySi jen malo a na kratkou dobu. Do této skupiny patfi zkuSeni kriminalisté a
dopravni policisté. Treti skupinu tvofi policisté, ktefi jsou vystaveni intenzivni
zatézi, ktera ma dlouhodoby nebo vyjimecny charakter. Jejich kfivka vnimané
zatéze se podoba ,zotavovani‘, které trva v Case delSi dobu (mésice az roky).
Patfi sem napfiklad policisté odpovédni za pribéh vySetfovani pfiin nehody nebo
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policisté urCeni pro styk s médii vdané kauze. VSechny tfi skupiny policistl
s odstupem rokl hodnotily udalost jako jednoznacny profesni pfinos a néktefi u
sebe reflektovali posttraumaticky rast. Vnimana zatéz pravdépodobné souvisi
s vnimanou osobni ucinnosti, zkuSenosti se zvladnutim ukolu, kolegialni socialni

oporou a soudrznosti.

8.7 Doporuéeni krizovému managementu Policie CR

Jaké doporuéeni smérem ke krizovému managementu Policie CR vyplyvaji

z vysledku vyzkumu?
Doporu€enim smérem k policejnimu managementu jsou:

a) zahrnout do zakladni odborné pfipravy policistl tématiku zasahu u
nahlych rozsahlych katastrof a hromadnych nehod, vcetné

psychologickych aspektu,

b) podporovat vétsi zapojeni pfislusnych policejnich slozek do cvieni

IZS s namétem hromadnych nehod,

C) postarat se v pfipadé nasazeni policistd u hromadného nestésti jiz
v pocatku o zajisténi jejich zakladnich fyziologickych potieb, zejména
napoju, stanu pro odpocinek a CastéjSiho stfidani,

d) zohledhovat zvySenou =zatéz wu policistd nékterych slozek
(napf. vySetfovacich tyma a pracovniku tisku a PR), ktera presahuje
C¢asovy ramec urgentni faze nestésti a zajistit témto policistim
preventivni specializovanou prabéznou psychosocialni podporu,

e) citlive planovat naCasovani a pribéh spoleCnych zakon&ovacich

setkani a oficialnich podékovani a konzultovat tyto postupy

s psychology, kvuli moznému riziku retraumatizace u policistu,

f) zajistit v€asny psychosocialni monitoring s aktivni nabidkou sluzeb
posttraumatické kolegialni podpory bezprostiedné po udalosti (tyka
se zejména zacinajicich policistl),

g) zaijistit krizovym interventlim a policejnim psychologm, ktefi se na

akci podileli, moznost externi psychologické supervize.
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8.8 Doporuceni pro system posttraumatickeé intervencni péce
Policie CR
Jaka doporuceni pro vycvik a praxi interventl posttraumatické intervenéni

pédée Policie CR Ize z vysledktl vyzkumu aplikovat do praxe?

Doporuceni smérem k policejnim psychologlim a systému posttraumatické
intervenéni péce jsou:
a) zahrnout do odborné pfipravy policistd tematiku zasahu u nahlych

rozsahlych katastrof a hromadnych nestésti a téma adaptivnich

zvladacich strategii,

b) zahrnout do pfipravy intervent systému posttraumatické intervencni
péCe téma posilovani vnimané osobni ucinnosti, zkuSenosti

S uspésnym zvladnutim akce a kolegialni socialni opory,

c) spolupracovat na pfipravé scénaru oficialnich zakon€ovacich setkani
s policejnim vedenim z ddvodu minimalizace rizika retraumatizace
policistd,

d) zaméfit se specializovanymi programy na podporu téch skupin
policistu, které jsou na zakladé ukoll vystaveni intenzivnéjsi a/nebo
dlouhodobéjsi zatézi,

e) u interventd jasné oddélovat role koordinaéni a role pfimych

poskytovatell terénni posttraumatické intervencéni péce.

219



9 Diskuse

V této Casti se budeme vénovat otazce srovnani s dalSimi vyzkumy a
dalSiho sméfovani badani v psychologii mimoradnych udalosti. Vyzkum v oblasti
krizového Fizeni u mimofadnych udalosti se obvykle zamé&fuje pouze na technické
a technologické aspekty katastrof s vyuzitim pfipadovych studii. Psychologie sem
pronika pozvolna a zejména ve spojeni s otazkami krizové komunikace. Srovnani
vysledku této studie s jinymi vyzkumy je proto v dané oblasti problematické.
V euroamerickém prostredi existuji vyzkumy, které zohlednuji psychické dopady
rozsahlych mimoradnych udalosti na ¢leny uniformovanych sloZzek. Nejvice jich
bylo realizovano v USA po teroristickém utoku 11. zafi 2001 a dale po hurikanech
Katrina a Rita. Nékteré psychosocialni aspekty byly rovnéz zkoumany v oblasti
dopadu epidemie SARS na zdravotnicky personal (Chong, 2004). Existuji i
jednotlivé vyjimky, které zpracovavaji aspekty dopadd konkrétnich hromadnych
dopravnich nehod na psychiku zachranafri (napf. ReSetnikov, 1990). VSechny
zminéné vyzkumy se zaméfuji zejména na aspekty akutni stresové reakce a
posttraumatické stresové poruchy, pouze malo z nich zohlednuje otazky odolnosti
a zvladani zasahujicich. Kulturni odliSnosti i odlisné aspekty jednotlivych typU
mimoradnych udalosti omezuji zobecnitelnost a vedou Kk potfebé vyzkumu
aplikovaného na konkrétni udalosti a specifikované zasahuijici slozky.

V Ceském prostiedi zatim zcela absentuje vyzkum v oblasti dopadu
rozsahlych mimorfadnych udalosti na zasahujici pfislusniky uniformovanych
slozek. Obecné se da konstatovat, ze zkoumani psychologickych aspektl
katastrof je v Ceské republice teprve v pogatcich. Vyjimkou je studie Kohoutka,
Cerméka et al. (2009), ktera zpracovava téma povodni vr. 2002. Autofi se
v badani zaméfili na dopady katastrofy na zasazené obyvatele a dale na potieby
zastupcl pomahajicich humanitarnich profesi. Objevila se také jedna studie, ktera
pojednava o tématu zatéze a syndromu vyhoreni u ¢lenl zdravotnické zachranné
sluzby (Seblové, Kebza, Vignerova, 2007). Validni vyzkum standardniho i
mimoradného pozasahového stresu u ¢eskych policistu ¢i hasiCu doposud chybi a
je vyzvou pro dalSi badatele. DalSi vyzkum by bylo vhodné zaméfit do oblasti
zvladacich strategii v kontextu hromadného nestésti také u dalSich slozek IZS.
Autor povazuje za dulezité zabyvat se vice specifickou zatézi a efektivitou
psychosocialni podpory zejména u pfislusniki Hasi¢ského zachranného sboru
CR, jelikoz tento vzorek v jeho vyzkumu nebyl reprezentativné zastoupen.
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10 Zaver

Hlavnim cilem disertacni prace bylo ziskat vhled do puasobeni sloZzek
integrovaného zachranného systému v pfipadé konkrétniho hromadného nestésti
a zmapovat zatéZzové a podpuarné faktory u zasahujicich policistu, hasi€¢li a
zdravotnikd. Specifickym cilem bylo zaméfit se na profesni skupinu zasahujicich
policistl, prozkoumat oblast zatézovych a podparnych faktort u jednotlivych typu
policejnich sluzeb, které se na feSeni nehody podilely, prozkoumat vnimané
pfinosy dané zkuSenosti s Casovym odstupem a zaméfit se na uplatiované
zvladaci strategie u zasahujicich policistl, které maji vztah k mimofadné pracovni
zatézi pfi hromadném nestésti. ZavéreCnym ukolem bylo navrhnout na zakladé
ziskanych vysledk( prakticka systémova opatfeni, ktera by vedla k posileni
odolnosti a zvladani policistd u mimofadnych udalosti s velkym podtem
zuCastnénych osob, k podpofe zvladani a eliminaci moznych negativnich
zdravotnich dopadu. Byla vyuzita smiSena vyzkumna strategie a fazovy model
vyzkumu, ktery ma sekvenéni povahu. Vyzkum vyuziva pfipadovou studii,
dotaznikové Setfeni a hloubkové strukturované rozhovory.

Vyzkum potvrdil nékteré dulezité stranky odolnosti u zasahujicich
profesionall integrovaného zachranného systému v kontextu FeSeni nahlych
mimofadnych udalosti s hromadnym dopadem. Zabyval se zejména faktory, které
ztéZuji nebo podporuji proces odolnosti a zvladani u €lent zasahuijicich slozek a
jimi uplatfiovanymi zvladacimi strategiemi policista.

Jako psychologicky nosna se ukazala témata osobni vnimané ucinnosti
zasahuijicich, jejich kolegialni socialni opory a zkusenosti se zvladnutim ukolu. Za
uvahu stoji také dalSi rozpracovani témat tzv. pragmatického a represivniho
zpusobu zvladani a rovnéz nastinéné otazky ,traumatickych map“ u zasahuijicich

profesionall a jejich vztahu k dalSim aspektiim procesu odolnosti.

Tato studie otevira fadu dalSich otazek a namétd, které by bylo vhodné
studovat podrobnéji. Podrobnéjsi zkoumani podpurnych a zatézovych faktorl a
zvladacich strategii by si zaslouzily také dalSi slozky 1ZS. Dale by bylo vhodné
prozkoumat, které profese uvnitf policie jsou ve vys$8i mife ohrozeny vyhofenim,
posttraumatickym stresem ¢&i dalSimi zdravotnimi riziky. Zaroven by bylo uziteéné
prozkoumat také jiné typy mimofadnych udalosti a zatéZzovych situaci, jimz jsou

Clenové slozek IZS vystaveni v ramci plnéni pracovnich povinnosti.
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A) Vymezeni pojmi a zkratek

Psychologie krizi, katastrof a traumatu se v poslednich letech velmi
dynamicky rozviji. Podobné jako oblast krizového fizeni je pfiznacna pojmovou
nejednotnosti. Z praktického duvodu je vhodné vymezit zakladni pojmy, které
s aplikaci psychologie do situaci mimofadnych udalosti a krizového fizeni
souvisi. Prvni nejCastéji uvadény termin je v Ceskeé praxi, za lomitkem pfipadny
akronym a v zavorce anglicky ekvivalent. Dale jsou uvedeny i nékteré Casto
pouzivané zkratky, z nichZ nékteré v praxi jiz nahradily pIné slovni oznaceni.

Akutni stresova reakce/ASR (acute stress reaction): ASR zahrnuje
soubor pfiznakl podobnych posttraumatické stresové poruse (PTSP), které se
objevi po pusobeni traumatizujici situace. Muze se jednat o soubor prvotnich
pfiznaku, které se objevi u zdravého jedince jako okamzita odpovéd na
mimoradny fyzicky nebo psychicky stres. Mezi pfiznaky patfi napf.: tunelové
vidéni, zhorSeni pozornosti, pocity viny, smutku, disociace, fleSbeky, vtiravé
mysSlenky, poruchy spanku, poruchy pfijmu potravy, vyhybavé chovani,
somatické potiZze apod. Po odeznéni stresové situace by méla ASR ustoupit
béhem 24-48 hodin. Pokud potize delSi dobu neustupuji, mize dojit k rozvoji
posttraumatickeé stresové poruchy.

Armada Ceské republiky/ACR: ACR je jednou z ostatnich slozek
integrovaného zachranného systému CR, ktera zahrnuje ozbrojené sily statu
a je aktivni takeé v situacich rozsahlych mimoradnych udalosti nebo pfi ohrozeni
bezpeclnosti vétsiho rozsahu.

Bezpec€nostni rada statu/BRS (National Security Council): Staly pracovni
organ vlady CR v oblasti bezpeénostni problematiky. BRS byla zfizena na
zékladé ustavniho zékona &.110/1998 Sb., o bezpeénosti CR. Zakladnim
ukolem BRS je podilet se na tvorbé spolehlivého bezpecnostniho systému
statu, zabezpe&ovat koordinaci a kontrolu opatfeni k zaji$téni bezpeénosti CR
a mezinarodnich zavazkl. Stalymi pracovnimi organy BRS jsou: Vybor pro
koordinaci zahrani¢ni bezpecnostni politiky, Vybor pro obranné planovani,
Vybor pro civilni nouzové planovani a Vybor pro zpravodajskou cinnost.
Pracovnim organem BRS pro feSeni krizovych situaci je Ustfedni krizovy $tab.
BRS tvofi predseda vliady CR adaldi vybrani ¢&lenové viady CR podle
rozhodnuti vliady CR (viz Usneseni vlady CR &. 391 ze dne 10. Gervna 1998, ve
znéni pozdéjSich usneseni).

Buddy systém (Buddy System): Zpusob, kdy si dvé osoby (partéaci/the
buddies) navzajem pomahaji a operuji jako samostatna jednotka. Poskytuji si
navzajem fyzickou, zdravotni i psychickou pomoc. Cilem je zvySeni
bezpec€nosti jednotliveld pfi naroénych operacich. Tento systém je rozSifen
napfiklad v americké armadé nebo v izraelskych bezpeénostnich a
zachrannych slozkach. Muze byt jednim ze zplsobl organizované kolegialni
podpory (peer support).”
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CATSM (comprehensive acute traumatic stress management): Jedna se
o komplexni systém k fizeni akutniho stresu vyvoleného traumatizujici udalosti,
ktery je vyuzivan uniformovanymi slozkami po krizovych situacich
a mimoradnych udalostech k oSetfeni vlastnich ¢lenu.

