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Anotace:

Kniha shrnuje soucasné poznani v oblasti ponehodové péce, popisuje
stav v CR a moznosti daliho rozvoje. Zabyva se popisem optimalnich
postupU primarni psychologické péce-krizové intervence na misté
dopravnich nehod a mapuje mozné postupy dlouhodobé psycho-
logické péce o ucastniky dopravnich nehod. Uvedené poznatky jsou
Cerpany jednak ze zahrani¢nich védeckych studii a vyzkum, déle
pak expertnich rozhovor( s odborniky v dané oblasti, i vlastniho do-
taznikového Setreni a socioekonomické studie. Kniha urcena jak pro
organice, které se zabyvaji psychologickou péci v dané oblasti, tak
i pro odborniky z bézné psychologické praxe, kterym bude touto ces-
tou poskytnut uceleny odborny prehled o specifikdch psychologické
péce o ucastniky dopravnich nehod. Cilem je zvy3eni kvality Zivota
osob po dopravnich nehodach.

Annotation:

The publication provides a comprehensive overview of current
knowledge in post-accident care, highlights current practices in the
Czech Republic and possibilities for further development. It describes
the optimal procedures of primary psychological care-crisis interven-
tion at the scene of traffic accidents and maps potential approaches
of long-term psychological care for participants of traffic accidents.
The presented findings are drawn from international scientific studies
and research, in-depth interviews with experts in the field, and our
own questionnaire survey and socio-economic study. The book is ad-
dressed to professionals dealing with psychological care in the field
as well as to experts from ordinary psychological practice, providing
them with a comprehensive professional overview of the specifics of
psychological care for road accident participants. The ultimate objec-
tive is to enhance the quality of life for individuals in the aftermath of
traffic accidents.
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Predkladana kniha je vysledkem vyzkumného projektu s nazvem
Komplexni systém psychologické ponehodové péce v Ceské republi-
ce (KOMPLEX), ¢islo projektu: TL0O5000424, ktery se vénoval vyzkumu
psychickych dopadd dopravnich nehod a mapovani ¢innosti sité od-
bornik{l prichazejici do kontaktu s ucastniky dopravnich nehod. Cilem
projektu bylo posouzeni funkénich aspektt a limith stavajiciho systé-
mu psychologické péce, formulace potencidlnich doporuceni a v ne-
posledni fadé také podpora vzajemné spoluprace a koheze zaintere-
sovanych osob a instituci. Tento projekt byl podporen Technologickou
agenturou Ceské republiky (TACR), pficemz roli aplika¢niho garanta
zastalo Ceské sdruzeni obéti dopravnich nehod. Dal$imi spolupracu-
jicimi subjekty byla Asociace dopravnich psycholog, Integrovany za-
chranny systém a Ceska asociace psychoterapeutd.

Cilem této knihy je podat uceleny pohled na problematiku psychickych
dopadl dopravnich nehod véetné moznosti bezprostredni, kratko-
dobé a dlouhodobé psychosocialni péce. Zpracovény byly nejcastéjsi
psychické poruchy rozvijejici se v disledku dopravni nehody, a to vcet-
né rizikovych faktor(i, genderovych a vékovych specifik. V ndvaznosti
na tato témata seznamuje kniha ¢tenafe s moznostmi bezprostiedni
intervence, zejména v podobé prvni psychologické pomoci. Rozsahlé
kapitoly jsou vénovany dlouhodobé psychosocidlni péci - historii péce
o Ucastniky dopravnich nehod i sou¢asné podobé systému ponehodo-
vé péce v Ceské republice a u¢innym terapeutickym postup@im. V ne-
posledni fadé se kniha zaméfuje také na specifika ponehodové péce
u profesionalnich Fidi¢d. Zavér knihy dopliuji kazuistiky, slouZici jako
praktickd ukazka psychosocialni prace se zasazenymi osobami.

Obsahové vychazi kniha z odbornych studii, zavérd vyzkumnych 3e-
tfeni realizovanych v rdmci projektu KOMPLEX i z odborné praxe au-
torG. Pro komplexni pohled na danou problematiku byla zpracovana
také socioekonomickd analyza dopad(i dopravnich nehod a celospo-
le¢enskych ztrat. Z formélniho hlediska je kniha koncipovana jako
sbornik. Vzhledem k rozmanitosti témat byla jednotlivym autordm
ponechéana volnost pfi strukturaci textu.



Predpokladanymi ctendfi jsou odbornici z oblasti péce o osoby za-
sazené dopravnimi nehodami a traumatickymi udalostmi obecné -
tedy ¢lenové IZS, krizovi interventi, psychologové, psychoterapeuti,
psychosocialni pracovnici a [ékafi. Soucasné muze byt kniha piinosna
také pro studenty zminénych oborl i poucené laiky, ktefi maji zajem
o rozsiteni znalosti. Pfimo osobam zasazenym dopravni nehodou ma-
Zzeme doporucit primarné navstévu webovych stranek www.poneho-
dovapece.cz, kde jsou k nalezeni praktické informace vcetné kontaktd
na odbornou pomoc.

Jednou z premis predklddané knihy je opusténi pohledu na ¢lovéka,
ktery prozil vdaznou dopravni nehodu, jako na pasivni obét traumatické
uddlosti. Podporujeme rovnocenny, zplnomocnujici pfistup s védomim
toho, Ze udalost jako je vazna dopravni nehoda muze mit vedle trau-
matizujiciho dopadu také vyznamny potencidl k osobnostnimu rlstu.
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1. Psychosocialni dopady
dopravnich nehod

David Cervinka, Barbora Sulikova

Dopravni nehoda je udalosti s potencialem traumatickych dopadu
na psychicky stav zucastnénych osob, at uz se jedna o pfimé ucast-
niky, svédky udalosti, nebo o blizké a pfibuzné. Kazdy ¢lovék reaguje
na udalost individuaInim zplsobem a svou roli zde sehrava cela rada
situacnich a osobnich faktord. Dopravni nehoda je zpravidla situaci,
kterou nemUzeme dopfedu predvidat. Situaci, kdy dochazi nejen ke
Skoddm na majetku, ale také k potencidlnimu ohrozZeni dusevniho
zdravi zasazenych osob. | zdanlivé lehkd nehoda nds mUze zaskocit
a vyvolat negativné prozivanou reakci.

1.1 Pfirozena reakce na ohrozujici udalost

Dopravni nehoda mize u zasazenych osob nabourat pocit bezpe-
¢i a jistoty. Doty¢ny mUze prozivat stres, Uzkost, strach, $ok, bezmoc
a ztratu kontroly nad situaci. Pozdéji se mohou dostavit pocity vlast-
ni slabosti, zlost, stud, nenavist i pocity viny. Obvyklou pravodni re-
akci jsou také poruchy spanku, no¢ni mary i tzv. flashbacky cili opa-
kované az nutkavé se vracejici vzpominky na prozZitou udalost. Neni
neobvyklé, Ze lidé v disledku dopravni nehody pocituji déletrvajici
napéti, emocni otupélost, rychlé zmény nalad, zvysenou ostrazitost
nebo se lehce vylekaji. Doty¢ny mlze mit vypadky paméti (predevsim
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spojené s okolnostmi nehody), problémy s koncentraci pozornos-
ti, myslenim, mlze vykazovat snizeny vykon v kazdodennich a pra-
covnich ¢innostech, ztratit zajem o dfive oblibené aktivity, stranit se
socialniho kontaktu nebo se vyhybat mistim a vécem, které udalost
pfipominaji. V souvislosti s prozitym stresem muze ¢lovék pocitovat
i fadu télesnych obtizi jako napfiklad nechutenstvi, nevolnost, buseni
srdce, bolest a sevieni na hrudni kosti, bolesti hlavy nebo dolni &asti
biicha apod. (Policie CR, 2023b).

Ve vétsiné pfipadud se jedna o pfiznaky kratkodobé, které samovol-
né odezni. U nékterych lidi se tyto priznaky nemusi projevit vibec
a v urcitych pripadech mohou byt dopady dopravni nehody pfitom-
ny dlouhodobé (Policie CR, 2023b). Pfestoze po traumatu mize dojit
k opozdénému nastupu pfiznakd, vétsinou se objevi do 3 mésicl od
traumatu (Wiederhold & Wiederhold, 2010). U ¢asti pacientd dochazi
postupem casu k tzv. spontanni remisi. Jev zpozoroval Brom (Brom
et al.,, 1993). Ve studii Blancharda a jeho kolegUli (1995) doslo po Sesti
meésicich u ¢tvrtiny pacient(l k vymizeni pfiznakd a u dalsi ¢tvrtiny se
jejich projevy vyznamné snizily. To znameng, Ze u poloviny pacientt
doslo k vyraznému zlep3eni stavu bez jakékoliv intervence. K podob-
nym vysledkdim dospéli i dalsi autori, kdyz u skupiny osob, kterym
byla poskytovéna terapeutickd podpora, nebyly z dlouhodobého
hlediska shledany v porovnéni s komparativni skupinou bez jakékoliv
terapie zadné vyznamné rozdily (Sijbrandij et al., 2007).

U urcitého poctu zasazenych osob muze dojit k chronifikaci stavu a tr-
valé zméné osobnosti. Pretrvavaji-li psychické dopady dopravni neho-
dy déle nez 4-6 tydnl nebo se po nékolika tydnech od udalosti za¢nou
opétovné objevovat, doporucujeme se obrétit na odbornika v oblasti
dusevniho zdravi (napt. psychologa, psychiatra) (Policie CR, 2023b).
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1.2 Nejcastéjsi psychickeé poruchy vznikajici
jako dUsledek dopravnich nehod

Vazna dopravni nehoda je v kontextu nasi euroamerické spolecnosti
vlbec nejcastéjsSim typem traumatické udalosti. Tyto udélosti tvori
polaritu k pfirozenému pojeti svéta jakozto bezpecného a predvi-
datelného systému. Zkusenost s vaznou dopravni nehodou muze
u fady lidi vést k naruseni psychické integrity a rozvoji dusevnich
poruch, které se az v 70 % pfipadl neprojevuji izolované, ale tvofi
spise urcity komplex pfiznakd v rdmci nékolika diagnostickych jed-
notek. Z odbornych studii vyplyva, Zze v souvislosti s dopravni ne-
hodou dochazi k rozvoji alespon jedné dusevni poruchy u 25-36 %
zasazenych osob (Matsuoka et al., 2008).

Nejcastéji zaznamenanymi psychiatrickymi diagnézami jsou posttrau-
maticka stresova a depresivni porucha. Dale se u Gcastnik dopravnich
nehod mohou objevit také projevy fobickych uzkostnych poruch, pa-
nickd porucha, generalizovana Uzkostna porucha a poruchy zptsobené
uzivanim navykovych latek. Tyto psychické dopady dopravnich nehod
vyznamné ovliviuji také socidlni fungovani a mohou se manifestovat
rovnéz na urovni somatickych obtizi (Ehring et al., 2006; Matsuoka et al.,
2008; Mayou & Bryant, 2001; O’'Donnell et al., 2004; Taylor & Koch, 1995).

Vétsina odbornych studii vénujicich se dané problematice zkoumala
dopady na psychicky stav u tcastnikd dopravnich nehod, ktefi byli
v dlsledku udalosti hospitalizovani. Navzdory této skutecnosti exis-
tuji skupiny osob jako jsou nezranéni Ucastnici, svédci, nebo pfibuzni
a pozlstali obéti dopravnich nehod, které udalost mize rovnéz vy-
znamné zasahnout, aviak v tomto kontextu bylo publikovano pouze
minimum odbornych studii.

Akutni reakce na stres (ASD)

Jednd se o pfechodnou dusevni poruchu, ktera vznikd jako bezpro-
stfedni reakce na vyjimecny fyzicky nebo psychicky stres. Rozmanita
symptomatologie poruchy probihd v typickém cyklu, ktery zahajuje
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Uvodni stav ustrnuti spojeny se zdzenim pole védomi, snizenim po-
zornosti, narusenim procesu zpracovani informaci, celkovou dezori-
entaci i pasivnim stazenim (az do podoby stuporu) nebo naopak zvy-
Senou agitovanosti a hyperaktivitou v podobé neucelného jednani,
utékové reakce apod. Na tento stav mohou navazovat projevy uzkosti,
depresivniho ladéni, beznadéje, ale i zlost a agrese. Obvykl4 je pfitom-
nost vyraznych vegetativnich pfiznak(l v podobé tachykardie, poceni,
chvéni a z¢ervenani. Symptomy zpravidla béhem hodin ¢i nékolika
dnli spontdnné odezni. Na dané obdobi se u doty¢ného ¢lovéka miize
rozvinout ¢astecnd, ale i Gplna amnézie (Raboch & Zvolsky, 2001; Orel,
2012, WHO, 2023).

Prevalence akutni reakce na stres po dopravnich nehodach, se pohy-
buje v rozsahu 1,6-41,1 %, toto rozpéti miZze souviset s charakteris-
tikami zkoumané populace, jako je vék, pohlavi, zavaznost zranéni,
a také s typem pouzitého diagnostického nastroje. Metastudie z roku
2018 odhalila do jednoho mésice od udalosti priimérnou prevalen-
Ci u 16 %' ucastnikl dopravnich nehod (Dai, 2018). Akutni reakce na
stres (ASD) v raném posttraumatickém obdobi patfi mezi spolehlivé
prediktory dlouhodobych psychickych problémd. Napfiklad Bryant
a Harvey (1999) zjistili, ze 57 % muzl a 92 % zen, ktefi splnili kritéria
akutni reakce na stres po dopravni nehodé, vykazovali po Sesti mési-
cich od udélosti znaky PTSD.

Posttraumatickd stresovd porucha (PTSD)

Posttraumatickd stresova porucha (PTSD) je dlouhodobé jednim
z nejstudovanéjsich fenomént v kontextu psychickych dopadi do-
pravnich nehod (Blanchard et al., 1995).

Podobné jako akutni reakce na stres i posttraumaticka stresova reakce
vznika v disledku pfimé expozice nebo svédectvi udalosti s vyznam-
nym potencidlem ohroZzeni vlastni fyzické integrity, respektive ohrozeni
zdravi ¢i Zivota druhych osob. Reakce na udalost je dlouhodoba, mize
se rozvijet bezprostiedné, ale i s urcitou latenci mésict az let. Charak-
teristické je u zasazenych osob znovuprozivani traumatické udalosti

1) Porucha byla ve zkoumanych studiich (12 nemocniénich a 1 populacni)
diagnostikovdna na zdkladé kritérii manudlu DSM-IV.
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ve formé vtiravych myslenek, vzpominek, flashbackl a désivych sn(.
Priznacny je pocit kontinualniho ohrozeni a vyhybavé chovani ve vzta-
hu k lidem, situacim, ¢innostem, ale i myslenkam a vzpominkam, které
mohou udalost pfipominat nebo s ni urcitym zplsobem souviset. PTSD
ovliviiuje negativnim zptsobem kognitivni procesy i emocionalitu za-
sazenych osob. Objevuji se problémy s paméti, koncentraci pozornosti,
poruchy spanku, pretrvavajici tzkosti, emocni otupélost a depresivni
stavy, panické ataky i projevy agrese. Pfiznacna je socialni izolace, ztrata
zajm{, pocit vlastni ménécennosti i suicidalni myslenky. Déle snizena
afektivita, emocni otupélost, pfetrvavajici Uzkosti, depresivni stavy (Ra-
boch & Zvolsky, 2001; WHO, 2023).

Posttraumatickd stresova porucha se ¢asto projevi i somatickymi po-
tizemi. Zasazené osoby mohou trpét rlznymi bolestmi, mohou se
u nich objevovat anomalni vegetativni reakce, jako je tres, poceni, ta-
chykardie, hyperventilace, brnéni v koncetinach, bolesti bficha, hlavy
aj. Tyto symptomy jsou dusledkem pretrvavajici aktivace organismu
a ocekavani vsudypritomného ohrozeni (Vagnerova, 2004).

Prevalence PTSD u osob zasazenych dopravni nehodou se rdzni v z3-
vislosti na zvolené metodologii dané studie. Podle Ursana a kolektivu
(1999) dochézi k rozvoji pfiznak PTSD po dopravni nehodé u 34 %
ucastnikl a podobné vysledky (32 %) byly prezentovany v rdmci stu-
die Herrera-Escobara a kolektivu (2018). Nékteré studie hovofi o tom,
Ze pfitomnost PTSD byla zaznamendna az u poloviny responden-
tl (Kupchik et al., 2007; Pires & Maia, 2003). Naproti tomu napfiiklad
Meyer a Steil (1995) odhaduji vyznamné nizsi miru prevalence této
poruchy v rozmezi 1-9 %. Metaanalyza patnacti studii hovoii o tom,
Ze primérnd prevalence PTSD u ucastnik(l dopravnich nehod je 22 %
(rozmezi 6-58 %) (Lin et al., 2018).

Subsyndromdini PTSD a Komplexni porucha poziistalych

V dusledku traumatickych udalosti veéetné dopravnich nehod miize
dochdzet také k rozvoji tzv. subsyndromalni PTSD, kdy u zasazenych
osob dochazi vlivem prozitého traumatu k rozvoji pouze nékterych
symptomu PTSD (nap¥.: Blanchard & Hickling, 1997).
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Komplexni porucha pozlstalych mlze byt diagnostikovana v pfipa-
dech, kdy se po dobu jednoho roku od smrti blizké osoby u dotyc¢né-
ho rozvinou pfiznaky pretrvavajiciho stesku po zesnulém, reaktivni
uzkost a naruseni socialni identity, a to v takové mite, ze zpUsobuiji
obtize v kazdodennim fungovani. Symptomy této poruchy se ¢astec-
né prekryvaji s PTSD (napt. hnév) a pfiznaky deprese (napf. snizeny
zajem o dfive oblibené &innosti), ale tyto tfi stézejni symptomy jsou
odlisné (Lenferink, 2020).

Rizikové faktory rozvoje PTSD v diisledku dopravnich nehod

Ze strany odbornych studii byla vénovana pomérné velkd pozornost
také rizikovym faktordim rozvoje PTSD po dopravnich nehodéch. Jako
vyznamny dispozi¢ni faktor mizeme oznacit Zenské pohlavi (napf.
Ehlers a et al., 1998; Herrera-Escobar et al., 2018; Khodadadi- Hassan-
kiadech et al.,, 2017; Ursano et al., 1999). Vyssi prevalence PTSD u zen
mUze souviset napfiklad s odliSnhostmi v psychofyziologii stresové re-
akce umuzlia u Zen a s rozdily uplatiiovanych strategii zvladani stresu
(Olf et al., 2007). Genderova specifika dopadt traumatickych udalosti
jsou blize popséana v jedné z nasledujicich kapitol.

Z hlediska prednehodovych rizikovych faktord je v rdmci odborné li-
teratury vniman pomérné silny konsenzus ve vztahu k faktorim jako
je drive diagnostikovand dusevni porucha a predchozi traumaticka
udalost (Wrenger et al., 2008; Jeavons et al., 2000; Blanchard et al,,
1995). Pfitomnost dusevniho onemocnéni a prozivani intenzivniho
stresu pred traumatickou udalosti maze urcitym zpUisobem naruso-
vat psychickou odolnost jedince, vést k vy3si zranitelnosti a posilovat
traumatické pUsobeni udalosti. Ozer a kolegové (2003) hovofi ve vzta-
hu k psychické odolnosti a traumatu o pfiméru k imunitnimu systému
¢lovéka a virové ndkazy - u téch, jejichz imunitni systém je oslaben, je
soucasné i vyssi riziko rozvoje nakazy.

Mezi peritraumatické rizikové faktory se fadi zejména intenzivni pocity
hrlizy a obavy o sv(j Zivot ¢i zdravi v pribéhu nehody (Jeavons et al.,
2000; Mayou et al,, 2002; Ursano et al., 1999). V situacich plsobeni in-
tenzivniho strachu spojeného s ohrozenim zdravi a Zivota, mize u za-
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sazeného clovéka dojit k rozvoji disociativnich stavl, jakozto krajniho
zpUsobu zachovani psychické integrity. Souvislost mezi projevy disocia-
ce v prlibéhu dopravni nehody a rozvojem PTSD potvrdilo hned nékolik
studii (napf: Hodgson et al., 2011; Ehring et al.,, 2006; Mayou et al., 2002).
Také v metastudii Ozera a kolektivu (2003) je peritraumatickd disociace
pojimana jako jeden z nejvyznamnéjsich faktor(. Tato souvislost m{ize
byt vysvétlena napfiklad omezenou funkci autobiografické paméti
v procesu zpracovani traumatické vzpominky, kterd mize vést k nechté-
nému znovuprozivani udalosti (Brewin et al., 1996; Ehlers & Clark, 2000;
Foa & Hearst-lkeda, 1996; van der Kolk & Fisler, 1995).

Jako vyznamny rizikovy faktor po traumatické udalosti mGzeme ozna-
¢it vnimanou absenci socidlni opory. Projeveny zajem ze strany dru-
hého ¢lovéka predstavuje moznost ventilace pocitli a myslenek, coz
napomaha k asimilaci traumatické zkusenosti (Horowitz, 1976). Pod-
statné je, Ze vnimand socialni opora neni vdzana na jeji plivod, opora
ze strany kolegd, nadtizenych, terapeutl ¢i nemocni¢niho persona-
lu je stejné pfinosna jako podpora od rodinnych pfislusnikd a pratel
(Wang et al., 2021).

Vyznamné zdroje stresu po dopravni nehodé predstavuji také pretrva-
vajici ekonomické problémy nebo zdravotni komplikace, které v fradé
pfipadl podporuji rozvoj a chronifikaci traumatické reakce (Mayou et
al., 2002; Ozer et al., 2003). Sekundarni dopady dopravnich nehod jako
je ztrata zaméstnani, bolestivé stavy, protahovana soudni liceni apod.
znesnadnuji u zasazenych osob moznost vyrovnat se s traumatickou
udalosti. V kone¢ném dlsledku mohou tyto konsekvence predstavo-
vat ur¢ité mementum, které znemoznuje uzavreni traumatické uda-
losti jako néceho, co se stalo v minulosti a jiz nezasahuje do pfitom-
nosti (Mayou et al., 2002).

Pokud uvazujeme o rizikovych faktorech dopravnich nehod ve vztahu
k rozvoji PTSD a dusevniho zdravi obecné, je dllezité si pripustit, ze ob-
jektivni kritéria zavaznosti dopravnich nehod jako napfiklad zévaznost
nehody ¢i vyse materidlnich skod jsou spise méné spolehlivé predikto-
ry budouciho vyvoje (Cromer & Smyth, 2010; Frissa et al., 2016). Stejné
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tak subjektivni hodnoceni zdravotnich dopad( dopravni nehody ma
v tomto ohledu vyssi vypovidajici hodnotu nez objektivni posouzeni
Iékate nebo pocet dnl strdvenych hospitalizaci (Jeavons et al., 2000).

Znalost rizikovych faktor(i a v¢asné rozpoznani potencialné trauma-
tizovanych osob je nedilnou soucasti efektivnich postupd prevence
a primarni psychologické péce. Klicové je porozuméni osobni historii
zasazenych osob a zplsobu subjektivniho prozivani samotné udélosti
i jejich dopadd. Jinymi slovy — jde o zplisob, jakym zasazeny ¢lovék
interpretuje udélost z hlediska svych minulych zkuenosti, zdali hovo-
fi v souvislosti s udalosti o intenzivnich pocitech hrlzy, strachu, viny
a studu, neuplnosti vzpominek, dezorientaci na misté nehody nebo
vnima udalosti jako neredlné. Pokud doty¢ny proziva pocity odcizeni
v kontaktu s blizkymi lidmi, hovofi o poruchach spanku nebo intru-
zivnich myslenkéch - jedna se o formy prozivani které ndam mohou
byt ndpomocné pri identifikaci potencidlné traumatizovanych osob
(Cervinka, 2022; Cervinka et al., 2023).

Depresivni porucha

Z3akladnim znakem depresivni poruchy je dlouhodoby pokles nalady
charakteristicky smutkem, ztratou zajma, ztratou spontanni motivace
a neschopnosti prozivat radost po dobu minimalné dvou tydn(. PFi-
znacné je pesimistické ladéni, zoufalost, pocity viny, ménécennosti,
beznadéje a bezvychodnosti, které se mohou formovat v sebevra-
Zedné Uvahy a tendence. Lidé s depresivni poruchou vykazuji celkovy
pokles energie, zmény psychomotorického tempa, fre¢ového projevu,
pokles kognitivniho vykonu a ¢asto se vyhybaji socialni interakci, ve
které jiz nenachazeji drivéjsi potéseni. Z hlediska somatickych proje-
vl miZze dochézet ke zhorseni stavajicich somatickych obtizi. Takovi
lidé mohou pocitovat tlak na hrudi, bolest koncetin, nechutenstvi i
pokles sexualniho zajmu. Pfiznacné pro depresivni poruchu jsou pak
poruchy spanku, zejména ranni nedospavani a tzv. ranni pesima, kdy
depresivni ndlada dosahuje nejvyssi intenzity. V pfipadé tézké depre-
se se mohou vyskytnout i psychotické pfiznaky, jako jsou halucinace
a bludna produkce (Orel, 2012; Raboch & Zvolsky, 2001).
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Prevalence depresivni poruchy po dopravni nehodé byla ve studii
Arora, Belsiyala a Rawata (2021) zjisténa u 21 % ucastnik’ dopravnich
nehod. Tento Udaj odpovida také poznatklim ze studie Khodadadi-
-Hassankiadeha a kolektivu (2017). Mnohem vy3si podil depresivni
poruchy u ucastnikl dopravni nehody byl zjistén ve studii Guestové
a kolektivu (2018), kterd hovofi o hodnoté 53 %. Vysokd prevalence
v tomto pfipadé vsak mlze byt vysvétlena pouzitim sebehodnoticich
screeningovych néstroju, které maji obecné tendenci nadhodnocovat
zavaznost projevll poruchy oproti diagnostickym rozhovordim pouzi-
vanych v klinické praxi.

Za rizikové faktory rozvoje depresivni poruchy v dlisledku dopravni
nehody jsou povazovany: sebedevalvace, absence socialni opory,
ruminace negativnich myslenek, zdravotni problémy v disledku ne-
hody a pfitomnost dalsich stresujicich Zivotnich udalosti (Ehring et
al., 2006).

Specifické fobie

Driving phobia je typem specifické fobie, kterd mlze nabyvat podoby
intenzivniho stresu nejen ve vztahu k procesu samotného fizeni mo-
torového vozidla, ale také ve vztahu k pohybu v dopravnim prostredi
obecné - tedy z pozice spolujezdce, cestujiciho v hromadné dopravé
nebo v roli chodce. V disledku prozivané uzkosti se rozviji vyhybavé
chovani vici nejriznéjsim dopravnim situacim jako je husty provoz,
jizda v no¢nich hodinach nebo jizda ve vysoké rychlosti (Fort et al.,
2021). Tyto pfiznaky pfesahuji rdmec mobility a poznamenavaji je-
dince i v osobnim a pracovnim Zivoté (da Costa et al., 2014). Driving
phobia byla zaznamenana u 15-31 % osob, které prozily dopravni
nehodu, za hlavni rizikovy faktor je povazovan predevsim intenzivni
prozitek hrlzy a strachu, které zasazené osoby prozivaly v pribéhu
nehody (Blanchard & Hickling, 1997; Ehring et al., 2006; Kuch et al.,
1995; Mayou et al., 2001;). V odborné literatufe se mizeme setkat také
s pojmem accident phobia, kdy se projevy uzkosti vztahuji specificky
k okolnostem prozité dopravni nehody. Expozice podnétiim souvise-
jicim s dopravni nehodou nemusi vyvolavat pouze strach; mize vyvo-
lat nebo zhorsit tenzni bolesti hlavy, myalgie nebo gastrointestindini
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potize i zachvaty paniky (Kuch et al., 1994; Mayou et al., 1993). Inci-
dence této poruchy se pohybuje v rozmezi 15-18 % zasazenych osob
(Mayou et al., 1993).

Pro prehlednost uvadime také dalsi pojmy, se kterymi se ¢tenar maze
v ramci zahranic¢nich studii setkat:

» Dystychifobie je oznacenim pro iraciondlni strach z dopravnich
nehod. U osob, které ji trpi, je Uzkost vyvoldvana napfiklad tehdy,
kdyz mysli nebo vidi misto, kde by mohlo dojit k dopravni nehodé,
nebo kde k ni doslo. Mnoho téchto osob mé ve své osobni historii
traumaticky zazitek dopravni nehody (Suresh et al., 2022).

» Vehofobie je specificka fobie, pfi které postizeny proziva strach z fi-
zeni.Tato ¢innost nebo pouze jeji predstava u néj vyvolava vyraznou
uzkost. Nevadi mu pozice spolujezdce (Stephens, 2021; Stephens et
al., 2020).

» Amaxofobie zahrnuje nadmérnou Uzkost v pribéhu cestovani jako
fidi¢ nebo i jako pasazér ve vozidle. Tyto osoby se vyhybaji cesto-
vani autem. Mohou zazivat no¢ni désy z predstavy dopravnich ne-
hod a tato fobie ovliviiuje i kvalitu jejich Zivota. M(ze se vyskytovat
po traumatickém zéazitku dopravni nehody, ale neni to podminkou
(Whetstone et al., 2020).

» Hodofobie je strach z cestovani - postizené osoby pocituji vyrazny
diskomfort a strach z pfedstavy neznamych mist daleko od jejich
domova. Z fyzickych projevl se mlize vyskytnout poceni, tfes, ne-
volnost, prdjem, bolesti hlavy, dusnost. Tyto symptomy mohou byt
vzhledem k intenzité mirné nebo vyustit az do panické ataky (Singh
& Awayz, 2017).
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2. Psychosomatické dopady
dopravnich nehod

Katarina Brummerova

Dopravni nehoda je silnou traumatickou udalosti a pro vSechny zu-
castnéné také velmi specifickou zkusenosti, kterd ma casto za nasle-
dek ndhlou zménu dosavadniho zptsobu Zivota.