CBRN-E (chemical, biological, radiological, nuclear - explosive): Zkratka
oznacuje skupinu chemickych, biologickych, radiaCcnich a nuklearnich zbrani,
prostfedkll nebo latek. Pfidani ,E“ ve zkratce navic oznacCuje vyuziti
explozivnich latek, vybu$nin (Casté napf. u sebevrazednych teroristickych
utokud). Zkratka je pouzivana v oficialnich dokumentech EU a NATO, neni zcela
totozna s vojenskym pojmem ,zbrané hromadného niceni®.

CISD (critical incident stress debriefing): Jedna se o skupinovou
strukturovanou metodu slouzici k dekontaminaci stresu u pfislusniku
uniformovanych slozek, ktera ma pfesna pravidla a indikaéni moznosti. Jednou
ze zasad je to, Ze metoda je vyuzitelna u homogennich skupin zasahuijicich,
ktefi se spoleCné ucastnili zasahu. V tomto smyslu se hovofi o psychologickém
debriefingu. Vyuziti tohoto debriefingu u heterogennich skupin zasahujicich Ci
dokonce u ob¢anu rozhodné neni doporucovano.

CISM (critical incident stress management): Jedna se o systém metod
a postupu ureny pro fizeni kritického stresu zejména u uniformovanych slozek.
U zrodu systému stoji Mitchell a Everly. Cilem je redukce zatéze u jednotlivci
a skupin, ktera souvisi s jejich nasazenim u mimoradnych udalosti. Systém je
zameéfen zejména na prevenci - psychoedukaci, praci s managementem
a identifikaci vlastnich zdroju jedince a tymu ke zvladnuti mimoradné zatéze.
Dale zahrnuje i specifické metody vyuzitelné v pribéhu a po skonc&eni
naroného zasahu - zejména prvni psychologickou pomoc (FPA), ale i
demobilizaci, defusing a psychologicky debriefing. Odparci byva nespravné
CISM redukovan pravé na psychologicky debriefing/CISD, ktery je vSak pouze
jednou z metod vyuzitelnou pro podporu homogennich uniformovanych skupin,
které zasahovaly u stejné udalosti.

Civilni nouzové planovani (civil emergency planning): Proces planovani
opatfeni k zajisténi ochrany obyvatelstva, ochrany ekonomiky, trvalé funkénosti
statni spravy, pfijatelné urovné spoleCenské a hospodafské cinnosti statu
a obyvatelstva. Nedilnou soucasti je koordinace pozadavkl na civilni zdroje,
které jsou nezbytné pro zajisténi bezpecénosti statu.

Civilni ochrana (civil protection): Souhrn ¢&innosti a postupl vécné
prislusnych organt a dalSich zainteresovanych organl, organizaci, slozek
a obyvatelstva, provadénych scilem minimalizace negativnich dopadud
moznych mimoradnych udalosti a krizovych situaci na zdravi a zivoty lidi
a jejich zZivotni podminky. Synonymem pojmu je pojem ochrana obyvatelstva.

CMB (Crisis Management Briefing): Format strukturovaného setkani, které
je organizovano pro informovani komunity v situacich mimoradnych udalosti.
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Dopad (impact): Pfimy nebo zprostfedkovany vliv mimoradné udalosti na
zdravotni, socialni, psychickou a duchovni stranku Clovéka. Tento dopad se
zaroven odrazi ve fungovani skupiny, komunity, pfipadné celé spole€nosti.

DVI (Disaster Victim ldentification): Proces (nebo tym) pro identifikaci
zemrielych pfi mimofadnych udalostech. P¥i identifikaci se porovnavaji data
posmrtna (Post Mortem/PM) s daty pfedsmrtnymi (Ante Mortem/AM). Provadi
se identifikace podle chrupu, zdravotnich markant, DNA, dokladli, osobnich
predmétl apod. Pfi stanovovani totoznosti zemrelych spolupracuje vice profesi
(kriminalista, kriminalisticky technik, biolog, soudni |ékaf, fotograf, psycholog
apod.) a mezi nejnaro¢néjsi Cinnosti tohoto procesu patfi prace s pozustalymi.

Evakuace (evacuation): Evakuaci se zajiStuje pfesun osob, zvifat €i véci
kulturni  hodnoty, technickych zafizeni a materidlu z mist ohrozenych
mimoradnou udalosti. Pfesun lidi probiha do mist, kde je pro obyvatelstvo
pfipraveno nahradni ubytovani a stravovani. Evakuace se tyka dle zakona
v8ech osob, ohrozenych mimoradnou udalosti, vyjma osob, které se budou
podilet na zachrannych a likvida¢nich pracich, Ffizeni evakuace Ci jiné
neodkladné Cinnosti. Pravidla pro evakuaci obsahuje evakuacni plan.

EMDR/Desenzibilizace a prepracovani pomoci o€¢nich pohybl (Eye
Movement Desensitization and Reprocessing): EMDR je psychoterapeuticka
metoda vyvinuta v 80. letech 20. stoleti F. Shapiro k odstranéni symptomi
vyplyvajicich z nevyfeSenych traumatizujicich Zivotnich udalosti. EMDR je
terapeuticka metoda ur€ena k urychleni zpracovani traumatickych zazitku.
Vyuziva se tedy napf. v terapii posttraumatické stresové poruchy. Jeji u€innost
v této indikaci byla prokazana v fadé vyzkumnych studii a dle vétSiny
metaanalyz je jeji u€innost rovnocenna s ucinnosti protrahované expozice vuci
traumatickym vzpominkam, ale je kratSi a snad ma rychlejSi nastup ucinku.
Existuji kazuisticka sdéleni o uspésném vyuziti EMDR i u jinych symptomovych
okruht (fobie, tréma, poruchy sebeucty atd.), pokud je jejich vznik spojen
s traumatem. EMDR je komplexni metodou, ktera integruje ucinné prvky
z ruznych terapeutickych pfistupt (KBT, dynamicky a interpersonalni pfistup
a jiné). Vyuziva se v ni stfidavého zaméfeni pozornosti na traumaticky material
a na bezpeci pfitomného okamziku. Jedine€¢nou soucasti EMDR je komponenta
oboustranné stimulace, nejznaméjsi v podobé oc¢nich pohybd, které ale mohou
byt nahrazeny napf. bilateralnim zvukem nebo bilateralni taktilni stimulaci. Tato
bilateralni stimulace dle sou€asnych nazor( podporuje proces adaptivniho
zpracovani dysfunkéné ulozené informace v mozku.

Havarijni pfipravenost/krizova pfipravenost (emergency
preparedness): Pfiprava opatfeni na odvraceni dopadd havarii a dalSich
mimoradnych udalosti nebo na jejich zmirnéni. Zahrnuje zpracovani scénaru
moznych zavaznych mimoradnych udalosti, véetné odezvy na né. Rizeni této
reakce u organizaci zahrnuje kromé pfipravy postupu, zdrojl, prostiedkd,
pomucek také fizeni vnitfni komunikace uvnitf organizace a vnéjSi komunikace
s dalSimi zainteresovanymi stranami v€etné verejnosti.
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HAZMAT (hazardous material): Oznaceni pro nebezpecny primyslovy
material, u kterého riziko pro ¢lovéka nebo Zivotni prostfedi muze vzniknout pfi
jeho vyrobé, skladovani, transportu, pouziti Ci likvidaci. Zdrojem tohoto
materialu mohou byt napfiklad chemické tovarny, servisni stfediska,
zdravotnicka zafizeni, skladky apod.

Hrozba/ohrozeni (threat): Objektivni skuteCnost, ktera muzZe znamenat
ohrozeni na urCitém uzemi a v urcitém obdobi. Hrozbé lze Ccelit urCitymi
protiopatfenimi. V nékterych pfipadech mdze sama hrozba vyznamné
ovliviiovat emoce a chovani jednotlivcd a skupin a narusit fungovani spole¢nosti
(hrozba teroristického utoku, epidemie, energetické krize apod.). Mira hrozby je
dana velikosti mozné Skody a Casovou vzdalenosti (vyjadfenou obvykle
pravdépodobnosti Cili rizikem).

Humanitarni pomoc (humanitarian aid): Cinnost vladnich i nevladnich
organl a organizaci, dobrocinnych spolkd a jednotlivcd konana ve prospéch
obyvatelstva urcitého regionu, postizeného krizovou situaci. V mezinarodnim
méfitku pak jde o pomoc obyvatelstvu regionl na uUzemi jiného statu,
stradajiciho v dusledku vnitfnich & mezinarodnich konfliktd. Je vnimana €asto
jen jako pomoc materialni, méla by v3ak respektovat i psychosocialni potfeby
lidi, pfipadné pusobit v soucinnosti s psychosocialni krizovou pomoci.

Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky/HZS CR: HZS CR je jedna
ze zakladnich slozek integrovaného zachranného systemu.

Integrovany zachranny systém/IZS (Integrated Rescue System):
Koordinovany postup slozek IZS pfi pfipravé na mimoradné udalosti a pfi
provadéni zachrannych a likvida¢nich praci. Koordinaci postupu slozek 1ZS pfi
spoleCném zasahu se rozumi koordinace zachrannych a likvidaénich praci
vCetné fizeni jejich soucinnosti. Mezi zakladni slozky |ZS patfi hasi¢sky
zachranny sbor, policie a Zdravotnicka zachranna sluzba; mezi ostatni slozky
IZS patfi armada, neziskové organizace, statni a soukromé spolecnosti a dalSi
subjekty, které lze vyuzit k zachrannym a likvidacnim pracim na zakladé
dohody o planované pomoci na vyzadani. Cinnost IZS je v CR dana Zakonem
€. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych
zakonl. Zasahujici €lenové IZS byvaji v zahrani€i oznaCovani pojmem first
responders” (FR).

Invakuace (invacuation): Specificky typ evakuace, kdy dochazi k ukryti
osob uvniti objektu (napfiklad ukryti zaka uvnitf Skoly v situaci utoku aktivniho
stfelce, ukryti osob v budovach pfi uniku nebezpecné latky apod.).

Kriticka infrastruktura (critical infrastructure): Vyrobni inevyrobni
systémy, jejichz nefunkénost by méla vazné dopady na bezpecnost, ekonomiku
a zachovani nezbytného rozsahu dalSich zakladnich funkci statu pfi krizovych
situacich. NaruSenim kritické infrastruktury pfi rozsahlych mimofadnych
udalostech mize dochazet k prenosu krizové situace do dalSich oblasti mimo
¢asové a prostorové hranice plivodni udalosti.

237



Krize (crisis): Situace, vniz je vyznamnym zplUsobem narusena
rovnovaha mezi zakladnimi charakteristikami systému — naruSeno je poslani,
filozofie, hodnoty, cile, styl fungovani systému. Na druhé strané ji muZzeme
chapat jako postoj okolniho prostfedi k danému systému. U kazdého krizového
jevu muzeme vysledovat ¢asové ohraniCené faze, které tvofi dohromady tzv.
zZivotni cyklus krize.

Krize psychicka (psychological crisis): NaruSeni nebo ztrata dusSevni
rovnovahy, ktera nastava, pokud se Clovék stfetne s prekazkou, kterou neni
schopen vlastnimi silami zvladnout v pfijatelném €ase a navyklym zpusobem.
Psychologie rozliSuje krizi akutni (vznika nahle, napf. vlivem neocCekavané
ztraty) a chronickou (pusobi pozvolna, je dlouhodobé zatézujici). S psychickou
krizi se jedinec vyrovna tim, ze ji sam nebo s pomoci druhych vyfesi, nékdy
krize sama spontanné odezni, jindy muze vést k psychosomatickym potizim
nebo k psychické porusSe. DuSevni krize muze nastat po mimoradné udalosti
v souvislosti s traumatizujici zazitky nebo po obdrzeni nepfiznivé zpravy.

Krizova atribuce (crisis attribution): PFipisovani pfiin a divodd vzniku
mimoradné udalosti jedincem, mnohdy je v rozporu se skutenym stavem véci.

Krizova intervence (crisis intervention): Specializovana okamzitd pomoc
lidem, ktefi se ocitli v krizi. Jejim cilem je vratit jedinci psychickou rovnovahu,
ktera byla naruSena kritickou Zivotni udalosti. Krizova intervence je komplexni,
prakticky zaméfena pomoc, ktera muze zahrnovat pomoc psychologickou
(zamérfuje se na problém, ktery krizi vyvolal, kdy je jedinec s krizi konfrontovan
adochazi kjejimu FteSeni), lékafskou pomoc (psychiatricka intervence,
medikace, hospitalizace), socialni pomoc (socialni intervence) a pravni pomoc.

Krizova komunikace a komunikace rizika (crisis communication, risk
communication, emergency communication, communication in crisis and
emergencies): Vymeéna informaci mezi odpovédnymi autoritami, organizacemi,
médii, jednotlivci a skupinami pfed mimorfadnou udalosti, v jejim priubéhu a po
jejim skonceni. Byva oznaCovana téz jako komunikace v krizi, komunikace pfi
mimoradné udalosti, komunikace v krizovém fizeni nebo komunikace rizika.
Komunikaci rizik mizeme pojimat jako kliCovou sloZku krizové komunikace.
Mezi hlavni aspekty krizové komunikace patfi: obsah a forma, mozna uskali,
problematika budovani duvéry a otazky percepce rizika. KliCové pro praxi je,
zda vnimani lidi odpovida realnému stavu, ajakou maji lidé schopnost
asimilovat informace v obdobi ohrozeni.