Pro pldnovani nasledné péce je dulezité jak zjisténi moznych psychic-
kych a fyzickych néasledkd dopravni nehody, tak i zhodnoceni zdravot-
niho stavu pfed nehodou. Z vyzkum0 také vyplyva potfeba zaméfit
se na ¢asto opomijenou skupinu nezranénych, pfipadné lehce zrané-
nych ucastnikl nehod. Kli¢ovou slozkou pro snizeni rizika dlouhodo-
bého postizeni po dopravni nehodé je pfitomnost rodinné a socialni
opory (Alharbi et al., 2019; Kovacevic et al., 2020).

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD) je kauzalné propojena s chro-
nickou bolesti a fyzickym onemocnénim. Pacienti s PTSD maji objek-
tivné horsi fyzické zdravi i subjektivni dojmy o svém fyzickém zdravi
a Castéji vyuzivaji lékafskou péci nez jejich vrstevnici z hlediska véku
a pohlavi. PTSD zhor3suje béZné bolestivé stavy jako napf. posttrauma-
tickou bolest hlavy. Kauzalni vztah mezi PTSD a bolesti plati i opacnym
zplsobem. Pfitomnost chronické bolesti nékolik mésici po dopravni
nehodé predikuje pfitomnost PTSD. Zavaznost bolesti na zacatku psy-
chologické [é¢by PTSD také omezuje Ucinnost takové lécby. Kauzal-
ni roli chronické bolesti pfi rozvoji PTSD lze chapat jako pfipominku
plvodniho traumatu, a pokud se na chronickou bolest nahlizi jako na
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ztratu zdroju (t]. ztratu fyzické pohody), takova pokracujici bolest bude
udrzovat PTSD pfiznaky dlouho po poc¢atecnim zranéni (Koch, 2002).

Posttraumatickd bolest hlavy (PTH) je ¢astym a vysilujicim dlisledkem
mirného traumatického poranéni mozku (mTBI), které se mUze objevit
béhem jednoho roku po urazu hlavy. PTH muze pfejit do chronickych
stavU a lze ji dale rozdélit do dvou obecnych kategorii. Akutni PTH
ustoupi do tfi mésicd od poranéni a pretrvavajici PTH trva déle nez
tfi mésice (Mavroudis et al., 2023, Tessler & Horn, 2023). Mezi hlavni
rizikové faktory PTH patii anamnéza migrén nebo bolesti hlavy, zenské
ké symptomy, jakymi jsou Gizkost a deprese. Klinické profily PTH se roz-
liSuji podle toho, kdy zacinaji, jak dlouho trvaji a jak jsou zadvazné. Patfi
sem napfiklad tenzni bolest hlavy, migréna, cervikogenni bolest hlavy,
okcipitdlni neuralgie a nova kazdodenni perzistujici bolest hlavy. Far-
makologicka lé¢ba se ¢asto sklada z analgetik a nesteroidnich protiza-
nétlivych 1ékq, tricyklickych antidepresiv nebo antiepileptik. Pro 1é¢bu
PTH Ize také pouzit kognitivné behavioralni terapii, relaxacni techniky,
biofeedback a fyzikaIni terapii (Mavroudis et al., 2023).

Rederse 31 studii z 10 zemi (Kovacevic et al., 2020) ukazala, ze symp-
tomy Uzkosti vykazovaly vyznamnou souvislost s pfedchozim zdra-
votnim stavem - tedy chronickym onemocnénim, pfedchozim psy-
chiatrickym onemocnénim, predchozimi trvalymi bolestmi a psychi-
atrickymi léky uzivanymi pred dopravni nehodou, ale ne s faktory
souvisejicimi se zranénim. Déle zde bylo 11,1 % ucastnikl s pFiznaky
deprese, 5,6 % s pfiznaky PTSD a 5,6 % se symptomy Uzkosti mezi
nezranénymi prezivsimi. Mnoho studii prokazalo souvislost mezi
zavaznosti zranéni a pozdéjsimi symptomy PTSD (Chossegros et al.,
2011; Craig et al., 2017; Dickov et al., 2009; Hours et al., 2013; Papa-
dakaki et al., 2017). Chybi viak vyzkumy, které by se tykaly pravé ne-
zranénych ucastnikd dopravnich nehod. Ti pfedstavuji cennou sku-
pinu obéti nehod, kterd prozila traumatickou udalost, aniz by byla
fyzicky zranéna. Mezi touto opomijenou populaci obéti dopravnich
nehod mohou byt jednotlivci s predchozimi stavy fyzického a du-
Sevniho zdravi, u kterych by mohlo hrozit riziko rozvoje psychickych
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poruch po traumatickém zazitku, jakym je dopravni nehoda (Kova-
cevic et al., 2020).

| drobna zranéni maji velky dopad na hodnoceni bolesti, fyzickou
a dusevni pohodu, kvalitu Zivota souvisejici se zdravim a navratem do
prace. U lehkych azZ stredné tézkych poranéni se jevi biopsychosocial-
ni faktory jako prognostické ukazatele zotaveni (nikoli misto nebo typ
poranéni). Priklady klicovych biopsychosocialnich faktord jsou: vék;
zdravi pred zranénim; kvalita Zivota; reakce na zranéni (katastrofizujici
a mira bolesti); socidlni podpora a kompenzacni systém pojisténi treti
strany (Gopinath et al., 2017).

Bylo pozorovano, Ze proces pojistného odskodnéni, at uz zahrnoval
urceni chyby nebo ne, ovlivnil zotaveni pacienta s traumatem a dlou-
hodobé nasledky, jako je stres a kvalita zivota souvisejici se zdravim.
Vy$si mira stresu, Uzkost, deprese, delsi doba zotaveni a v nékterych
pfipadech i nemoznost ndvratu do prace, byly spojeny s vyuzitim
systému odskodnéni zranéni. Néaslednou kvalitativni analyzou bylo
zjisténo, Ze tyto faktory souvisejici s pojisténim jsou silné spojeny
s Uzkosti a stresem, coz komplikuje nasledné zotaveni. Byly zjistény
i dalsi rizikové faktory psychického postizeni, které nastaly po zapo-
jeni do systému odskodnéni. Patfilo mezi né Zenské pohlavi, socialni
znevyhodnéni, nezaméstnanost pred pojistnou udélosti, nezavinéni
nehody a nutnost vyuZiti rehabilitacnich sluzeb po akutnim zranéni
(Alharbi et al., 2019).

Ti, ktefi byli posouzeni jako nevinni, méli vice duSevnich a emocio-
nalnich probléma s horsim stavem fyzického a dusevniho zdravi, ja-
kou byla del3i doba do navratu do prace, nez skupina vinik(. Déle $lo
o problémy s mobilitou, nepohodli pfi béznych aktivitach, bolest a Uz-
kost nebo depresi (Chossegros et al.,, 2011).

Skupina pacientd, ktera se podle policie neprovinila, byla vystavena
vyssimu riziku horsich nasledk (funkéni, schopnost navratu do prace,
celkovy zdravotni stav) ve srovndni se skupinou, kde vina za nehodu
byla policii a pacientem pfipisovdna pacientovi (nebo jeho vozidlu).
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Podobné horsi vysledky vykézali pacienti, ktefi povazovali za vinika
nehody jinou osobu, prestoze policie urcila, ze vinikem bylo vozidlo
pacienta (Gabbe at al., 2015).

Kvalitativni vySetfovani obéti zranénych u silni¢nich dopravnich ne-
hod, které byli nasledné zapojeny do kompenzac¢niho systému od-
Skodnéni, také ukazalo, Ze vétsina lidi byla nespokojena s kompenzac-
nim procesem z divodu nedostatecné komunikace a informovanosti,
pozdé uhrazené nebo odmitnuté platby, pomalého schvalovani lécby
a také slozitého papirovéni. Bylo zjisténo, Ze tyto faktory souvisejici
s pojisténim jsou silné spojeny s Uzkosti a stresem, coz mélo za nasle-
dek Spatné zotaveni (Elbers et al., 2015).
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3.Vékova a genderova
specifika

Katarina Brummerova

3.1 Déti

Nékolik studii potvrdilo, Ze dopravni nehody ¢asto vedou k posttrau-
matické stresové poruse (PTSD) a dalsim psychickym a behavioral-
nim nasledkdm u déti (Gallo et al., 1997; Ellis et al., 1998; McDermo-
tt & Cvitanovich, 2000; Stallard et al., 1998). Podle téchto vyzkum
byla u 10 az 35 % déti, které utrpély zranéni pfi dopravni nehodég,
diagnostikovana PTSD nebo klinicky vyznamny posttraumatic-
ky stresovy syndrom (PTSS) (Gallo et al., 1997; Landolt et al., 2003;
McDermott & Cvitanovich, 2000; Mirza et al., 1998; Stallard et al.,
1998, 1999). Béhem diagnostickych rozhovor( provadénych mésic
po nehodé bylo zjisténo, ze pfiblizné 29 % déti splnilo kritéria pro
stanoveni diagnézy PTSD. Screeningové dotazniky identifikovaly
20 % déti s vyznamnou urovni Uzkosti a témér 18 % s vysokymi ské-
ry, které naznacovaly moznou klinickou depresi. Zajimavé je, ze druh
nehody, zdvaznost zranéni, a dokonce i vék ditéte nebyly spojeny
s vyvojem PTSD. Hlavni roli hrélo individudIni vnimani traumatizuji-
ci udalosti. Déle bylo prokazano, ze déti rizného véku trpi no¢nimi
mUrami, separacni Uzkosti, poruchami spanku a specifickymi strachy
(Ellis et al., 1998, Jones & Peterson, 1993, Thompson et al., 1993).
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Zmeény ve hie

Byly také zaznamendny zmény ve hie u déti, které zaZily dopravni ne-
hodu. Konkrétné slo o prvky nasili ve hie, které pred nehodou nebyly
pfitomny (Jones & Peterson, 1993). Pozorovani hry déle naznacilo, ze
déti znovu prozivaji trauma, patrné bylo vyhybavé chovani. Déle byla
zaznamenana podrazdénost, vztek a emocné regresivni chovani, rov-
néz také pretrvavajici fyzické problémy a negativni disledky nehody
na jejich vzdélavani, spolecensky Zivot a plany do budoucnosti (Van
Meijel et al., 2019). Obecné se u traumatizovanych déti bez ohledu na
vék vyskytuji nejcastéji tyto charakteristiky:

1) silné vizualné nebo jinak opakované vnimané vzpominky,
2) repetitivni chovani,

3) obavy z traumat,

4) zménéné postoje k lidem, aspektlim Zivota a budoucnosti.

Sny

Klasicky Freudovsky znak traumatu, kterym je opakujici se sen, neni
v tomto vyctu zahrnuty, protoze se u traumatizovanych déti nevysky-
tuje pokazdé, zvlasté ne u téch mladsich 5 let (Terr, 2003). Dokazuje
to i studie, kde jen 4 z 20 déti mladSich 5 let, které prozily trauma,
verbalizovalo obsah svych snu (Terr, 1988).

Opakujici se sen je zjevné velmi obtizné najit u vétSiny traumat pred
dosazenim véku 5 let. Kromé toho tyto sny casto nabyvaji hluboce
maskovanych podob. U déti, které jsou dost staré na to snit a sny si
pamatovat, se mGze traumatické snéni objevit v casovych intervalech
nékolika let od nehody a v tak hluboce maskovanych podobdach, ze je
extrémné tézké odlisit ho od jinych forem snéni.

Déti ¢asto znovu zazivaji (vidi) prozité trauma pfi odpocinku (pfi po-
slouchéni hudby nebo sledovéni televize), dennim snéni, pfi usinani
nebo béhem nudy zazivané v ramci vyucovani. Na rozdil od trauma-
tizovanych dospélych, traumatizované déti zfidka zazivaji nahlé, dys-
forické vizualizace (Terr, 2003).
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Déti a odbornd pomoc

Néktefi rodice mohou byt ambivalentni ohledné hledani pomoci, pro-
toze chtéji, aby dité a rodina na nehodu zapomnéli a maji obavy, Ze vy-
hledanim pomoci by se stav zhorsil (Bryant, 2004). Je potieba zdUraz-
nit dlezitou roli pediatrl pfi rozpoznavani nezadoucich reakci déti na
tragické udalosti, jakymi jsou dopravni nehody (Winston et al., 2002).
Na zakladé dosavadnich poznatk je ziejmé, Ze psychologické nasled-
ky musi byt vzaty v Uvahu i u déti a adolescent(, ktefi utrpéli lehka
zranéni, stejné jako u téch, ktefi byli zranéni vazné. Navzdory zna¢nym
a pretrvavajicim potizim mnoha déti a matek ¢asto nebyla vyhleda-
na nebo poskytnuta pomoc. To Ize ¢astecné pficist neschopnosti roz-
poznat, Ze i po lehkém Urazu jsou negativni psychologické nasledky
bézné stejné tak, jako je tomu po tézkém zranéni (Mather et al., 2003,
Bryant et al., 2004, Schéfer et al., 2006, Olofsson et al., 2009).

Odborné studie détskych ucastnik(l dopravnich nehod, které rozliso-
valy vyskyt PTSD u jednotlivych pohlavi, prokazaly ¢astéjsi rozvoj PTSD
u divek nez chlapct (Kassam-Adams & Winston, 2004; Mirza et al., 1998;
Stallard et al., 1998, 2004; Tolin & Foa, 2008), jiné rozdil nezaznamenaly
(Gallo et al.,, 1997; Keppel-Benson et al.; 2002, Zink & McCain, 2003).

Jak naznacuji vyzkumnici ve vyse zminénych studiich, nabor partici-
pantd z détské populace byvé problematicky, protozZe rodice ¢asto
nejsou ochotni zucastnit se vyzkumu o udalosti, kterd jim zpusobila
tisen, a obavaji se, ze by to mohlo zhorsit stav jejich déti (Bryant et al.,
2004). Tim je mozné vysvétlit znacny nepomér v poctu studii zamére-
nych na dospélou a détskou populaci.

Posttraumatické ndsledky nehod a rodice

U vice jak tfetiny matek déti, které byly spolu s détmi ucastny neho-
dy, byla diagnostikovana akutni stresova porucha (Bryant et al., 2004).
V prospektivni studii (68 déti, 60 matek a 53 otcli) byla prokazana sou-
vislost mezi zavaznosti PTSD u otcll v rozmezi 4-6 tydnd od nehody
a PTSS u déti rok po nehodé. Proc jsou otcové dileziti pro rozvoj po-
sttraumatickych symptoma svych déti? Lze spekulovat, ze déti reaguji
na symptomy otcU silnéji, protoZe to je pro né méné obvyklé.V zapadni
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spolecnosti se od otcli o¢ekava, ze budou silni a zvladnou obtizné situ-
ace bez nadmérnych emoci. Otec s PTSD mUze mit potize s podporou
své manzelky, coz mdze negativné ovlivnit dité. Ve vzorku studie byli
hlavné otcové odpovédni za pfijem rodiny. PTSD muze zpUsobovat
potize v pracovni oblasti a ohrozovat tak socioekonomické zabezpece-
ni rodiny. To zase m{ize mit negativni vliv na dité. Dopad PTSD u otcu
na PTSS jejich déti naznacuje, ze otcové by méli byt aktivné zapojeni
do rodinnych preventivnich a IéCebnych intervenci PTSS u déti po sil-
ni¢nich dopravnich nehodach (Landolt et al., 2005).

3.2 Adolescenti

Prospektivni epidemiologicka studie ,The Trauma Recovery Project
in Adolescents”, navrzena k prozkoumani mnohocetnych nasledku
vaznych zranéni u dospivajicich ve véku 12 az 19 let (N = 401), analy-
zovala kvalitu Zivota (QoL) a psychologické nasledky, jakou je akutni
stresova porucha (ASD) a posttraumatickd stresova porucha (PTSD).
U participantl studie (22 % ucastnici silni¢nich dopravnich nehod) se
prokazala vysoka mira ASD (40 %) prfed propusténim, ktera nasledné
vyrazné ovlivnila kvalitu zivota. Vyskyt ASD byl vys$si u dospivajicich
zenského pohlavi oproti participantlim muzského pohlavi (47 % vs.
36 %) (Holbrook et al., 2005). Dalsi studie zaméfena na dopad vaz-
nych zranéni u adolescentl prokazala depresi u 41 % z nich (N =399).
U Gcastnikd studie s depresi byla také vyrazné vyssi pravdépodobnost
vzniku akutni stresové poruchy a dlouhodobé posttraumatické stre-
sové poruchy. Déle byla zaznamenand podrazdénost, vztek a emocné
regresivni chovani (Ellis, 1998). Vysledky obou studii podtrhuji obrov-
sky a dfive nerozpoznany problém pfi zotavovéani po vazném zranéni
u této vékové skupiny a poukazuji na dilezitost v¢asné diagnostiky
a lé¢by ASD u vazné zranénych adolescentl s cilem zlepsit kvalitu zi-
vota po nehodé nebo zranéni.
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3.3 Seniofi

Umrtnost cestujicich v autech se postupné za¢ina zvy$ovat ve véku 65
let az na dvojnasobek této hodnoty ve véku 75 a vice. Starsi cestujici
v osobnim automobilu maji druhé nejvyssi riziko umrti pfi dopravni
nehodé po pasazérech ve véku 15-24 let. Studie zkoumajici dopad do-
pravnich nehod na psychické zdravi senior(l prakticky chybi.

Ve srovnani s umrtnosti cestujicich ve stfrednim véku a celé populace
je riziko umrti pti nehodé vyssi pro starsi pasazéry (Polders et al., 2015).
Tato vyssi umrtnost (a zranéni) starsich cestujicich jsou zpUsobeny je-
jich fyzickou kfehkosti, kterd vede k vdznéjsim zranénim v dobé ha-
varie a snizené odolnosti pi zotavovani se ze zranéni (Li et al., 2003).

V letech 2011-2013 vice nez 80 % umrti mladych a starsich fidict au-
tomobild v 27 statech Evropské unie (EU-27) byli muzi. Na druhé stra-
né vice nez 70 % mladych a starSich umrti spolujezdct v EU byly Zeny.
Nékolik studii potvrzuje, ze starsi zeny jsou Castéji spolujezdkynémi
pfi cestovani automobilem nez fidickami (Hanson & Hildebrand, 2011;
Rosenbloom, 2006; Siren & Hakamies-Blomqvist, 2006). Pficinami jsou
nedostatecné zkusenosti s fizenim, pocit nejistoty, partner, ktery fidi,
nebo zdravotni problémy (Hakamies-Blomqvist & Wahlstrém, 1998;
Hjorthol, 2013). Tato genderova nevyvazenost mé pak zakonité vliv
na miru umrtnosti pasazért — amrtnost starsich fidicd muza (65+) je
v EU-27 sedmkrat vyssi (Polders et al., 2015).

3.4 Gender

Mnohé epidemiologické studie naznacily, ze PTSD se muze vyskyto-
vat ¢astéji u zen a divek nez u muzu a chlapct (Breslau & Davis, 1992;
Breslau et al., 1998; Chossegros et al., 2011; Dickov et al., 2009; Giu-
mmarra et al., 2018; Hasselberg et al., 2019; Kessler et al., 1995; Khoda-
dadi-Hassankiadeh et al.,, 2017; Stein et al., 2016). | kdyZ je u Zen mensi
pravdépodobnost, Ze zaziji dopravni nehodu, jsou nachylné;jsi k rozvoji
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PTSD nez muzi. Jednim z moznych divod( tohoto rozdilu mize byt
ten, ze Zeny a divky obecné zazivaji vice potencialné traumatickych
udalosti nez muzi a chlapci (Cuffe et al.,, 1998). V tom pfipadé m(ize
byt vyssi riziko vzniku PTSD artefaktem vyssiho rizika traumatizace
(Tolin & Foa, 2006). DalSim moznym vysvétlenim pro vy3si riziko roz-
voje PTSD u zen a divek muze byt skutecnost, Ze prozivaji jiné druhy
traumatickych udalosti (mozna vaznéjsi a vice patogenni) nez muzi
a chlapci. Rozsahlé studie naznacily, ze znasilnéni a sexualni napade-
ni jsou spojeny s vyssim rizikem PTSD u obou pohlavi nez u ostatnich
typl potencidlné traumatickych udalosti, tedy vy3si prevalence této
zkuSenosti mezi Ucastnicemi nez mezi muzskymi Ucastniky by mohla
byt interpretovana jako pfispévatel k rozdilim mezi pohlavimi ve fre-
kvenci PTSD (Kessler et al., 1995; Tolin & Foa, 2006). Pozorovany rozdil
v prevalenci PTSD u pohlavi byva pfipisovan i odlisné interpretaci trau-
matu u zen, které jej vnimaji vice negativné nez muzi (Muldoon, 2003;
Lin et al., 2018). Vy3si mira nachylnosti Zen k rozvoji PTSD po dopravni
nehodé byla prokdzana i v mnohych dalSich studiich (Chossegros et
al., 2011; Dickov et al.; 2009; Giummarra et al., 2018; Hasselberg et al.,
2019; Khodadadi-Hassankiadeh et al., 2017; Lin et al., 2018; Yohannes
et al., 2018). Tento pozorovany rozdil je zde vysvétlen rdznymi strate-
giemi zvladani a interpretaci traumatu u zen. Co se tyce délky trvani,
PTSD pretrvaval dvakrat déle u Zen nez u muzd, se stredni dobou trva-
ni 48 mésict u zen vs 12 mésict u muzd (Breslau et al., 1998).

Z vysledkd prospektivni, epidemiologické studie (The Trauma Reco-
very Project) zamérfené na nasledky vaznych zranéni vyplyva, Ze zeny
jsou ohroZeny horsi kvalitou Zivota a ¢asnou psychologickou morbidi-
tou po velkém traumatu vice nez muzi, a to nezavisle na mechanismu
a zadvaznosti poranéni. Kvalita well-being skoére v ¢asovém horizon-
tu 6, 12 a 18 mésicll po zranéni byla vyrazné nizsi u Zen ve srovnani
s muzi. U Zen byla také vyrazné vétsi pravdépodobnost vzniku ¢asné
kombinované deprese a akutni stresové reakce (ASR) pfi propusténi
a také vétsi pravdépodobnost pretrvani deprese po celé obdobi sle-
dovani (Holbrook et al., 2001; Holbrook & Hoyt, 2004).
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IndividudIné popisované a pocitované dusledky a ztrata zdravi po zra-
néni u dopravni nehody nemusi nutné odpovidat Iékarské klasifikaci
poranéni. Muzi a zeny uvadéji podobnosti v ndsledcich nehod, zazna-
menany viak byly i rozdily. Zeny uvadély uzkost z cestovéani a symp-
tomy podobné PTSD, které jim po nehodé zménily zivot, ve srovnani
s muzi, u nichz tyto typy symptom chybély. Vzhledem k témto ge-
nderovym rozdilim se vyzkumnici zamysleji, jestli muzi a Zzeny ko-
munikuji o svych zranénich rliznymi zpUsoby. Tyto rozdily zd{raznuji
dllezitost zvazeni genderové specifickych fyzickych a psychickych
dUsledkd po silni¢ni automobilové nehodé, protoze i mala a stfedné
tézka poranéni mohou zpUsobit, Ze se pacienti nemohou vratit do
prace a mohou mit dlsledky pro dalsi ¢innosti kazdodenniho Zivota
(Hasselberg et al., 2019).
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4. Posttraumaticky rust

Barbora Sulikova

Ve velké vétsiné pripadl jsou odborné zdroje zaméreny na zkoumani
negativnich dopadll dopravnich nehod (Jakovlevic, 2012), avsak na
druhé strané existuji i pozitivni disledky ve formé posttraumatického
rlstu a témat s nim souvisejicich (Jaksi¢ et al., 2012). Posttraumaticky
rlst (dale PTG - posttraumatic growth) vypovida o pozitivnich zmé-
houn, 2003). Takova zkusenost vede k ruminaénimu procesu, ktery je na
jedné strané intruzivni, ale sou¢asné muze vést k osobnostnimu rdstu
(Nishi et al., 2010). Mnozi autofi o ném uvazuji jednak jako o vysledku
copingového procesu po traumatické udalosti (Tedeschi & Calhoun,
2004), pro dalsi je zas PTG samotnou copingovou strategii (Zoellner et
al., 2008), mnozi autofi se domnivaji, ze mlze byt oboji.

Posttraumaticky rist ma dle autord Tedeshiho a Calhouna (1996,
2003, 2004) pét hlavnich tematickych okruh(:

» zlepSeni interpersondlnich vztahd,
» narlst osobnostni sily,

» identifikace novych moznosti,

» pozitivni duchovni zmény,

» zvySené ocenéni zivota.
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Existence vzidjemného vztahu mezi PTSD a PTG je sporna. Tento vztah
opakované nebyl potvrzen (Zoellner et al., 2008; Kunst, 2011). Kdyz byly
jednotlivé dimenze nalezici k PTG méfeny u osob s prokazanou posttrau-
matickou stresovou poruchou, nebyly zde zaznamenany zvy3ené hodno-
ty. Osoby se zazitkem dopravnich nehod bez PTSD skérovaly vyznamnéji
v ndrdstu osobnostni sily a identifikaci novych moznosti, predpoklada se
souvislost s vyporadanim se s traumatickou udalosti a zvolenim vhodné
copingové strategie (Biggs et al,, 2017). Skupina osob s PTSD zaznamenala
narUst v ocenéni zivota a duchovni zméné (Nishi et al., 2010; Zoellner et
al, 2011). Je mozné, ze nékteré faktory PTG naleZi k osobnostni odolnosti
(Thomassen et al., 2018), jiné zas k symptomdm PTSD.

Pro existenci vztahu mezi PTSD a PTG svéd¢i dalsi vyzkumy, kde mezi
nimi byla objevena negativni korelace, a to pfedevsim v pfiznacich jako
vyhybdani se, konkrétné emociondlni numbing, cozZ je mozné interpreto-
vat tak, Ze neschopnost citit emoce souvisi s neschopnosti zazivat zku-
senost rlistu (Hagenaars & van Minnen, 2010).

Vzdjemny vztah se prokdazal i ve studii Bensimona (2012), pficemz zéle-
Zelo na zavaznosti prozitého traumatu. Cim zavaznéjsi toto trauma bylo,
tim vyznamnéjsi rdst byl zaznamendn. V tomto vyzkumu byla zafazena
i odolnost (resilience) jako dalsi salutogenni faktor. Jeji vztah k PTSD byl
negativni, zatimco k PTG pozitivni - tedy ¢im vy33i byla u jedince odol-
nost, tim vice byl chranény proti PTSD a zaroven byl u néj zaznamenan
i vyssi PTG.

K podobnym vysledkdim dospél i dalsi vyzkum, ve kterém se prokazalo,
Ze pro PTG ma vyznam zavaznost prozitého traumatu, kde u osob po za-
vaznéjsich nehodach doslo k vyssimu PTG. OhroZeni Zivota a doba od ne-
hody se neprojevovaly jako vyznamné faktory v predikci PTG. Navzdory
ocekavani se neodhalily pozitivni korelace mezi PTG, optimismem a ote-
vienosti. Vy3e PTG se jevi byt rozdilnd na zakladé kulturnich odlisnosti,
respektive na zakladé kulturné podminénych predpoklad{i na spravném
vyrovnavani se s traumatem. Taktéz neni mozna generalizace vysledki na
populaci po jiné traumatické udalosti nez dopravni nehoda (Zoellner et
al, 2008, 2011).
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Ve vztahu PTG a PTSD mohou byt vyznamnymi i dalsi proménné -
konkrétné typ traumatické udalosti (u obéti sexudlniho napadeni do-
chazelo k PTG v mensi mife) a vék (vyssi PTG byl zjistén u adolescentd,
protoze s pfibyvajicim vékem dochazelo k pfirozenému osobnostni-
mu rUstu) (Shakespeare-Finch & Lurie-Beck, 2014).
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5. Bezprostredni
a kratkodoba
psychologicka péce
u ucastniku
dopravnich nehod

David Cervinka, Katefina Bucsuhézy

Celospolecenské dopady traumatickych uddlosti stimulovaly v po-
slednich desetiletich zadjem ze strany odborné vefejnosti o studium
ucinnych strategii psychologické pomoci zasazenym osobdm. Velky
zajem je vénovan také moznostem bezprostiedni a kratkodobé in-
tervence, kterd by byla poskytovana v prvnich hodinach, dnech nebo
tydnech po udalosti. Cilem téchto intervenci je primarni snizeni akut-
niho stresu a prevence rozvoje naslednych dusevnich poruch. Mezi
nejrozsifenéjsi metody kratkodobé péce o obéti traumatickych uda-
losti patfi defusing, resp. psychologicky debriefing a prvni psycholo-
gickd pomoc (Bryant, 2016). Vyznamna cast této kapitoly je vénovéna
kognitivné-behavioralni terapii, ktera je v souc¢asnosti velmi dynamic-
ky se rozvijejici formou préce s traumatizovanym klientem.

5.1 Defusing

Defusing oznacuje kratkodobou krizovou intervenci formou disku-
se o traumatické udalosti v malé skupiné, ktera prozila traumatickou
udalost. Primarnim cilem defusingu je bezprostfedni zmirnéni dopa-
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du traumatické udalosti a opora. Zpravidla je poskytovan v fadu néko-
lika hodin po traumatické udalosti - idealné do 8 az 12 hodin. Oproti
psychologickému debriefingu je defusing méné strukturovany. Maze
byt vyuzivan také jako nastroj pro zhodnoceni potfeby psychologic-
kého debriefingu (Matouskova, 2013; Mitchell & Everly, 2000).

Defusing se sklada ze tii fazi — kratky uvod, explora¢ni faze a informac-
ni faze. V Gvodni fazi je nezbytné hlavné upozornit na divérnost celé-
ho procesu. V explora¢ni fazi je diskutovana traumaticka udalost a jeji
pribéh a souvisejici pocity béhem této traumatické udalosti i po ni.
V informacni fazi jsou shrnuty ziskané poznatky, poskytnuty informace
o symptomech a reakci na né, pfipadné poskytnuta doporuceni nebo
nabidnuta navazujici péce (Matouskova, 2013; Mitchell & Everly, 2000).

5.2 Psychologicky debriefing (CISD)

Psychologicky debriefing je termin oznacujici ¢asnou a kratkodobou
formu skupinové psychologické intervence, ktera je poskytovana oso-
bam zasazenych traumatickou udalosti. Plvodni koncepce psycholo-
gického debriefingu se vyvijela v obdobi prvni svétové vélky, kdy sdi-
lenim vale¢nych zkusenosti dochdzelo k posileni moralky bojujicich
jednotek. V 80. letech minulého stoleti doslo k rozvoji psychologického
debriefingu i mimo armadu. Autorem pravdépodobné nejznaméjsi
formy psychologického debriefingu, tzv. Critical Incident Stress De-
briefing (CISD), je Jeffrey Mitchell, byvaly hasi¢ a zachranafi (Mitchell
& Everly, 1995). Metoda, kterd byla pivodné vytvorena pro jednot-
ky integrovaného zdchranného systému, se postupem casu rozsifila
do podoby univerzalniho intervenéniho nastroje aplikovaného také
u civilnich osob. Cilem CISD je zmirnéni psychickych dopadl udalosti
a prevence psychopatologického vyvoje. Jedna se o nastroj umoznujici
identifikaci nezbytnosti navazujici péce jako napt. psychoterapie. CISD je
velmi strukturovanou formou intervence provadénou zpravidla tymem
vyskolenych odbornikd. Délka spole¢ného sezeni se obycejné pohybuje
okolo 3 hodin (Matouskova, 2013; Everly, 2000; Mitchell & Everly, 1995).
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Struktura CISD

Struktura CISD se zpravidla sklada ze sedmi fazi - Gvodni faze, faze
rekonstrukce udalosti (faze faktd), faze myslenek, faze reakce, faze
symptomd, informacni faze a zavérecna faze podpory. V Gvodni ¢asti
facilitator sdm sebe predstavi, vysvétli tcel sezeni a popise jeho po-
stup. Nasledné ucastnici spole¢né rekonstruuji pribéh celé udalosti,
sdili mezi sebou své zkuSenosti a myslenky. Jednd se o pfechodnou
fazi mezi popisem obecnych a odosobnénych faktd smérem ke sdi-
leni dGvérnych pocitll a emocnich stavl. Tento katarzni proces maze
facilitdtor podnitit napfiklad tim, Ze Ucastniky pozada, aby promluvili
o svych reakcich na nejhorsi ¢ast traumatické udalosti. V dalsi fazi se
debriefing vénuje symptomUm souvisejicim s prozivanym stresem.
Ucastnici jsou pozadani, aby identifikovali projevy stresu, které se
u nich dostavily v pribéhu udalosti a po ni. Jedna se o dalsi precho-
dovou fazi, kterd upousti od silnych emocnich obsahll zpét smérem
k vice kognitivné orientovanym aspektlm udalosti. Nasleduje eduka-
tivni ¢ast sezeni, kterd je zaméfena na normalizaci zminénych streso-
vych reakci a také informuje zucastnéné osoby o moznych sympto-
mech, které se v dlsledku prozité udalosti mohou pozdéji rozvinout.
V rdmci CISC jsou nasledné Ucastnici obeznameni se zakladnimi stra-
tegiemi zvladani stresu (fyzické cviceni, odpocinek, rozhovor s blizky-
mi a rodinou, apod). V zavére¢né &asti jsou zucastnénym predany in-
formacni materidly a kontakty na ndvaznou péci, facilitdtor odpovida
na vznesené dotazy a vznasi souhrnny komentar, ve kterém by mél
byt vyjadien respekt, slova uznani, povzbuzeni a podpory (Mitchell &
Everly, 1995, 2000).

Ucinnost psychologického debriefingu

Zastanci psychologického debriefingu vychazeji z empirickych da-
kazl, ze tato metoda muze skutec¢né zmirnit dopady traumatické
udalosti a predchazet tak u zasazenych osob posttraumatickému
vyvoji (Mitchell & Everly, 2000; National Institute of Mental Health,
2002). Existuje vsak také fada randomizovanych studii, kterd ucin-
nost debriefingu neprokazala (Conlon et al.,1999; Rose et al., 2010;
Stallard et al., 2006; Van Emmerik et al., 2002). Nékteré studie do-
konce poukazaly na to, Zze indikace této metody muize vést i ke zhor-
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Seni psychického stavu, respektive k naruseni pfirozeného procesu
Uzdravy a k vyssi ¢etnosti posttraumatickych symptoma (Carlier et
al., 2000; Mayou et al., 2000).

Nize je uvedeno nékolik teoretickych dlivodd, pro¢ miize byt pouziti
psychologického debriefingu kontraproduktivni:

» Prili§ casna expozice traumatickym zazitkilm muze ve skutecnosti
interferovat s procesem pfirozeného zotaveni (Bisson et al., 2009;
Ehlers & Clark, 2003). Existuji dikazy, Ze vyhybani se mdze byt dlle-
Zitou adaptacni strategii ve velmi ranych fazich konsolidace trauma-
tickych vzpominek a tento proces muze byt debriefingem narusen
(Ehlers & Steil, 1995).

» Pocit ztraty kontroly nad vyvojem situace, je jednim z charakteristic-
kych znak( traumatické udalosti. Podle Bryanta (2016) je mozné, ze
debriefing, v jehoz rdmci dochézi ke sdileni prozivanych emoci, mdze
umochnit prozivany pocit bezmoci, ktery je napfiklad vyznamnym pre-
diktorem rozvoje posttraumatické stresové poruchy (Foa et al., 1992).

» Sporna je také edukace ohledné béznych dopadl traumatickych
udalosti, ta mze v kone¢ném dusledku vést u zasazenych osob
k vyssi citlivosti a sebepozorovani (McNally, 2003).

» Z odborné literatury vyplyva, ze pokud dochazi v procesu zpracova-
ni traumatické udalosti ke zvyseni aktivity noradrenergniho systé-
mu, mUze to posilit konsolidaci traumatizujicich vzpominek. Je tedy
mozné, ze reaktivace traumatickych vzpominek kratce po trauma-
tické udélosti mlze vést u zvlasté zasazenych osob k excitaci stre-
sové reakce a ke znovuupevnéni téchto silné emocnich vzpominek
v paméti a posileni jejich emoc¢niho ndboje (Bryant, 2016).

» Kritickd hodnoceni psychologického debriefingu se také casto za-
méfuji na skutecnost, Ze pomoc je neselektivné nabizena viem
Ucastnikdm traumatickych udélosti bez hlubsiho posouzeni a zna-
losti individualniho stavu zd¢astnénych osob.
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Autofi metody SCID, Everly a Mitchel, v roce 1999 prohlasili, Ze ji nikdy
nenavrhovali jako samostatnou techniku, ale jen jako doplnéni dal-
sich metod. Young navrhl (1998) jako mozné feseni vzhledem k po-
zitivnimu potencialu kombinaci debriefingu s pozdéjsim zafazenim
rozsifené lécby.

5.3 Prvni psychologicka pomoc (PPP)

Prvni psychologickd pomoc*..je intervencni strategie urcend lidem, kteri
byli nebo jsou vystaveni plsobeni krizové situace, katastrofy, terorismu ci
jiné mimorddné uddlosti v lidském Zivoté. Je zaloZena na predpokladu,
Ze ti, kteri takovou situaci preZili, mohou proZivat spektrum nejriznéjsich
bezprostrednich reakci a nékteré z téchto reakci mohou brdnit prirozené-
mu procesu vyrovndni se s kritickou uddlosti. Tomu je moZné predejit ade-
kvatni podporou a péci (Brymer a kol., 2006). Psychologickd prvni pomoc
tak maze byt tim nejlepsim zacdtkem jinych forem pomoci a podpory
osobdm v krizi." (Spaténkova et al., 2017, s. 27).

Prvni psychologicka pomoc (PPP) je Casto pfirovnavana k prvni zdra-
votnické pomoci, nebot jejich cile jsou obdobné - stabilizace zasaze-
nych osob a zmirnéni aktudlnich dopad( udalosti, aktualni tisné. Dal-
$im krokem je navazani zasazenych osob do systému ndasledné péce,
respektive jejich propusténi (Everly & Lating, 2017; Spaténkova a kol.,
2017). Prvni psychologickd pomoc je navrzena tak, aby ji byli schopni
poskytnout i lidé, ktefi nejsou odborniky v oblasti dusevniho zdravi
(ucitelé, duchovni, hasici). Mezi hlavni oblasti plsobeni prvni psycho-
logické pomoci patfi (Everly & Lating, 2017):

» zabezpeceni zakladnich fyzickych potieb,

» stabilizace akutnich psychologickych a behaviorélnich reakdi,

» podpora sebeucinnosti a znovuziskani kontroly nad situaci,

» podpora pfirozenych adaptacnich mechanism,

» zprostiedkovani pristupu k nasledné péci (pokud si to stav
klienta vyzaduje).
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Prvni psychologickd pomoc neni primarné koncipovana jako pre-
vence rozvoje posttraumatického vyvoje. | navzdory tomu, ze je za-
sazenému ¢lovéku bezprostfedné po udalosti poskytnuta adekvatni
podpora, neznamena to, Ze u néj pozdéji nedojde k rozvoji nékteré
z dusevnich poruch. Z tohoto titulu je dilezité také poznamenat, ze
prvni psychologickd pomoc by neméla byt pojimana jako jednorazo-
vy zasah. Naopak - U¢innost péce o obéti traumatickych udalosti se
opird o ndvaznost dalsich sluzeb, kde prvni psychologicka pomoc je
prvnim bodem tohoto kontinua (Everly & Lating, 2017).

Struktura PPP

Existuje nékolik modell prvni psychologické pomoci, které se mohou
lisit v jednotlivych krocich a celkové koncepci. Z praktického hledis-
ka ale nejroziitenéjsi modely sdili spole¢né zakladni mechanismy
a funkeni prvky.

Struktura PPP bude popsana zejména s ohledem na strukturu modelu
Critical Incident Stress Mangement, jehoz autory jsou Everly a Parker.
Ten je jedine¢ny pro svUj teoreticky a empiricky zaklad (Everly & La-
ting, 2017). Jednotlivé kroky jsou vyjadieny zkratkou RAPID, ktera vy-
chazi z prvnich pismen jednotlivych fazi, tedy reflektujici naslouchani,
analyza a zajisténi zakladnich potreb, prioritizace a prvoradé zaopat-
feni, intervence a dispozice a jejich zhodnoceni nebo také faze dej dal
(pfedani do néasledné péce).

» Reflektujici naslouchani - jedna se o jeden ze zakladnich atribut(
psychosocialni pomoci. Reflexe se v ramci intervence muze tykat
samotné uddlosti, behavioralnich a verbalnich projevd i emocniho
stavu zasazené osoby. Vysledkem reflektujiciho naslouchani je re-
dukce prozivané uzkosti, obav a pocitd osamélosti, kdy soucasné
dochazi k posilovani diivéry a budovani vztahu s klientem. Clovék
v napéti, plny emoci a myslenek, vnima informace pouze ¢aste¢né.
Reflektivni naslouchani uvoliuje tenzi, emoce a dava prostor pro
koncentraci pozornosti a schopnosti racionalné uvazovat (Spatén-
kova et al., 2017).
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» Analyza a zajisténi zakladnich potfeb — vzdy je nutné primarné za-
jistit zdravotni potreby. V prvotni fazi je tedy nutné zhodnotit zdra-
votni stav zasaZzeného ¢lovéka - zranéni, bolestivé stavy, pocity ne-
volnosti apod, které je nutné osetfit, pfipadné doty¢nému zajistit
zdravotni péci. Pfi intervenci je dulezité zajistit potiebu bezpedi, at
jiz z ohledu pfimo ohrozujicich (riziko Urazu), tak i nepfimo ohrozu-
jicich faktort (média). Intervent tedy pomaha doty¢nému premistit
se na bezpecné misto s dostatkem soukromi. V rdmci prvni psycho-
logické pomoci je nutné dbat na zajisténi zakladnich fyzickych po-
treb ¢lovéka, jako je potreba jidla, tekutin, spanku, osobni hygieny
apod. Jednou ze zékladnich potieb osob zasazenych mimoradnou
udalosti je i potfeba sebeucasti (Spaténkova et al., 2017).

» Prioritizace a prvoradé posouzeni - jedna se o fazi, na jejimz zakladé
se urcuje nasledny postup a také cile intervence.V rdmci prvoradého
zaopatieni je posuzovan psychicky stav zasazenych osob z hlediska
jejich potencidlu adaptace a vyrovnani se s nastalou situaci. Na zakla-
dé rozhovoru je posuzovana jednak otazka, zda doty¢na osoba potfe-
buje dalsi péci, a soucasné, zda existuji indikatory toho, Zze schopnosti
dané osoby adaptivné fungovat a vénovat se svym povinnostem jsou
ohrozeny. Soucasti této faze intervence je také tzv. psychologicka ti-
raz — prioritizace. Jednd se o proces ur¢ovani poradi, v jakém inter-
vencni pracovnik pracuje ve vztahu k vétSimu poctu zasazenych osob
a ve vztahu k naléhavosti jednotlivych potreb. V ramci této faze prvni
psychologické pomoci je tieba se zamérit na urcité aspekty trauma-
tické zkusenosti, které jsou empiricky podlozenymi prediktory
posttraumatického (dysfunk¢niho) vyvoje (Everly & Lating, 2017):

1. zdvaznost a doba trvani expozice,

2. pocity viny po udalosti,

3. peritraumaticka disociace,

4, peritraumaticka deprese,

5.vnimané ohroZeni Zivota,

6. predchozi psychiatricka anamnéza,

7. nedostatek vnimané socialni podpory,

8. vidéni lidskych ostatkd,

9. poranéni hlavy (otfes mozku, traumatické poranéni mozku).
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» Intervence - soucésti intervence na mistech traumatickych udalos-
ti je prace s intenzivnimi emocemi prostrednictvim stabilizacnich
technik a dechovych cvi¢eni.V dlsledku traumatickych udélosti do-
chazi u zasazenych osob ke snaze o porozuméni celé udalosti, lidé
maji potfebu zodpovédét si fadu otazek tykajicich se vzniku, prabé-
hu i dopadt celé udalosti. Jejich odpovédi mohou byt v fadé pfipa-
di chybné, neuplné, negativni aZ katastrofické. U¢innym zplsobem
pomoci osobam, které prozily traumatickou udalost, je poskytnuti
informaci o tom, co se stalo, co se bude dit v nejblizsi dobé, jaké
jsou moznosti dalSiho postupu, a jaké jsou bézné reakce na udalos-
ti tohoto typu. Soucasti faze intervence je také tzv. psychoedukace,
tedy poskytnuti informaci zasazenym osobdm o béznych formach
psychickych a fyzickych reakci na mimoradnou udalost, které se mo-
hou vyskytnout v nasledujicich hodinach az dnech. Jedna se o re-
akce jako napf. vyhybavé chovéni, podrazdénost, nespavost, vtiravé
myslenky, ztrata zajmu, aj.). U¢innost psychoedukace po prozitém
traumatu Uzce souvisi s formou jejiho provedeni. Protiargumentem
psychoedukace muze byt teoretické zvyseni senzitivity vici témto
symptomUm, na druhou stranu neinformovanost ohledné potenci-
alnich dopadl udalosti, mGze mit za nasledek chybnou interpretaci
ptiznaku a v dusledku komplikovat proces vyrovnani se s traumatic-
kou zkusenosti (Everly & Lating, 2017).

Jednou z primarnich potfeb ¢lovéka je pfisuzovat udalostem a vé-
cem okolo nds urcity smysl a vyznam. S touto potfebou Uzce souvisi
pocit kontroly, jehoZ ztrata je podle Alberta Bandury (1997) urcuji-
cim faktorem stresové reakce. U lidi zasazenych mimofradnou uda-
losti se mohou objevit cirkulujici katastrofické a nelogické zplsoby
mysleni, souvisejici se ztrdtou smyslu a pocitu kontroly. V ramci prv-
ni psychologické pomoci se intervent zaméfuje na zpfitomnovani
doty¢né osoby, pfeneseni pozornosti na postupné feseni problému
a ve vybranych (vhodnych) pfipadech muze byt cilem intervence
S pomoci technik, které se odborné oznacuji terminy kognitivni
prerdmovani a kognitivni restrukturalizace, je mozné se spole¢né
s klientem zaméfit na realisti¢nost interpretace celé udélosti, opra-
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vit logické chyby v uvazovani nebo nabidnout alternativni pohled.
V nékterych pfipadech mize byt ucelné upozornit klienta také na to,
Ze nemusi délat zasadni Zivotni rozhodnuti. Nebot takova rozhod-
nuti by vlivem prozité udalosti a pfitomného stresu nemusela byt
adekvatné posouzena (Everly & Lating, 2017).

» Ukonceniintervence nebo zprostredkovani ndvazné péce — jednd se
o zavérecnou fazi intervence, v jejimz rdmci se spole¢né s klientem
planuji nejvhodnéjsi nasledné kroky a postupy. Po konci intervence
mUzZe intervent naznat, Ze zasaZzena osoba je schopna se o sebe po-
starat a zastat své povinnosti - vtomto okamziku intervence skonci-
la. Obecné se v takovém piipadé doporucuje vyména kontaktu pro
moznost nasledné konzultace. Pfipadné muze intervent naznat, ze
by pro zasazenou osobu mohla byt ptinosna urcitd forma neformal-
ni pomoci (pratelé, rodina, kolegové). Intervent pak mize pomoci
propojit zasazenou osobu s témito zdroji socidlni opory. | navzdo-
ry spravné provedené intervenci mize zasazenad osoba vykazovat
dysfunkéni znaky a vyzadovat naslednou formalni péci - psycholo-
gickou, lékarskou, logistickou, finan¢ni, nebo duchovni. Traumati-
zované osoby mohou nékdy vahat nad tim, zdali vyuzit moznosti
navazné péce, coz mlze byt ze strany nékterych lidi vnimano jako
projev vlastni slabosti. Ukolem interventa je v této fazi zaméfit se
pravé na piipadné obavy ¢i ostych a podpofit zasazené osoby k vy-
hledani odborné pomoci (Spaténkova et al., 2017, Everly & Lating,
2017).

Navzdory tomu, Ze PPP ma urcitou strukturu, zadna krizova situace neni
stejnd, lidé mohou reagovat obdobnym zptsobem, ale presto odlisné.
Proto i podoba samotné intervence je pokazdé odlisna. Jednou z nej-
vétsich chyb, na kterou Everly a Lating (2017) upozoriuji, je to, ze lidé
prichazeji pomoci s pevné danym schématem toho, co budou délat. Je
nutné byt trpélivy a zasazenym osobdm pozorné naslouchat, v mnoha
pfipadech nas sami nasméruji k tomu, jak jim nejlépe pomoci. Spatén-
kova a kolektiv (2017) pfipominaji, Ze je nutné pamatovat predevsim na
nékolik zasad: nesoudit, nebagatelizovat, neslibovat nic, co nemizeme
splnit, a neanalyzovat. Cilem prvni psychologické pomoci neni podrobné
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objasnit zdroje dysfunkce, ale pomoci ¢lovéku prekonat nastalou situaci.
Ve vztahu k psychologickému debriefingu byla prvni psychologicka
pomoc koncipovana jako intervence, kterd nesmi poskodit. Jednim
z dulezitych rozdild mezi PPP a CISD je to, ze soucasti PPP neni pro-
aktivni podpora vyjadfeni emoci a vzpominek tykajici se traumatické
udalosti. V predchozi kapitole byl pravé tento aspekt CISD oznacen
jako problematicky.

Prvni psychologickd pomoc v kontextu dopravni nehody
PPP na misté dopravni nehody ma rovnéz sva specifika, kterd je nutné
v ramci praktického poskytovani PPP reflektovat.

» Pii kontaktu se zasaZzenou osobou se intervent v prvni fazi predsta-
vi a vysvétli ucel své pfitomnosti. Dlllezité je informace poskytovat
stru¢nou a vystiznou formou. Zasazend osoba je nasledné pozada-
na o sdéleni zdkladnich informaci o traumatické udalosti. Vyuzity
jsou techniky reflektivniho naslouchani. S cilem dostate¢né poro-
zumét zasazenému a jeho pocitim parafrazujeme ziskané informa-
ce o prubéhu traumatické udalosti, jejim prozivani, reakci jedince
apod. Pozorné naslouchani je stéZejni z hlediska nasledného smé-
fovani a zacileni intervence.

» Misto dopravni nehody muze byt z hlediska bezpecnosti rizikovym
mistem. OhroZeni pfedstavuje okolni dopravni provoz, prace a po-
hyb techniky 1ZS apod. Vy3etfovani dopravni nehody muze trvat
i nékolik hodin. Po tuto dobu setrvava zasazena osoba, u které ne-
doslo ke zranéni, zpravidla na daném misté. Na misté nehody mize
byt Gcastnik vystaven rliznym vliviim pocasi a maze byt také de-
hydratovany, hladovy, podchlazeny. Souc¢asné neni vyjimkou, Ze na
misto zavaznych dopravnich nehod pfijedou média, jejichz pfitom-
nost mohou U¢astnici hodnotit jako obté&Zujici. Ukolem interventa
je tyto faktory identifikovat a v ramci intervence zohlednit. S cilem
zajistit zakladni fyziologické potfeby je vhodné nabidnout lahev
svodou, teply ¢aj v zimé, zakladni obcerstveni, pfipadné deku apod.
Znakem bezpecného mista je predevsim to, Ze zde nehrozi fyzicka
Ujma. Soucasné by se zde mél klient citit bezpeéné a komfortné. Pro
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fadu ucastnikl je timto mistem jejich vlastni vozidlo, existuji vsak
pfipady, kdy doty¢nd osoba nemuize nebo nechce byt v blizkosti
svého vozidla. Nékdy je ucinné ¢lovéka zasazeného udalosti odvést
stranou tak, aby misto nehody sledoval pouze minimalné.

V désledku traumatické udalosti mize u zasazenych osob dochazet
k projeviim intenzivnich emoci, hyperventilaci, tfesu a panickym uz-
kostem. Aby bylo mozné s danou osobou dale pracovat, je dulezi-
té se v ramci intervence zaméfit nejdfive na stabilizaci a zvladnuti
téchto projeva. Prvni krok pfi praci s projevy panickych uzkosti je tzv.
uzemnéni. Intervent instruuje klienta k tomu, aby se zastavil, oprel
a usadil tak, aby se obé chodidla dotykala zemé. V nékterych ptipa-
dech mUze byt uzite¢ny také fyzicky dotyk v podobé uchopeni kli-
enta za ramena. Ndsledné se pozornost v rdmci intervence presouva
k praci s dechem. Spolec¢né s klientem se intervent nékolikrat poma-
lu, zhluboka a soustfedéné nadechuje do bficha (Vodackova, 2002).

Ucastnici dopravnich nehod mohou byt zmateni ohledné &innosti
zasahujicich slozek 1ZS. Typicka je potieba informaci ohledné pro-
cesu vysetrovani, potencialnich dopadi a zdravotniho stavu zucast-
nénych osob. Pokud je intervent schopen na tyto dotazy empaticky
a vécné reagovat, mlze u zasazenych osob napomoci redukovat
pfitomny stres. Existuji ale také otdzky, na které je obtizné nebo
i nemozné odpovédét. V takovém pripadé by mél intervent pfiznat,
7e na nékteré otazky neznd odpovéd. Vlivem prozivajiciho stresu
a neznalosti celé situace mohou mit Ucastnici dopravnich nehod
problém zastat i relativné snadné ukony, jako je napfiklad kontakto-
vani asistenéni sluzby. Ukolem interventa je v tomto ohledu pomoci
¢lovéku zorientovat se v dané situaci a podpofit jej v samostatnosti
feseni vzniklych problém.

Pokud v rdmci zavére¢né faze intervent uznd, Ze zasazena osoba
s ohledem na svuj psychicky stav vyzaduje naslednou formalni
péci, mize v kontextu Ceské republiky nabidnout kontakt na né-
kolik instituci. Pfedeviim se jedna o Ceské sdruzeni obéti doprav-
nich nehod (CSODN), které svym klientlim poskytuje psychologic-
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kou a poradenskou péci. Déle o celostatni sit obc¢anskych poraden
a krizovych center, pfipadné muize intervent nabidnout kontakt na
soukromého psychoterapeuta, specializujiciho se na problematiku
traumatickych udalosti a sou¢asné plsobiciho v dostupné vzdale-
nosti od bydlisté zasazené osoby.

Uéinnost PPP

Navzdory skutecnosti, Ze se prvni psychologickd pomoc stala v sou-
¢asnosti jednou z nejrozsifenéjSich a nejuznavanéjsich metod krat-
kodobé péce o osoby zasazené traumatickou udalosti, existuje v sou-
Casnosti pouze maly pocet studii dokladajici Gcinnost této metody
(Ruzek et al., 2007). Jednim z dlvodu je samotnd povaha traumatické
udalosti, kterou je obtizné predikovat a zkoumat prostfednictvim ran-
domizovanych studii (Uhernik & Husson, 2009).

Vysledky pilotni studie Everlyho a kolegli (2016) nabizeji pocatecni
empirickou podporu PPP ve vztahu k redukci uzkostnych a depresiv-
nich projevd. U¢innost intervence ve vztahu k projeviim tzkosti a ne-
gativnich emoci byla zjisténa v ramci studie Despeaux a koleg(i (2019).
Existuji ale i studie, které obecny pfinos prvni psychologické pomoci
zpochybnuji (Bisson et al., 2010; Dieltjens, 2014). Navzdory této sku-
tecnosti zastava vétsina odborné verejnosti nazor, ze limitace kvantifi-
kace ucinnosti PPP ve vztahu k dlouhodobému traumatickému vyvoji
by rozhodné neméla vést k rozhodnuti, Zze nejlepsi formou pomoci
lidem zasaZenym traumatickou udalosti je Uplnd necinnost. Podstat-
né je vyvarovat se formam intervence, které by mohly byt potencialné
kontraproduktivni nebo narusovat pfirozeny proces zotaveni.

Rada odbornik(i doporucuje vicelroviovy systém zpracovani trau-
matu, zvlasté pak v situacich, kdy je jednou traumatickou udalosti
zasazen vétsi pocet lidi. Uvodnim krokem v ramci tohoto systému by
mobhla byt Prvni psychologicka pomoc, po které by néasledovala urcita
forma monitorovani rizikovych jedincl (zvyseny akutni stres, zvlasté
zavazna udalost, apod). V ramci druhého kroku je nasledné mozné
aplikovat SPR (Skills to Psychological recovery, viz dale), nebo na trau-
ma zamérenou KBT. Existuje urcitd ¢ast klientd, u kterych intervence
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v prvnim ani druhém kroku nepovede ke zmirnéni dopad( trauma-
tické udalosti a v téchto pripadech je dulezity zasah specialisty na du-
Sevni zdravi.

5.4 Skills to Psychological recovery (SPR)

Jedna se o metodu bezprostfedni psychologické intervence, ktera sto-
ji na Sesti pilitich:

1.Navézani kontaktu a reflektujici naslouchani - tento bod predpo-
kldda sanaci primdrnich potfeb zasazené osoby, budovani divéry
a bezpeéného vztahu. Uginnost reflektujiciho naslouchani ze strany
interventa je podporovana i vysledky odbornych studii (Tarrier et
al,, 1999).

2.ldentifikace budoucich problém( a formulace planu jejich feseni
- jedna se o vyznamny aspekt intervence u obéti napfiklad pfirod-
nich katastrof, ale i dopravnich nehod, protoze feseni praktickych
dopadu udalosti predstavuje zpravidla velky stres. RozloZeni pro-
blému do konkrétnich dil¢ich kroki a spole¢né vybudovani i tie-
ba jednoduchého planu jeho feseni miize byt i¢innym zplisobem
redukce stresu (Cuijpers et al., 2007).

3.Podpora aktivni ¢innosti (behavioralni aktivace) — souvisi s pod-
porou zasazenych osob v oblasti béZznych a rutinnich cinnosti
a v udrzovani fyzické aktivity.

4.Sprava reakci - v rdmci programu SPR se vyuziva nejrliznéjsich
technik prace s emocemi, jako jsou naptiklad techniky prace s de-
chem apod.

5.Kognitivni pferamovani - celkové hodnoceni traumatické udalosti
ovliviiuje také miru negativnich dopadt udalosti na psychiku ¢lové-
ka (Ehlers & Clark, 2000). Z odbornych studii vyplyva, Zze kognitivni
preramovani mize u obéti traumatickych udalosti snizovat Uzkostné
a depresivni pfiznaky (Gloaguen et al., 1998; Wampold et al., 2002).

6.0bnova socialnich vazeb - cilem SPR je sou¢asné nasmérova-
ni zasazenych osob k vyuziti socidlni opory v podobé rodiny,
pratel apod.
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Na rozdil od PPP byl tento program strukturovan takovym zptsobem,
zZe jej bylo mozné explicitné vyhodnotit z hlediska schopnosti snizo-
vat depresi, posttraumaticky stres, Uzkost a souvisejici problémy. Do-
kud ale nebude pIné vyhodnocen randomizovanymi studiemi, nelze
na néj spoléhat jako na uc¢innou strategii po traumatu.

5.5 B-KBT (brief — tedy stru¢na terapie
kognitivné — behavioralni)

Wu (2014) provedI na ucastnicich dopravnich nehod dvojité slepou
studii, kdy ¢ast osob podstoupila ¢tyfi sezeni ve frekvenci jednou tyd-
né a trvani devadesati minut. Tato metoda se potvrdila byt preventiv-
ni vzhledem k vyskytu pfiznakd PTSD. Jejim obsahem byla edukace
v oblasti reakci na stres, identifikace kognitivnich zkresleni, expozice
vlastniho zéazitku dopravni nehody, a to imaginativni a in vivo. Na-
hravka popisu a jeji kazdodenni poslech byl souc¢asti domaciho ukolu.
V zavéru byla zafazena diskuse Uspéchu a obtizi.

V jiném pfipadé, kdy byla zkoumana kratka ¢asnda KBT, doslo jejim pa-
sobenim k urychleni zotaveni z PTSD, ale z dlouhodobého hlediska
byl jeji vliv v porovnani s kontrolni skupinou bez jakéhokoliv zasahu
zanedbatelny. Kratka ¢asna kognitivné-behaviordini terapie vykazo-
vala zvysenou ucinnost u pacienti s komorbidni depresi a u pacient(,
ktefi byli zafazeni do vyzkumu jeden mésic po traumatickém zazitku
(Sijbrandij et al., 2007).