Krizova situace (emergency, crisis situation): Typ mimofadné udalosti,
v jejimz dasledku se vyhlaSuje stav nebezpedi, nouzovy stav, stav ohrozeni
statu nebo vale¢ny stav. Jsou pfi ni ohroZeny dulezité hodnoty, zajmy &i statky
statu a jeho ob¢and. Hrozici nebezpedi nelze odvratit a zpisobené Skody nelze
odstranit béznou c&innosti organt vefejné moci, ozbrojenych sil
a bezpec€nostnich sbord, zachrannych sborl, havarijnich a jinych sluzeb,
pravnickych a fyzickych osob.
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Krizové planovani (contingency planning, crisis planning): Uceleny
soubor postupl, metod a opatieni, které vécné pfislusné organy uzivaji pfi
pfipravé na c&innost v krizovych situacich a k minimalizaci moznych zdroju
krizovych situaci a jejich Skodlivych nasledku. Krizovy plan (,contingency plan®,
.response plan, ,crisis plan“) je soubor dokumentd obsahujici popis a analyzu
hrozeb a souhrn krizovych opatfeni a postupu instituce nebo organizace.

Krizové fFizeni (crisis, emergency management): Skupina odpovédnych
osob nebo systém a proces zahrnujici preventivni aktivity, pfipravu na
mimoradnou udalost a feSeni mimofadné udalosti a jejich nasledkd. Krizova
pfipravenost souvisi s krizovym planovanim, které predstavuje tvorbu tzv.
typovych planu a jejich rozpracovani (konkretizaci) do opera¢nich plana pro
jednotlivé stupné fizeni a konkrétni feSitele. Krizova opatfeni predstavu;ji
konkrétni Cinnosti. Krizové fizeni je Uzce provazano s analyzou rizik. Logistika
krizového fizeni pokryva financni, komunikaéni a informacni, zdravotnické
a socialni zabezpeéeni. Mezi organy krizového fizeni patfi v CR: vlada,
ministerstva a spravni ufady, Ceska narodni banka, organy kraje a obce.
Pracovni organy krizového fizeni v CR jsou Bezpeénostni rada statu a jeji
pracovni vybory, Ustfedni krizovy $tab a krizové $taby Uzemnich organu
krizového fizeni (viz zakon €. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné
nékterych zakonu). Krizové fizeni se uplatiiuje také decentralizované — na
urovni jednotlivych organizaci.

Krizové vyjednavani (crisis negotiation): Metoda feSeni incidentt a krizi
pomoci komunikace policie s pachateli a dalSimi za¢astnénymi osobami, ktera
je dulezitou soucasti zvladani nékterych typu krizovych situaci. Vyuziva se
v téch pfipadech, kdy by pouziti sily znamenalo pro nevinné ucastniky udalosti
pfilis velké riziko zranéni nebo smrti. Krizové vyjednavani vyuziva poznatky
socialni, forenzni aklinické psychologie, ale iznalosti informacnich
a komunikacnich technologii a specialnich policejnich postupl. Jeho cilem je
nejen presvédcCit jedince, aby zanechal nebezpecného jednani, Casto ma
pfedevsSim zklidnit situaci a vytvofit Casovy a socialni prostor pro feSeni krize
jinymi nez silovymi prostfedky.

Krizovy stav (state of crisis, crisis state): Stav, ktery vyhlasSuje hejtman
kraje nebo primator hl. m. Prahy (stav nebezpedi), viada CR, popt. pfedseda
viady CR (nouzovy stav) nebo Parlament CR (stav ohroZeni statu a valeny
stav) v pfipadé hrozby nebo vzniku krizové situace a v pfimé zavislosti na jejim
charakteru a rozsahu.

Likvidaéni prace (clearance operations, salvage operations): Cinnosti
k odstranéni nasledkl zpusobenych mimoradnou udalosti, pficemz nasledky se
rozumi ucinky (dopady) arizika pusobici na osoby, zvifata, véci a zivotni
prostredi.

MCI (Multiple/Mass Casualty Incident): Nehoda s velkym poctem
dotenych osob, zejména zranénych.
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MFI (Multiple/Mass Fatality Incident): Nehoda s velkym poctem zemfelych.

Mimoradna situace (extraordinary situation, emergency situation):
Situace vznikla v urc€itém prostfedi v disledku hrozby vzniku nebo v dasledku
pusobeni mimofadné udalosti, ktera je feSena obvyklym zpusobem slozkami
integrovaného zachranného systému, bezpecCnostniho systému, systému
ochrany ekonomiky, obrany apod. a pfislusnymi organy za pouziti jejich
béznych opravnéni, postupl ana urovni bézné spoluprace bez vyhlaseni
krizovych stava.

Mimoradna udalost (extraordinary event, emergency, disaster): Jedna se
o naroCnou Zzivotni situaci, ktera postihuje obvykle vétSi mnozZstvi osob, je
nebezpecéna, obtizné zvladatelna, ohroZuje Zivot a zdravi, €asto lezi za hranici
bézné lidské zkuSenosti a miva fatalni dusledky. MuzZe se jednat o katastrofu
nebo hromadné nestésti. Mimofadna udalost vSak muaze, ale nemusi vést ke
vzniku krizové situace. Kazdou krizovou situaci lze povazovat za udalost
mimoradnou. Ceska krizova legislativa vymezuje mimofadnou udalost jako
Skodlivé plsobeni sil ajevu vyvolanych c¢&innosti Clovéka, pfFirodnimi vlivy
a havariemi, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostfedi
a vyzaduji provedeni zachrannych a likvidaénich praci. Mezi mimoradné
udalosti patfi Zivelni pohromy, technologické a provozni havarie, zavazné
dopravni nehody, rozsahlé pozZary ainverzni stavy, epidemie a epizootie,
migrace, zavazné ohrozeni bezpecnosti a vefejného poradku (napf.
terorismus).

Nebezpecnost (hazardousness): Vlastnost urcité latky nebo typ mozného
poskozeni. Riziko latky je podminéno nejen jeji nebezpecCnosti, ale take
velikosti a charakterem expozice lidské populace, ktera zavisi na mnoha
dalSich okolnostech.

Nevojenska krizova situace (non-military crisis situation): Situace
v souvislosti se vznikem Zivelnich pohrom, havarii a nehod velkého rozsahu, pfi
ohrozZeni demokratického zfizeni, chodu hospodarstvi nebo zakladnich lidskych
prav a svobod, ohroZeni vefejného poradku, naruseni statnich hranic migracni
vinou velkého rozsahu nebo pfi jiném rozsahlém ohrozeni zivotu, zdravi,
majetku a Zivotniho prostredi, ktera pfimo nesouvisi s obranou statu.

Nouzovy stav (state of emergency): Stav vyhlaovany vliadou CR, popt.
predsedou vlady CR v pfipadé Zivelnich pohrom, ekologickych nebo
prumyslovych havarii, nehod nebo jiného nebezpedi, které ve znaéném rozsahu
ohroZuji Zivoty, zdravi, majetkové hodnoty nebo vnitfni pofadek a bezpecnost.

Obnovovaci prace (renovation works): Cinnosti spod&ivajici v revitalizaci
Zivotniho prostfedi a sméfujici k unosné obnové Zivotniho prostredi,
spoleCenského zZivota a materialnich hodnot. Obecné jde o Cinnosti sméfujici
k obnové uzemi, které neodstrariuji riziko ohrozeni zivota a zivotniho prostredi
a nemaji charakter zachrannych a likvidacnich praci (bezprostfednich opatfenti).
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Ochrana obyvatelstva (protection of population): Plnéni ukolu civilni
ochrany pfi ozbrojeném konfliktu i mimo né&j, zejména varovani, vyrozuméni,
evakuace, ukryti a nouzoveé preziti obyvatelstva a dalSi opatfeni k zabezpeceni
ochrany zivota, zdravi a majetku.

Ochrana vnitini bezpeénosti (protection of internal security): Souhrn
opatfeni k zabezpeceni ochrany ustavniho zfizeni statu, zakonnosti a lidskych
prav a svobod proti vSem druhim stavajicich i potencialnich vnitfnich hrozeb.

Organ ochrany vefejného zdravi (public health authority): Organem,
ktery vykonava statni spravu v ochrané vefejného zdravi, je ministerstvo
zdravotnictvi a krajské hygienické stanice (viz zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonu).

Organy krizového fizeni (emergency management authorities): Organy,
které ve prospéch svého zfizovatele zabezpecuji analyzu a vyhodnocovani
moznych ohrozZeni jeho bezpecnosti, planovani, organizovani, realizaci
a kontrolu ¢€innosti  provadénych v souvislosti s pfipravnymi opatfenimi
a FeSenim krizovych situaci. V Ceské republice jsou to: vlada CR, ministerstva
a ostatni spravni afady, Ceska narodni banka, organy kraji, obci a uréené
organy s Uzemni plsobnosti.

Policie Ceské Republiky/PCR: PCR je jedna ze zakladnich slozek
integrovaného zachranného system, kiera ma za ukolem slouzit ob¢andm pfi
zajistovani bezpecnosti a vefejného poradku.

Posttraumaticka stresova porucha/PTSP (posttraumatic stress
disorder/PTSD): Jedna se o opozdénou protrahovanou reakci na zavaznou
stresovou situaci, ktera mohla mit kratkodobé i dlouhodobé trvani a
vyznacovala se vyrazné nebezpecnym Ci katastrofickym charakterem, ktery by
zanechal nasledky témér na kazdém. Pfiznaky jsou obdobné jako u ASR, ale
musi trvat déle nez mésic. Casto vznikaji aZ s odstupem cca 6 mésici od
udalosti. Mezi pfiznaky fadime napf. znovuprozivani traumatu (vtirave
vzpominky, sny), ztratu pozitivnich emoci, pocity viny, pFetrvavajici obavy,
poruchy pozornosti, emoc¢ni otupéni, socialni odcizeni, vznétlivost, vyhybave
chovani, zvySené nabuzeni.

Preventivni prace (preventive work): Cinnosti a opatfeni materialniho,
planovaciho, organizacniho a vzdélavaciho charakteru, které maji za ucel
pfedejit moznosti vzniku mimofadné udalosti &i krizové situace, sniZit
pravdépodobnost jejiho vzniku nebo snizit Skodlivé pusobeni mimoradné
udalosti €i krizové situace po jejim pfipadném vzniku.

Psychologicka prvni pomoc (Psychological First Aid/PFA): Jedna se o
souhrn postupu pouzivanych profesionaly i pou¢enymi laiky, ktery slouzi ke
stabilizaci a redukci zatéze osob dotCenych krizi ¢i mimofadnou udalosti. Pro
stejné postupy se pouziva v €estiné i oznaceni ,psychicka prvni pomoc®, autor
povazuje oba terminy za synonyma.
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Kognitivhé behavioralni terapie - na trauma orientovana (Trauma
Focused CBT/TF-CBT): Jedna se o Casto vyuzivany zpusob |éCby traumatu,
ktery vychazi z principt kognitivné behavioralni terapie a je modifikovan pro
ucel lécby traumatu.

Psychosocialni krizovda pomoc (psycho-social help/support/care/
assistance): Emocni, praktickd a duchovni pomoc, ktera syti psychosocialni
potfeby lidi, vzniklé v souvislosti s mimofadnou udalosti. Jejim zakladnim
vychodiskem je, ze reagovani lidi pfi mimorfadné udalosti a po ni je normalni
reakci Clovéka na nenormalni situaci. Opira se o pfirozené zvladaci
mechanismy Clovéka a komunitni podporu. Vychazi z psychologickych
poznatkl, které integruje s poznatky socialni prace, krizového fizeni a dalSich
disciplin.

Psychosocialni krizové potieby (psychosocial needs): Specifické
potieby, které u lidi vznikaji v souvislosti s mimofadnou udalosti nebo krizovou
situaci. Tyto potfeby jsou rozmanité a maiji rizné trvani v Case. Plati, Ze nejprve
musi byt naplnény zakladni fyziologické potfeby a potfeba bezpeci, aby bylo
mozné naplfiovat i potfeby dalSi, jako je potfeba blizkosti a akceptace, potfeba
ucty a potfeba transcendence (pfesahu). V urgentni fazi po mimofadné udalosti
jde o oSetfeni zranéni, tiSeni, evakuaci do bezpeci, zajisténi pitné vody, léki
aosobni hygieny, dodavani zakladnich informaci, zajisténi spojeni
a komunikace s rodinami, dale ochrana udalosti zasazenych osob pfed novinafi
a pfihlizejicimi apod. DalSi potfeby vznikaji pozdéji a jsou spojeny s dalSimi
fazemi vyrovnavani se s udalosti (napf. potfeby informaci ohledné pficin
nehody, pravnich naroku, pohibu, truchleni, vzpominkovych pietnich rituald,
zapojeni se do svépomocnych aktivit, hledani smyslu apod.). Nékteré
psychosocialni potfeby jsou individualni, jiné maji komunitni povahu.

Ripple efekt (ripple effect): Socialni jev popisovany v teorii krizové
komunikace, kdy puvodni hrozba nebo riziko plsobi na své okoli tak, ze v ném
zpusobi zmény, jejichz dopady se objevi v jiném Case a na jiném misté (tento
.efekt vinéni“ je analogii vinéni, které vznikne na vodni hladiné po vhozeni
kamene a které muze mit pozdéjsi fyzikalni vliv na vzdaleng&jsi predméty).

Riziko (risk): Oznacuje pravdépodobnost ohrozeni. Pro stanoveni miry
rizika je z pohledu krizového fizeni nezbytné hrozby analyzovat a kvantifikovat,
provadét tzv. analyzu rizik. Do popfedi zajmu pracovnik( krizového fizeni se
v posledni dobé dostava problematika rizik pudsobeni chemickych, biologickych,
radiaCnich a nuklearnich vlivi (tzv. CBRN tematika). Efektivni komunikace
o rizicich musi zahrnovat nejen faktory fyzikalni a chemické, ale ifaktory
socialni a psychologické povahy. Riziko mize byt definovano jako soucet
prfedstavovaného nebezpeCi a urovné znepokojeni, které u jednotlivce
vyvolava.

Socialni amplifikace rizika (social amplification of risk): RozSifeni

a zesileni informace v socialnich interakcich, které probiha automaticky a muze

byt i fizeno; pfi fizené krizové komunikaci mame na mysli jev, kdy informacné
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ovlivnime urcitou skupinu osob a budeme zaroven pocitat s tim, Ze tyto osoby
informaci prenesou do svého socialniho prostrfedi. Jevem socialni amplifikace
pfi komunikaci rizika se vyzkumné zabyvali napfiklad Pidgeon, Kasperson
a Slovic.

Stav nebezpeci (state of danger): Bezodkladné opatfeni, které se mize
v CR vyhlasit, jsou-li v pfipadé Zivelni pohromy, ekologické nebo priimyslové
havarie, nehody nebo jiného nebezpeli ohrozeny zivoty, zdravi, majetek,
Zivotni prostfedi, pokud intenzita ohroZeni nedosahuje znaného rozsahu
aneni mozné odvratit ohrozeni béznou c¢&innosti spravnich ufadi a slozek
integrovaného zachranného systému. Stav nebezpe€i muize byt vyhlaSen
hejtmanem kraje, v Praze primatorem hl. m. Prahy. Stav nebezpedi Ize vyhlasit
na dobu nejvySe 30 dnu. Tuto dobu mize hejtman prodlouzit jen se souhlasem
vlady.

Terorismus (terrorism): Organizované pouziti nasili nebo hrozby nasili,
obvykle zamérené proti nezu€astnénym osobam, s cilem vyvolat strach, jehoz
prostfednictvim maji byt splnény politické, nabozenské nebo ideologické
pozadavky jak ve vnitrostatnim, tak v mezinarodnim méfitku.

Tisfiové volani (emergency call): Tisfiovym volanim se rozumi bezplatna
volba Cisel, ktera jsou stanovena v Cislovacim planu a uvedena v telefonnich
seznamech a ktera je nutno pro zachranu lidskych zivotd, zdravi nebo majetku
zpfistupnit. Tisfové volani sméfuje na jednotliva operacni stiediska HZS, ZZS,
PCR, MP nebo na jednotné evropské &islo 112, které provozuje HZS CR.
V nékterych oblastech a zemich funguji integrovana operacni stfediska
zahrnujici vSechny uvedené slozky. To je vyhodou zejména pfi feSeni nasledku
mimoradnych udalosti.

Typova €innost (model action activity): Doporuc€ujici metodicka norma
o postupu slozek IZS pfi zachrannych a likvida¢nich pracich s ohledem na druh
a charakter mimoradné udalosti, na kterou navazuji zavazné interni predpisy
jednotlivych slozek 1ZS.

Typovy plan (model action plan): Pfilohova ¢&ast krizového planu,
nezbytna ke zvladnuti krizové situace, kterou ustfedni spravni ufad podle své
pusobnosti stanovi pro jednotlivé druhy krizovych situaci doporu¢ené typové
postupy, zasady a opatreni pro jejich feseni.

Ukryti (sheltering): Ukryti obyvatelstva je vyuziti ukrytl a jinych vhodnych
prostorll k ochrané obyvatelstva pfed ucinky svételného a tepelného zareni,
pronikavé radiace, kontaminace radioaktivnim prachem, chemickymi nebo
biologickymi latkami a proti tlakovym u€inkim zbrani hromadného niceni. K
tomuto ucCelu se vyuZzivaji improvizované a stalé ukryty.

Ustredni krizovy $tab/UKS (Central Crisis Staff): Pracovni organ viady

CR k feSeni krizovych situaci, zafazeny vladou do systému Bezpeé&nostni rady

statu (BRS). UKS pfipravuje a zpracovava navrhy na feseni krizovych situaci,

navrhuje opatfeni ke koordinaci, sledovani a vyhodnocovani opatfeni
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prijimanych vladou a organy krizového fizeni. Podle charakteru situace je
predsedou UKS ministr vnitra nebo ministr obrany.

Vnimani rizika (risk perceprion): Zahrnuje vnimani a hodnoceni
(interpretaci) rizika jedincem. Dulezitou ulohu zde sehravaji: pozorovatelnost
jevd, hodnoceni urovné ohrozeni, dostupné informace, zpusob jejich podani
a vlastni zkuSenost jedince s danym rizikem.

Vybor pro civilni nouzové planovani/VCNP (Civil Emergency Planning
Committee): Staly pracovni organ BRS pro koordinaci a planovani opatfeni
k zajisténi ochrany vnitini bezpeénosti statu, obyvatelstva a ekonomiky, kritické
infrastruktury, zabezpelovani preventivnich opatfeni proti pouziti zbrani
hromadného ni¢eni v€etné FeSeni odstrafiovani nasledkd jejich pouziti
a koordinaci pozadavk( na civilni zdroje, nezbytné pro zajisténi bezpeénosti CR
(viz Usneseni vliady CR &. 461 ze dne 12. kvétna 2004).

Vybor pro civilni ochranu NATO (NATO Civil Protection Committee /
NCPC): Zabezpecuje vramci hlavnich cild civilniho nouzového planovani
mezinarodni spolupraci v souvislosti s ochrannou obyvatelstva a zmirnénim
katastrof. Plsobi jako stfedisko pro vSechny Clenské staty NATO a partnerské
zemé z hlediska planovani pfipravenosti na katastrofy a provadi analyzy
vzniklych katastrof. DalSim relevantnim subjektem NATO je Vybor pro civilni
nouzove planovani (,Senior Civil Emergency Planning Committee“/ SCEPC).

Vztahy s verejnosti/PR (public relations): Socialné komunikacni aktivita,
pomoci které plsobi organizace na vnitini i vnéjSi vefejnost se zamérem
vytvaret audrzovat sni pozitivni vztahy a dosahovat tak vzajemného
porozumeéni a divéry. PR v ramci organizace se stava zaroven nastrojem jejiho
fizeni a politiky. PR aktivity ve vztahu k vefejnosti se vétSinou realizuji
prostfednictvim sdélovacich prostfedkld. Zasadni véci v PR je stanoveni cilu
sohledem na stanovenou strategii organizace a firemni filozofii. Do
strategickych cild zde patfi dlouhodobé&jSi zaméry (napf. zlepSeni image
organizace v ocich verejnosti), taktické cile jsou kratkodobé (napf. predani
konkrétnich informaci). Nezbytnou soucasti PR je analyza vychoziho stavu,
analyza stavajiciho image organizace, stanoveni oCekavaného image a plan
pro realizaci. Do komunika¢nich kanall PR patfi: osobni komunikace, tiskova
média (deniky, Casopisy, publikace), elektronicka média (rozhlas, TV), venkovni
reklama, vystavy a veletrhy, internet, elektronické a jiné nosiCe informaci. Pfi
feSeni krizovych situaci je kliCova rychla reakce PR pracovniki dané
organizace s vyuzitim pfedem pfipraveného scénare pro krizovou komunikaci.

Zachranné prace (rescue operations): Cinnosti k odvraceni nebo
omezeni bezprostiedniho plsobeni rizik, ktera vznikla plisobenim mimoradné
udalosti, zejména ve vztahu k ohrozeni Zivota, zdravi, majetku nebo zZivotniho
prostiedi. Zachranné prace vedou k pfreruseni pfi€in pusobeni rizik.

Zasazeni lidé (affected people): Mezi lidi, ktefi jsou zasaZeni mimoradnou
udalosti nebo krizovou situaci, patfi napfiklad zasahujici Clenové IZS,
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pracovnici krizového fizeni, zranéni a nezranéni obcané, jejich rodiny
a kolegové, pozulstali, pfihlizejici, pracovnici pomahajicich organizaci nebo
dobrovolnici. Zasazeni mimofadnou nebo krizovou situaci nejsou pouze
jednotlivci, ale i jejich socialni okoli, v zavislosti na rozsahu nestésti i komunita,
pfipadné cela spoleCnost. Na jednoho Clovéka, ktery je takovou situaci primo
zasazen, pripada okolo deseti sekundarné zasazenych osob z jeho okoli. Jako
synonymum byva pouZzivano také spojeni ,lidé dot&eni udalosti®. (V minulosti se
v této souvislosti hovofilo o ,primarnich a sekundarnich obétech nestésti”,
pojem ,obét“ vSak sugeruje slabost a pasivitu subjektu a jako jejich mozna
vlastni role nebyva akceptovan zachranafi.)

Zavazna havarie (major accident): Mimofadna, castecné nebo zcela
neovladatelna, Casové a prostorové ohrani€ena udalost, ktera vznikla nebo jejiz
vznik bezprostfedné hrozi v souvislosti s uzivanim objektu nebo zafizeni,
VvV némz je vyrabéna nebezpecna latka; vede k bezprostfednimu nebo nasilnému
zavaznému poskozeni nebo ohrozeni Zivota a zdravi ob&anu, hospodariskych
zvifat, Zivotniho prostfedi nebo k nadlimitni Skodé na majetku. Mimofadna
udalost s velkym poctem obéti byva oznacovana zkratkou MCI (,Mass Casualty
Incident®).

Zbrané hromadného ni¢eni/ZHN (weapons of mass destruction/ WMD):
Souhrnné oznaceni pro jaderné, biologické a chemické zbrané. Jejich pouZziti
zpusobuje masové ztraty osob, zni€eni materidalu arozsahlé Skody
v infrastruktufe.

Znepokojeni/poboureni (outrage): Motivacni Ccinitel, jehoz intenzita
souvisi stim, jak jednotlivec hodnoti nékteré aspekty (potencialni) krizové
situace. VysSi znepokojeni kriziku je napfiklad spojeno s nedobrovolnosti
situace, neférovosti, nedivérou k organizaci, neobvyklosti jevu. Lidé jsou Casto
Ihostejni u rizik, ktera vyvolavaji nizSi znepokojeni, a rizika, ktera vnimaji jako
vysoce znepokojujici, berou vazné bez ohledu na jejich skute¢nou zavaznost.
Pokud jsou lidé pfilis |hostejni, cilem krizové komunikace je zvysSit jejich
znepokojeni, pokud jsou lidé poboufeni pfilis, muze byt naopak vhodné pUsobit
na snizeni jejich znepokojeni.

Zdravotnicka zachranna sluzbal/ZZS: ZZS jedna ze zakladnich slozek
integrovaného zachranného system, zajiStuje poskytnuti prvni pomoci,
pfednemocnicni péce a transport zranénych.

Zivotni cyklus krize (cycle of crisis): Je tvofen ohraniéenymi &asovymi
fazemi. Kazda krize zalina fazi elevace (pozvolnym narlstanim udrovné
nestability, vyskytem varovnych pfiznakl), nasleduje faze eskalace (vznik
mimoradné udalosti, prudky narist urovné nestability), faze kulminace (krize
dosahuje svého vrcholu) afaze konsolidace (odstranovani vzniklych 3kod,
hledani nové stability).
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B)

Obrazova dokumentace

Fulne
97

f oyt

[T

Misto nehody.

Defektné zabézpeceny most, situace pfed zficenim.
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Kabina stoij’/dce.

Destrukce prvnich vagonda.
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Prace hasiél - vyprostovani a transport zranénych.
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AN ™ v,‘- g
Hejtman na misté nehody.

- « s
[ — e —

Souéinnost slozek 1ZS u zasahu u Zelezniéni nehody ve Studénce 2008. © PCR
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)

Policisté na misté nehody.

251



Vizeni spoluobcané,
tfi mésice po tragickém nestésti ve Studénce v sobotu 8. listopadu 2008

se uskute¢ni

vzpominkové setkani

Zastaveni nad¢je

| urc¢ené viem, které udalost zasihla, kterych se dotkla.

:00 hodin

se sejdeme ped budovou Méstského tfadu Studénka.
0d Méstského iifadu pitjdeme na pietni misto,

kde budeme mit pilezitost zastavit se a pomodlit

state¢nost pomihajicich,
a vnimavost a solidaritu nas vech.
Spoleéné zde pak polozime svicky.

Od 12.00 hodin

probéhne v prostorich Méstského iadu rozprava
Zdsah shiiry: co clovék na to?
kterou povede PhDr. Bohumila Bastecka.

Vzpominkové setkini miize pfispét

k vyrovnavéni se s tézkymi udélostmi,
které vesly do nasich Zivotii,

a k hledani odvahy jim

spoleéné éelit.

Kontakty na organizitory:
Krizové centrum Ostrava,
Mgr. Petra Diskovi,

tel.: +420 596 110 882

Setkini ve Studénce se kond v ramci

Plakat-vzpominkové setkani 3 mésice po udalosti. © KCO
(stfednédoba psychosocialni pomoc).

Vzpominkové setkanl v Praze — v ramci akce ,,Zastavenl nadeje”. © Vymétal
(3 mésice po nehodé ve Studénce)
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“Tekimy jo il i detint,
e L L T
Ak el

Vaieni spoluobtané,
1ok go tagickém nedrésti ve Studénce
3¢ ushetelni
setkani pro vsechny,
ktefi se chtéji zastavit

; 3
N (:lnnculu 4
A ol poté

zahrada hotylku Antler
Butovické 348, Studénka

v sobotu
8. srpna 2009
v 10 hodin

;~4~
£5
2
g
-
£

LY

>
© KCO

Letak — vzpominkové setkani 1 rok po udalosti
(dlouhodoba psychosocialni pomoc).