Taktéz v pfipadé delsiho ¢asového Useku mezi zazitym trauma-
tem a poskytnutou lé¢bou, v tomto pripadé skoré TF-KBT (na
trauma zamérend kognitivné behaviordlni terapie) a TF-KBT, byl
jeji uc¢inek vyssi u projev intruzivnich myslenek a deprese (Kliem
& Kroger, 2013).
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V dalsich studiich byly jako metody vyuzivany:

» techniky psani o udalostech nehody (s podporou jedné ,face-to-fa-
ce” a dvou telefonickych konzultaci), které se neprokézalo byt vhod-
nym nastrojem v 1écbé PTSD (Bugg et al., 2009),

» kratka terapie za pomoci virtudlni reality jako formy expozice (Freed-
man et al,, 2015),

» metoda strukturovani paméti (Gidron et al., 2001, 2007), ve které
dochazi k detailnimu opisu nehody a vSech nuanci s dlirazem na
nasledny racionalné- kognitivni komentar terapeuta, kterd se taktéz
prokazala nelspésnou (mirné zlepseni nastalo u Zen, u muzd na-
opak dochazelo k zhorseni),

» kreativni umélecky program, ktery pouzival jako néstroje arteterapii
a autorské psani a vychézel z ndzoru, Ze trauma je uloZzeno v paméti
ve formé obrazu, a proto budou expresivni techniky pro jeho vy-
jadreni ndpomocné, ale neprokazal se rozdil mezi experimentdlni
a kontrolni skupinou (Wang et al., 2015).

5.6 Farmakoterapie v ramci kratkodobé péce

V kontextu kratkodobé péce o obéti traumatickych udalosti se vice
studii zamérilo na ucinnost psychosocialnich intervenci nez na ucin-
nost farmakoterapie. Je to dano pravdépodobné tim, ze psychologic-
ké pusobeni v [é¢bé chronické PTSD se prokazalo jako jednoznacné
ucinnéjsi nez lé¢ba pomoci medikamentd, a tak i v rdmci kratkodobé
péce byl dliraz kladen na psychoterapeutické strategie (Bryant, 2016).
Shalev a kolektiv (2012), autofi jedné z nejrozsahlejsich studii o ucin-
nosti farmakoterapie v ramci kratkodobé [é¢by traumatu, porovnavali
ucinnost KBT, escitalopramu (jedno z nejbéznéjsich antidepresiv ze
skupiny SSRI) a placeba. Pacientim byl podavan escitalopram nebo
placebo v davce 10 mg denné v priibéhu prvniho tydne. Nasledné
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byla davka zvysena na 20 mg po dobu 12 tydn(. Po devitimési¢nim
vyhodnoceni vykazovalo 42 % uzivateld antidepresiv pfiznaky PTSD.
V ptipadé placeba to bylo 47 % a v pfipadé psychoterapie pouhych
22 %. Ukazalo se, ze escitalopram nefungoval o moc lépe neZli pla-
cebo a jeho indikace v rdmci kratkodobé péce, nebyla shledana jako
efektivni. Mellman a kolegové (1998) sledovali G¢innost indikace te-
mazepamu (benzodiazepam) u ¢tverice pacientd kratce po prozitém
traumatu. Vysledkem byla snizena Cetnost poruch spanku i intenzita
stresové reakce. Presto je nutné na tomto misté upozornit, ze pouziti
benzodiazepinl v akutni fazi ma jista rizika. PfestoZe se benzodiazepi-
ny pouzivaji jiz nékolik let k tlumeni traumatické reakce i naslednych
problém se spankem, existuji podezieni, Ze mohou narusit pfirozeny
proces konsolidace traumatické vzpominky v paméti. Jednim z vyzna-
mu reakce osy HPA (hypothalamus-hypofyza-nadledviny) je usnadnit
produkci kortizolu. Vyslednd kaskada reakci vede k vétsi regulaci stre-
sové reakce. Benzodiazepiny mohou ve skute¢nosti omezit tuto funk-
ci, a tim zesilit traumaticky dopad udalosti a zvysit riziko rozvoje PTSD
(Gelpin et al., 1996; Mellman et al., 2002; Zohar et al., 2011).V posledni
dobé vzniklo také nékolik studii, které prostfednictvim modulace no-
radrenergnich (pfes propranolol) a glukokortikoidnich (pfes kortizol)
systém sméruji ke zmirnéni biologickych reakci kratce po traumatic-
ké udalosti. Ackoliv je tento pfistup stale v pocétcich, je zde poten-
cial pro zmirnéni biologickych reakci na traumatickou udalost, které
sekundarné zvysuiji riziko rozvoje PTSD (Bryant, 2016).
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6. Dlouhodoba
psychologicka péce
a ucinné terapeutickeé
postupy

Barbora Sulikova, David Cervinka

Terapeutickd podpora osob zasazenych dopravni nehodou, ktera
byla popsana v ramci odbornych studii, se zaméfuje na prevenci vzni-
ku a rozvoje PTSD i na jeji [é¢bu (Beck & Coffey, 2007). Terapie mUze
probihat individudlni formou, ale také skupinové. Problematikou se
zabyvaji rGzné terapeutické skoly. Nejlépe zmapovana je terapie kog-
nitivné behavioralni, v posledni dobé je velmi Uspésna i terapie EMDR
(desenzibiliza¢ni terapie vyuzivajici pohyb oci).

6.1 Kognitivné — behavioralni terapie (KBT)

Z historického hlediska byla prvni praci zabyvajici se |é¢bou izolované
fobie, strachu z fizeni, studie Wolpeho, ktery pouzil a ovéfil svou me-
todu systematické desenzibilizace (Vybiral & Roubal, 2010), relaxace,
hypndzy, imaginativni a in vivo expozice (Wolpe, 1962). Po prokéaza-
ni téchto metod jako vhodnych pro lé¢bu specifické fobické reakce
v souvislosti s dopravni nehodou se v nasledujicim obdobi staly sté-
Zejnimi a byly vyuzity v mnohych popsanych ptipadech (Blanchard
& Hickling, 1997). Mezi uzivanymi technikami se déle vyskytovala
kombinace expozi¢nich metod (Blonstein, 1988), progresivni svalova
relaxace, autogenni trénink a jejich kombinace s naslednou expozi-
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ci (Fairbank et al., 1981; McCaffrey & Fairbank, 1985), imaginace pro-
stfednictvim audionahravky pfipominajici dopravni nehodu (Kuch et
al, 1984, 1994, 1995, 1996). Lécba pacienta postupnym vystavenim
konkrétnimu stimulu vyvolavajicimu silnou emocionalni reakci mtze
mit i dalsi podoby jako je expozice prostrednictvim obrazkd, fotogra-
fii, filmu, expozice v hypnoze, ve virtudlnim prostredi (in virtuo-expo-
zice) (Walshe et al., 2003).

V soucasné dobé jiz existuji vyzkumné studie svédcici o vhodnosti
KBT jako bezpecné a Gcinné formy terapie u akutni i chronické formy
PTSD jak po rozlicnych traumatickych zazitcich, tak i po dopravnich
nehoddch (Kar, 2011, Taylor et al., 2001). Terapie je Ucinnd u déti, do-
spivajicich i dospélych. Avsak netcinnost vici nékterym symptomam
PTSD mUze dosahovat az 50 % (s ohledem na faktory jako jsou in-
dividualni charakteristiky zkoumanych osob a komorbidita). KBT byla
ovéfena a pouzivana v mnoha kulturach, je viak nutné pfizpUsobit ji
kulturnim specifikim (Kar, 2011).

Techniky KBT pro lécbu traumatu

Jednotlivé pfistupy KBT rozli¢nych autord se mezi sebou mohou li-
it v pouzitych technikach. Ve vieobecnosti nejcastéji zahrnutymi
technikami jsou edukace o traumatech a reakcich na né, nacvik re-
laxace a prace s kognitivnimi zkreslenimi. Avsak ¢asto byvaji pouzity
i specifické prvky, jako expozice imaginativni a in vivo, systematicka
desenzibilizace imaginativni znovuprozivani, prace s posttraumatic-
kym rdstem, prace se stresem a copingovymi strategiemi a kognitivni
restrukturalizace (Foa & Meadows, 1997; Kar, 2011).

Psychoedukace je ve vétsiné terapeutickych programi zafazovana
v zacatcich, v ivodni lekci. Jejim obsahem byva kromé informaci o ty-
pickych reakcich na trauma taktéz legalizace pocitl klientl (Harvey
et al., 2003).

Expozi¢ni techniky, v jejichZ ramci jsou lécené osoby konfrontovany
se svymi obavami, se m{zou lisit na zakladé ptitomnosti strach puso-
biciho stimulu (imaginacni a in vivo), délky expozice (kratkd vs. dlou-
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hd), nabuzeni (arrousal) v prabéhu expozice (vysoké vs. nizké) (Foa
& Meadows, 1997). Metoda systematické desenzibilizace byla hojné
pouzivana v minulosti. Je zaloZena na imaginativni expozici obdvané-
mu stimulu s pouzitim relaxace, a to v gradované, hierarchické formé.
Prolongovana expozice (zaplavenim) je dalsi, pro klienta naro¢néjsi
metoda, kdy se dostava do pfimé konfrontace s obdvanym podnétem
(bez hierarchizace) a je mu vystaven po delsi dobu, dokud negativni
pocity neztrati na své intenzité. (Foa & Meadows, 1997). Obvykla délka
jejiho trvani je 50 minut a byva podporena domacim ukolem (napfi-
klad poslech audio nahravky apod.) (Harvey et al., 2003).

I navzdory Uspéchlm pfi uzivani téchto metod bylo zjisténo, Ze model
habituace, na kterém je zaloZzena expozice, neni dostatecny v oblasti
prace s emocemi, které jsou spojeny s traumatem, jako je naptiklad
strach, hnév, vina apod. Pfidanim technik zaméfenych na kognitivni
restrukturalizaci doslo ke zlepseni i v téchto oblastech (Kar, 2011). Ci-
lem je pfedevsim naucit klienty identifikovat a vyhodnocovat nega-
tivni automatické myslenky, vyhodnocovat presvédéeni o traumatu,
0 sobé samém i o svété (Harvey et al., 2003).

Management Uzkosti zahrnuje relaxa¢ni techniky a jeho cilem je po-
moci ziskat jednotlivellm dovednosti pro zvladani uzkosti, ovladani
strachu, snizit uroven arousal (Harvey et al., 2003).

Z perspektivy klienta byly jako ndpomocné oblasti KBT identifikovany
tyto tfi: 1. naslouchajici terapeut, 2. uzite¢nost pouzitych metod, 3. pfijeti
sebe samého (Clarke et al., 2004). Terapeuticky proces obvykle zahrnuje
9 - 12 setkani, kdy kazdé trva mezi 60 a 90 minutami (Harvey et al., 2003).

Pr¥iklady kognitivné-behaviordlnich terapii pro osoby s PTSD po do-
pravnich nehoddch

Fecteau a Nicki (1999) ndhodné rozdélili 20 osob, které prezily doprav-
ni nehodu, do dvou skupin, jedna z nich podstupovala KBT program
a druha sehravala roli kontrolni skupiny a byla na tzv. ¢ekacim sezna-
mu. Lé¢ba zahrnovala ¢tyfi dvouhodinova sezeni, kterd se uskutec-
novala jednou tydné. Vzhledem k individualnim rozdildm byla doba
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jednoho sezeni do jisté miry flexibilni a pohybovala se v rozmezi od
112 minut do 3 hodin v souladu s potfebami Ucastnikd na primére-
nou expozici, napf. aby se mohli béhem sezeni dostate¢né adaptovat.
Po ukonceni lé¢by bylo u skupiny absolvujici program KBT prokazano
snizeni vyskytu symptoma PTSD (Fecteau & Nicki, 1999).

1. SEZENI
> Prvni sezeni poskytlo informace o ucelu l1écby a pouceni o reakcich
na trauma. Zahrnovalo nacvik relaxace pomoci techniky brani¢niho
dychani a tento postup byl nahran, aby mohl byt nasledné pouzity
pro plnéni domaciho Ukolu - procvi¢ovani dvakrat denné.

2. SEZENI

> Po pfezkoumani relaxa¢nich domdacich ukold bylo podrobné pro-
brano trauma z nehody za Ucelem zdUraznéni podnétd, reakci a vy-
znamného kontextu, tedy Uzkost vyvolavajicich stimull. Sezeni pak
pokracovalo imaginativni expozici a byl vypracovan popis nehody
a nahran pro potfeby domaciho ukolu (expozice). Domaci praxe
mezi druhym a tfetim a tfetim a ¢tvrtym sezenim zahrnovala jak ka-
zdodenni relaxaci, tak nahranou reexpozici traumatu.

3.a4.SEZENI

> Setkdéni pokracovala imaginativni expozici a postupné bylo zavedeno
kognitivni pfehodnoceni samotného traumatu. TaktéZz probéhla pfi-
prava k postupnému sebefizenému nacviku chovani in vivo s cilem
snizit izkost a vyhybani se specifickym obdvanym podnétim. Tyto si-
tuace zahrnovaly, jak situace souvisejici s konkrétnimi obavami z fizeni
nebo jinymi traumatickymi obavami, tak i s obecnéjsim vyhybavym
chovanim. Dalsim cilem zavére¢nych dvou sezeni bylo pomoci klien-
tam pfi vyjadiovani jejich zkusenosti, a nakonec pfi vytvareni souvislé-
ho vypravéni o jejich zazitku traumatu.

> Velice rozsahlé dilo s tematikou terapeutické a vyzkumné prace
s Ucastniky dopravnich nehod vytvofili Blanchard a Hickling ve
svych studiich na univerzité v Albany (Blanchard & Veazey, 2001).
Pokusné osoby byly ndhodné zafazeny do dvou skupin — skupiny,
ktera absolvovala KBT program, a kontrolni skupiny, které byla po-
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skytnuta podpUrna terapie, ptipadné urcili i tieti skupinu, bez te-
rapeutického zésahu (osoby umisténé na tzv. ¢ekaci seznam). Vy-
sledky opakované ukazaly, ze KBT lé¢ba vedla nejenom ke snizeni
priznakd PTSD, ale taktéZ i komorbidni deprese a generalizované
uzkostné poruchy (Harvey et al., 2003). Na zakladé letitych zku3e-
nosti vytvorili strukturovany program (2004), ten byl adaptovanido
dalsich zemi (napf. Maercker et al., 2006).

Protokol programu Blancharda a Hicklinga (Blanchard et al., 2004)
uvadime nize:
1. SEZENI

> Uvitani.

> Vstupni psychodiagnostika.

> Edukace v rdamci témat:,normalni” reakce na trauma, riizné postupy léc¢-
by pro rtizné skupiny symptom (nastin jednotlivych postupt l1écby).

> Relaxacni techniky (relaxace 16 svalovych skupin) - pokracovat
v domécim cviceni.

> Verbalni popis dopravni nehody a reakci na ni — do detailu sepsat do
pristiho sezeni.

> Vyplnéni dotazniku o pacientovych ocekavanich.

2. SEZENI
> Cteni a rozbor dopravni nehody - pokra¢ovat domacim procvi¢ova-
nim.
> Relaxac¢ni techniky (relaxace 16 svalovych skupin) - pokracovat
v domécim cviceni.
> Edukace a diskuse v rdmci témat: vyhybavé chovani, hierarchizace
ukold v rdmci desenzibilace - do pfistiho setkani sepsat mozné ukoly.

3. SEZENI
> Cteni a rozbor dopravni nehody - reakce a diskuse, postupné nahra-
zovani negativnich vyrokl vyroky sebefidicimi, zaméfeni na,coping”.
> Prace s hierarchii vyhybavého chovani a souvisejicimi ukoly pro de-
senzibilaci; objasnéni vyznamu expozice in vivo a vyznamu asisten-
ce vyznamné blizké osoby; objasnéni symptom{ a Ié¢by manzelovi/
manzelce ¢i partnerovi/partnerce.
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> Relaxacni techniky (relaxace 8 svalovych skupin) - pokracovat v do-
macim cviceni.

4. SEZENI
> Cteni a rozbor dopravni nehody - pfipojeni vysledk{ ,copingu’,
ovéreni nahrazovani vyroka.
> Relaxacni techniky (relaxace 4 svalovych skupin).
> Instrukce pro domédci cviceni - redukce vyhybavého chovani a sou-
visejici ukoly.

5.SEZENI
> Cteni a rozbor dopravni nehody - pfipojeni vysledki,,copingu”
> Postupné odstranéni relaxace z programu setkani.
> Instrukce pro doméci cviceni - redukce vyhybavého chovani a sou-
visejici ukoly.

6. SEZENi
> Cteni a rozbor dopravni nehody - vyuziti fizené relaxace jako ,co-
pingové” strategie, ovéreni nahrazovani vyrok.
> Instrukce pro doméci cvi¢eni - redukce vyhybavého chovani a sou-
visejici ukoly.

7.SEZENI
> Zaméfeni na psychické otupéni, deprese a existencidlni otazky.
> Jak si fict o pomoc (uvédoméni si, Ze nelze, ¢ist” myslenky druhého).
> Planovani pfijemnych aktivit.
> Prdzkum depresivnich schémat a chybné logiky.
> Pfipomenuti domacich cvi¢eni (redukce vyhybavého chovani a sou-
visejici Ukoly, kontrola negativnich vyroka).

8. SEZENI
> Planovani pfijemnych aktivit.
> Prdzkum depresivnich schémat a chybné logiky — kognitivni restruk-
turalizace.
> Pfipomenuti domacich cvi¢eni (redukce vyhybavého chovani a sou-
visejici ukoly, kontrola negativnich vyroka).
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9. SEZENI
> Viz. sezeni osmé.

10. SEZENI
> Finalni setkdni — revize procedur, pfipomenuti nutnosti pokrac¢ovat
s jejich provadénim doma.
> Restrukturalizace kognitivnich schémat.

U¢innost metody KBT byla ve vztahu k terapii traumatu provéfena
i ve formé videokonferenc¢ni KBT, kdy mezi dvéma skupinami (,fa-
ce-to-face” a videokonferencni) nebyly shledany zadné vyznamné
rozdily. Terapie byla v tomto pfipadé adaptovana na miru potifebam
jednotlivych klientd. Délka jejiho trvani byla 16 az 25 tydnu (jeden-
krat tydné, pticemz videokonferencni pacienti méli v priiméru 21
setkani a pacienti nazivo 19). Jedno sezeni trvalo 60 minut. Jednotli-
vé moduly byly zaméfeny na psychoedukaci (konceptualizace PTSD
a informace o normalnich reakcich na stres), trénink zvladani tzkos-
ti (feSeni problémd, kognitivni restrukturalizace, progresivni sva-
lova relaxace), imaginativni a in vivo expozice, strategie prevence
relapsu (definice relapsu, identifikace rizikovych faktord) (Germain
et al., 2009).

V posledni dobé je mozné pozorovat trend online KBT (napf. Lenfe-
rink, 2020) nebo terapie vychazejici z KBT zaloZzené na metodé Mind-
fulness (Liu et al., 2022; Szoke et al., 2021).

6.2 Na trauma zamérena
kognitivné-behavioralni terapie

Na trauma zaméfena kognitivné-behaviordlni terapie vychazi z klasic-
ké koncepce KBT, kterd dlouhodobé dosahuje v 1é¢bé posttraumatické
stresové poruchy velmi dobrych vysledku (Bradley et al., 2005; Foa et al.,
2009; Roberts et al, 2009). Na tomto zakladé vznikala také kratsi forma
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KBT zamérend jako rand péce o obéti traumatickych udalosti. Tato zkra-
cena forma zamérend na ranou péci o obéti traumatickych udalosti se
od klasické koncepce KBT lisi pfedevsim poctem setkdni (seanci), ktery
je vtomto pripadé omezen na pét az Sest sezeni, aviak zakladni princi-
py terapie zUstavaji zachovany.

Kromé 1é¢by osob trpicich PTSD z rozli¢nych pficin, véetné dopravnich
nehod (Kliem & Kroger, 2013), se tato metoda prokazala byt vhodnou
i u lécby klientt se strachem z cestovani, a to v roli fidi¢l i spolujezdct
(de Jongh et al., 2011). Jevi se, Ze oproti jinym traumatizovanym skupi-
nam jsou to pravé obéti dopravnich nehod, které z této metody nejvice
benefituji (Kliem & Kroéger, 2013).

Zakladnimi slozkami TF-KBT jsou 1. psychoedukace, 2. zdlvodnéni ex-
pozice, 3. expozice, 4. domaci tkoly (Kliem & Kroger, 2013).

StéZejni metodou TF KBT je pravé expozice (Ponniah & Hollon, 2009).
Traumaticky podnét nebo jiny stimul je v pfipadé této metody navo-
zeny bud' imaginativni anebo in vivo cestou. Typicky je klient poza-
dén, aby popsal traumaticky zazitek a znovu jej prozil prostfednic-
tvim své fantazie. V ramci “doméaciho ukolu” je obvykle instruovén,
aby denné poslouchal audionahravku tohoto traumatického zazit-
ku, kterd byla pofizena v jednom z prvnich sezeni (Seidler & Wagner,
2006). Opakované vystaveni traumatické vzpomince mize byt pro-
vedeno i prostfednictvim psani pfibéhu, dopisu. Expozice probiha
i vystavovanim se situacim v redlném Zivoté, které jsou bezpecné,
ale u dotcenych osob vyvoldvaji Uzkost a spoustéji vyhybavé vzorce
chovani nebo maladaptivni hodnoceni vychazejici z prozité udélosti
(napfiklad: “Uz nikdy nebudu nikomu véfit!, “7adné misto neni bez-
pecné’, apod.) (Ponniah & Hollon, 2009). Pfitomnost silnych emoci
jako je napfiklad hnév, odpor, stud, mohou negativné ovliviiovat
Uspésnost lécby a nasledné remise, proto je vhodné modifikovat
expozici takovym zpUsobem, aby zahrnovala i praci s negativnimi
emocemi (Kliem & Kroger, 2013). TaktézZ se jako prospésné jevi do-
plnit kognitivni restrukturalizaci, dal$i vyznamnou metodou uziva-
nou i v souvislosti s postupem TF KBT (Kliem & Kréger, 2013, Ponniah
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& Hollon, 2009). Pouzit se taktéz mlzou i techniky jako je metoda
sokratovského dotazovéani anebo rozli¢né behaviordIni experimenty
(Ponniah & Hollon, 2009).

Obecné se doporucuje provadéniintervence v individudlni formé. Stej-
né jako u jinych program zalozenych na expozici je Gicelné, aby relace
probihaly minimélné devadesat minut, protoze je nutné ponechat do-
statek ¢asu pro samotnou expozici (na soustfedéni se na traumatickou
vzpominku) a také na spole¢nou diskusi, kterd pomaha traumatickou
zkuSenost prerdmovat v konstruktivni pojeti (Bryant, 2016).

Nacasovdni Iécby, frekvence a cetnost

Z odbornych studii vyplyva, Ze poc¢atecni reakce mnoha lidi ustoupi do
prvniho tydne po expozici traumatu (Solomon et al., 1996), soucasné
prilis brzkd intervence muze zkomplikovat pfirozeny proces vyrovnani
se s udalosti. V otdzce nacasovani terapeutického plisobeni vsak neni
klicovy ani tak pocet dni uplynulych od udalosti, jako spiSe kontext
a aktudlni / individudlni situace klienta. V nékterych pripadech mize
byt uzite¢né pockat i delsi dobu - napfiklad v situaci, kdy je dand osoba
hospitalizovana. V tomto pfipadé mohou sehravat negativni roli fak-
tory jako je nemocnicni prostfedi, podavani analgetik, omezené sou-
kromi apod., které mohou terapeuticky proces znesnadnovat (Bryant,
2016; Shalev et al., 2012). Spiegel a Classen (1995) navrhuji, aby inter-
vence zacala co nejdrive po traumatické udalosti. Rothbaum a kolektiv
(2012) ve své studii zahajili intervenci bezprostfedné na pohotovosti
traumatologické kliniky. Naproti tomu, Shalev a jeho kolektiv (2012)
nezaznamenali podstatny rozdil v G¢innosti terapie realizované po tfi-
ceti dnech a terapii realizované po tfech mésicich. Bryant (2016) dopo-
rucuje s terapeutickym plGsobenim pockat alespori sedm dni.

Bryant (2016) hovofi o tom, ze Ucinnosti bezprostfedni psychotera-
peutické intervence u obéti traumatickych udalosti bylo dosazeno pfi
minimalnim poctu péti az Sesti sezeni pfi frekvenci jednoho sezeni
tydné. Pochopitelné i vtomto bodé hraji dlilezitou roli kontext, celko-
va situace klienta i jeho reakce na samotnou lé¢bu. Pokud je napfiklad
kontakt s klientem ¢asové omezeny, je mozné i kazdodenni terapeu-
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tické plsobeni. Také napfiklad v situaci, kdy klient v pribéhu expo-
zice nevykazuje znaky adekvatniho zvladnuti traumatickych vzpomi-
nek, je nezbytné napldnovat dalsi sezeni v horizontu nejblizsich dnd.
Obecné se vsak doporucuje frekvence jednoho terapeutického sezeni
tydné tak, aby mél klient dostatek ¢asu ke své praci v ramci domacich
cviéeni. U¢innost KBT terapie byla u traumatizovanych pacientl za-
znamenana jiz po péti relacich, nicméné ucinnost terapie mize byt
vyznamné vyssi, jestlize je moznost v terapii pokracovat. Divodem
k vyssimu poctu terapeutickych sezeni mlze byt napfiklad skutec-
nost, Ze traumatizovany klient se ¢asto potyka s pretrvavajicimi stre-
sory, které mohou potencialné brzdit i¢innost |é¢by a vy3si pocet se-
zeni by tento deficit mohl kompenzovat. Rada pacient(i miize dobre
reagovat na lécbu, ale pofad u nich hrozi riziko relapsu, protoze stale
mohou existovat Ustfedni aspekty traumatu, které nebyly v rdmci te-
rapie zpracovany (Bryant, 2016).

Ué¢innost KBT

Pravdépodobné prvni studie zkoumajici ic¢innost kognitivné behavi-
ordlni terapie v ramci bezprostfedni prace s traumatem proved| tym
Edny Foa (1995). Ve své praci se zabyvali uc¢innosti zkracené formy
této terapie (celkem Ctyfi sezeni) u obéti sexualnich Utoku. Dalsi studii
zkoumajici ucinnost zkracené formy KBT u obéti traumatickych uda-
losti proved| Bryant s kolegy (1998), jejichZ respondenty byli Gcastnici
dopravnich nehod nebo nesexualnich utok, ktefi splnovali diagnos-
ticka kritéria pro ASD. Prace s respondenty zahrnovala pét sezeni, pfi-
¢emz dliraz byl kladen na imaginativni a in vivo expozici a kognitivni
restrukturalizaci. Po péti mésicich od udalosti byl u skupiny respon-
dentl po terapii zaznamenan rozvoj PTSD ve 20 %, v piipadé kon-
trolni skupiny byl rozvoj poruchy zaznamenan u 67 % respondent
(podplirna terapie). Nasledujici studie potvrdila, ze pfinos 1écby byl
zachovan i ¢tyfi roky od konce lé¢by (Bryant a kol., 2003). Kognitivné
behavioralni terapie méla také podstatny vliv nejen na ¢etnost PTSD,
aleina cetnost depresivnich a izkostnych poruch (Bryant a kol., 2008).
Shalev se svym tymem (2012) poukazal na to, Ze intervence prostfed-
nictvim KBT ma po péti mésicich od udélosti jednozna¢né lepsi vy-
sledky oproti indikované farmakoterapii (escitalopram). U¢innost této
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formy terapie byla potvrzena také napfiiklad ve studii Bissona a kolek-
tivu (2004), Ehlers a kolektivu (2003) a Sijbrandita a kolektivu (2007).
Tyto studie poukazuji na ucinnost ¢asnych intervenci (do tii mésicd
od udalosti) zalozenych na principu kognitivné-behaviorélni terapie.
Jejich indikace u osob vykazujici symptomy ASD nebo akutni PTSD
muze byt Gu¢innym preventivnim opatfenim proti rozvoji chronické
PTSD a souvisejicich poruch.

Metodu TF - KBT podpofil i neurovédni vyzkum, kdy bylo pomoci
zobrazovacich metod zjisténo, Ze pfitomnost a mira symptom0 PTSD
vyznamné souvisi se stupném bilaterdIni aktivace amygdaly pfi stimu-
laci pred [é¢bou (prohlizeni strach evokujicich vs. neutrélnich obraz-
k(). Osoby s mensi naslednou redukci symptomu se vyznacovaly vétsi
aktivaci amygdaly v obou uvedenych pfipadech (tj. mensi rozliovani
hrozby a bezpeci), zatimco adolescenti, u kterych doslo k vétsi reduk-
ci symptom{, se vyznacovali aktivaci amygdaly pouze pfi zobrazeni
hrozby (Cisler et al., 2015).

TF KBT u déti

TF KBT je metodou vyuZzivanou i v pomoci détem, které utrpély néjaky
druh traumatické zkusenosti. Jsou pfistupné i standardizované verze
metody s vysokou mirou strukturovanosti. Typicky se jedna o 12-16
setkdni s délkou trvani devadesat minut spolecnych pro déti i jejich
rodice. Zahrnuji osm zdkladnich oblasti a postupuje se na zakladé
klinické pripravenosti klient. Konkrétné se jedna o psychoedukaci
a oblast rodicovskych dovednosti, relaxaci, afektivni vyjadfeni a regu-
laci, kognitivni zvladani, rozvoj a zpracovani traumatického vypravé-
ni, postupnou expozici in vivo, spolecna sezeni rodict a déti, posileni
bezpecnosti a budouciho vyvoje. Podrobny postup i s protokolem je
mozné dohledat na internetovém odkazu https://tfcbt2.musc.edu/.
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6.3 Strucna vcasna lécba (intervence)

po dopravni nehodé

Vcasnd kratkd intervence pfindsi mnoho kladl jako napfiklad
ekonomicnost, co se tyce casu i financnich aspektd, a to jak pro
terapeuta, tak pro klienty a v neposledni fadé i pro stat (vzhledem
ke kratsi dobé rekonvalescence postizenych) (Hickling et al., 2005).
Nejcastéji je poskytovana jako kratkodobd péce ve formé debriefingu,
psychologické prvni pomoci, pfipadné dalSich druhl intervenci
(podrobnéji popsané v predchozi kapitole), ale taktéz se vyskytuje
i jako kratkodobd terapie. V literatufe jsou popsany predevsim
postupy na bazi KBT (McNally et al., 2003).