Pomnik obétem nestésti u Stdénky.
(3 roky po udalosti)

© Tichy, KCO
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Maskovani figurant(i - ze cviceni IZS ,Ochrana 2007 — teroristicky Utok sarinem. © ACR
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Psychologové PCR a HZS pfi terénni krizové réci. © Vymétal
(ze cviceni IZS ,,Ochrana 2007“ — simulace Gtoku sarinem)

Policejni psycholog doprovazi skupinu ﬁgrantd © Vymétal
- nezranéné cestujici k vytéZeni policii.
(ze cvi¢eni IZS ,Ochrana 2006“ — simulace zasahu u bombového utoku na viak)
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M/'sto tfidéni zranénych a dekontminaéni tany. © Vymétal
(ze cviceni IZS ,,Ochrana 2007 — simulace teroristického ttoku sarinem)

Komplikovana komunikace zachranari u nestésti. © Vymétal ‘
(ze simulace udalosti s unikem latek CBRN, Samur Madrid, 2009).
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C) Inventar CRI-D

CRI-D Inventaf pro lidi zasazené mimoradnou udalosti

Cilem invenitare je identifilcace zatéZovych a podpirmych falkiori: pro wrdeni daliich potfed osoby.

PIN: Datum:

A, Vas vék: Pohlavi: O zena O muz

B. Rodinny stav: [ svobodny/a 0 zenaty, vdana 0 rozvedeny/a
partnerstvi/druh, druzka odlouceny/a

O vdovec, vdova

C. Mate déti? [ ano/pocet: ek O ne
Zijici s vami v domacnosti:

D. Mate sourozence?

ano/pocet; ek O ne

zakladni vzdélani [ vyuéni list [ maturita
vyssivysokoskolske vzdelan

E. Dosaiené vzdélini

E. Odborné vzdélani zadne O wyuéni list [ balealatskoy titul
magisterske, inFenyrske, postgradualni studm

jind odborna lovalifikace

F. Pfedchozi zaméstnini O éastecné lovalifilkovane O kvalifikovane
[ zaméstnanec spoletnost [ absolventské povolani
0 OsvC O student/zak
0 v domacnost

G. Soutasné zaméstnani O éastecné kovalifikované 0 0svVC
[ kvalifikovane [ nezameéstnany
[ absolventske povolan O student/zak
O w pracovni neschopnosti 0 v dhichodu
0 v domacnost

H. Druh bydleni: [ byt/chiim v pronajmn [ mésto O bydlici sam/sama

[ vlastni byt/diim O wvesnice [ spolubydlen

O bydleni s rodinou /
partnerem, partnerkou
O bydleni s rodici

I. Byl/a jste nékdy v psychiatrické léché?

O ne
O ano pokud ano: O lkrat
O 2-3krat
O 4-6larat
O 7 - 10%krat

[ vice nez 10krat
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Prvni piijeti bylo pied mésici / roky.
Posledni piijeti bylo pied mesici / rokoy.

J. Byl/a jste nékdy v péti psychologa €i psychoterapeuta?

O ne
0 ano pokud ano: O do 50 hodin
O do 80 hodin
O vice nez 80 hodin
Terapie probihala pted  mésici / rolcy.

K. Existuji ve va3i rodiné néjaké problémy v oblasti du$evniho zdravi?
O ne

O ano

L. Citite se byt diskriminovin/a ze strany spoletnosti kwvili své etnické
prislusnosti (nap¥. naboZenstvi, barva pleti, nirodnost)?
U ne

O ano

Nisledujici otizky se vztahuji k obdobi bezprostiedné pied a po mimofidné udalosti

1. Byl'a jste ve stresu pied mimofiadnou udalosti v disledku jinych Zivotnich situaci |0 ne
(napf. rodinné nebo finanéni problémy)? [ ano
pokud ano- [ stres se objevil vice ner jeden rok pred udalosti

O stres se objevil kratce pfed udalost
U stres je trvaly

2. Byly omezeny vase daleZité socialni kontalty O ne
behem pocatecniho obdobi po ndalost? 0 ano

3. Citil'a jste omezeni Zivotnimi podminkami po udalosti? O ne
(napt. preplnéne ubvtovaci kapacity, chvbéjici dodavicy vody, eleldiiny)? [ ano

4. Setkal/a jste se s negativnimi reakcemi od piitel a rodiny pfi liceni vaseho O ne

stresujiciho zazitku (napt. nezajem. nedostatek pochopeni, nepatficna [ ano
nebo zatérujici zvedavost, obvifiovani, pohrdave poznamboy)?

3. Meél'a jste po udalosti néjake negativni zkuSenosti s difady/institucemi? O ne

[ ano
pokud ano, Slo o: O policii
hasice

zdravotnicke zachranaie
armadu
lélcate/ nemocnice

organy vefejné spravy
O dalsi
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6. Zaril'a jste od rodiny, ptatel & ptibuznych podporn mensi, neé jste ocekaval/a? |0 ne
U ano

7. Zaril/a jste po stresujicim/traumatickém zaritlu (o¢ekavanou) podporu od U ne

pfimého nadfizeného 7 0 ano

8. Je pro vas obtizné hovofit oteviené o vitu a dopadech udalosti na vas zvot? U ne

U ano
Niasledujici otazky se tykaji pfimo mimoiadné udalosti
9. Kdy a kde se nestést stalo? Meésic/rok:
Misto:
Co se stalo?
10. Jak hodnotite velikost zitéZe danon touto zkuienosti?
Zatéi: U extrémni (2) U spide lehéi (1)
O téFka (2) 0 lehéi (07
U celleem tékca (1)

11. Vnimal/a jste udailost (€astecné) neobvyklym zpiasobem?

a) Jako byste nebyl/a soucast incidentu. U ne
U ano

b) Eeagoval'a jste antomaticky (napt. kiikem) bez védomeho rozhodovani. U ne
U ano

c) Vase voimani ¢asu byvlo zménéno (napt. rychleji nebo zpomaleny pohvb). U ne
U ano

d) Stresujici udalost byla vaimana jako neredlna (jalcoby ve filmu nebo ve smu). U ne
U ano

e) Byl'a jste zmateny/a & jste mél'a problémy zorientovat se v ase a prostoru. O ne
U ano

f) Bvlo to, jako by vase vlastni télo nebylo zasareno, necitil’a jste bolest O ne

nebo celé casti téla, byl néjak zménén vas fyzicky pocit. 0 ano

g} Bvlo to, jako byste plul‘a nad svym télem nebo mimo néj. U ne
U ano

h) Mate pouze rozthsténe, neuplne vzpominky. U ne
U ano




i} Vase zome pole bylo znacné omezeno, jako v tuneha. O ne
U ano
1) Meél/'a jste jiné zmeénéne voimani/'obrazy. O ne
Pokud ano, jake: [ ano
12. Jaké bvly charakteristiky nejvice stresujici ¢asti ndilosti?
a) Prihodila se stresujici udalost zcela pielkkvapivé a neotekivané? O ne
0 ano
b} Trvalo to déle neZ pil hodiny, nez jste se dostal’'a do bezpeéi? O ne
[ ano
c) ProZil'a jste ohroZeni Zivota nebo télesného zdravi? MéEla jste strach ze smrti? |0 ne
0 ano
d} Sledoval'a jste ohroZeni Zivota ¢i télesného zdravi u nékoho dalstho? O ne
[ ano
e) Bvl/a jste viiné zranén/a? O ne
0 ano
f) Otekavate trvalejsi nasledky (napt. jizvy, omezeni pohybu, zirata pracovm O ne
schopnosti) 7 [ ano
g) Vidél/a jste téZkka zranéni n ostatnich? O ne
0 ano
pokud ano, slo o [ neznameho ¢lovékalidi
[ nezname osoby typu: dité, Zena, starsi osoba
[ zname osoby
[ blizkého piitele/patele
O ¢élena‘tleny rodiny
h)} Zemrela jedna nebo vice osob? O ne
[ ano
pokud ano, Slo o [ neznameho cloveélealidi
[ neznamé osoby typu: dité_ Zena_ starsi osoba
[ znamé osoby
[ blizkeho pittele/piatele
U &lena’tleny rodiny
1} V pitpadé zemielvch, mohl byt vEichni identifikovam? O ne
0 ano
U nevim
i) Byl‘a jste konfrontovan/a s pohledem na téZce zranéné nebo mrtvé osoby? O ne
[ ano
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k) Ztratil'a jste majetek (napf. diim, byt, vybaveni, auto, oblecent)? U ne
0 ano
I} Utrpel'a jste finanéni ztrata? O ne
0 ano
13. Za#il/a jste jiné velmi stresujici zaZitky jiZ pred touto udailosti?
a) ohrozeni'drzeni jako rukojmi (napt. loupez) U ne
0 ano
b) zaritek fyzickeho nasili (napt. péstni souboq) U ne
0 ano
c) znasilnéni, pohlavni zneuzvani, tyrani U ne
0 ano
d) nehodu U ne
0 ano
g) casnou nebo nahlon ztrata milovane osoby O ne
0 ano
f) vloupani O ne
0 ano
g) finy predchozi stresujici zaritelo/zaritloy O ne
0 ano
Pokud ano, jaloy?
14. Nasledujici otazky se tvkaji reakci afada a médii na ndalost.
a) Mate pocit, ze jste dostatedné informovan/a medii? U ne
[ ano
b) Mate pocit, ze vas meédia zatéiuj a zbyteéné piipominaji U ne
udalost a z ni plynouci disledky pro vas zivot? [ ano
c) Myslite si. ze mimotadne udalosti mohlo byt zabranéno? U ne
0 ano
d) Myslite si, ze politici jsou zodpovédni za udalost a'nebo, U ne
ze nesou vinu? 0 ano
g} Citite podporu vlady/arada? U ne
0 ano
f) Dostali jste od vladyifadi finanéni‘materialni podporu? U ne

0 ano




Eromé odpovédi na pfedchozi otizky, vas poprosime o popsani vasi zkuienosti
vlastnimi slovy a o zodpovézeni nasledujicich otazek:

1. Ktera ¢ast vasi zlmsenost je pro vas nejdalezitéjsi’

[

. Co bylo pro vas nejvice stresujici behem této zkudenost?

Lad

_ Jaké véci po udilosti jste povaroval’a za pozitivai a podparné?

4. Jakeé véci po udalosti jste povazoval'a za dale stresujici?

L

. Radil‘a jste se s odbornikem na dusevni zdravi? Pokud ano, jak uitecne to pro vas bylo?

262




6. Co bvlo pro vas w#iteéné pro vvrovndni se s vad rkusenosti?

7. Jakou pomoc byste si piil/a, co jineho by pomohlo?

8. Zménil se podle vas od udalosti vas obraz sebe sama, hodnoty, vidite se v nécem jinak?

9. Jak se vam po udalost ve vasem socialnim prostredi &Hje?

10. Co dalsiho je dilezite zminit?

Prelilad a adaprace v ramci profelnue EUTOPA TP,

5. Vyvméral, M Kvasnickova, psychelogicke pracoviste MT CR
[, varze inventafe 1072010,
203




D) Polozky dotazniku

Uvod dotazniku obsahoval: Vyjadreni ucty a podékovéni za pomoc pfi feseni nasledki
zelezniéni nehody u Studénky. Cil a duvod vyzkumného Setfeni ve smyslu usili o zlepSeni
praxe. Zaruéeni diskrétnosti a anonymity osobnich dat, jméno, pracovisSté a kontakty na autora
disertace. Vysvétleni ke zplisobu administrace.

Zavér obsahoval adresu pro elektronické zaslani dotazniku a misto, kam napsat emailovou
adresu v pripadé zajmu o zaslani vysledk( Setfeni a podékovani za ucast ve vyzkumu.

0. Vase jméno: Kontakt na Vas: (dobrovolné)
Datum vyplInéni:

1. Jste: Omuz Ozena Vasvék: Délka praxe (v letech):
2. V jakém oblasti pracujete?

0 zzs O Hzs OPCR OCCK OCD OcTv OKCco Ozdravotnické zafizeni ljinde:

Jaka je Vase profese?
3. V jakém jste poméru ke své organizaci?

[Usluzebni pomér [1ob&ansky zaméstnanec [ldobrovolnik Lljiném (vypiste):
4. Mél/a jste predchozi zkuSenosti s praci s lidmi pfi hromadnych nestéstich?

[lano v realu [lano v ramci cviceni Clne vibec [lpouze z fedeni individualnich nestésti

5. a) Kdo Vas o udalosti informovall/jak jste se o ni dozvédél/a?
b) Kdy se tak stalo? (datum, ¢as):

6. a) Kdo Vas k pomoci povolal?
b) Kdy se tak stalo? (datum, ¢as):

7. Jak dlouho celkem trvalo VaSe nasazeni (pocet hodin):

8. Se kterou skupinou nestéstim zasazenych lidi jste pracoval/a?

[lzranéni cestujici [Inezranéni cestujici [1zemfeli Clpozuastali Clpfinlizejici

Lcivilni pracovnici Clpolicisté [1hasi¢i [1zdravotnici [1zastupci médii [1dalsi (vypiste):
9. Kde jste pusobil/a?