V euroamerické kulture je ocekavanym standardem, ze se lidé budou
citit dobre, stres je Spatny a je vhodné délat korektivni ¢innosti pro
feSeni vSech negativnich reakci, i kdyZ jsou to reakce normalni, ade-
kvatni situaci (Ostrow, 1996).

Ne véechny osoby, které byly vystaveny traumatu, chtéji nebo potre-
buji profesionalni pomoc. V ptipadé téchto osob je vhodné jejich za-
fazeni do sité rodinnych a komunitnich vztahd, vyznamnym faktorem
se jevi byt socidlni opora. Mnoho zasazenych dopravni nehodou je
ukotveno v siti dostatecnych socialnich vztah(, ale u dalsich je vhod-
né tuto oblast posilit (McNally et al., 2003).

V souvislosti s odolnosti lidského organismu vyrovndvat se s trauma-
tem a taktéz neldspéchem metody debriefingu vyvstaly snahy o urce-
ni cilové skupiny osob z mnoziny téch, jenz byli vystaveni traumatu,
a kterd je postizena negativnimi vlivy v nejvyssi mite (McNally et al.,
2003). Podobnym zplsobem postupovali i autofi kratkych véasnych
intervenci na zdkladech KBT, které mély ve viech popsanych pfipa-
dech individudlni formu.
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Véasnd krdtkd intervence na bdzi KBT

Vzhledem k nepfiznivym vysledkim predchozich studii byla dalsi
véasna kratka intervence zamérena pouze na nékteré vybrané osoby
(Hickling et al., 2005), které si uvédomovaly mozny p¥inos terapie a ro-
zumély tomu, co je cilem intervence a byly motivovany zkusit meto-
du lécby zalozené z velké &asti na sebetizeni. Lé¢ba vychazela z jejich
standardizované terapie (Blanchard & Hickling, 1997), ktera prokaza-
la 70% uspésnost a byla efektivni i z hlediska ¢asu. Byla koncipovdna
jako dvé osobni setkéni s terapeutem a telefonické interview mezi
nimi (pro Ucely ovéreni, jestli vSiechno probiha dle instrukci). Pozdsta-
vala z nasledujicich bodu:

1.Edukace - co se déje, mlze dit v ponehodovych stavech u nékte-
rych osob, jak probihd PTPS GAD, jakym zpusobem na tyto jevy
pUsobi KBT.

2.Relaxacni trénink - jeho nacvik. Nastroj na zvladani uzkostnych
symptomd.

3.Vystupnovana expozice - imaginativniiin vivo.

PRVNI SEZENI

> Screening pacienta (informace o dopravni nehodé (dale DN): prU-
béh a okolnosti DN, symptomy pfitomné po DN apod.).

> Diskuse s pacientem (Vysvétleni moznych zpUsobu Ié¢by vzhledem
k jeho symptomdm. Normalizace a kontextualizace pacientovych
pfiznaku jako reakce na dopravni nehodu. Vyhybavé chovani, role
KBT v tomto procesu.).

> Edukace ohledné expozice (imaginativniiin vivo), edukace ohledné
desenzibilizace.

> Vytvorfeni audionahravky s opisem DN (vytvéfi pacient), nasledné
je pacient instruovan, aby ji v mezi¢ase mezi setkdnimi poslouchal
denng, pfipadné kazdy den opakované.

> Expozice in vivo (fizeni vozidla nebo vystaveni se situacim souviseji-
cich s dopravni nehodou).

> Relaxace jako metoda pro zvladani Uzkosti (pouzivani Skaly SUDS
- Subjective units of diskomfort pro hodnoceni Uzkost vyvolavaji-
cich situaci).
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> Racionalné-emocni terapie (RET) a role kognice (percepce reakce
na situaci, Maichenmausuv stres moculation training, osobni copin-
gové strategie).

> Domadci tkoly (zapisovani a hodnoceni tzkost vyvolavajicich situaci).

> Management Uzkosti (seberozhovory, svalova relaxace, audiona-
hravka).

TELEFONICKA KONZULTACE

> 7 az 10 dni po prvnim sezeni.

> Ozfejméni, jestli dotycny pochopil ukoly, zodpovézeni pfipadnych
otazek.

> Kontrola provadénych ukold.

DRUHE SEZENI
> Prehled a rozsifeni prvni lekce a telefonického rozhovoru.
> Nasledoval klient 1écebny plan?
> Zodpovézeni otazky, kam se posunul v jednotlivych oblastech in-
tervence.

Hodnoceni probihalo prostfednictvim vypovédi klientl v jednotli-
vych kazuistikach. Program byl hodnoceny kladné a u vybranych osob
se jevil byt Uspésnym.

Dalsi program kratké intervence byl opét zaloZzeny na metodé KBT
(Bryant et al., 1998, 1999) a zafazovacim kritériem pro klienty bylo
ASD z dlivodu dopravni nehody. Individudlni setkani v tomto pfipadé
trvala devadesat minut a uskutecnila se jednou tydné v nasledujicich
péti tydnech. Tato setkani zahrnovala edukaci o béznych posttrauma-
tickych reakcich, trénink progresivni svalové relaxace, imaginativni
expozici traumatické vzpominky, kognitivni restrukturalizaci zkres-
lenych presvédceni souvisejicich s traumatem a odstuprovanou in
vivo expozi¢ni terapii. Po ukonéeni 1é¢by splriovalo kritéria pro PTSD
vyrazné méné klientl [é¢enych KBT nez osob, kterym bylo poskytnu-
to poradenstvi. Klienti v KBT skupiné také uvadéli vyznamné méné
vtiravych, vyhybavych a depresivnich projevd.
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Ve své druhé studii Bryant a kolegové (1999) zafadil taktéz tfeti skupinu,
kde byl kromé kognitivni terapie a expozi¢ni terapie zahrnut i manage-
ment Uzkosti. Tato terapie byla opét Uspésna v porovnani s kontrolni
skupinou, které bylo poskytnuto poradenstvi.

Ehlers a kolegové (2003) vytvofili model PTSD, na zakladé kterého po-
rucha pretrvava, kdyz jedinci zpracovavaji trauma maladaptivnim zpU-
sobem a je v nich pfitomen pocit vazného aktualniho ohrozeni. Tento
vznika jako dlsledek (1) nadmérné negativniho hodnoceni traumatu
a/nebo jeho nasledkl a (2) naruseni autobiografické paméti traumatu,
kterd se vyznacuje slabou elaboraci a kontextualizaci, silnou asocia-
tivni paméti a silnym percepcnim primingem. Cilem Ié¢by je upraveni
a korekce nadmérné negativnich hodnoceni, narusené autobiografické
paméti a odstranéni problematickych reakci (behavioralnich a kogni-
tivnich). V jejich programu absolvovali pacienti 12 setkéni, vzdy jedno
tydné, a béhem nasledujicich tfi mésict dalsi tfi posilovaci setkani.

6.4 Skupinova psychoterapeuticka lé¢ba PTSD

Skupinova lécba traumatu poskytuje zacastnénym kromé ekonomic-
kych vyhod taktéz zazitek byt soucasti komunity, plsobi proti jejich izo-
laci a umoznuje jim navazat spojeni se zdroji odolnosti v sobé i v ostat-
nich (Mendelsohn et al., 2007). Kromé zvladani symptom vyplyvajicich
z poruchy PTSD a dal3ich pfidruzenych potizi je potencidlem skupino-
vych terapii i prace na vybudovani, pfipadné znovuobnoveni socialnich
vazeb. Herman (1992) identifikoval jako Ustredni lécivy faktor skupino-
vé terapie zazitek pospolitosti. Zkusenost sdileni podobnych problém{
je prostredkem k potvrzeni jakéhosi naroku na traumatické prozivani
a normalizaci traumatickych odpovédi. Diky tomuto procesu dochazi ke
snizovani pocitu studu a stigmat (Schwartze et al., 2019).

Rozdily v traumatické reakci jsou pfipisovany souhie osobnostnich
charakteristik, udalosti a posléze i faktort prostredi, které se navzajem
ovliviuji a vytvéreji tak individudIni rozdily v posttraumatické reakci
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a zotaveni. Na zékladé predpokladd komunitni psychologie je zdlraz-
novana interakce ¢lovéka a jeho prostiedi a z tohoto prvku je cerpano
i ve skupinové na trauma zamérené terapii (Mendelsohn et al., 2007).

Pro PTSD vzniklé z rozli¢nych pficin byly pro skupinovou terapii dopo-
sud vyuzivany metody KBT, psychodynamické psychoterapie, inter-
persondlni terapie a terapie orientované na feSeni. Na zakladé nejvys-
$iho mnozstvi studii byla ovérend ucinnost KBT s expozici. U dalsich
pfistupt nebyla doposud provérena jejich Gc¢innost, a to predevsim
zdlvodu jejich nizkého poctu (Schwartze et al.,, 2019). Divod nizkého
poctu studii je pfipisovan snaze zvladnout u lé¢enych osob i projevy
jako jsou hyperarousal, disociace a sekunddrni traumatizace. Vzhle-
dem k témto prekdzkdm je pocet vyzkumnych studii zamérenych
na skupinovou terapii u PTSD v pribéhu let stdle omezeny, protoze
odborniky odrazuje (Skilbeck & Spanton, 2020). Oproti jinym druhtim
traumatu ma zézitek dopravni nehody sva specifika, proto byl vytvo-
fen konkrétni terapeuticky program pro tGcastniky dopravnich nehod.

P¥iklady skupinové terapie u osob po dopravnich nehoddch

Beck a Coffey (2005; Beck et al., 2009) vychazeli z individualni standar-
dizované KBT lécby Blancharda a spolupracovnikd (Blanchard et al.),
kterd je koncipovana tak, aby poskytovala feSeni na miru pro kazdého
klienta a jeho specifickou symptomatologii. Vyraznymi prvky, které ji
odlisovaly od individualni terapie, byly diraz na skupinovou kohezi,
role bolesti, popis nehody pisemnou formou, mindfulness, nutnost
déle pracovat s depresi a tzkosti.

Ze symptomatiky PTSD vyplyva i vyskyt socidlni otupélosti a prefe-
rence izolace postizenych osob, proto je zvlasté nutné budovani sku-
pinové koheze, podplrné pfijimajici prostiedi a trpélivy pristup i za
cenu pomalejsiho tempa. | z tohoto divodu pracuji se skupinou dva
terapeuti (Beck & Coffey, 2005). Jako vyznamny se jevi pohled na bo-
lest po dopravni nehodé a jeji roli v Zivoté klienta. Klient by se mél
naucit rozeznavat mezi bolesti jako nasledk( fyzického poranéni po
dopravni nehodé a bolesti vyplyvajici z PTSD jako sekundarniho du-
sledku psychického traumatu. Je vhodné poznat fyzicky stav kazdého
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klienta, protoze z néj muze vyplyvat napftiklad nemoznost setrvavat
delsi ¢as v urcité pozici. V ivodu je proto vhodné iniciovat diskusi o in-
dividualnim pohodli, moznostech pfizplsobeni, variacich pozic pfi
relaxacnich technikach (Beck & Coffey, 2005).

Oproti individualni terapii, kde se klade dliraz na expozici prozité ne-
hody imaginaci, je ve skupinové terapii pfi hromadném sdileni moz-
nost traumatizace ostatnich ucastnikd. Proto je v rdmci skupinového
sezeni Ucastniky napsan opis dopravni nehody, na ktery jim terapeut
poskytne pisemnou zpétnou vazbu (Beck & Coffey, 2005).

Ohledné problematiky komorbidity se prokazalo, Zze skupinova KBT
nema na lécbu pfipadné deprese a Uzkostné poruchy tak pfiznivy vliv,
jak tomu bylo v pfipadé individudIni terapie. Z téchto oblasti je tam
zafazeno jen par modul{, coz neni z hlediska pfipadné Ié¢by dostacu-
jici (Beck & Coffey, 2005).

Podrobny program jednotlivych setkéani je uveden nize: (dvanact se-
tkani, kazdé trva dvé hodiny, mezi jednotlivymi setkdnimi je kladen
dlraz na domaci ukoly, pfedevsim expozi¢niho zaméreni) (Beck et al.,
2009; Beck & Coffey, 2005).

1. SETKANI
Edukace a budovani skupiny, predstaveni terapeutické skupiny, skupi-
novych pravidel a norem. Pozadi [é¢ebného programu. Edukace ohled-
né Uzkosti a PTSD. Prehled 1é¢by. Pfedstaveni jednotlivych ¢lend skupiny
navzajem a predstaveni principu Ié¢by a edukace ohledné PTSD.

2. SETKANI
Diskuse o vyhybani se. Pokracovéni v budovani skupiny. Diskuse
o vzpominkach a vyhybani. Rozvijeni hierarchie. Mindfulness &.1. Cle-
nové skupiny jsou blize seznameni s PTSD, pfedevsim s vyhybanim se,
a zacinaji budovat hierarchii strachu, ktera bude pouzita pfi 1é¢bé -
imaginativni a in vivo expozici.
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3. SETKANI
Mindfulness — feSeni vyhybdni. Pokra¢ovani v predchazejici lekci -
Mindfulness ¢.2., zacatek l1é¢by vyhybavého chovani prostfednictvim
expozice.

4. SETKANI
Revize vlastni dopravni nehody. Nacvik relaxace. Napsani opisu zazité
dopravni nehody. Nauéeni se progresivni svalové relaxaci.

5. SETKANI
Pokracovani v revidovani vlastni dopravni nehody - relaxace. Praco-
véani s opisem zazité dopravni nehody. U¢eni se relaxaci — progresivni
svalova relaxace.

6. SETKANI
Rozvijeni pozitivnich vnitfnich rozhovort - praktikovani relaxace. Na-
uceni se zdravému vztahu k sobé. Praktikovani progresivni svalové
relaxace.

7. SETKANI
Identifikace a zména logickych chyb. Relaxace CUED. Identifikace
a korekce logickych chyb. Uceni relaxace Ill - relaxa¢ni metoda CUED
- svalova relaxace kombinovana s verbalni sugesci a bfisnim dycha-
nim (zdroj napf. https://www.apa.org/pubs/books/supplemental/in-
tegrated-behavioral-health-second-edition/Chapter3CueControlled-
RelaxationScript.pdf).

8. SETKANI
Porozuméni fetézeni vaseho mysleni — praktikovani relaxace.

9. SETKANI
Management hnévu I. Relaxace (relaxation by recall). Kognitivni tech-
niky managementu hnévu, relaxation by recall.

10. SETKANI
Management hnévu ll. Praktikovani relaxace. BehavioraIni techniky
managementu hnévu, praktikovani relaxace by recall.
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11. SETKANI
Planovani ptijemnych aktivit. Jak celit pocitdm na dné.

12. SETKANI
Prestavéni socidlni podpory. Pocity osamélosti: pfestavéjte svij so-
cialni svét.

13. SETKANI
Generalni principy pro Celeni stresu (coping): Myslet dopfedu do bu-
doucnosti. Obecné principy copingu.

14. SETKANI
Shrnuti Ié¢by a ukonceni. Prehled [é¢by.

UKONCENI: rozlou¢eni se.

Vysledky skupinové KBT zaméfené na PTSD po dopravnich nehodéch
koresponduiji s individualni KBT Blancharda a Hicklinga (Blanchard &
Hickling, 1997; Beck et al., 2009). 88 % klient po absolvovani skupi-
nového KBT programu nenapliiovalo kritéria pro PTSD, v porovnani
k 31 % osob z kontrolni skupiny (Beck & Coffey, 2005).

Skupinové terapie v nékteré ze svych fazi pfimo pracuji s obsahem
traumatu. Nasledujici pojimani kratké TF KBT skupinové terapie se za-
méfilo na praci s pamétovymi procesy, které ovliviiuji symptomy PTSD
spise nez traumaticka udalost (obsah). Vychodiskem byl pfedpoklad,
Ze zaméfeni na proces je v poskytovani intervence ucinnéjsi nez za-
méreni na obsah (Skilbeck & Spanton, 2020).

Obsah osmi setkani je nasleduijici:

1. Predstaveni
(psychoedukace, stanoveni cil().

2. Rekultivace
(vyhybani se, prozivani, hodnoty, soucit se sebou samym a rekul-
tivace).
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3. Grounding
(afektivni modulace a zvladani mozné disociace pomoci technik
uzemnéni a bleskovych technik - rychly pfistup k traumatické
vzpomince, paméti).

4. Znovuprozivani
(Uplny pristup k traumatické paméti v¢etné asociovanych bod(, hod-
noceni, pouZziti afekt(l a emoci pfi na trauma zaméfeném popisu).

5. Zpracovani informaci
(zpracovani traumatické vzpominky a souvisejicich neuzite¢nych
hodnoceni pomoci kognitivnich funkci, kognitivni restrukturalizace).

6. Aktualizace
(aktualizace traumatickych vzpominek zpracovanymi informace-
mi s vyuzitim na trauma zaméreného trauma - pfepisu pisemné-
ho pfibéhu).

7. Zvladnuti in vivo
(pfistup k vyhybani se zptsobujicim situacim a mistim).

8. Plan terapie
(spojeni vieho dohromady, planovani udrzeni progresu).

Taylor a kolegové (2001) taktéz vytvofili protokol, ktery pouZzili pfi
|é¢bé osob s PTSD po dopravnich nehodach. Jednalo se o dvanacti-
tydenni program v délce trvani dvou hodin pro kazdé setkani, ktera
se uskutecnovala jednou tydné. Vysledky byly publikovany ze vzor-
ku jedendacti skupin, kazda méla Ctyfi az Sest ¢lend. Program tvotilo
pét hlavnich modul(, které se ¢aste¢né prekryvaly: 1. edukace, 2.
kognitivni restrukturalizace, 3. relaxace, 4. imaginativni expozice, 5.
in-vivo expozice. Vysledky naznacily existenci dvou skupin Ié¢enych
osob dle Uspésné reakce na lécbu na tzv. odpovidajicich a ¢aste¢né
odpovidajicich. Osoby, které tvofily na zakladé vysledkl [é¢by dru-
hou skupinu, trpély v ¢ase pred jejim zahajenim vyraznéjsi emoc-
ni otupélosti, numbingem, depresi, bolesti a hnévem v souvislosti
byly zjistény rozdily v procentudlinim podilu ucastnikd v soudnich
sporech souvisejicich s udalosti nehody nebo v pfijimani invalidnich
dévek) (Taylor et al., 2001).
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Skupinové pristupy zaméreni na déti a dospivajici

Multimodal trauma treatment (MMTT) je strukturovany lécebny pro-
tokol zamérfeny na Skolni déti s PTSD po traumatickém zdzitku, a je
zalozeny na principu KBT (March et. al, 1998, Amaya — Jackson, 2001).
Je sestaven z osmnacti skupinovych setkani a byl ovéfovan predevsim
u déti vystavenych jednordazovému traumatickému zazitku. Nékdy se
tento pfistup nazyva i,na trauma zaméreny coping” a je urceny pro
skupinky Ctyf az dvanacti déti nebo dospivajicich. Tato intervence cili
na PTSD a taktéz dalSi mozné negativni projevy jako je deprese, uz-
kost, hnév a externi LoC (Locus of Control — misto kontroly).

MMTT protokol:

._Setkani: Zaciname.

. Setkani: Pojmenovani a mapovani.

. Setkani: Trénink zvladani uzkosti 1.

. _Setkani: Trénink zvladani uzkosti 2.

. Setkani: Tridéni pocitd.

. Setkani: Zvladani hnévu 1.

. Setkani: Zvladani hnévu 2.

._Setkani: Trénink kognitivnich funkci 1.

. _Setkani: Kognitivni trénink 2.
10.A) Setkani: Pfedstaveni prevence expozice a reakce.

B) Setkani: Vytahovaci sezeni.

11.Setkani: Zkusebni expozice.
12.Setkani: Narativni expozice 1.
13.Setkani: Narativni expozice 2.
14.Setkani: Expozice nejhorsiho okamziku 1.
15.Setkani: Expozice nejhorsiho okamziku 2.
16.Setkani: Prava a presvédceni.
17.Setkani: Prevence relapsu/ zobecnéni.
18.Setkani: Absolventsky vecirek/ukonceni.

O 0N & |1 |h |[WIN =

Dalsi moznosti skupinové l1écby PTSD pro déti a dospivajici je program
,na trauma a smutek zamérené skupinové 1é¢by” pro adolescenty, ktefi
byli vystaveni nésili a traumatické ztraté (Saltzman et al.,, 2001). Tento
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pfistup vychazi se CSIM (Mitchel & Everly, 1995), ale jeho cilovou po-
pulaci jsou prezivsi traumatickych udalosti s diagnostikovanou PTSD
a jeho forma je skupinova psychoterapie. U¢innost tohoto programu
byla provéfena i v souvislosti s fatalni dopravni nehodou autobusu (Tur-
ner, 2000). Jeho cilem je obnoveni normalniho vyvoje u déti a adoles-
centll a poskytnuti [é¢by traumatu. Je koncipovan jako setkani malych
skupin. Tvofi jej ¢tyfi moduly (Saltzman et al,, 2001):

1. Soudrznost skupiny a rozvoj, psychoedukace, dovednosti zvladani.
2. Konstruovani pfibéhu traumatu.

3. Vyrovnavani se s traumatickou ztratou a zarmutkem.

4. Zaméreni na pfitomnost a budouci fungovani.

6.5 EMDR

Terapeutickd metoda Eye Movement Desensitization and Repro-
cessing (dale EMDR) je zaloZena na desenzibilizaci vyuzivajici o¢nich
pohybl a jejich prepracovani. Klicova v tomto sméru je role mozku
a zpracovani a integrace informaci (Shapiro & Solomon, 2010). Tema-
tika dusevnich problém0 je pojimana jako dlsledek nedostatecné
zpracovanych traumatickych udalosti, kdy pretrvavaji fyzické symp-
tomy a emoce, které byly prozivany v priibéhu udalosti.

Terapie je provadéna prostfednictvim standardizovanych postupt
zalozenych na oboustrannych vizudlnich, auditivnich a taktilnich sti-
mulech a pohybech. Tato stimulace zplsobuje, Zze se vytvofi vnitini
spojeni integrujici problematické zkusenosti, objevuji se vhledy, po-
zitivni emoce, presvédceni a fyzické reakce a buduje se osobnostni
odolnost (Shapiro, 2014).

Terapie vznikla v roku 1987, kdy Francise Shapiro zjistila, Ze rusivy
potenciadl myslenek se snizuje spontanné vyvolanym pohybem odi.
Taktéz zjistila, ze opakované pohyby oci pfi simultdnnim soustfedéni
se na rusivou udélost vedou ke snizeni negativniho afektu (Shapiro &
Solomon, 2010).
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Terapie probiha podle modelu adaptacniho zpracovani informaci
(AIP) (Shapiro & Solomon, 2010, Shapiro, 1994, Shapiro et al, 2007),
podle kterého mozek disponuje systémem zpracovavani informa-
ci a nové informace jsou asimilovany do pamétovych siti. Pokud
jsou tyto vjemy negativni a pochazejici z traumatickych udalosti
a zaroven jsou nedostatecné zpracovany, vedou ke vzniku projevi
pozorovatelnych u posttraumatického stresu. Predpoklada se, ze
bilateralni stimulace usnadni pfepracovani $patné zpracovanych
informaci. Tento mechanismus se pokouseji vysvétlit 3 typy teorii
(Scelles & Bulnes, 2021).

1. Psychologické:

Vychazi z pavlovovského fenoménu orientacné — patraciho reflexu. Ve
styku s novymi anebo ohrozujicimi podnéty se organismus pfipravuje
na reakci na nebezpeci. Nasleduje parasympatikalni relaxacni reak-
ce, kterd mGze podle nékterych autor(i desenzitivizovat traumatické
vzpominky tim, ze potlaci s nimi spojenou reakci naruseni. Provadéni
EMDR, které spociva v bilateralni stimulaci, aktivuje orienta¢né patraci
reflex a vytvafi dearousdlni efekt, kde dochazi ke zméndm mezi sym-
patickymi a parasympatickymi reakcemi. Druhy psychologicky model
predpokladé procesy v pracovni paméti, kde dochazi ke konkurenci
mezi zivosti traumatickych vzpominek a bilaterdIni stimulaci v du-
sledku omezeni kapacity zdroju pracovni paméti. Bylo prokazéno, ze
naro¢né ukoly béhem vybavovani snizuji Zivost emocnich vzpominek
(Engelhard et al., 2010; de Jongh et al., 2013).

2. Psychofyziologické:

Bilateralni stimulace EMDR mUze vyvolat specifické zmény spojené
s desenzitivizaci, které se projevuji zvy$enim dechové frekvence.
Dalsi psychofyzicky model predpoklada, Zze o¢ni bilateralni stimu-
lace vyvolava stav podobny REM spanku. Vzhledem k tomu, Zze REM
posiluje konsolidaci paméti prostfednictvim integrace emo¢né na-
bitych autobiografickych vzpominek do obecnych sémantickych
siti, mize EMDR podobné pomdhat i pfi zpracovani vzpominek
(Born et al., 2006).
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3. Neurobiologické:

Zmény ve spojenich v oblasti kiry thalamu a v obvodech mediodor-
zalni thalamus - superior colliculus - amygdala (Bergmann, 2008;
Baek et al,, 2019). Trvald stimulace této drahy byla potfebnd k tomu,
aby zabranila vyhasinani strachu. Pravé bilaterdIni stimulace stoji za
utlumem negativnich pocitd vyplyvajicich ze zazitého traumatu.
Navozeni parasympatického stavu by mélo vyvolat redukci Uzkosti.
Predpoklada se, Ze ocni pohyby jako takové tyto stavy navozuji (S6n-
dergaard & Elofsson, 2008).

EMDR protokol
Protokol EMDR zahrnuje 8 fazi (Scelles & Bulnes, 2021; Shapiro & So-
lomon, 2010):

. Anamnéza, plan lécby.

. Navazani terapeutické aliance, vysvétleni EMDR protokolu.

. Hodnoceni cil(i 1écby.

. Desenzibilizace.

. Inkorporace pozitivnich kognici (nejzéddanéjsi pozitivni sebehod-

noceni je posilovano).

6. Skenovani téla (identifikace a zpracovani veskerych zbytkovych ne-
gativnich pocitd).

7. Relaxace, uzavieni (pfesun pozornosti na neutrdlni anebo pozitivni
vzpominky).

8. Pfehodnoceni.

v b W N =

V porovnani s KBT a TF KBT vykazuje metoda EMDR porovnatelné
nebo dokonce rychlejsi vysledky. Z toho plynou zna¢né ekonomické
vyhody (Jongh et al., 2019; Seidler & Wagner, 2006). Kromé Sirokého
spektra poruch nélady, uzkostnych poruch, obsedantné — kompulziv-
ni poruchy, bolesti somatoformnich poruch, zavislosti, poruch span-
ku, poruch pfijmu potravy a dalSich poruch a onemocnéni (Scelles &
Bulnes, 2021), je u¢innost EMDR potvrzena i u osob s traumatickych
zazitkem dopravni nehody (Alisahovi, 2021).
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ASSYST

EMDR se vyskytuje taktéz ve stru¢né podobé jako The Acute Stress
syndrome Stabilization method (ASSYST). Je zafazena mezi metody
s tzv. nizkou intenzitou, oproti vysoko intenzivnim metodam jako je
na trauma zamérené KBT anebo EMDR. Opét funguje na bazi zapo-
jeni patogennich vzpominek klienta, které jsou zdrojem intruzivnich
symptomu, zodpovédnych za hyperaktivaci sympatiku a zmén v se-
kreci tfi hormon( - adrenalinu, noradrenalinu a kortizolu a snizeni
funkce prefrontalniho kortexu. Mize byt administrovana v prvnich
hodinach, pfipadné i po vice nez tfech mésicich po traumatické uda-
losti. Tvofi ji maximalné Sest setkani (Jarero, 2023).

6.6 Lécba PTSD s vyuzitim virtualni reality (VR)

VR je pocitatové generovana realita, kterd poskytuje vstup do sen-
zorického systému uzivatele a interaguje s uzivatelem (Diemer et al,
2014). Byla vytvorena Jaronem Lanierem v roce 1989. Terapie za pouziti
VR (VRT) je lIé¢ebnou metodou vyuzivajici potencial virtualniho svéta
(Wiederhold & Wiederhold, 2010) a expozi¢ni terapie virtudlni realitou
(VRET). Jak napovida i jeji ndzev, je zalozena na principech expozi¢ni
terapie (Rigoli & Kristensen, 2014). Tento pfistup navazuje na koncept
systematické desenzibilizace (Trappey et al., 2020) a jeho Gc¢innost byla
dle nékterych autord porovnatelnd s tradi¢ni KBT (Ougrin, 2011).

VRT nasla své vyuziti v 1é¢bé mnohych psychickych poruch a onemoc-
néni, napiiklad v 1é¢bé PTSD, uzkostnych poruch, poruch vnimani téla
(Wiederhold & Wiederhold, 2010), ADHD, Alzheimerové nemoci, pora-
néni mozku, zneuzivani ndvykovych latek (Rizzo et al., 2021). Taktéz byla
vyuzita jako pomocna metoda pfi terapeutické praci s bolesti, boles-
tivych proceduréach, pfi neuropsychologickém vysetieni (Wiederhold
& Wiederhold, 2010), pfi Ié¢bé demence, schizofrenie, autizmu, mirné
kognitivni poruchy (Park et al., 2019) a dalSich. Pomoci VRT pacienti
interaguji s témér redlnymi virtudlnimi reprezentacemi traumatickych
podnétt a scénard, a tak je jim umoznéno postupné a ucinné sniZit na-
priklad strach (Trappey et al., 2020), nebo agresi (Zinzow et al., 2018).
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Tato metoda je ndpomocna u osob trpicich PTSD jako dlsledkem
dopravni nehody. Lze navodit témér redlnou simulaci na miru kon-
krétniho klienta a ten ji proziva v bezpec¢ném prostiedi (Wiederhold &
Wiederhold, 2010). Virtualni realita mGze byt upravovana dle aktualni
potfeb,na miru” a je mozné v ni setrvat libovolny ¢asovy tsek, dokud
nedojde k redukci Uzkosti. Lé¢end osoba mize vystupovat v roli fidice
nebo spolujezdce, pficemz druhou roli zastava terapeut, ktery je tak
pfimym aktivnim tGcastnikem simulace (Beck et al., 2007b).

Klicovym faktorem pro Gspésnost metody VRET je tzv. imerze, tedy
pocit redlnosti, opravdovosti situace. Z tohoto divodu je vhodné vy-
tvofit prostredi, které co nejvice odpovida skute¢nym podminkam.
Jsou popsany dva druhy téchto podminek, a to venkovni prostredi,
jako vyuziti skute¢ného automobilu, vérné kopie simulatoru, navo-
zeni vibraci pouzitim subwooferu, sledovani scény pres redlné cel-
ni sklo, promitani obrazu ve zpétnych zrcatkach atd. A ve druhém
fadé redlnost samotné virtudlni reality. Osoby, u kterych k ponofeni
nedoslo, referovaly, Ze experimentalni situaci ,nemohly brat vazné”
a vnimaly ji pouze,jako pocitacovou hru” (Walshe et al., 2003, 2005).
UdrZovani pocitu imerze zvySuje U¢innost samotné terapie (Krzysta-
nek et al,, 2021).

Na druhé strané je mozné snimat fyziologickd data, které jsou jed-
nak situac¢nim ukazatelem pribéhu expozice (Trappey et al., 2020)
a taktéZz mohou slouzit pro objektivni hodnoceni Ié¢by (Kuch et al.,
1985), poskytovat informace o zdrojich strachu, pokroku a habituaci
(Wiederhold & Wiederhold, 2010). Z biologickych dat, ktera je mozné
zaznamenavat, je to télesnd teplota, srdec¢ni frekvence a frekvence dy-
chani, galvanicky odpor (Trappey et al., 2020).

MozZnym negativnim faktorem, ktery VRET mUze zcela zhatit, je tzv. si-
muldtorova nemoc (simulator sickness). Je to stav diskomfortu podob-
ny kinetdze, ktery se ¢asto objevuje béhem expozice simuldtoru nebo
jiné virtualni reality (VR) (Duzmanska et al., 2018).
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VRET ma proti vystaveni imaginativnimu a in vivo mnoho vyhod. Pre-
kondva zavislost na predstavivosti klienta, kterd mize byt nedostatec-
na (Wiederhold & Bouchard, 2014). Oproti expozici v redlnych pod-
minkach je jejim hlavnim pfinosem bezpecnost. Predchazi i dekom-
penzacim PTSD v redlném provozu, napfiklad pfi fizeni. Taktéz Setfi
Cas terapeuta i klienta, protoze je postacujici nizsi pocet setkani. Klient
i terapeut jsou aktivnimi ucastniky této lé¢ebné techniky, maji kontro-
lu nad situaci a taktéZz se mohou podilet na variaci proménnych v sa-
motné virtualni situaci, na poctu opakovani, tempu apod. M{ize pro-
béhnout napfiklad vy3$si pocet opakovani v jednom sezeni, pfipadné
existuje moznost setrvat v jednom okamziku a podrobné se vénovat
zpracovani emoci a technikam jejich zvladani. Klient ma situaci vice
pod kontrolou, sdm muze vystupovat v aktivni roli a pfimo ovliviiovat
pribéh terapie. (Wiederhold & Wiederhold, 2010). Je mozné vyzkou-
et si rozmanita prostiedi vcetné rliznych povétrnostnich podminek
a rdznou hustotu provozu, denni dobu, pocet a druh dalSich ucast-
nikd. Na VR prostredi se nevztahuje jazykova bariéra (Wiederhold &
Bouchard, 2014). Plati transfer schopnosti ziskanych ve virtudlnim
prostieni do redlného svéta.

Expozi¢ni terapie pracuje s reakci na podnét, ktera je pro zkoumanou
osobu citlivy, jedna se o tzv. CET (Cue exposure therapy) zaloZzenou na
principu klasického pavlovovského podminovani, tedy systematické
desenzibilace postupnym snizovanim podminéné odpovédi. Druhou
moznosti je opacny postup, tzv. ACET (action—cue exposure therapy),
kdy se v prvnim kroku pracuje na vytvéreni pozitivnich navykd, obno-
veni radosti z jizdy, tréningu fizeni apod. Nasledné po zvlddnuti toho-
to kroku dojde ke stfetu s podnétem vyvolavajicim strach. M{ize se
jednat napfiklad o situaci dopravni nehody (Walshe et al., 2005).

Ptiklad protokolu VRET:

1. Lékarské vysetfeni, terapeutické sezeni, aplikace diagnostickych
metod (Kaussner et al., 2020; Trappey et al., 2020).

2. Edukace, seznameni se zafizenim, provedeni relaxace (Kaussner et
al., 2020) uceni vhodnym copingovym strategiim (Wiederhold &
Bouchard, 2014).
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3. Samotna jizda ve VR prostredi. Klient zpravidla postupuje v roz-
licnych stupnich naroc¢nosti, jednd se o hierarchickou expozici
(Kaussner et al., 2020). Je mozné hodnotit miru tzkosti pomoci se-
beposuzovaci skaly (Kaussner et al., 2020), anebo dotazniku hod-
noceni strachu z fizeni (Trappey et al.,, 2020).

4. Po zvladnuti vSech drovni néasleduje zavérecna terapie, ex post
méreni a zhodnoceni, pfipadné jizda v redlném prostredi za Ucasti
instruktora autoskoly (Kaussner et al., 2020).

Dalsi moznosti vyuziti VR v Ié¢bé PTSD
» Webova stranka, kde se klient — uzivatel pfihlasi, komunikuje s tera-
peutem a pracuje na jim zadanych tkolech (Freedman et al., 2015).

» Kyberterapie - terapeut a klient se potkavaji v kybernetickém pro-
storu. Je tak mozné provadét edukaci, pouzit animace prikladd, vi-
dea s nacvikem napfiklad spravnych dychacich technik, scénare VR.
To vse mUze byt k dispozici i mezi jednotlivymi setkdnimi ,face-to-
-face” terapeuta a klienta (Freedman et al., 2015).

» Game reality prostredi je terapie prostfednictvim pocitacovych her
a jejich vyuziti pro expozi¢ni terapii (Walshe et al., 2005).

6.7 Dalsi terapeutické pfistupy ve vztahu

k praci s traumatem

Z dosavadnich poznatkl nelze vyvodit, ktery psychoterapeuticky smér
je pro klienty po dopravnich nehodéch ten nejvhodnéjsi. Jevi se, Ze vy-
znamnym nastrojem psychologické prace s témito klienty by mohla byt
terapie zamérena na télo. At uz s ohledem na mozna fyzicka zranéni po
nehodé, taki v souvislosti s posttraumatickymi stavy ¢i vzhledem k jejich
pfipadnému neprohlubovani. Nicméné ne kazdy klient je pFistupny tak-
to orientované terapii a je spise naklonén k tradi¢nim postuptm. Zalezi
tedy na osobnostnich predpokladech klientd a jejich preferencich.
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Psychoterapeutické pristupy

Kazdy psychoterapeuticky smér ma svaj vlastni vyklad, postoj k psy-
choterapii a k tomu, jak se ma pracovat s klienty. Nékteré sméry nejsou
zcela vyhranény a vzajemné se prolinaji s jinymi.

Psychoanalyza

Psychoanalyza rozliSuje v psychice védomi, pfedvédomi a nevédo-
mi. Pfedvédomi se sklddd z dusevnich obraz{, které Ize do védomi
celkem snadno vyvolat. Nevédomi je v3ak relativné samostatné. Ten-
dence, které jsou zde obsazené, nejsou védomi pfimo dostupné, ale
na jednani vliv maji. V psychoanalyze se také pracuje s tfemi ¢astmi
osobnosti - id, ego a superego. V ramci ucelené osobnosti pracuji
vSechny tyto ¢asti proti sobé. Zpracovavani konfliktd mezi nimi je tzv.
“hnacim motorem” ¢lovéka. Psychoanalyticky proces probiha v Uvod-
ni fazi tak, ze klient popisuje udalosti ¢i symptomy ze svého zivota.
Psychoterapeut v této fazi upevnuje celkovou situaci a oslovuje pre-
devsim védomé obrany klienta. Ve stiedni fazi se u klienta plné rozviji
prenos a procesové fantazie. Psychoterapeutovi interpretace se tykaji
prenosovych fenoména. V zavérec¢né fazi jiz u klienta dochazi k volné
asociaci, reflexi pfenosovych fenomént a schopnosti truchlit. Psycho-
terapeut interpretuje obrany proti truchleni a prozitky ztraty, posiluje
klientovu separaci a snahu vymanit se z pfenosové regrese (Vybiral &
Roubal, 2010).

Existencidlni analyza a logoterapie

Tato antropologicka teorie doplfovala tehdejsi tradi¢ni psychoterapii
Freuda a Adlera o dimenzi duchovna jako pramene uvédoméni si vlast-
ni zodpovédnosti a schopnosti nachazet a uskutecnovat smyslupliné.
Smysl je v logoterapii Ustfednim pojmem a povaZuje se za nejhodnot-
né&jsi moznost v dané situaci. Pokud ¢lovék uskutecnuje néjaké hod-
noty, mize v tom vzdy najit smysl. Existencidlni analyza a logoterapie
vidi ¢lovéka jako bytost, kterd ma moznost si sv(j Zivot utvaret sama.
Zé&kladnimi pojmy jsou proto osoba, existence, hodnoty, svoboda roz-
hodnuti a zodpovédnost. Sméftuji ¢lovéka k tomu, aby Zil s vnitfnim
souhlasem se svym jednanim a svym bytim. Existencidlni analyza vy-
chazi také z konceptu tzv. “zékladnich motivaci”. Jsem — ale mohu byt?
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Ziji - ale pFeji si 2it? Jd jsem jd - smim takovy byt? Jsem zde — k cemu je
to dobré? Vyznamnym krokem také bylo vyzdvihnuti fenomenologie
jako zakladni metody poznéni v psychoterapeutické praxi. Dlrraz se
klade na pocity a prozivani klienta, coz umoZznuje v praxi pracovat
s psychickymi poruchami, traumaty a psychodynamickymi konflikty
(Vybiral & Roubal, 2010).

Humanistickd psychoterapie

Vlychézi z klienta a podnécuje jeho samostatny rozvoj a nezaméruje se
na interpretativni nebo usmérnujici plisobeni. Rogers uvadi, ze jednim
z vyznamnych motivacnich faktord u ¢lovéka je tendence k sebeusku-
tecriovani. Je pfesvédcen, Ze ¢lovék je vrozené dobry a Ze nepratelské,
egoistické ¢i neurotické chovani se u néj projevuje pouze vlivem vnéj-
sich tlakd a nepfiznivych Zivotnich zkusenosti. Rogersovsky pristup vy-
chazi z predpokladu sebeaktualizace, rlistu a pozitivni zmény kazdého
¢lovéka. Rogersovsky terapeut neinterpretuje a neformuluje vlastnimi
slovy skryté obsahy klientovych slov, ale pouze zrcadli to, co klient fika
(Andrlova, 2005). V terapii se uziva divérny otevieny rozhovor, pfi némz
se terapeut vcituje do klienta, pIné ho respektuje, podporuje jeho ote-
viené sebeprojevovani. Psychoterapeut mlize sam autenticky projevit
osobni pocity. PUsobeni terapie zamérené na ¢lovéka vede k tomu, Ze
klient si uvédomuje své prozivani, které mohlo byt pred terapii zkres-
lené nebo popfené. Pozitivni vysledky mohou byt na klientovi vidét jiz
velmi brzy béhem terapie. Terapie by méla otevirat cestu k existujicim
moznostem v klientovi. Lé¢ebny proces pak pokracuje sdm. Neni zapo-
trebi interpretaci nebo nacviku (Kratochvil, 2006).

Bioenergetika

Clovék je zakladné zakotven ve svém téle, télo je tedy jako Zivotni pro-
ces. Pokud se citime dobre ve svém téle, mGzeme se pak citit dobre i ve
svété. Reich hovofil o predstavach branéni toku zivotni energie, skrze
tzv. pancife ¢i svalového krunyre. Pfi bioenergetické praci s klientem se
vénuje pozornost uvolnéni téla skrze katarzi. Pracuje se se strukturou
charakteru klienta. K osvobozeni ¢lovéka od zafixovanych traumatic-
kych zazitka z jeho minulého zivota, které se projevuji ve formé chro-
nického napéti v téle a kiecovitosti, je stéZzejni zaméfit se na zvySovani



Komplexni systém ponehodové péce v CR

hladiny energie v téle (Lowen, 2000). Hoffman a Gudat (2003) popisuji,
Ze v bioenergetickém pfistupu se pracuje s presvédcenim, ze kazdy ¢lo-
vék disponuje Zivotni energii, ktera je viak ¢asto blokovéna vnitfnimi
zabranami a chronickym napétim ve svalech, coZ nésledné omezuje té-
lesnou pohyblivost, volné dychani, vyjadfovani emoci a spontanni pro-
zivani pocitd. Terapeuti diagnostikuji télesné projevy klienta a nasledné
popisuji ptivod jeho obtizi. Jde o pomérné rychly proces. Ukolem klien-
ta je, aby si uvédomil své bloky, ztuhlosti a napéti (Norcross & Prochaska,
1999). S klienty se pak pracuje skrze sérii télesnych cviceni a stresovych
pozic, které maji za cil vyvolat u klienta silné emoce. Podle Hoffmana
a Gudata (2003) tato cviceni aktivuji energetické proudy v téle, uvolfuji
napéti a“vynaseji” procesy z téla ven “na povrch”. Diky této praci dochazi
u klienta k hlubsimu porozuméni sobé samému (Hofman, 2007).

Biosyntéza

Biosyntéza spojuje tfi tradice, kdy jedna se koncentruje na proud ener-
gie a libida, druha se zamétuje na prenatdlni prozitek a treti vénuje
pozornost vztahu matky s kojencem (Vasina, 1999). Boadella (1987)
zminuje, Ze v biosyntéze jde o integraci zivota. V lidském téle probihaji
tfi zakladni proudy, které jsou spojeny s bunéénymi zarode¢nymi vrst-
vami (ektoderm, mezoderm a endoderm) a tyto tfi Zivotni procesy téz
nazyvame jako pohybovy, emociondlni a mentalni. Integraci téchto ti
proudl narusuje stres pfed narozenim, v détstvi a v prlibéhu Zivota. Pfi
praci s klientem se terapeut zaméfuje na emocni centrovani, uvolfiova-
ni dechu, kontaktu téla se zemi, nové formovani svald, na o¢ni kontakt
a hlasovou komunikaci. Zékladem biosyntézy je propojeni a integrace
mysleni, citd a emoci (Hofman, 2007). Boadella (2006) popisuje, Ze bio-
syntéza se spise nez na patologii zaméfuje na vnitini zdroje klienta. Roz-
viji zakladni témata lidského Zivota, kterymi jsou founding, grounding,
centering, bounding, charging, bonding, sounding, facing, crowning
and spacing, forming a shaping (www.biosynthesis.org).

Pesso Boyden System Psychomotor

Autofi PBSP, Albert Pesso a Diana Boyden Pesso méli za sebou kariéru
$pickovych tanec¢nik a pfi praci s jinymi tanecniky pozorovali, ze skr-
ze potla¢ené emoce nemohou dobre vyjadFit nékteré télesné prvky.
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To je inspirovalo k vyvinuti terapeutickych technik a cviceni, které se
staly zakladem terapeutického pfistupu PBSP (Perquin & Pesso, n.d.).
Hlavni myslenkou je uspokojeni péti okruht zakladnich a pfirozenych
vyvojovych potfeb ¢lovéka (potieba mista, péce, ochrany, podpory
a hranic), a to ve trech stupnich - konkrétni podoba, metaforicka po-
doba a uvnitf samotného ¢lovéka (Sifinek, n.d.). Vzpominky na situace,
které mély za nasledek neuspokojeni potieb, vedou k deformaci pfi-
stupu k prozivani souc¢asnosti a snizuji nadéji na naplnéni budoucich
zivotnich cilti (Pesso, 1997). Nas rlist stagnuje, jestlize citime bolest,
zoufalstvi, odcizeni, frustraci. Cilem terapeuta v PBSP je pfivést “na
svét” blokovanou energii klienta (Perquin & Pesso, n.d.). PBSP ozivu-
je neuvédomované emociondlni reakce, které jsou ulozené v téle ve
formé bolesti, tenze nebo stresu. Jsou to procesy, které se vazi k minu-
lym zranujicim udalostem. Skrze symbolickou rekonstrukci udalosti
se neutralizuji negativni disledky. Nova zkusenost vytvafi v klientovi
pfiznivéjsi predstavu o svété a sobé samém a télo nechava relativné
bez fyzickych symptom0 (Pesso, 1990). PBSP povazuje télo za aktivni
nastroj k vyjadrovani, ovladani a pfipadnému potlacovani emocia po-
treb. Vnitini konflikt ¢lovéka se projevuje v jeho télesnych pocitech,
ve vyrazu tvare, neocekdvaném chovani nebo v nakladani s hlasem.
Télo ma svUj vlastni jazyk a pamét a skrze terapeutické interakce mize
klient objevovat vztah mezi verbalnim a neverbalnim nebo mezi sou-
¢asnosti a historii (Hofman, 2007; Perquin & Pesso, n.d.).

Gestalt terapie

Soucasna gestalt terapie je postavena pfedevsim na fenomenologii,
teorii pole, existencidlnim dialogu, kontaktnim cyklu jedince a pro-
stredi, gestalt psychologii a teorii vnimani a humanistické psychologii.
Podle Mackewn (2004) patfi mezi zakladni prvky gestalt terapie pozor-
nost vychozim podminkam a pocatku terapie; porozumeéni holistické-
mu poli, v némz terapie probiha a jeho zkoumani; rozvoj dialogického
vztahu nezbytného pro seberozvoj; sledovani procesu, rozpoznani
riznych kontaktnich styld pfi navazovani vztahu; zkoumani a uvédo-
méni kontaktu; propojovani tvarci, experimentalni a transpersonalni
dimenze; prace s télem, energii, odporem, impasem; zkoumani pod-
pory a pozadi dulezitych procest a prazkum dulezZitych Zivotnich té-
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mat v zivoté klienta. Polsterova (in Zeig, 2003) popisuje uvédomovani,
kontakt a experiment jako tfi zakladni terapeutické nastroje gestaltu.
Gestalt terapie je dnes Siroce rozsitenym pfistupem v rdmci humani-
stického proudu psychoterapie. Do terapeutického procesu pfinasi
pravé i zaméreni na télo a praci s nim.

Nepfijemné zazitky a s tim spojené pocity zafazuje gestalt do celis-
tvosti jedince, stejné tak zazitky pfijemné. Pokud klient pocity spoje-
né s traumatem vytésni a neuvédomuje si je, zacina problém. K Zivo-
tu patfi vSechny emoce, radost, blizkost a divéra, stejné jako bolest,
smutek, nenavist, zklamani nebo bezmoc. Béhem terapeutického
sezeni je klient v dlvérném vztahu s terapeutem, tzv. dialogickém
setkani. Klient tak ziskdva podporu od terapeuta, aby mohl exploro-
vat to, co vytésnil. K tomu napomaha princip ted' a tady, ktery zpfi-
tomnuje nepfijemné zazitky, které se odehraly v minulosti, a na které
chce klient zapomenout. Kdyz hovofi napfiklad klient o smrti svého
ditéte, které zemrelo pfed mésicem, terapeut zpfitomnuje jeho pro-
zivani otazkou: ,Jak se citite ted, kdyz o tom mluvite?” Takto klient
z(stava v kontaktu se svym prozivanim a uvédomuje si ztratu. To na-
pomaha k pfijeti této ztraty a uzavfeni gestaltu. Lidé s traumatem
¢asto nejsou schopni vyjadfit své pocity, protoze si je viibec neuvé-
domuji nebo pouzivaji jeden ze Sesti zpUsobl preruseni kontaktu
sami ze sebou (Mackewn, 2004).

Tanecné-pohybovad terapie

Tane¢né-pohybova terapie v sobé propojuje moderni tanec a poznat-
ky psychoterapie. Prvnimi terapeuty byli ucitelé tance bez psychote-
rapeutického vzdélani. Spolupracovali s psychiatry a vyuzivali tanec
a pohyb ke komunikaci s psychiatrickymi pacienty, z divodu jejich
vétsi dostupnosti nez pfi obvyklé verbalni terapii. Pfi tane¢né-pohybo-
vé terapii se vyuziva kreativni pohyb a tanec, kdy vztah mezi pohybem
a emocemi slouzi jako prostfedek k dosazeni integrace osobnosti. Jde
predevsim o to, aby klient poznal své télo, svij pohybovy styl a jeho
souvislost s aktualnim emoc¢nim stavem a osobnostnimi rysy. Télo je
prostfedkem, kterého se vyuziva k vytvoreni vztahu k sobé samému
(Cizkova, 2005).V Eeském prostiedi pak vznikla metoda zapojujici télo,
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pohyb a nonverbalitu. Jedna se o psychogymnastiku a psychopanto-
mimu. V ramci terapie mohou klienti prozivat silné abreakce, zazivat
emocni korektivni zkusenost a reagovat intenzivnimi emocemi (Vy-
métal et al.,, 2000).

Satiterapie

Satiterapie je integrativni psychoterapii, vedouci k véimavému a uvé-
domélému prozivani, které je zakotveno v télesné skutecnosti. Tento
terapeuticky smér zplnomocruje klienta k tomu, aby sam ziskaval
vhled do jadra své patologie a odkryval své vlastni moznosti [é¢eni.
Sam tak naléza vlastni zpUsob zvladani Zivota a prekonavani problé-
ma (Fryba, 1993). Predpoklad satiterapie je respekt ke viemu zivému
a eticky dovedné pomoci, kterd je definovdna samotnym klientem
(Hajek, 2002). Teorie vychazi z etiky abhidhammy, kdy jsou etické zéko-
nitosti vysvétlovany jako odkryvani souvislosti mezi prozivanim stésti
¢i utrpeni a predchozim jednanim. Jedna se o rozliSovani toho, co citi
klient jako pfijemné, neptijemné nebo neutrdlni. Za neetické a zhoub-
né se v abhidhammé povazuje jednéni, které zpUsobuje utrpeni sém
sobé nebo druhym lidem. To, co je blahodéarné a vede k pfijemnym
vysledkdim, je povazovano za etické. Svobodny a svobodné se roz-
hodujici ¢lovék je stastny (Némcova, 2002). Zasadnim postupem uzi-
vanym v satiterapii je vS§imavé zakotveni v télesném prozivani neboli
uvédomovani si télesného ohniska prozivani. Abhidhammicky postup
télesné zamérené viimavosti (kaja gata-sati) odpovida do znacné miry
technice focusing. Principem “télesné zakotveného prozivani” je plné
uvédomovani si télesnych prozitk(. Kotveni zahrnuje také viimani si
vieho ostatniho, co uvniti ¢lovéka probiha “zde a nyni”, neselektivni
zaznamenavani a uvédomovani téchto procest (Némcova, 2002).

Vegetoterapie a neoreichidnské pristupy

Vétsina prace je v pojeti vyse uvedeného pfistupu neverbalni, zahr-
nuje praci s dechem, télesnymi pohyby a pfimé manipulace s télem.
Uvolnovani télesného pancife probiha v souladu s pFistupem Reicha,
a to systematicky od hlavy dol. VyuZzivana je také analyza charakte-
ru. Do popredi vstupuje pojem tzv. Radix, cozZ je oznacenim energie,
zdroje, ktery v téle vyvolava proudéni pocitl a pohyb. Radix v ideal-
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nim pfipadé pulzuje a mize byt narusen pravé pancifem. Emoc¢nim
uvolnénim se vybiji i radix. Radix je spojovan s blokaci strachu, vzteku
¢i bolesti (Smith, 2007). Pracuje se s integraci mysli a téla, uzemno-
vanim, centrovanim, posilovani ega, nabijenim a vybijenim energie,
hranicemi, intimitou a uvédoménim (Rauch, 2005). Jinym pfistupem
pokracujicim v reichidnské tradici je ,Organismic Psychotherapy” Mal-
colma Browna, ktery pracuje s predstavou proudl energie, svalovych
napéti, ale také psychodynamickych a organismickych polarit. Vyuziva
hlubokych masazi, silného tlaku na svalové skupiny, dotyku dlané na
rdznych ¢astech téla i stresovych pozic (Smith, 2007, Hofman, 2007).

Narativni expozicni terapie

Narativni expozi¢ni terapie byla vyvinuta jako terapeuticky pfistup,
ktery je zaméfeny na komplexni posttraumatické stresové poruchy.
Klient béhem terapie opakované vypravi do detailu o kazdém trauma-
tickém zazitku a znovuprozivd emocni, kognitivni, fyziologické, beha-
viordIni prvky a smysl tohoto zazitku. Ma tak moznost reintegrovat
fragmentované prvky. Metoda vychazi z predpokladu, Ze verbaliza-
ce afektll a pojmenovéani emoci snizuje aktivitu limbického systému,
¢imz se snizuje afektivni pohotovost. Terapeut klientovi pomaha ver-
balizovat, integrovat své emocni reakce a vyjasnovat je, tzv. facilituje
jeho vypravéni. Timto procesem je klient veden k habituaci a ¢asem
se pak snizuje jeho reakce strachu. Narativni expozi¢ni terapie vyu-
ziva vizualizace traumatickych udalosti, které stimuluji proces uceni,
kdy ma klient dojit k tomu, Ze tyto obrazy jsou uz jen vzpominkami,
a ne soucasnymi hrozbami. Traumatické vzpominky se tak ukotvuji
v misté a ¢ase. V narativni terapii dochazi také ke zpracovavani pozi-
tivnich zivotnich zazitkd s cilem vytvorit mentéini podporu. V zavéru
terapie je ¢lovék schopen vzpominat na traumatickou udalost bez ak-
tivace silnych emocnich reakci, a tim dochazi k remisi PTSD. P¥i terapii
je zasahovano do tematickych okruht jako je Zivotopis obdobi pred
traumatickou uddalosti, zazitky ohrozeni, hr{izostrasné udalosti, uték
z nasilnych podminek, Zivot poté, plany, nadéje a strachy do budouc-
na. Zazitky se nemusi nutné fadit hierarchicky. Terapeuticky proces je
v poctu deset sezeni a délka sezeni byva obvykle devadesat minut az
dvé hodiny. Na prvnim setkani dojde ke zhodnoceni dusevniho sta-
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vu klienta a psychoedukaci, pfi niz terapeut osvétli povahu poruchy
a symptomu. Pfi dalsim setkdni dojde ke stru¢nému nacrtu zivotopi-
su. Terapeut pfistupuje empaticky a akceptujicim zplsobem. Klient
ma za ukol popsat traumatickou udalost co nejpodrobnéji, zaroven
je veden k vyjadieni emoci a vjemd, které béhem vypravéni proziva.
Terapeut si zapisuje zkrdcenou verzi klientova vypravéni. Pfi nasle-
dujicim setkani terapeut sv(ij zapis precte a pozada klienta o opravu
a doplnéni. Postupné se do narace pfidavaji dalsi traumatické zazitky.
Postup se opakuje, dokud neni vytvorena konec¢na verze klientova
kompletniho Zivotopisu. Pfi poslednim setkani terapeut klientovi
opét nahlas precte jeho Zivotni ptibéh, nasledné oba dokument po-
depisou. Jedna kopie dokumentu se archivuje, druhou dostava klient
(Schauer et al., 2014).

Imaginativni techniky

Imaginativni techniky pro praci s traumatem vyuzivaji rlizné psycho-
terapeutické sméry. Tyto imaginace, které jsou strukturované a spe-
cidlné nastavené, pomahaji klientovi v terapii navodit pocit bezpedi,
obnovovat kontrolu nad svym prozivanim a mobilizovat jeho vnitini
zdroje. (Vojtova & Hasto, 2012). Reddemann (2009) uvadi, Ze stabili-
zacni techniky se vyuzivaji predevsim ve fazi pfipravy na konfrontaci
s traumatickym obsahem. Nésledné se pak aplikuji pfi disociaci kli-
enta, zaplaveni bolestnymi emocemi anebo na zavér pfi neldplném
zpracovani traumatu.

Technika bezpecného mista - terapeut vyzve klienta, aby si pfedsta-
vil misto, na kterém se muze citit v bezpeci. Misto mUze byt redlné
¢i fantazijni. Déle terapeut vede klienta, aby se zaméfil na kvality
daného mista (senzorické vjemy). Pokud se klient citi na svém misté
bezpecné, je patrné uvolnéni. Pokud neni jisté, jak se klient citi, vyzve
terapeut klienta k dalsi imaginaci, k posileni bezpec¢nosti mista. Tera-
peut klienta podporuje k tomu, aby na bezpecné misto dokdzal odejit
a odvézt tam i své traumatizované &asti. Néktefi klienti se zkusenosti
komplexniho traumatu nejsou schopni imaginovat bezpecné misto,
coz nasvédcuje nedostatku bezpedi v jejich dosavadnim Zivoté.V tom
pfipadé je vhodné prejit k jiné imaginativni technice.
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Technika trezoru - klient je veden k tomu, aby si nepfijemny, zneklid-
nujici obsah odlozil do trezoru. Pokud jeho negativni myslenky nema-
ji konkrétni obraz, mdze je promitnout do symbolu. K nepfijemnému
obsahu se mUze kdykoliv opétovné vratit.