[Ina misté udalosti Clpfi transportu zasazenych [1v nemocnici

v centru tisfiového volani Cljinde (vypiste):

10. Jaké byly Vase ukoly?

[Ipfimé poskytovani pomoci zasazenym [lkoordina¢ni ¢innosti

[lkoordinace i pfimé poskytovani pomoci zasazenym [Ipodpora zasahujicich

[1dalsi (vypiste):

11. Jaké konkrétni €innosti jste vykonaval/a? (vypiste):
12. Jaka byla podoba Vaseho kontaktu se zasazenymi lidmi?

[Ctelefonicky Cltvafi v tvaF [lzprostiedkované

13. Pfetrvavaiji pro Vas néjaké ukoly ve vztahu k udalosti? [1ano Jaké?: [1ne
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14.

15.

16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.

Bylo Vam nabidnuto organizované spoleéné ukonéovaci setkani po akci?

[1ano Clne
Bylo Vam vyjadieno uznani nebo podékovano ze strany nadfizenych?

ano Czatim ne

Co Vam pomahalo pfi praci, co Vas posilovalo?

Co Vam pomohlo (pomaha) po akci udalosti zpracovat?
Jak byste hodnotil/a povahu tymové prace?

Clvyborna tymova spoluprace [pfilezitostné/drobné nedostatky

[ &asté nedostatky [lvazné nedostatky
Specifikujte:

Co Vas pri praci rusilo, obtézovalo?

Co podle Vas pri akci fungovalo dobie?
Co byste doporucoval/a pro zlepseni?
Co pozitivniho vam tato zkusenost dala?
Cokoli dalsiho co chcete doplnit

Byl/a byste ochoten/ochotna zicastnit se jako respondent dal$iho vyzkumu?

Oano One
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E) Struktura hloubkového rozhovoru

Struktura hloubkového rozhovoru s policisty, kteri zasahovali u hromadné dopravni nehody
(HDN) ve Studénce 8.8.2008

V uvodnim pohovoru vysvétlit cile vyzkumu. VyZadat informovany souhlas s pouZitim vysledk.
Zduaraznit dobrovolnost, diskrétnost, micenlivost, anonymizaci dat. Vysvétlit smysl vysledku
vyzkumu pro zlepSeni praxe.

Hlavni cile rozhovoru:

a) ovefit a doplnit kategorie v oblasti zatézovych faktord u HDN nalezené v pfedchozim vyzkumu
b) ovéfit a doplnit nalezené kategorie v oblasti podpurnych faktor(i u HDN

c) identifikovat pfinosy zkusenosti u HDN

d) identifikovat pfevazujici zvladaci (copingové) strategie u policistd u/po HDN

e) overit subjektivni pfinosy a zachytit pfipadné znamky posttraumatického ristu

»Tématem vyzkumu jsou faktory odolnosti a zviadani u feseni nasledkd HDN u policistd. Jde o
mimoradné pracovni nasazeni, které nelze zcela feSit na zakladé zkuSenosti a rutinnich postupa.
ViyZaduje zvySené usili a ma urcité naroky na zpracovani nasledného stresu policistou.

Vychazim z toho, Ze policisté jsou odolnéjsi nez zbytek populace a zajima mne, jaké viastni
strategie voli, aby dobife mimorfadnou situaci ¢i zatéz zviadii.

Budu vychazet z prace policistl po Zelezni¢nim nestésti ve Studénce. Zajima mne vas nazor
— jaké najdete zvladaci faktory vy a jak si myslite, Ze je to u kolegu.

VSechny informace jsou diskrétni, nebude nikde zvefejnéna vase identita. Pokud budete
souhlasit, poridil bych si pro své ucely zaznam na MP3, ktery bude po dokonceni vyzkumu
smazan.”

-dale uvést hlavni cile rozhovort

A) SPECIFICKA CAST:

1) Co povazujete s odstupem let za prinosy zkuSenosti u HDN? Co vam ta zkuSenost
dala? (Rozdélte mezi pracovni/osobni. U sebe/u kolegl?).
Pozn. tabulka slouzi administratorovi.

Pfinosy zkuSenosti | ja kolegové
Pracovni
Osobni

2) Jaké emoce a myslenky vzpominka na feSeni nasledkii HDN u Studénky u vas
vyvolava? (Jaky pocit z toho dnes mate? Jak si myslite, ze to bude u kolegu?)

3) Vyuzil jste ziskanou zkuSenost ziskanou u Studénky nékdy pozdéji?

4) Objevuji se néjaké negativhi myslenky nebo emoce pii vzpomince na udalost a
reseni nasledku? Jaké? (Je néco, co pro Vas zustalo nezodpovézeno/neuzavieno? Jak
si myslite, Ze to bude u kolegu?)

5) Mate informaci, Ze mél nékdo z kolegl potize se s touto pracovni zkuSenosti
vyrovnat?

6) V prvni éasti vyzkumu byly nalezeny nasledujici kategorie zatézovych faktora u
policistu: Potrebuiji zjistit, jak je to pro vas vérohodné. Dalo by se néco doplnit?
Pozn. administrator okomentuje nélezy, davéa do ruky respondentovi tabulku pro nazornost.
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Zatézové faktory pfri praci:

kategorie faktor

1)Interakce s druhymi lidmi | Pfitomnost a chovani médii'(24%).
PFitomnost a chovani pfihlizejicich! (31%)

2)Nedostatky v materidlnim | Zakladni fyzio.potfeby- ne WC, piti, jidlo, pfistfesi

a technickém zabezpeceni Problémy technické se spojenim
3) Organizacni problémy Malo informaci

Problémy v komunikaci s kolegy
4)Vnéjsi podminky Dést, terén, komafi (12%)

V prvni ¢éasti vyzkumu byly nalezeny nasledujici kategorie podpirnych faktort
— viz tabulky. Potfebuiji zZjistit, jak je to pro vas vérohodné. Jde mi o to, co policisty v takové
situaci nejlépe podpofi a posiluje — jednak bezprostfedné (pfi zasahu/praci) a také
nasledné (po jeho skonéeni). Dalo by se néco doplnit?

Podpurné faktory pf¥i praci:

kategorie faktor

1)Vnitini faktory na strané policista | Viile pomahat, védomi pomoci, védomi
uzite€nosti, védomi potfeb zasazenych osob,
sluzebni etika, moralni zodpovédnost,

Pocit hrdosti za praci IZS

Diivéjsi zkuSenosti z HDN (vlastni ucinnost)

2)Vnéjsi faktory na strané ostatnich | Vysoké pracovni nasazeni slozek 1ZS
Profesionalita a vstficnost kolegu 1ZS
Rozhodné a odpovédné veleni, jasné
stanoveni Ukolu, podpora od velitele
Zaijisténi neruSeného prostoru (u kriminalistd)
Materialni zazemi HZS (policisté 2 sledu)
Pochopeni/pomoc na strané ob¢ant

3) Tymové faktory Tymova spoluprace, sounalezitost
zasahujicich...

K &etnosti — zminit hlavni zjist€né faktory: vlastni potfeba a moznost pomoci (50%),
kolegové a ostatni zasahujici (18%), védomi profesionality (13%), chovani
nadfizenych (9%)

Podptrné faktory po akci:

kategorie faktor
1)Komunikace o udalosti S kolegy-(18%)
S blizkymi — rodina, partnerka (20%)
2)Bézné aktivity Pracovni (23%)
Mimopracovni (odpocinek, sport, kultura, ryby...)
3)Informace O nehodé obecné
Z daldiho vySetfovani (kriminalisté)
4)Vnitini zdroje Kognitivni (mySlenkové) zpracovani, védomi
UspésSnosti zasahu, profesni hrdost/zkuSenost,
5) Podpora nadfizenych Uznani, podékovani
6)Uznani od vefejnosti média, podékovani
7)Cas

Je néco vyznamného ve vasem zivoté (v praci/doma), co se od té doby zménilo?
MuUze to mit néjaké souvislosti s vasi zkusenosti u HDN?
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9)

Objevila se néjaka srovnatelna (podobné naroéna pracovni/osobni) mimoradna
udalost? Jaka?

10) Pfipomnélo vam od té doby nékdy néco vasi zkuSenost s praci u Studénky?

B)

1)

2)

Napf. emoce/myslenky/udalosti/mista/véci/situace...? Co vam to pfipomnélo?

ZOBECNUJICi CAST:

Jaké maji podle vas policisté nejcastéjSi zpusoby odbouravani stresu u HDN?
Jaky mate nazor na zvladaci strategie u policistd v situacich mimoradné zatéze?
Budu Vam Fikat urcité zpusoby, vyjadrete se k nim, zda to pro vas plati nebo ne a jak silné.
Jak myslite, Ze je to u kolegu?

- zaméfrit se na feSeni problému

-zaméfit se na emoce

-planovani

-vypovidat se doma

-vypovidat se kolegtim

(emocni nebo racionalni podpora?)

-stazeni se do soukromi (byt sam se sebou)

-srovnat si my$lenky v hlavé

-vybit emoce

-pozitivni pfeznaceni (reinterpretace)

-humor (jaky?)

-pfijeti situace (akceptace)

-zjistit si dal$i informace

-sesumirovat véci na papir

-zména &innosti

-vzit si volno

-sport

-kultura

-zménit prostredi

-duchovni oblast

-vytésnéni (védomé na to nemyslet)

-jit to zapit

-vic koufit

-vic jist

-néco dal§iho?

Ovéreni zobeciujicich nalezt prvni ¢asti vyzkumu

Z prvni €asti vyzkumu vyplynula néktera zobecnéni. Potfebuji védét, zda jsou pro vas
vérohodna a znat vas nazor.

1) ddlezita byla expozice traumatu (réizna u raznych skupin zasahujicich slozek IZS i
skupin policist()

2) vliv méla pfedchozi zkusenost policisty (v reélu, ve cviceni)

3) vliv méla dobra spoluprace a soucinnost uvniti sloZzek i mezi nimi a jasné fizeni

4) dulezité bylo uznani a podékovani po akci

5) byly nalezeny zejména profesni pfinosy a nékteré osobni

6) zacinajici policisté uvadéli nejvice pfinost

7)mySlenkové zpracovani je prevazujici strategii (hodnoceni, sebehodnoceni, vyhledavani
naslednych informaci),

8) socialni podpora (kolegialni/rodinna) je dalsi klicovou strategii

9) ¢as a nasledné aktivity (pracovni/mimopracovni) hraji roli
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3) Nakreslete krivku zatéze, stresu, obtizi, jak se u vas projevily v souvislosti s HDN v
case. Vysvétleni pfedloZzeného ,slepého grafu”. Nakreslete, jak si myslite, Ze to bylo u

kolegu. Myslite, Ze tam mohou byt odliSnosti podle policejnich profesi/typt plnénych
ukola?

—

Uroven zatéze

£ s 3dn 30 dni 3 rok:
Dopad udalosti T y Y
|

Cas >

4) Hledani priléhavosti normalnich zplisobi zvladani po mimoradné zatézové situaci
(odolnost, resilience, coping) u policisti v éase. Bylo by néco typického pro rlizné
policejni profese? Daly by se tyto kfivky pfifadit?

Predlozit, vysvétlit a diskutovat graf.

—_—D

Uroven zatéie

Zotaveni
Odolnost
Rezistence

Dopad udalosti T 3dny 30 dni 3 roky
1 Cas T

5) Jaky mate nazor na odbornou a kolegialni podporu policisti v souvislosti
s mimoradnou pracovni zatézi, jako byla HDN?
Co je podle vas nejefektivnéjsi:
a) pomoc profesionala/psychologa v policii,
b) pomoc profesionala/psychologa mimo policii,
b) neformalni pomoc kolegy
d) pomoc kolegy, ktery ma odbornym vycvikem v krizové intervenci? (PIP)
Proc? Jak si myslite, Ze je to u ostatnich policist(i?
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F) Priklad tabulky kategorizujici odpovédi z hloubkového rozhovoru

ZVLADACI STRATEGIE - policisté

Preferované strategie

(pocet odpovédi)

Odpovédi z hloubkovych rozhovort

(zkratky: HL=hlidkova sluzba, DI=dopravni inspektorat,K=kriminalista, PIP=krizovy
intervent, DP=dalni¢ni policista, T=tiskova mluv¢i,SPJ=stala pofadkova jednotka,
RP=feseni problému, SE=vnimana osobni uéinnost, M=zku$enost se zvladnutim ukolu)

KOGNITIVNi OBLAST

Planovani (RP)
(11)

POL(HL),, Myslim vzdy trochu dopredu.

PO2(HL),, To délam vzdycky.

PO3(HL) ,, Urcite.

PO5 (K,PIP),,Jo, asi ano.

PO6(DP),, Urcité je potieba se na takové véci pripravit, aspor teoreticky...

V podstate vyjizdite a vite, uz jaky je nastin...

P0O7(K),, To jo.“

PO8(K) ,, Urcité ty cviceni maji viiv.

PO9(K),, Priprava je hodné dilezita.

P10(T),,Jd osobné to mdam tak, Ze si povidam sama v auté ... nez prijedu na misto, tak
Si V hlavé pripravim téch par obligatnich vet, kterymi nakrmim ucho posluchace a
mikrofon reportéra. Nic nereknu, ale reknu a dal si budu zjistovat.

,,Ja jako tiskova mluvci to télo nechci videt, ja se tomu prosté zameérne vyhybam. *

., Reknu si, prosté, sama se chranim, nasla jsem si néjaky obranny mechanismus ... ja
mam tady tyto pomoci vyhnuti se od té doby, co jsem poprvé otéhotnéla a porodila.
P11(SPJ) ,, Rozhodné.

P12 (SPJ) ,, Urcite.

Srovnat si mySlenky
v_hlavé/kognitivni
restrukturalizace
(11)

POL(HL) ,, Clovék si to musi néjak urovnat a dat si to do néjaké té lajny

a primky, jak to bylo.