Technika vnitfnich pomocnikl - terapeut vybidne klienta k pfizva-
ni pomocnik( do vnitiniho prostoru. Tato technika se vyuziva pfi
konfrontaci s traumatem. Vnitfni pomocnici mohou byt lidé, ktefi
jsou pro klienta duleziti - zvifata, bajné postavy, radci, podporova-
telé. Do vnitfnich pomocnik( si lidé projikuji vlastnosti a schopnos-
ti umoznujici jim traumatickou situaci dobfe zvladnout. Setkavani
s vnitinim ditétem nebo mladsim ,ja“ - klient je vyzvan k tomu, aby
se postaral o své vnitini dité, nebo o tu ¢ast osobnosti, ktera byla pfi-
tomna pred traumatem. Béhem techniky dochazi k vnitfni duSevni
regresi, ktera se vsak nesifi dal do vztah. Pokud klient neni schopen
pecovat o své vnitini dité, je vyzvan k imaginaci idealniho rodice,
ktery s laskavosti naplni svou funkci. Prace s vnitinim ditétem je for-
mou distancovani.

Technika vnitfniho jevisté - klientovi napomdaha vnimat dusevni
pochody a mit kontrolu nad dénim. Na jevisté si klient mdze pozvat
jak dobrotivé bytosti, tak své vnitini nepratele. Technika umoznuje
mit odstup.

Technika pozorovatele - terapeut vyzve klienta, aby jeho vnitini po-
zorovatel popsal traumatickou zkusenost. Postup podporuje sebe-
distanci, nedochazi k pfimé konfrontaci s traumatickou vzpominkou.
Technika byva kombinovana s technikou bezpe¢ného mista a tymu
pomocnikd (Kamaradova et al., 2012).

Dale je mozné vyuzit hypnoterapie k vyvolani a odreagovani trauma-
tického zézitku, odsugerovani psychosomatickych pfiznakd a uzkosti.
Ke snizeni vnitfniho napéti jsou doporucovany relaxa¢ni metody — pro-
gresivni svalova relaxace a autogenni trénink (Kryl, 2002).
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7. Historicky pohled
na zvladani nasledku
traumat

Martin Koran

7.1 Historicky vyvoj pohledu na psychické
dopady dopravnich nehod

Podle profesora C. Héschla (2004) jsou v CR dopravni nehody (vedle
znasilnéni) nejcastéjsim zdrojem posttraumatickych stresovych po-
ruch. Dopravni nehody mohou poskytnout dopravnim psychologiim,
ale i dalSim odborniklim v oblasti psychoterapie pfirozeny zdroj sub-
jekth ke zkoumani néasledkl a dopadl zavaznych zatéZzovych situaci
v relativné pfirozenych podminkach. Zkoumani téchto psychologic-
kych problému vsak v nasi zemi nemd pfilis dlouhou tradici. Napf.
v zasadni publikaci (Bena et al., 1962) jsou v kapitole o dopravnich
nehodach podrobné popsany pficiny dopravnich nehod, které se dle
tehdejsich statistik Statni pojistovny a dopravniho inspektoratu témér
nelisi od pfricin zjisténych v roce 2022 (pfilisna rychlost, nedodrzeni
dopravnich predpis(, nespravné predjizdéni, vliv alkoholu, nedodrze-
ni vzdalenosti, opomenuti bezpe¢nostnich nafizeni apod.). V kapitole
o nasledcich dopravnich nehod jsou velmi podrobné popsany Ura-
zy, poskozeni télesnych organl rdzného stupné a zavaznosti (jeden
z autorll byl fyziolog), véetné rozloZeni Urazd po jednotlivych ¢astech
téla (Urazy hlavy, sije a krku, hrudniku a hrudni patere, bficha a panve,
hornich a dolnich koncetin), ale psychickym nasledkim dopravnich
nehod nebyla vénovana ani sebenepatrnéjsi zminka. Problematikou
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psychickych nésledk( dopravnich nehod se v tehdejsim Ceskosloven-
sku nikdo nezabyval. Dopravnépsychologicka literatura se zamérova-
la predevsim na osobnosti Fidic¢ (napf. Miksik, 1974) se sklonem k ne-
hodam a okolnostem predchézejicim nehodé. Problematice bezpro-
stfednich a dlouhodobych psychologickych dopad(i dopravnich ne-
hod nebyla vénovana dostatec¢na pozornost. Je na misté upozornit na
jedinec¢nou studii 1ékaill a psychologl z Psychiatrické kliniky FVL KU
(Cechova a kol., 1984), ktefi shromazdili idaje od stovky osob zhruba
tfi az deset mésicli po vazné dopravni nehodé. Popsali z psychiatrické-
ho a psychologického hlediska okolnosti pfedchéazejici nehodé, bez-
prostfedni a dlouhodobé reakce na nehodu a faktory, které zhorsuiji
psychicky stav po nehodé. Zavazna automobilova nehoda byla témito
autory zvolena jako model jednorazové, snadno definovatelné zaté-
Zové situace, kterd postihuje velky pocet osob zavaznym zplsobem
(napf. v letech 1980-1985 u nas doslo kazdoroc¢né v priiméru kolem
75 000 dopravnich nehod, pfi kterych bylo usmrceno cca 1000 osob
a téZce zranéno v prameéru 4000 osob). Autofi se zaméfili pomoci fize-
ného rozhovoru na nasledujici udaje:

1. Zakladni anamnestické Udaje, premorbidni osobnost a zdravotni
stav,

2. dlouhodobéjsi stresové situace predchazejici nehodé,

3. kratkodobé stresové situace bezprostiedné predchazejici nehodu,

4. okolnosti nehody (usmrceni nebo vazné zranéni druhé osoby,
vlastni zranéni a velka hmotna koda),

5. kratkodobé reaktivni poruchy bezprostiedné souvisejici s neho-
dou,

6. dlouhodobé reaktivni poruchy,

7. eventualni nezavislou stresovou situaci v dobé po nehodé, dale
zhorseni psychického stavu vlivem havarie, aby obtiZze bylo mozno
hodnotit klinickymi diagnostickymi kategoriemi (dotaznik neuro-
tickych obtizi KN 5 a dotaznik Zivotni spokojenosti ZIS).

Autofi uvedli, ze 36 % vysetfenych osob pred nehodou prozivalo dlou-
hodobéjsi stresovou situaci, 49 % vysetfenych udévalo kratkodobou
stresovou situaci bezprostiedné predchézejici nehodé, fada osob
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udavala kombinaci dlouhodobéjsi a akutni stresové situace a pouze
41 % neudavalo zadnou stresovou okolnost pred nehodou. V obdobi
po nehodé byla zjisténa u 55 % vysetienych dlouhodoba reaktivni po-
rucha (zména vztahu k okoli, pfetrvavajici pocity viny, zvyseni konzu-
mace alkoholu a tabaku nebo Iékd, poruchy spanku a nalady).

Vyzkumny Ustav dopravni v Ziliné se problematikou zkoumani za-
vaznych dopravnich nehod zacal zabyvat nékdy vroce 1975, kdy
v prazské pobocce pracoval na ¢astecny uvazek jako psycholog PhDr.
J. Zadrazil. Nasledné prevzal odpovédnost za oblast psychologické
problematiky dopravnich nehod v letech 1976-1977 Koféan (Sulc et al.,
1977).Tento vyzkum s ndzvem ,Komplexni analyza zavaznych doprav-
nich nehod piimo na misté” shromazdoval zakladni informace o vzni-
ku, pribéhu a nasledcich zavaznych dopravnich nehod systémem
tymové prace ptimo na misté dopravni nehody. Za pomoci tymu
odbornikl nejriznéjsich profesi (dopravni inZzenyr, technik, doprav-
ni psycholog, nasledné pak |ékafi a pravnici) resil zdkonitosti vzniku
a vyvoje dopravni nehody dle vlivu lidského ¢initele, vozidla, doprav-
niho prostiedi a legislativy. Poznatky ziskané z tohoto vyzkumu, ze-
jména tykajici se pfic¢in dopravnich nehod, vybéru a vychovy fidic,
nasledné péce (vedle dalsich realiza¢nich vystupt) byly predkladany
kazdorocné ve formé konkrétnich navrhi na opatreni ke zvyseni bez-
pecnosti silni¢niho provozu cestou tehdejsiho VIadniho vyboru pro
bezpecnost silni¢niho provozu.

K odhaleni nehodovych jevi v oblasti vlivu lidského ¢initele je zapotie-
bi, aby se na zkoumani konkrétni dopravni nehody podilel i dopravni
psycholog, ktery je teoreticky i metodologicky pfipraven na takovy
ukol. Jen erudovany dopravni psycholog mize adekvatnim zptsobem
zjistovat plsobeni vlivu psychologickych a psychofyziologickych fak-
tori na vytvoreni situace vedouci bezprostiedné ke vzniku dopravni
nehody a na zékladé svych odbornych znalosti (a zkusenosti) mdze vy-
brané dopravni nehody adekvétnim zptsobem zkoumat.

Po pfijezdu vyjezdového tymu Vyzkumného ustavu dopravniho na
misto dopravni nehody bylo nejdulezitéjsim ukolem psychologa -
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¢lena tohoto vyjezdového tymu — ziskavani idaji od pfimych ucastni-
ki dopravni nehody (pokud prezili). Pfi tom se shromazdovaly jednak
poznatky o identifikaci Uc¢astnikd dopravni nehody (obecné a fidi¢-
ské), jednak situa¢ni Udaje, tykajici se zdkladnich informaci o chovani
fidice pred nehodou, v pridbéhu nehody a po nehodé, o jeho aktu-
alnim psychickém stavu pred nehodou a béhem nehody pomoci za&-
znamového archu pro kratky polostandardizovany pohovor s fidicem
¢i jinym Ucastnikem dopravni nehody. Pomoci dalsiho zdznamového
archu se béhem rozhovoru soucasné hodnotily zékladni projevy cho-
vani Ucastnika dopravni nehody.

Kromé téchto udajl bylo mozno ziskat dalsi informace od spolujezdct
¢i pritomnych svédkd dopravni nehody, ktefi celou udalost pozorovali
na vlastni oci.

Vedle shromazdovani zékladnich Udajd o nehodé pomoci vypovédi
primych Ucastnikd nehody (jak fidi¢Q, tak i svédkd z mista nehody) se
neméné dilezitou ulohou jevilo poskytovani zakladni psychologické
pomoci pfimo na misté tém ucastnikiim dopravni nehody, ktefi byli
na prvni pohled fyzicky nezranéni (na rozdil od téch, ktefi byli s vét-
$im ¢i mensim poranénim pfevezeni do nemocnice), nicméné zazili
vétsi ¢i mensi psychicky otfes ¢i trauma, vznikajici jako dasledek sa-
motné nehody, zna¢nych materidlnich ztrat, zranéni ¢i zavinéni smrti
nékoho nebo naopak ztraty nejblizsich. V této situaci nahlé a neceka-
né tragické udélosti bylo z psychologického hlediska nejdllezitéjsi
poskytnout ucastnikiim dopravni nehody kvalifikovanou psycholo-
gickou pomoc a podporu.

Tento pfistup se vyrazné lisil od profesiondlné strohého pfistupu vy-
Setfujicich organd vyjezdovych nehodovych skupin dopravni slozky
Veiejné Bezpecnosti (dopravni policie), ktefi se pfedevsim snazili zjistit
a zaprotokolovat situaci na misté nehody, zjistit miru zavinéni jednotli-
vych tcastnikt dopravninehody, popf.zajistit vypovédisvédki bezpro-
stfedné po nehodé. Dalsi naslednou psychickou zatéz predstavovalo
vazné zranéni ucastnik dopravnich nehod, se kterymi se autor této ka-
pitoly ndsledné setkaval v nemocnicich ¢i v domacim osetfovani, ¢asto
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az delsi dobu po nehodé, ktera do urcité miry zménila vzhled ¢i funkce
organu (napf. po amputaci koncetin ¢i rozsahlejsSim popaleni obliceje).
S takovymi psychickymi traumaty se psycholog setkdval prakticky
vzdy, kdyz prichdzel zjistovat informace o dopravnich nehodach (dale
DN) za postizenym do nemocnice ¢i domU?.

Obr. 1 Psycholog vysettuje tcastnika po dopravni nehodé (na nemocni¢nim lizku)
Fotografie z osobniho archivu PhDr. Kofdna, CSc.

2) Zde bylo psychologické vysetieni, potiebné ke zdokumentovini pticin
dopravni nehody, propojeno s psychoterapeutickym piisobenim, které mélo
ticastnikovi dopravni nehody pomoci adekvdtné zvlddat ndsledky nehody,
event. za urcitou korekci osobnostnich reakct, postojii, hierarchie hodnot.
Stejné zdsady citlivého a Setrného pristupu platily i pro rozhovory s rodinnymi
prislusniky a poziistalymi po dopravnich nehoddch
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Vzhledem ktomu, Ze vySetfovani jednotlivych dopravnich nehod
probihalo spiSe na kazuistické urovni a k dispozici byl pouze mensi
soubor zkoumanych ucastnik(l dopravnich nehod, nebyla provadéna
statistickd analyza dat ziskanych od jednotlivych Uc¢astnik(. Nicméné
diky pouziti dotaznikli a zaznam( polostrukturovaného rozhovoru
bylo mozno ziskat urcité obecné poznatky o subjektivnim prozivani
Ucastnik dopravnich nehod, zejména pokud slo o prednehodové
kratkodobé zatézové situace ¢i o ponehodové stresové reakce ¢i dlou-
hodobéjsi poruchy.

V zavére¢né zpravé tohoto vyzkumného ukolu je konstatovano, ze
profese dopravniho psychologa ve vyjezdovém tymu pfi analyze do-
pravnich nehod (nejen pfi analyze) je nezastupitelnd, jednak s ohle-
dem na shromazdovani dilezitych a psychologicky relevantnich
udajl o podminkéch vzniku a prbéhu dopravni nehody a zejména
sohledem na slozku psychoterapeutického plsobeni na ucastniky
a poztistalé dopravnich nehod (Sulc et al., 1977). Na tento vyzkumny
ukol nasledné navazalo Centrum dopravniho vyzkumu, v. v. i. v Brné
vyzkumnym Ukolem HADN - Hloubkova analyza dopravnich nehod
(Andres, 2011; Mikulik, 2011), ktery se rovnéz zabyva vedle studia pfi-
¢in dopravnich nehod i poskytovanim psychologické péce tcastni-
k{im dopravnich nehod.

7.2 Novéjsi historie dopadt dopravnich nehod
a ponehodové péce v kontextl vyzkum-
nych a podporujicich organizaci

V devadesatych letech se autor této kapitoly pfilezitostné vénoval
obétem dopravnich nehod ¢i jejich pfibuznym, ktefi se na ného indi-
vidudlné obraceli s ponehodovymi problémy. V roce 1993 Kofan zpra-
coval zavére¢nou praci postgradudlniho kurzu dopravni psychologie
na FF UP v Olomouci, ve které jednak shrnul své zkusenosti z prace
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ve Vyzkumném uUstavu dopravnim, jednak zkuSenosti, které shro-
mazdil coby klinicky psycholog pfi praci se zranénymi pfi dopravnich
nehodach na chirurgickém a neurochirurgickém oddéleni v Ustfedni
vojenské nemocnici, pozdéji i v Nemocnici Na Homolce i jako znalec
v oboru dopravni psychologie pfi vysetrovani ucastnikl nejriznéjsich
dopravnich nehod. Bylo zjisténo, ze v obdobi po zdvazné dopravni
nehodé se u vétsiny ucastnikd vyskytnou pomérné jasné definované
projevy akutni dusevni krize (posttraumatické stresové reakce), ktera
mUze u nékterych osob pretrvavat i nékolik let v podobé posttrauma-
tické stresové poruchy (projevujici se tenzi, Uzkosti, depresi, nespa-
vosti, pocity paniky a nejrlznéjsimi psychosomatickymi potizemi).
Tyto poruchy jsou obdobné jak u vinikd, tak i u obéti dopravnich ne-
hod, a to v¢etné piibuznych zasazenych osob. Vzhledem k vyse uve-
denym skute¢nostem autor predlozil mozna doporuceni k psycho-
terapeutickému zvladani psychologickych nasledkd nejzavaznéjsich
dopravnich nehod pro dopravni psychology, ktefi se mohou dostavat
do kontaktu s osobami v akutni krizi z nasledkd dopravni nehody.
Po krizové udalosti spojené s dopravni nehodou, kterd je ucastnikem
dopravni nehody hodnocena jako zavazna zivotni udélost (napf. smrt
milované osoby, zejména partnera ¢i ditéte, zdvazné poranéni vlastni
¢i cizi, zavinéni smrti nékoho apod.) jsou néktefi lidé schopni po cca
4-6 tydnech zotavovani vyrovnat se sami s nasledky prozité nehody,
takZze mohou pokracovat v dal$im Zivoté pfiblizné stejnym zplsobem
jako pfed nehodou. K odbornikovi se vétsinou dostavi ti, ktefi selha-
vaji pfi reSeni nasledkd této zavazné zivotni udalosti. Néktefi tcastni-
ci dopravnich nehod se s néasledky nedokézali plné vyrovnat ani po
nékolika letech. Témto jedinclim s dlouhodobou maladaptivni reakci
nabizi psychologie pomérné Gspésny postup zvladani pomoci tzv. kri-
zové intervence. Zde autor predstavil obecné zasady pro provadéni
krizové intervence, jak ji provadél s nékterymi klienty a upozornil do-
pravni psychology na moznosti zlepSeni nasledné psychoterapeutic-
ké péce o obéti dopravnich nehod (Korfan, 1993).

V roce 2005 se autor zapojil do aktivit ob¢anského sdruzeni Ceské
sdruzeni obéti dopravnich nehod (CSODN), jednak jako klinicky a do-
pravni psycholog pfimo poskytujici péci obétem dopravnich nehod,
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jednak byl vyzvan vedenim CSODN aby ved| kolektiv autor(, ktefi by
sepsali dulezité teoretické a metodické materidly o poskytovani na-
sledné péce a pomoci obétem a ucastnikim dopravnich nehod (Ko-
fan et al.,, 2007a, 2007b), z nichZ pfiloha jedné se dockala opakované
kazdoro¢ni aktualizace a v roce 2020 dokonce i elektronického vyda-
ni (ABC postizenych a pozlstalych po obétech dopravnich nehod).
V metodickém materidlu ,Navrh komplexniho systému péce o obéti
dopravnich nehod v Ceské republice” z roku 2007 jsou jednak popsa-
ny psychologické vlivy na dopravni nehodovost a také jsou zde popr-
vé stru¢né postulovany zésady pro poskytovani psychosocidlni péce
po dopravnich nehodach.

Vedle téchto zasadnich materiald CSODN od pocétku své existence
vydava letdky urené pro Ucastniky dopravnich nehod a pfibuzné
obéti, které upozornuji na psychosocialni faktory traumatické udalosti
a poskytuji doporuceni a postupy pro zvladani psychickych nasledkd
dopravnich nehod. Podobné i webové stranky (www.csodn.cz) nabi-
zeji zdjemclm zékladni informace o zvlddani psychickych, socidlnich,
pravnich i ekonomickych nasledk(i dopravnich nehod. CSODN mé ve
svych fadach jednak jedince, ktefi sami prosli ztratou blizké osoby pfi
DN, jednak psychology, psychosocidlni pracovniky a laiky s odbornym
vycvikem, ktefi jsou schopni pomoci osobam po dopravnich neho-
dach pfi zvladani nejriznéjsich problému (Béhanovd, 2005; Blatna,
2006, 2007; Kofan, 2007a; Neusarova 2009).

V roce 1997 vznikla pfi Evropské federaci psychologickych asocia-
ci (EFPA) pracovni skupina pro krize, katastrofy a trauma (Working
Group on Crisis, Disaster and Trauma Psychology, od roku 2005 Stan-
ding Committee) (Malikové & Saari, 2009). Tato skupina byla a je za-
mérfend na intervencni a preventivni prace ve vztahu ke krizovym
situacim a katastrofdm, zejména na zvlddéni posttraumatickych
dopadl nejriiznéjsich pfirodnich i ¢lovékem zavinénych katastrof.
V této skupiné je CR dlouhodobé zapojena a v minulych letech velmi
Uzce spolupracovala se ¢leny Stalého vyboru dopravni psychologie
(Standing Committee on Traffic Psychology- SCTP) pfi EFPA (Kofan,
2011), protoze na zacatku tohoto stoleti se v Evropé odehralo néko-
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lik zavaznych teroristickych akci za pouziti dopravnich prostiedk,
jako byly napt. teroristické utoky na vlakovém nadrazi v Madridu
v . 2004, vybuchy v metru a v autobusu v Londyné v ¢ervenci 2005
a mnohé dalsi.

Pro zévaznéjsi dopravni nehody a zvladani jejich nasledk( je v Evropé
od roku 2007 k dispozici Evropska sit pro traumaticky stres (The Eu-
ropean Network for Traumatic Stress — TENTS - www.tentsproject.eu).
Pracovni skupina TENTS, v niz byla zapojena prostfednictvim psycho-
logického pracovisté MV CR i Ceska republika, usilovala o vytvoFeni
siroké sité poznatkl o zvladani posttraumatického stresu pro obéti
katastrofickych udalosti, v¢etné nasledki dopravnich nehod vétsi-
ho rozsahu. TENTS zahrnuje profesionaly v oblasti dusevniho zdravi
se zkusenosti s traumatickym stresem, ktefi jsou schopni postarat se
adekvatné o jedince - Ucastniky ¢i piibuzné téchto katastrof ¢i hro-
madnych dopravnich nehod. Jako nejdUlezitéjsi se jevi psychosocialni
intervence zalozené na dukazech a zamérené na zvladnuti nasledk
prozitého traumatu. Pfedevsim jde o identifikaci jedincd s nejvétsimi
problémy v rodiné ¢i v praci nasledkem prodélaného traumatu po do-
pravni nehodé, poskytovani emocéni podpory, povzbuzovéni vysoce
stresovanych jedinc(, empaticky pfistup pfi poskytovani potiebnych
informaci v¢etné pravnich, poskytovani vzajemné podpory za pomoci
svépomocnych skupin apod., aby se zabranilo obétem traumat v roz-
voji posttraumatickych poruch.

Ceska republika je prostfednictvim CSODN téz zapojena do nevladni
organizace (NGO) Evropska federace obéti silni¢niho provozu - Fédé-
ration Européenne des Victimes de la Route (FEVR), ktera je tvorena
narodnimi asociacemi obéti a rodin usmrcenych ¢i zranénych obéti
dopravnich nehod a ma napojeni na podobné asociace po celé Ev-
ropé (fevr.org/post-crash-response). Hlavnimi cili FEVR je poskytovat
bezplatnou mordlni, psychickou, emociondlni, pravni a socidlni po-
moc obétem a rodindm obéti dopravnich nehod prevazné prostred-
nictvim ¢lenskych organizaci, zaméfenou na zvyseni kvality Zivota
a zivotniho standardu téchto obéti a jejich rodin. Dualezitym doku-
mentem je material o praktické a pravni asistenci v pfipadé dopravni
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nehody v cizi zemi, v€etné seznamu organizaci, které mohou poskyt-
nout potiebné informace nebo asistenci obétem dopravnich nehod
zranénym mimo matefskou zemi ¢i jejichz pribuzni tam byli pfi do-
pravni nehodé usmrceni (Kofan et al. 2007b).

Je potésitelné, Zze problematikou poskytovani prvni psychologic-
ké péce v podobé krizové intervence obétem dopravnich nehod se
v poslednich deseti letech systematicky zabyvaji i néktefi klinicti psy-
chologové, ktefi si toto velice uzite¢né téma zvolili jako témata svych
zavére¢nych praci v postgradualnim kurzu Dopravni psychologie na
Filozofické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci (Nichtburgerova,
2012; Kravcivova 2012; Jancok, 2018; Smolova, 2022).

Kruh odbornych studii zapocatych Kofanem v r. 1977 se uzavira jed-
nak magisterskou kvalifika¢ni praci (Cervinka, 2022) a naposledy i vy-
zkumnou studii (Cervinka et al., 2023) o psychologickych nasledcich
dopravni nehody (posttraumatické stresové poruchy) a o rizikovych
faktorech jejiho vzniku. Takto pojaté systematické zkoumani psy-
chologickych dopadd dopravnich nehod je podle autor klicovou
podminkou jejich efektivni prevence a nésledné psychologické péce
0 Ucastniky a obéti dopravnich nehod. Bylo by urcité zajimavé srovnat
tyto vysledky s vysledky studie Cechové a kolegt (1984).

7.3 Historicky vyvoj systému ponehodové
pécev CR

Historicky vyvoj systému ponehodové péce v rezortu Ministerstva
vnitra CR zaciné v roce 1998, kdy byl vytvéren systém posttraumatické
intervencni péce, upraveny pravni normou (zdvaznym pokynem po-
licejniho prezidenta ¢. 129 ze dne 14.11.2001). V roce 2001 byl zfizen
Integrovany zachranny systém podle zdkona ¢. 239/2000 Sb., o inte-
grovaném zachranném systému v Ceské republice.
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V listopadu 2009 byla schvalena koncepce poskytovéani psychologic-
kych sluzeb v Policii Ceské republiky. V ¢ervenci 2010 byl vytvoren
systém psychologické pomoci obétem mimoradnych udalosti a od
tohoto roku tymy krizové intervence Policie CR poskytuji poskozenym
osobam prvni psychologickou pomoc v etapé kratkodobé a bezpro-
stfedni. Policejni psychologové, resp. krizovi interventi poskytuji psy-
chologickou podporu pfimo na misté, popf. ve zdravotnickych zafize-
nich, dodavaji pocit bezpeci, umoznuji expresi jejich pocitd, normali-
zuji toto prozivani, zprostfedkuji naslednou psychologickou a socialni
pomoc, postupné aktivizuji obéti a povzbuzuji jejich viastni energetic-
ké zdroje, popf. pomahaji pozlistalym fesit jejich socidlni situaci.

Nasledné vznikl v fijnu 2016 systém krizové intervence (podle pokynu
policejniho prezidenta ¢. 231/2016), o psychologickych sluzbach, nava-
zujici na systém psychologické pomoci obétem mimoradnych udalosti
z terminu VI1/2010. Psychologickd pomoc a podpora (krizova interven-
ce) je poskytovana nepretrzité a bezprostiedné po udalosti. Systém kri-
zové intervence prevzal ¢ast ukolu, které plnil plvodni systém poskyto-
vani posttraumatické intervencni péce. Krizova intervence po dopravni
nehodé je (po suicidiu) druhou nejcastéjsi pfi¢inou zasahu krizovych
intervent( Policie CR, nejen obétem a pozustalym po usmrcenych, ale
i domnélym vinikim a svédklim dopravnich nehod. Psychologicka
sluzba MV vydala pro vefejnost nékolik informacnich letakl a pfirucek
pro pfipad dopravnich nehod, napf.,,Kdyz zahyne blizky*,,Nez se stane
vazna dopravni nehoda” a,Prozili jsme dopravni nehodu. Jak dal?”.

Podobné i Psychologicka sluzba Hasi¢ského zachranného sboru Ces-
ké republiky svymi psychology a asistenty psychologl zastituje sys-
tém posttraumatické péce osobdm zasazenym mimoradnou udalosti
(tj. i obétem dopravnich nehod). V kazdém kraji je jmenovan tzv. tym
posttraumatické péce (TPP). Kazdy ¢len TPP prochazi vycvikem v CISM
(Critical Incident Stress Management) a rovnéz odbornou pfipravou
v poskytovani prvni psychologické pomoci, jejimz cilem je stabilizace
psychického stavu zasazené osoby tak, aby se situace pro zasazeného
jiz nezhorsovala, byl dodan pocit bezpeci a pfipadné predani do dalsi
specializované péce (Hasi¢sky zdchranny sbor, 2023).
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Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) poskytuje prvni psychologic-
kou pomoc prostfednictvim vyskolenych interventd, ktefi prochazeji
specifickym typem vzdélavani, které je pfipravi na poskytovani prvni
psychické pomoci zasazenym osobdm - v terénu pfi/po zasahu ZZS
po dopravni nehodé, ¢&i ve zdravotnickém zafizeni. Jako interventi
Systému psychosocidlni intervencni sluzby (SPIS) v ramci zajisténi
psychosocialni pomoci po dopravni nehodé plisobi nejen zdravot-
nicti interventi a peefi SPIS, ale i psychologové a odborni garanti
SPIS. Intervent provazi postizené v jejich nejtézsich chvilich (vyset-
feni, zakroky, resuscitace...), mdze byt pfitomen i v situacich, kdy je
rodiné sdélena zprava o umrti. Z casového hlediska byva intervence
otazkou nékdy jen desitek minut, ale také i nékolika hodin a odviji
se od konkrétni situace a potreb zasazeného, které jsou pro pribéh
a délku prace interventa urcujici. Patronat nad vycvikem a dalS$im
usmérnovanim interventl prevzal Systém psychosocidlni intervenc-
ni sluzby (SPIS) v r. 2014, nebot jde o ¢innost shodnou s pGvodnim
zamérem a myslenkou, jeZ vzesly na ptidé MZ CR v poéatku tvorby
systému psychosocidlni podpory (Systém psychosocialni intervenc-
ni sluzby, n.d.).

V roce 2013 Centrum dopravniho vyzkumu, v.v.i., pfedstavilo am-
biciézni projekt PONEP - Ponehodova péce o Ucastniky dopravnich
nehod a jejich blizké osoby, zaméreny na vytvofeni komplexni me-
todiky krizové intervence pro osoby postizené dopravni nehodou.
Hlavnim tGcelem vytvoreni metodiky bylo zlepseni a zpfistupnéni
psychologické péce ucastnikim dopravnich nehod, protoze kvalit-
ni, brzka a vhodna psychologickéa péce optimalizuje $ance na zota-
veni Ucastnikd DN a tim snizuje pravdépodobnost vyskytu dalsich
negativnich psychopatologickych jevli v budoucnosti. Tato meto-
dika méla byt vystupem pfi ukonceni projektu v prosinci 2015. Bo-
huzel tento projekt nebyl Grantovou agenturou podpofen, a proto
se nerealizoval.