PO2(HL) ,, Tak to délam ... Clovék si musi analyzovat co a jak z toho ven...
PO3(HL) ,, Tak urcité ... Vdycky to chci mit tak, jak to je, at’ to mad néjakou
posloupnost, néjaky balanc.

PO5 (K,PIP) ,, Spis ano.

PO6(DP) ,, Tak clovek se stdle uci... Cim vice téch nehod Fesim, tak tim Jje ¢lovéek v tom
kovanéjsi. * (SE,M)

PO7(K) ,,A4no.

PO7(K) ,, Urcité jo, to potiebujeme nékdy. *

PO9(K) ,, Chce to jenom neztrdacet hlavu a délat si svoji prdci a myslet jenom na to,
abych ji udélal dobre.

P10(T) ,,Ja si to zracionalizuju uz piredem. A pak, kdyz se mé to zacne v té hlavé
michat, Feknu, kurva, vzpamatuj se!

P11(SPJ) ,,Jo, ale mit opravdu moznost o tom mluvit...dovedl bych si predstavit
opakované sezeni ...ale ne zase to prodluzovat.

P12 (SPJ) ,, Urciteé v ramci toho debriefingu. *“ (operacni, po akci)

Prijeti situace
)

PO1(HL) ,, Komu $lo, tomu se pomohlo, komu neslo, tak bohuzel. Minulost uz clovék
nemtize zmenit.

PO3(HL) ,, My si nevybereme, k cemu pojedeme, nebo k cemu nepojedeme ... Musime se
S tim smirit a musime odvést maximum ... "

PO5 (K,PIP) ,, 4no.

PO7(K) ,, Tak jasné.

PO7(K).,, Brali jsme to tak to je no... stalo se to prosté. “

P10(T).,, kdyz se k tomu vrdtim, tak to tak mélo byt prosté. Ja uz to neovlivnim, jd to
nepopiram v sobé, ja pokud mdam problém v sobé, tak se snazim, jakoze vykomunikovat
si sama se sebou.

,, ...méla jsem tam byt, tak to tak bylo, tak se to uddlo v tom case na tom misté.
P11(SPJ) ,, S tim jsem byl asi hned smifeny, prosté to se stalo, to s tim nikdo nic udélat
nemohl.

P12 (SPJ) ,, Kdyz se na to koukdm zpatky, tak jsem rdd, Ze jsem tam byl. Byla to
obrovska zkusenost. **

Pozitivni preznaceni
(reinterpretace)

9)

POL(HL) ,,I Spatna zkusSenost je zkusenost, aspon vi, ¢eho se ma ¢lovék vyvarovat...
., Byly vytvorené néjaké prezentace...néjaké to defilé, co se nepovedlo a co by se mélo
zmeénit.
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PO2(HL) ,,Ja jsem jakoby optimista ... Ja si to dovedu takhle brat. *

PO3(HL) ,, Nékdy jo ... vy smyslu udélal jsem to dobre, udélal jsem maximum... Prosté
vzdycky to tak je, nebudu odevzdavat praci, ktera neni udélana dobre ...~

PO5 (K,PIP) ,, 4no, spise ano.

PO7(K) ,, Tak na piil, trochu.

PO7(K) ,,Je tireba to hodnotit komplexné tu celou véc.

P10(T) ,,Ja si udélam takovou SWOD analyzu — silné slabé stranky a plusy a minusy a
ohrozeni do budoucna a tak dal. Raciondlni promysleni.

P11(SPJ) ., Ze se z toho poucim, neutapim se v tom, co se nepovedlo. “

P12 (SPJ) ,,Jd jsem tak vychovany v ramci policie, Ze samozirejmé akce vidycky
dopadne dobre, vidycky. A potom jsou ta negativa a jsou ty pozitiva. Ale neznam akci,
kterd dopadla fiaskem.

Zjistit si dalSi
informace

(6)

PO1(HL)“Urcite, clovek se zajimal, jak to vysSetrovani pokracovalo. Néjaké informace
jsem cerpal z médii, néjaké jsme méli i po pracovni strance ... Bylo to ve zpravach, byly
tam fotky, byly tam reportdze ... informace jsem spise vyhledaval ... i ty média se obcas
k nécemu dostanou. Clovék sledoval, jestli se zjistil vinik, kdo za to viibec miize a co

S nim bude.

PO2(HL) ,, Kdyz to bylo cerstvé, tak urcité ano. *

vedel.

PO9(K) ,, Nejenom ty bézné, které maji uplné vsichni z médii, ale jakési relevantni,
ovérené od nékoho, komu mizu divérovat...  ,,Svym zpiisobem bych citil, Ze mam na to
takové jakoby pravo, kdyz jsem u néceho podobného zasahoval ...

P11(SPJ) ,, Zajima mé to, jak to dopadne, kolik lidi odsoudi, jaké tresty dostanou, to mé
zajima. * ,, Urcité budu rad, kdyz zjistim, Ze za to nékdo dostal treba 10 let.

P12 (SPJ) ,, Urcité jsme néjakym zpiisobem sledovali tisk.

Sesumirovat véci na
papir/kognitivni
restrukturalizace

(®)

PO3(HL) ,, Tak to je samo sebou. Jako soucdst prdce. “

PO5 (K,PIP) ,, Ano, sam si to napisu. **

PO7(K) ,, No tak urcite, delaly se zapisy.

PO9(K) ,, Pro mé je to povinna soucdst moji prdce.  ,,Je to vidycky dobré, myslim,
takové vyhodnoceni cas od casu udélat.

P10(T) ,,Ja v tom musim mit jasno ...napisu si na papir plus a minus.

Védomi povinnosti

1)

PO1(HL) ,,Ja si myslim, Ze takovy ten jednordzovy stres, Ze to policisté dokdzZou
prekousnout. To, co je spis zere, si myslim, ze je dlouhodobéjsi pracovni stres.
Kazdému se nedéla dobre treba u mrtvého ditéte, ale bere to s povinnosti.

,,Ja si myslim, Ze ti policisti prosté musi. Je to povinnost. Policisté si nepripoustéji, ze
je to néco az tak mimordadného.

EMOCNI OBLAST/SOCIALNi OPORA

Vypovidat se kolegiim
(11)

PO1(HL),, Pracovni problémy resim v prdci.* ,, Vdycky si sedneme, pokecdme,
vychazime velice dobre. Kazdy pripad se v prdci néjako omele, rozebere. Urcité si to
clovek vyventiluje.

PO2(HL),, Vzdycky. Kolektiv, srandicky to je asi nejlepsi.

PO3(HL) ,, Tak urcité to rozebereme.

P05 (K,PIP) ,, Spise ano. * ,, Vytvoril jsem si jakousi quazisupervizi... kdyz jsme spolu (s
kolegy)nekde zasahovali, takze vidycky jsme potom udélali néjaké zakonceni,
povykladali si o tom.

PO6(DP) ,, Bézne.

PO7(K) ,,S kolegy ano.

PO7(K) ,, Kazdy si hledd néjakou vrbu ... Ja zase nemiizu tady s podiizenymi ...pied
nimi musi clovek vystupovat neochvéjne ...

P0O9(K),,Jo, tak to tady probihd opravdu denné. Po takovych uddlostech, vidycky rano
se tomu vénuje a na té spolecné poradeé se to rozebere..."

P10(T),, Ano a musi to byt kolega, kterému véiim. “

P11(SP)),,Taky. Urcite. *

P12(SPJ),, Urcité...Ja pracuju u jednotky, kde je to i vyzadovano po akci (formalné) ...
Néjakym zpuisobem je potieba si to obcas vypovidat. *

Vypovidat se doma

(6)

‘

PO2(HL) ,, Spise ano ... pomdha to.*
PO3(HL),, Uz to tedka moc nedélam ... Co miizu pustit, tak tieba jo, ale urcité ne
vSechno. *
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PO9(K),, Pokud se bavite o téch stresujicich vécech, tak kazdy rozhovor o tom asi
prinasi urcité odreagovani. Ale ja mam to Stésti, ze manzelka je také policista, takze si
to miizu dovolit, vétsina lidi tady to nedéla “.

P10 (T),,Jd to probiram s maminkou. “

P11(SPJ),Jo.“

P12(SP)),,S manzelkou... urcité ji popisu néco, vsechno ne... "

Vyjadieni emoci/vybiti
emoci

@)

P10 (T) ,,Jd jsem se z toho musela vyzpivat — o samoté“ ,, Radéji si sednu do auta, jedu
se trebas projet a pustim si takovou prosté hudbu ... prosté ty sracky si odzit tim
zpévem.

PO2(HL)*“U takové katastrofy to neni, ale kdyz mne tieba nékdo nastve, nenadavam
primo tomu cloveku, ale sedim tady (v kancelari) a Fikam si jezis a nadavam jakoby pro
sebe.

P05 (K,PIP) ,, Ano, Fevem, kdyz mne nékdo nastve. Ale o samoté jo, ten rev o samoté...
PO7(K) ,, Zavrit se do kanceldre a kopnout do néceho, to jo, ale ne navenek pred
nekym.

(pozn. ptiznaéné navenek nedavat emoce najevo, strategie se tyka vice situace zlosti)

Sebeobvinovani

(0) Neuved| nikdo (vede to K tivaze o vyuziti tzv. ,,pragmatickém copingu®)
VYHYBANI

Humor POL(HL) ,, Cerny humor je u policie pordd, ...ale piimo u té uddlosti, to ne .

(12) PO2(HL) ,, My cerny ani moc ne, spis tak humor jako bez umyslu nékomu ublizZit ... *

PO3(HL) ,, Cerny humor ne ... Spis se to potom odlehci. Povida se o nécem jiném a chci
to mit z hlavy. Néjaky vtipek se prohodi, neskodny humor. *

P05 (K,PIP) ,, Ano, c¢erny humor po akci. Takové to zlehcent, humor ze sebe sama,
legracky na viastni ucet. Spise sebeironie.

PO6(DP) ,, Tak asi jako vsude jinde. Cerny humor nékdy jo, ale Ze by to bylo

pravidlem.

PO7(K)A4no, tak humor musi byt vidycky.

PO7(K) ,, Urcité. Ten cerny humor se objevuje ... druhej, tieti den ...nékteré véci jsme si
takhle odlehcili na ukor situace ... lidsky cerny humor to urcité ne.

PO9(K) ,, Samozrejmé v ramci moznosti. Humor je hrozné dilezity, ale je hloupé prosté
., Tady u nds neni cerny humor bézny. Cernej humor ale nepouzivime* (krimindalka-
vrazdy)

P10,, Sebeironie nebo nadnesena kritika mi nevadi vitbec...

P11(SPJ) ,, Byly néjaké ty vtipy, a Ze se tomu i ¢lovek zasmdl. “,, ...¢lovek se tomu miiZe
zasmat, kdyz uz se s tim treba vyrovnal.

P12 (SPJ) ,, Nebrdnim se tomu. Cerny humor byl potom, ale to bylo v rdamci toho, co
Jjsem zachytaval zvenku, sam jsem to nevytvarel.

Sport, kultura, zajmy,
relaxace

(vyhybani+vybiti
emoci)
(10)

PO1(HL) ,, Ano, dvakrat tydné se chodime vybit na squash a je to vyborné. “

PO2(HL) ,, Hraju hokej 5x tydné a je to o tom, Ze tam se znicim, ale jsem jakoby
vysmadtej, nejsem agresivni, nebiju se.

PO3(HL) ,, Sport urcité. Kultura urcite*

P04(DI),,Jo sport to mozna jo... Kultura asi taky* ,, A jel jsem po Studénce do lesa, na
houby.

PO5(K,PIP) ,, Ano, daji se tak (sportem) vybit emoce... Kultura ano. *

PO6(DP) ,, Sport jo, kultura taky.

PO7(K) ,, Zabéhat si, zasportovat. Odreagovat se prosté a pritom si ¢lovék srovna i
myslenky v hlave.

PO7(K) ,,Jak jsem mohl, tak jsem odpocival, jako néjakda hudba klidnd. Tak néjak se
odvzdusnit od toho.

PO9(K) ,, Sport, kultura, rybareni. Tady to vSechno to je super...Ja si myslim, Ze to je
prave ta relaxace, kterd pomaha nejvic. Je to priroda a ani nejste od lidi. Ja jedu
rybarit vétsinou v parte ... Vypiji se tri Stamprdle, posedi se, je to takova pohodicka. A
presto, ze jsme sami poldové, tak nikdo o praci nemluvi na téch rybach ... Ale i sam,
kdyz clovek sedi u té vody a kouka, jak mu tam plave néco pod nohama, to je uplné
nejlepsi relaxace, jakou znam. *

P10, Priroda ... a akce s détmi, deti. Ja jsem prosté matka. * (+soc.opora) ,, A kultura
taky .

P11(SPJ) ,,sport déelam pravidelné, takze to si nemyslim, ze by na to mélo velky vliv,
abych na to (ndarocnou uddlost) zapomneél...
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Vzit si volno/zména

prostredi
(7)

PO1(HL) ,, Volno pomahda vidycky.
P05 (K,PIP) ,, Volno spise ano.*
PO7(K) ,, Zména prostiedi pomdha.
PO7(K) ,, Clovék tam (u nehody) taky nemohl byt furt...po Sesti hodindch zaprahu odejit
na piil hodiny, jako jit se projit je dobre.

PO9(K) ,, Vétsina lidi tady (modrparta) to déld... mé to vadi, ja bych si to volno

neuzil. “,, vetsina lidi, co je tady, si odpocine tim, ze si vezme volno a jakoby na to
zapomene. “

P10 “Zmeénu prostredi mam pak rada, pomahad “.

P11(SPJ) ,, Spis si jako odpocinout dva dny a pak prosté jet normalné dal. *

‘

Zména éinnosti

PO9(K) ,, Uspésnost prace v jiném pripadé miize posilit.

@) P10(T) ,.Jo.
Potlaceni PO1(HL) ,, pokud bych chtél néco vytésnit, tak bych na to nemyslel, samoziejmé... k této
(védomé na to konkrétni nehode, tam ale pro mne nebylo co vytesnit.* (M, H)

nemyslet)/represivni PO7(K) ,, Tak v nékterych situacich ditve ano. Ted' uz ne, protoZe potlaceni nefunguje
coping ... kdyz ¢lovek umi poradné zapomenout, tak jo.

(2) PO9(K).,, Neidentifikovat se s tim. Zachovavat si emocni odstup. To uz jako dopredu

vim, ze toto odriznu. Tady je to moje prdace a nebudu si predstavovat, co by se stalo mé,
kdyby ..., Myslim si, Ze takovy pristup ma i vétsina kolegii a myslim si taky, ze urcité
Jjsou tady (na krimindlce) lide, kteri se k této praci jakoby nehodi ... *

Stazeni se do
soukromi/
Socialni izolace

(1)

PO9(K) ,, U mé je vyznamnéjsi spis jako relaxace a odreagovani byt o samoté. *

Fantazijni unik

(0

Neuvedl nikdo (odkazuje na diraz na racionalni a socialni strategie)

DUCHOVNIi OBLAST

Duchovni oblast

)

P09 (K),,Sam do kostela teda nechodim, ale jsou chvilky, kdy opravdu se nad tim
zamys§lim. Mdame chalupu v Beskydech — ticho, les, samota *

P10(T),, Pomdhd to, ale nejsem jednoznacné vérici.* ,, Myslim si, Ze vérici to maji o
hodné lehci trebas s odchazenim ze svéta, nemoci a tak dal...usnadni jim to spousty
veci... "

VétSina respondentt reagovala: ,,ne jsem ateista, do kostela nechodim* apod.

MALADAPTIVNi STRATEGIE VYHYBANI

Alkohol (Gnik)
(7)

PO04(DI) ,, kdysi se (u policie) davala flaska Ferneta a kava. Urcité tam mate i alkohol.
,, Tehdy po Studénce nebyla prilezitost nekam zajit, kazdy byl odjinud...  (+socialni
opora)

PO5(K,PIP) ,, Urcite, dam si pak pandka... Flasku ne, dam si alkohol, ktery mé uspi...
bezprostredné poté, kdyz citim, Ze by mi to mohlo chroustat hlavou, tak si ten alkohol
dam. Je to lepsi nez do sebe valit prasky (na spani) a byt z nich zpitomély... doporucila
mi to tak doktorka.” ,, U mé generace, nebo u té stiedni generace je to jesté standard.
U téch mladsich policistii nevim, tam jsou i jiné ldtky ... anebo to i kompenzuji néjakym
sportem, nebo zapaii (jdou se bavit do spolecnosti). Ja jsem prosel téch sluzeb vic a
vim, Ze ty socialné patologické jevy jsou tam rozsirené. U nékoho to je néjakd nezdravd
soutézivost, Nebo vybijeni se na néjakych turnajich... “ ,,S alkoholem nemiizu
generalizovat, ale myslim, ... Ze to u policie je, Ze se proste vylijou, ale neprizna se to

Z pragmatickych diivodii (viziko ztraty osobnostni zpuisobilosti). *“ ,, A taky to miize jit do
Jjinych zazitkii, néjakého sexu nebo téch (milostnych mimomanzelskych) dobrodruzstvi —
to je taky o adrenalinu, nebo do adrenalinovych dobrodruzstvi. *

PO6(DP) ,, Netvrdim, zZe si pak nezajdu na pivko, kde se ¢lovek vyventiluje, ale ne

Z pracovnich divodii. Ale urcité jsou Cetnici, kteri to tak maji.

PO7(K) “Alkohol si nékdy dam, ale moc ne. Prepijent téch Spatnych zazitkii — to nejde,
to nefunguje, to pak akorat boli hlava...“ U kolegu? ,, Tady (na krimindlce) se to moc
nedéje u kolegii... ,,Jak jsem byl na jinych utvarech, tak nékde se pilo, no. Driv se pilo,
ted’ka se to potlacuje. Na alkohol se hledi u policie jako na spolecensky problém
tedka... V prdaci uz policisti nepijou... nastésti uz ne “...,, Prepijeni zazitkit ve skupiné to
ani nent... Kdyz je dobry kolektiv, tak se nekdy zajde jednou za cas. V té skupiné (piti)
je to ale urcité pozitivnejsi, nez to udeélat jako jednotlivec. Ale to bych nebral ani jako
prepiti, ale probirani s kolegy. “ (kolegialni socialni opora)

., Zasli jsme si na pivo taky potom (po Studénce) s kolegou. Ale nekalili jsme az do rana
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... ne, Ze bysme to prehnali, protoze jsme pak zase museli jit do prdce. Dali jsme si tFi
Ctyri piva a sli jsme domit. “ ,, Kolegové nektery zajdou na pivo, néktery to se sveri v
rodiné, jeden kolega tady je rybar, zajde si na ryby - rizné. “,, Tady na tomto utvaru
Jjsou to spis ty zdravejsi strategie. Kde jsem byl tieba predtim, kdysi, tak tam previadaly
nezdrave, ze se zaslo na to pivo, taky byl ¢lovék mladsi ...

PO7(K) ,, Tady jsem viibec nepouzival alkohol, abych to zviddnul. Viibec jsme si
nedavali.

., Kdyz jsem ty mrtvoly diiv délal, tak jsem to splachnout chodil, takze vim, ze tam sedéli
tri dni a neverim tomu, ze by si Zadnou Stamprdli nedali ...Kolektivné koupi flasku a

P 10(T),, Oni (kolegové) jdou do hospody a ozerou se, oni ten mozek totalné vymazou.
Oni blijou pak rano, je jim Spatné, ale prosté ten mozek propldachnou. A nejsou to
jenom mimoradné uddalosti, delaji to normalné. “,, Jsou taci, kteri toto udelaji, ze se
pujdou opit, az se to stane (po nehodé) a jsou taci, kteri nastupujou do té sluzby a
reknou si, tak kdyz bude mrtvola, tak se dem ozrat... Ze se na to chystaji, nebo maji
zaminku. “,, Vétsina mych kolegii se jde ozZrat uz jenom proto, zZe je patek ...utikaji
prosté pred probléemem ... ", Délala jsem to taky, kdyz jsem pracovala tady (nyni na
RD), ale to bylo z jiného ditvodu, protoze jsem prosté chtéla byt jako zajimava a
potrebovala jsem zapadnout do toho kolektivu. “,, ...oni se z toho prosté potiebujou
vypovidat, ale nedokdazou to strizlivy. “, To je béznd rutina u dopravnich policistii, jdou
do té hospody po té Sichté, a kdyz maji jednu dvé mrtvoly, tak se oZerou. Oni se
neozerou do mrtva, jakoZe prosté ze nevnimaji, ale taky ty dvé promile pro née nic
nejsou...Kriminalisté, kdyz méli mrtvolu v rozkladu, tak pak vikali, Ze se musi
vydezinfikovat, to co tam nadychali...* ,,Ja si myslim, zZe pijou. Ja vim, Ze pijou...

Ze prosté vétsina téch policisti déle slouzicich uz tu odolnost jakoze utapi v tom
chlastu.

P11(SPJ) ,,Zasli jsme na par piv.

P12 (SPJ) ,, Tak samozirejmé ten alkohol urcite, vidycky se to udéla takovym zpiisobem,
Ze se sedne a vyhodnocuje se u toho chlastu ...ale tenkrat (po Studénce) na to nebyl
Cas. ..., Ale déla se to takhle vzdycky, minimalné se sedne jednou za mésic nekde do
hospody s néjakou partou téch kolegii a probere se ten mésic.

Vic kourit

1)

P11(SPJ) ,, Mozna ten prvni den, kdy jsme byli v té prdaci, jsme to tak jako profldkali,
moznd téch cigaret bylo vic...”

(vétsina uvedla, Ze nekoufi nebo nekoufi vic po naro¢né akci, kompenzaci jidlem
neuvedl nikdo, pouze jedna policistka ji uvedla u kolegy)
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G) Zatéz v ¢ase — graficky zdznam Z hloubkovych rozhovori
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H) Piehled o struktui‘e vzorku — hloubkové rozhovory

respondent | datum pusobi praxe ¢as/praxe tehdy/¢innosti u pozn.
vék nehody/reakce
Policista01 | 25.1.13 | OOP -hlidkova | -1 sled (po 1,5h) probéhlo
34 Studénka | sluzba -praxe 8 let telefonicky
-vedouci | -zajisténi prostoru délka
-bez traum.reakce 1h,9min.
Policista 02 | 28.1.13 | OOP -hlidkova | -1 sled (na mist¢ probéhlo na
28 N. Ji¢in sluzba bezprostiedné) jeho
-SKPV -zacateCnik pracovisti
-ohledani tél, transport tél, délka
-sbér véci, operativec SKPV, | 1h,3min.
-posttraum.reakce
A+zpozdéna
Policista 03 | 28.1.13 | OOK pivodné | -1 sled probéhlo na
27 SKPV ve -zacatecnik jeho
N. Ji¢in zdravotn., | -fidil dopravu pracovisti
hlidkova | -zajiStoval perimetr délka
sluzba -komunikoval s pfibuznymi | 35min.
(nyni a pozustalymi
SKPV) -posttraum.reakce A
Policista04 | 28.1.13 | Dopravni | Pivodné | -1 sled, bezprostiedné po probéhlo na
50 inspektorat | u CD, nehodé jeho
N. Ji¢in dale -praxe 17 let tehdy u DP pracovisti
ZP,DP -podpora hlidek, hlidani délka
uzaveéry 47min.
-bez traum. reakce
Policista 05 | 28.1.13 | SKPV -SKPV -1 sled + dlouhodobgjsi a probéhlo
39 Ostrava -krizovy kumulovana zatéz V jeho aute
intervent | -dlouha praxe, ¢asta expozice | délka 1h,15
traumattim min.
-krizova intervence, prace
S pozustalymi, sdélovani
umrti, -sbér markantd pro
identifikace,
-podpora policisti
-koordinace tymu
interventul...
-posttraum.reakce odlozena
Policista 06 | 28.1.13 | Dalni¢ni | -CP -1 sled, bezprosttedné po probéhlo na
38 policie -DP nehod¢ nasazeni 5 hod. jeho
Ostrava -stfedni praxe pracovisti
-fizeni dopravy delka
-500m od mista 34min.
-bez traum.reakce (popis.
reakce kolegyng)
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Policista 07 | 29.1.13 | OHK -hlidkova | -kriminalista (po 1,5 hod.) probéhlo na
40 SKPV sluzba -delsi praxe jeho
-SKPV -zajisténi zavazadel pracovisti
-dokumentace stop délka
-dokumentoval d€lniky firmy | 54min.
-vyslechy
- V prvnim tydnu
-3 dny hlavni zatéz
-zkusenost z Viesiny
-bez traum. reakce
Policista08 | 29.1.13 | SKPV -SKPV -na misté po 1,5 hod. probéhlo na
52 -mimof. -zkuSeny kriminalista jeho
udalosti -fizeni lidi, organizace pracovisti
vySetfovani nehody délka
-dokumentace stop 1h,20min.
-dlouhodobé vySetfovani
-vysoka zatéz
-bez traumat. reakce
Policista09 | 29.1.13 | SKPV -SKPV -na misté 1,5 hod po udalosti | prob&hlo na
41 -vrazdy -zkuseny kriminalista jeho
-fizeni lidi, DVI postupu pracovisti
-dokumentace stop délka
-bez traumat. reakce 1h,20min.
Policistka 10 | 29.1.13 | vrchni tiskova -na misté mezi prvnimi délka 2hod.
37 inspektor | mluvéi -zkusena policistka souhlas se
PIS OR interventk | -fce tiskové mluvéi na misté | zvefejnéni
N. Ji¢in aPIP -dlouhodoba zatéz (tiskova m udajt
mluv¢i vysetfovaciho tymu) | nyni na RD
-posttraum. reakce
Policista 11 | 29.1.13 | SPJ -hlidkova | -1.sled (na misté v prvni na sluzebné
29 Frydek sluzba hodin¢) DP
Mistek -PPO -zadinajici, praxe 1,5roku délka
-vytyCovali perimetr 1h,2min.
-vyhanéli prihlizejici
-sbér zavazadel
-prendseni zemtelych k
identifikaci
-do vecera na misté
-odlozena posttraum. reakce
Policista12 | 30.1.13 | SPJ -hlidkova | -1.sled (na misté v prvni na sluzebné
32 Frydek sluzba hoding) DP
Mistek -PPO -vytyCovali perimetr délka
-vyhanéli prihlizejici 1h,5min.

-sbér zavazadel
-pfenaseni zemielych
-do vecera na misté
-bez traum. reakce

Zkratky: CP=cizinecka policie, DP=dopravni policie, OHK=odbor hospodatské kriminality,

vvvvv

pohotovostni odbor, SPJ=stala potadkova jednotka, RD=rodi¢ovska dovolena, SKPV=sluzba
krimindlni policie a vySetfovani, ZP=Zelezni¢ni policie.
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