V roce 2021 byl ve spolupraci s Asociaci dopravnich psychologd CR
(ADP CR), Ceskym sdruzenim obéti dopravnich nehod (CSODN), Ces-
kou asociaci pro psychoterapii (CAP) a Integrovanym zachrannym
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systémem (I1ZS) zahajen projekt Komplexni systém psychologické
ponehodové péce (KOMPLEX) financovany Technologickou agentu-
rou CR a realizovany Centrem dopravniho vyzkumu, v. v. i. Tento pro-
jekt je zaméreny na tuzemsky vyzkum dopadd dopravnich nehod
a rizikovych faktorq, v¢etné analyzy stavajiciho systému ponehodo-
vé péce v CR. Vystupem projektu je zhodnoceni limitd i funkénich
aspektd systému, vcetné formulace doporuceni pro jeho potenci-
alni zlepseni. Jednim z klicovych vystupl projektu je také spusténi
informacniho webu ponehodovapece.cz, kde jsou uverejnény re-
levantni kontakty a praktické informace pro ucastniky dopravnich
nehod a jejich blizké. Tato forma psychologické prevence si klade
za cil podporeni a zlepseni kvality Zivota populace zatizené ucasti
na dopravni nehodé a jejich blizkym. Autor této kapitoly je v tomto
projektu zapojen jednak jako mistopredseda Asociace dopravnich
psychologti CR, jednak jako spolupracovnik CSODN.
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8. Systém péce
v ramci Integrovaného
zachranného systému CR

Eva Adamovska, David Cervinka, Katefina Bucsuhazy

8.1 Zakladni slozky Integrovaného zachranné-

ho systému (1ZS)

Integrovanym zachrannym systém (déle 1ZS) je efektivni (Zakon
239/2000 Sbh.) systém vazeb, pravidel spoluprace a koordinovany
postup jeho slozek pti spole¢ném provadéni zachrannych a likvidac-
nich praci. Zaklady IZS byly polozeny jiz v roce 1993, nebot efektivni
a rychlé feseni vétsich udalosti vyZzadovalo a vyzaduje spolupraci na
zasahu a koordinaci postupu. Zakladnimi slozkami IZS jsou Hasi¢sky
zéchranny sbor Ceské republiky, jednotky pozarni ochrany zafazené
do plo3ného pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany, poskytova-
telé zdravotnické zachranné sluzby a Policie Ceské republiky. V za-
vislosti na charakteru mimoradné udalosti pak mohou byt zapojeny
také dalsi slozky IZS jako napt. civilni ochrana, havarijni, pohotovost-
ni, odborné a jiné sluzby, vy¢lenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil
apod. (Zakon ¢. 239/2000 Sb.).

Hasiésky zdchranny sbor Ceské republiky a Jednotky pozdrni
ochrany zarazené do plosného pokryti kraje jednotkami pozdrni
ochrany (HZS)

Hasi¢sky zachranny sbor CR je jednotny bezpe&nostni sbor. Hlavnim
cilem HZS je chranit Zivoty a zdravi obyvatel, zivotni prostredi, zvi-
fata i majetek pred pozary, ale také pred jinymi mimofadnymi nebo
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krizovymi udalostmi. Mezi hlavni oblasti ¢innosti HZS se fadi zasaho-
va c¢innost (likvidace pozar(, nasledkd zivelnich pohrom, zachranné
prace pfi mimoradnych udélostech apod.), ochrana obyvatelstva,
vykon statniho pozérniho dozoru, preventivné vychovna cinnost
atd. Jednotkami pozarni ochrany jsou jednotky HZS kraje, slozené
z pfislusnik HZS, jednotky HZS podniku (zaméstnanci pravnickych
nebo podnikajicich fyzickych osob), jednotky sboru dobrovolnych
hasi¢t obci a jednotky sboru dobrovolnych hasi¢t podniku. Zfizo-
vatelem HZS kraje je stat (Zakon ¢. 247/2000 Sb., Zékon ¢. 320/2015
Sb., Z&kon €. 133/1985 Sb.; HZS CR, 2018).

Zdravotnickd zdchrannd sluzba (ZZS)

Poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby jsou prispévkové
organizace zfizované krajem. Zakladni naplni ¢innosti ZZS je zajisto-
vani odborné pfednemocnic¢ni neodkladné péce, fizeni a organiza-
ce prednemocni¢ni neodkladné péce na misté udalosti, poskytovani
instrukci k zajisténi prvni pomoci. Vyjezdové skupiny ZZS se ¢leni na
vyjezdové skupiny rychlé Iékafské pomoci (RLP), v niz je Iékaf, rychlé
zdravotnické pomoci (RZP), v niz jsou zastoupeni zdravotnicti pra-
covnici. Cinnost mdze byt také vykonavéana v ramci setkavaciho sys-
tému Rendes-Vous spocivajiciho v soucinnosti RLP a RZP. Soucasti
Z7S je také letecka zachranna sluzba (Zakon ¢. 374/2011 Sb., Zakon
¢.250/2000 Sb.).

Policie Ceské republiky (PCR)

Policie Ceské republiky (PCR) je jednotnym ozbrojenym bezpeénost-
nim sborem. Na misté dopravni nehody spociva ¢innost PCR zejména
v Setfeni vzniklé udalosti, nezbytné je ohledani mista nehody (vcet-
né vozidel, dal3ich objektd, ptipadné obéti) a zajisténi stop a dalsich
nezbytnych podkladl (topograficka a fotografickd dokumentace, vy-
povédi apod.), pfislusnici PCR obdobné jako ptislusnici HZS poskytuji
prvni pomoc do pfijezdu ZZS.V pfipadé potieby reguluji/odklani do-
pravy nebo uzaviraji misto nehody (Zdkon ¢. 273/2008 Sb.).
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Orgdny pro koordinaci sloZek IZS: Operacni a informacni stfediska

Pro aktivaci slozek IZS slouzi operacni a informacni strediska.® Jednot-
né evropské telefonni ¢&islo tisiového volani 112 zajistuje HZS CR pro-
strednictvim telefonniho centra tisnového volani, dale je pomoc zajis-
tovana prostifednictvim narodnich telefonnich tisiovych volani 150,
155 a 158. Operacni a informacni stfedisko IZS na zakladé oznameni
udalosti vyhodnocuje zavaznost, vyhlasuje odpovidajici stupen po-
plachu, povolava a nasazuje potrebné sily a prostiedky jednotlivych
slozek 1ZS a koordinuje slozky 1ZS, podava prehled o vsech slozkach
IZS. Operaéni stiediska zakladnich slozek 1ZS (HZS, PCR i ZZS) si vza-
jemné vyménuji informace a spolupracuji.

Hlavnim koordinatorem 1ZS je HZS CR. Soucinnost slozek a koor-
dinaci zdchrannych a likvida¢nich praci v misté zasahu (i na misté
dopravni nehody) tedy provadi jakozto velitel zasahu pfislusnik HZS
CR. Nevyzaduje-li situace zasah HZS, pak koordinaci praci na misté
a soucinnost zasahujicich slozek fidi velitel slozky, jejiz ¢innost je na
misté pfevazujici. Nicméné do pfijezdu prvni jednotky HZS fidi sou-
¢innost na misté dopravni nehody velitel slozky, ktera se na misto
dostavila jako prvni (Vyhlaska 241/2000 Sb., STC 08/1ZS). V pfipadé
nehod s velkym poctem zranénych je doporuceno vyuzivat strate-
gické koordinace zachrannych a likvidac¢nich praci. Slozky 1ZS pak
mj. zajistuji tfidéni zranénych na misté, zajisténi pfednemocnic¢ni
neodkladné péce a transport do zdravotnického zafizeni. Souc¢asné
vykondvaji co nejrychlejsi a nejspolehlivéjsi identifikaci zranénych
a obéti, s ¢imz souvisi i zajisténi informovanosti blizkych osob (sTC
08/1ZS, STC 09/1Z5S).

Vdechny slozky 1ZS jsou konfrontovdny nejen s utrpenim obéti, ale
také se zoufalstvim okoli, s ¢imZ mohou souviset i pocity vlastni bez-
moci. U pracovnikl v terénu je také pomérné znac¢né riziko vlastniho

3) Ukoly operaéniho #izeni plni: KOPIS - Operacni a informacni stredisko
1ZS kraje, IOS KR PCR - integrované operacni stedisko mistné pislusného
krajského teditelstvi PCR, OS PP CR - operacni stredisko Policejniho prezidia
CR, ZOS ZZS - zdravotnické operacni stredisko poskytovatele zdravotnické
zdchranné sluzby a pracovnici mistné ptislusného Strediska spravy a 1idrzby
ddlnic, resp. pracovnici mistné ptislusnych Sprdav idrzby silnic, ktefi vykonaji
dispecerské tikoly.
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ohrozeni béhem zasahu. Pracovnici IZS jsou témto udélostem vysta-
vovani opakované a stres se tak ¢asto kumuluje. Musi pod zna¢nym
¢asovym tlakem pfijimat rozhodnuti, na nichz zavisi Zivoty pacientd.

8.2 Psychologicka sluzba

Kazda ze zakladnich slozek 1ZS ma svoji psychologickou sluzbu. Naplr
¢innosti psychologické sluzby je pro viechny tfi vySe jmenované za-
kladni slozky 1ZS do zna¢né miry podobna. Zahrnuje:

e Zabezpecovani podkladl pro persondini praci a vykon sluzby vcet-
né provadéni psychologickych vysetieni pro zjistovani osobnost-
nich predpokladd pro vykon sluzby.

e Poskytovani odborné péce o prislusniky a zaméstnance (posttrauma-
tickd péce i dalsi odborné sluzby v pracovni i osobni problematice
jako napf. psychologické poradenstvi, psychoterapie, vedeni vycvik
komunikacnich a psychosocialnich dovednosti i lektorska ¢innost).

e Poskytovani psychosocialni pomoci osobdm zasazenym mimorad-
nou udalosti (véetné pomoci tcastniklim dopravnich nehod).

Jednotlivé psychologické sluzby 1ZS maji nicméné i sva specifika. Na-
priklad PCR nejc¢astéji ze slozek 1ZS poskytuje psychologickou asisten-
ci pti komunikacné narocnych situacich jako je vyjedndvani, sdélovani
nepfijemnych zprav apod. Bezprostiedni pomoc osobam zasazenym
mimoradnou udalosti véetné obéti dopravnich nehod se vsak stala
dllezitym prvkem psychologické sluzby vsech tfi zakladnich slozek
IZS. Jejimu konceptudlnimu nastaveni u jednotlivych slozek IZS se vé-
nuje dalsi ¢ast této kapitoly.

Systém psychologické sluzby Hasiéské zdchranné sluzby CR (HZS)
Psychologicka sluzba HZS CR funguje od roku 2003 v navaznos-
ti na schvaleni Koncepce psychologické sluzby HZS CR v roce 2002.
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Psychologicka sluzba HZS CR sméfuje svou ¢innost do tfech zéklad-
nich oblasti (Dittrichova et al., 2017):

1. Zajistovani podkladt pro persondini praci a vykon sluzby vcetné
zjistovani osobnostnich predpokladd pro vykon sluzby,

2. poskytovani posttraumatické péce hasicim i jejich rodinam,

3. pomoc osobam zasazenym mimoradnou udalosti.

U HZS CR je nastaven Systém Fizeni stresu pfi kritickych udalostech
(CISM), jakozZto komplexni systém, ktery zahrnuje faze pred mimorad-
nou udalosti (napf. prevence, vzdélavani), béhem udalosti (psychicka
pomoc) a po udalosti (napf. defusing, debriefing a nasledna péce).
Psychologové sboru vytvareji, odborné vzdélavaji a zastituji systém
poskytovani posttraumatické péce prislusnikim a obcanskym za-
méstnancdm i osobam zasazenym mimoradnou udalosti. DuleZitou
&ast ¢innosti psychologickych pracovist HZS CR tedy tvofi odborna
pomoc hasi¢lim pfi zvladani traumatické udalosti a stresu po zvlas-
té psychicky naro¢ném zasahu. Psychologickd pracovisté jsou zfize-
na v kazdém kraji. Hlavni metodickou podporu, koncep¢ni, skolici,
konzulta¢ni a kontrolni ¢innost i supervizi pro viechna psychologicka
pracovi$té pak zajistuje pracovisté MV — Generalni feditelstvi HZS CR
(Dittrichova et al., 2017; SIAR GR 2014).

V kazdém kraji je jmenovan tzv. tym posttraumatické péce (dale jen
,TPP"), jehoz koordinatorem je psycholog sboru daného kraje. Cleny
TPP jsou pfislunici nebo zaméstnanci HZS CR, ktefi maji nad ramec
svych béznych pracovnich povinnosti zdjem pomoci lidem také touto
formou. Clen TPP poskytuje kolegialni psychickou pomoc pfislu3ni-
klim nebo zaméstnanclim, pfi mimoradné udalosti na misté zasahu
poskytuje psychosociadlni pomoc osobdm zasazenym mimoradnou
udalosti formou prvni psychické pomoci. Kazdy ¢len TPP prochazi vy-
cvikem v CISM a rovnéz odbornou pfipravou v poskytovani prvni psy-
chické pomoci (kurzy odborné pripravy Prvni psychickd pomoc |, pii-
padné navazujici Prvni psychickd pomoc Il.). Odborna ptiprava Prvni
psychické pomocije zamérena na schopnost reagovat na zakladni psy-
chosocialni potfeby lidi a psychicky stabilizovat zasazeného ¢lovéka.



Komplexni systém ponehodové péce v CR

Clenové TPP (tzv.,peers”)* jsou kontinualné vzdélavani s vyuzitim te-
orie i kazuistik a modelovych situaci. Vsem pfislusnikim HZS CR jsou
poskytovany vycviky s psychologickou problematikou (Dittrichova et
al., 2017; SIAR GR 2014).

Psychologové a asistenti psycholog(i HZS CR bezprostfedné po mimo-
fadné udalosti spolupracuji s nestatnimi neziskovymi organizacemi.
Pro zajisténi kvality navaznych sluzeb poskytovanych predevsim ne-
ziskovymi organizacemi byly HZS vytvoreny také Standardy psycho-
socialni krizové pomoci a spoluprace zaméfené na priibéh a vysledek.®
Standardy vymezuji psychosocidlni krizovou pomoc a spolupraci pfi
pfimém kontaktu i pro koordinovani a vzdélavani (GR HZS CR, 2010).

Psychologicka sluzba se také odborné podili na tvorbé fady publika-
ci a metodickych pomicek, napf. mobilni aplikace ,Prvni psychicka
pomoc” pro zefektivnéni poskytovani psychosocidlni pomoci lidem
pfi mimofadnych udalostech, véetné dopravnich nehod. Dale byly
vytvofeny metodickd DVD Prvni psychicka pomoc a Komunikace
s osobami se zdravotnim postizenim ¢i metodika pro Asistencni cen-
tra pomoci, kterd se zfizuji pfi mimofadnych udalostech s velkym
poctem zranénych ¢&i mrtvych osob. Dalsi aktivity a opatfeni psy-
chologické sluzby HZS zamérené na zlepseni a podporu kratkodo-
bé psychologické pomoci zahrnuji vytvofeni metodickych priruc¢ek
vcetné karet pro komunikaci s neslysicimi u mimofradnych udalosti
(Pan¢ochovd et al., 2016). Karty jsou k dispozici ve vyjezdovych vozi-
dlech HZS CR, a kromé zakladnich dorozumivacich vét obsahuji také
piktogramy nékterych zékladnich pojmu, jako je napf. lidské télo,
dlm a dalsi, na nichz mohou lidé se sluchovym handicapem ukazat,
zda jsou zranéni a kde je néco boli.

4) Peer je oznaceni pro pracovnika vyskoleného v poskytovini specifickych
metod prvni psychické pomoci. Koncept vychdzi z myslenky, Ze je snadnéjsi
se obrdtit pro pomoc a podporu na kolegu (peer - z anglictiny, rovnocenny
clovek) nez kontaktovat méné zndmého odbornika.

5) Dostupné na https://www.hzscr.cz/clanek/standardy-psychosocialni-
krizove-pomoci-a-spoluprace.aspx.
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Systém psychosocidlni intervencni podpory Zdravotnické zdchran-
né sluzby (ZZS)

Systém psychosocidlni intervenéni podpory (SPIS) je etablovan v re-
sortu zdravotnictvi jiz nékolik let a zaveden a pIné vyuzivan je téméf
vsemi krajskymi ZZS. Rozsifuje se postupné také do IGzkovych zdra-
votnickych zafizeni. SPIS vychdzi z principl CISM a ma predevsim
preventivni charakter. Program zahrnuje dvé slozky — peer podporu
a intervencni sluzbu.

Peer podpora - predstavuje psychosocidlni podporu zdravotnikdm,
ktefi byli vystaveni v rdmci své profese nadlimitné zatézovym situa-
cim, jichz se v praxi vyskytuje zna¢né mnozstvi. Peer je zdravotnicky
pracovnik, ktery ziskal odbornou zpUsobilost absolvovanim certifiko-
vaného kurzu ,Peer program péce a podpory zdravotnickym pracov-
nikdim — strategie zvladani psychicky naro¢nych situaci”. Peer poskytu-
je individudlni nebo skupinovou podporu zejména po profesné nad-
limitni zkuSenosti, kterou zdravotnicky pracovnik prozil. Zachovava
mlcenlivost o vSech informacich, které se dozvédél béhem vykonu své
profese. Cilem peer podpory je normalizace akutni stresové reakce,
uzavieni nadlimitni udalosti a pochopeni reakce organismu na stres.
Nedilnou soucasti této podpory je v indikovanych pfipadech také
umoznéni vystridat pracovniky pfi jejich nadlimitnim psychickém za-
sazeni po udalosti mimoradného charakteru.

Intervencni podpora - predstavuje prvni psychickou pomoc, kterou
poskytuji interventi. Interventem je vyskoleny zdravotnicky pracov-
nik, ktery ziskal zvlastni odbornou zpUsobilost absolvovanim certifi-
kovaného kurzu ,Prvni psychicka pomoc ve zdravotnictvi — intervenc-
ni péce poskytovana sekundarné zasazenym®” V potrebnych situacich
pak poskytuje prvni psychickou pomoc blizkym pacienta ¢i pozdsta-
lym jevicim zndmky akutni stresové reakce. Prvni psychicka pomoc je
poskytovana na misté udélosti, kde doslo ke vzniku akutni stresové re-
akce v souvislosti s poskytovéanim zdravotnich sluzeb ¢lovéku, ke kte-
rému ma zpravidla sekunddrné zasazeny emocni vazbu (pfibuzni, po-
zUstali pacienta). MUze se vsak jednat také o svédky tragické udalosti,
nezranéné Ucastniky a laické zachrdnce. Zamérena je tedy na podporu
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sekundarné zasazenych pfi vazné zméné zdravotniho stavu (véetné
umirani a smrti), v prvni fazi zarmutku, v truchleni a na poskytovani
podpory pfi dalSich traumatickych udalostech. Pomaha snizovat ri-
zika nespravného pochopeni situace a vzniku komunikacnich bariér
mezi blizkymi pacienta zdravotnickym tymem v kritickych situacich
spojenych s péci o pacienta. Prvni psychickd pomoc je indikovana lé-
kafem ¢i jinym ¢lenem zasahujiciho zdravotnického tymu, odehrava
se v pfimé souvislosti s jeho praci nebo zdsahem a je poskytovana
vzdy se souhlasem zasazeného.

Podminky pro nastaveni a poskytovani psychosocialni podpory v re-
sortu zdravotnictvi v¢. systému vzdéldvani pracovnikl jsou sjednoce-
ny v Metodickém doporuceni pro poskytovdni psychosocidlni podpory
ve zdravotnictvi, které vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR SPIS je
po odborné strance garantovan Asociaci zdravotnickych zachrannych
sluzeb CR. Na celostatni drovni ho zastupuje hlavni garant - klinicky
psycholog, ktery reprezentuje systém na pracovnich jednénich a pfi
komunikaci s odbornymi organizacemi (Humpl, 2022). Zasazuje se
0 propagaci systému a jeho vyuziti ve zdravotnickych zatizenich a na
zachrannych sluzbach. Déle v systému SPIS pusobi dva odborni garan-
ti, ktefi metodicky a odborné vedou krajské koordinatory pfi organi-
zovani a poskytovani psychosocialni podpory a podileji se na pfipravé
a dalSim vzdélavani zdravotnickych pracovnikd. Vyznamnou roli ma
v celém systému SPIS v ramci kazdého kraje krajsky koordinator, kte-
ry vede seznam peer( a interventd ve svém kraji a v pfipadé potieby
psychosocidlni podpory je na vyzadani ndpomocen s jejim organizo-
vanim a poskytovanim.” V jednotlivych krajich jsou k dispozici rdzné
velké tymy peer, jez jsou tvoreny vyskolenymi zdravotnimi sestrami,
zachranafi, ale i 1ékafi, ¢i fidici sanitnich vozidel. Systém ma k dispozici
také vyskolené klinické psychology. SPIS vychazi z filozofie kolegialni
pomoci, podobné jako je tomu u srovnatelnych systém( v HZS, PCR ¢i
v zahranidi. Profesional se mnohem snadnéji obrati na svého vyskole-

6) Za podpory Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof Ceské
lékat'ské spolecnosti JEP, z.s., Asociace zdravotnickych zdchrannych sluzeb
CR, Asociace klinickych psychologii CR a Ndrodniho centra osetiovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych obori.

7) Informace cdstecné prevzaty z: https://www.azzs.cz/spis.
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ného kolegu, ktery je pro néj dlivéryhodny. Také vzhledem k tomu, ze
se v drtivé vétsiné situaci jednda o psychicky zdravé profesionaly, neni
potiebné ani zadouci zdravotniky psychologizovat a péce odbornika
na dusevni zdravi by byla nadbyte¢na. Role peerd je tedy ve SPISu ne-
zastupitelna. Psychologové s nimi nicméné uzce spolupracuji, podileji
se na jejich vzdélavani a jsou k dispozici pro poskytnuti intervence uzi-
vatellim systému, je-li to zapotiebi (Humpl, 2022).

Systém psychologické sluzby Policie CR (PCR)®

Systém psychologické péce Policie CR tvofi tfi ¢asti, které je mozné dle
riznych potfeb samostatné nebo v navaznosti vyuzit. Jedna se o ano-
nymni telefonni linku pomoci v krizi (déle jen linka pomoci v krizi),
systém posttraumatické intervencni péce (déle jen PIP) a sluzby
policejnich psychologt (déle jen policejni psychologové). Péce je
urcena zejména policistim a jejich blizkym, dale ob¢anskym zamést-
nancdm Policie CR a Ministerstva vnitra CR, pfipadné dalsim osobam
(Vymétal et al,, 2010).

Anonymni telefonni linka pomoci v krizi

Linka pomoci v krizi je rezortni linkou duvéry, ktera je od roku 2002
provozovana v ramci skupiny krizové intervence oddéleni vedouci-
ho psychologa Reditelstvi fizeni lidskych zdroji Policejniho prezidia.
Je urcena policistlim, hasi¢im, zaméstnanciim policie, hasi¢ského
zachranného sboru, Ministerstva vnitra a jejich rodinnym pfislusni-
kiim. Linka je k dispozici nepretrzité 24 hodin dennég, 365 dni v ro-
ce? Linka pomoci Uzce spolupracuje se systémem posttraumatické
intervenéni péce pro pfislusniky a zaméstnance Policie CR. Na lince
pracuji vyskoleni odbornici, ktefi prosli akreditovanym vycvikem
v telefonické krizové intervenci. Tento tym je sloZen ze stalych pra-

8) Informace cdstecné prevzaty z publikace Vymétal et al. Moznosti psycholo-
gické podpory v Policii CR (2010).

9) Diwvodem jejiho zfizeni byl nariistajici pocet ndrocnych sluzebnich zdsahil
i vyskyt sebevraZedného jedndni v faddch policistil. Potfeba této sluzby byla
vyzkumem ovétena na Policejni akademii CR, a to na vzorku osob s riiznou
délkou sluzby a v riiznych funkcich. Vysledkem bylo zjisténi, Ze témér kazdy
se setkal s traumatizujici uddlosti, kterd néjakym zpiisobem prechodné nebo
trvale ovlivnila jeho Zivot. Pouze malé procento téchto lidi védélo, kam se
obrdtit pro ti¢innou a profesiondlni pomoc.
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covnik(l a externistl, ktefi se stridaji ve sluzbach tak, aby byl zajistén
nepretrzity provoz linky. Staly tym linky je zamérné rGiznorody, jsou
v ném byvali policisté z pfimého vykonu, policejni psychologové,
socialni pracovnici apod.

Systém posttraumatické intervencni péce

Za ucelem minimalizace rizik spojenych s naro¢nym vykonem poli-
cejni sluzby se zacal u policie v roce 1998 rozvijet systém posttrau-
matické intervencni péce. Posttraumaticky intervencni tym se skla-
dé z intervent( z fad policistll, ob¢anskych zaméstnanci MV a PCR,
policejnich psychologt ¢i duchovnich, ktefi prosli specialnim akre-
ditovanym vycvikem.'® Systém interventU PIP je zaloZen na principu
dobrovolnosti, poskytovana péce je bezplatna. Clenové tymu PIP
jsou pripraveni poskytnout policistiim specifické informace, potieb-
nou podporu, pomoc ¢i zprostiedkovat dalsi odbornou péci (i mimo
rezort). Tymy pracuji nezdvisle a zplisobem zachovavajicim maxi-
malni diskrétnost a anonymitu policisty. O posttraumatickou inter-
venci mUze pozadat sam policista, jemu blizka osoba, kolega nebo
nadfizeny. V nékterych pFipadech, pokud se o zavazné situaci dozvi,
mUze byt tym PIP proaktivni a iniciativné intervenci sam nabidnout.
V indikovanych pfipadech by mél nabidku této péce zprostiedko-
vat pracovnik operacniho strediska. Zakladni podminkou realizace
je vdak vzdy souhlas policisty (nebo policistd), kterého se intervence
tyka. V situacich mimoradnych udalosti (napf. povodné, teroristické
utoky, vazné dopravni nehody) je systém PIP na vyzadani krizového
fizeni vyuzitelny také pro pomoc obcanlim, pfipadné pro pfipravu
a podporu policistd, ktefi s obcany déle pracuji.

Za metodické fizeni systému PIP odpovidéa vedouci psycholog Po-
licie CR, ktery navrhuje koordinatory jednotlivych tyma. Garantem
etické a odborné kvality systému posttraumatické intervencni péce

10) Interni normy Posttraumatickd intervencni péce (véetné postupu pro jeji
vyZddani) je upravena zavaznym pokynem policejniho prezidenta ¢. 21/2009,
ktery byl ddle zménén ZP PP ¢& 79/2010. Clenové tymu PIP jsou jmenovdni
rozkazem feditele daného krajského feditelstvi policie. Koordindtori
jednotlivyich tymii PIP jsou jmenovdni feditelem Reditelstvi pro fizeni
lidskych zdrojii Policejniho prezidia, stejné jako clenové tymu PIP PP,
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je psychologické pracovisté MV (oddéleni psychologie odboru per-
sonalniho MV CR), které zajistuje odbornou pfipravu interventii
a spolu s vedoucim psychologem Policie CR se podili na koncepci
a rozvoji systému PIP.

Sluzba policejniho psychologa

Podstatnou ¢ast pracovni naplné psychologt PCR tvofi psychologic-
ka péce o policisty (pfipadné i o jejich rodinné pfislusniky a blizké).
Pomoc psychologa si mize vyzadat kazdy pracovnik policie (policista
i obcan), v nékterych pfipadech mizou pomoc vyuzit také rodinni pfi-
slusnici zaméstnance. Pracovnik si m{ize sdm vybrat psychologa, za
kterym se rozhodne jit. Psychologové jsou obvykle k dispozici na od-
borech psychologickych sluzeb Reditelstvi pro Fizeni lidskych zdrojd
KRP ¢i Policejniho prezidia, ale slouzi také v zasahovych jednotkach,
specialnich poradkovych jednotkach a na nékterych utvarech policie
s celostatni plsobnosti. Stéli u zrodu vyse zminéné anonymni tele-
fonni linky a stale se na jeji ¢innosti podileji. Mimo to policejni psy-
chologové v ramci psychologické péce mohou poskytnout odborné
konzultace, psychologické poradenstvi, krizovou intervenci, pfipadné
psychoterapii. Pokud psycholog, za kterym se policista vyda, neni od-
bornikem na Zddanou oblast, snazi se klienta nasmérovat nebo predat
jinému psychologovi (uvnitf policie nebo i mimo ni).

8.3 Zasady postupu Cinnosti na misté udalosti,

resp. dopravni nehody

Vaznéjsi dopravni nehody predstavuji jednu z mnoha zatézovych si-
tuaci, pfi nichZ se systém psychologické pomoci obétem uplatriuje.”
V rdmci zachrannych a likvida¢nich praci se poskytuje prvni psychicka
pomoc a kratkodoba psychosocidlni pomoc. Potfeba psychosocidlni

11) Profesiondlové z jednotek 1ZS, uvddéli od 20 % pres 1/3 az k 80 % podilu
vyjezdii dle typu pracovisté. Oslovené krizovi interventi HZS oznacovali
dopravni nehody za typické vyjezdy.

-
o
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pomoci se neodviji pouze od rozsahu a zavaznosti udalosti, ale od
aktudlniho stavu jedince. Pribéh pomoci se fidi Standardy psycho-
socidlni krizové pomoci a spoluprdce zamérené na pribéh a vysledek
(vydanymi Generdlnim feditelstvim Hasi¢ského zachranného sboru
CR) a je také ukotven v Typové ¢innosti sloZek IZS pfi poskytovdni psy-
chosocidlni pomoci.'* Jedna se dokument vydany v roce 2015, ktery
obsahuje jak spole¢nou ¢ast tykajici se vech slozek IZS pfi poskyto-
vani psychosocialni pomoci s definicemi zakladnich pojmu, popisem
pribéhu pomoci apod., tak samostatné ¢asti tykajici se jednotlivych
slozek 1ZS a jejich operacnich stredisek. Kratkodobou psychosocidlni
pomoc, ktera je poskytovana v rdmci zachrannych a likvidac¢nich praci
osobam na misté nehody, organizuje velitel zasahu.

Zasazenymi osobami dle typovych ¢innosti mohou byt nejen pFimi
Ucastnici mimoradné udalosti, ale také osoby blizké zasazenym oso-
bam (nemusi byt pf{imo na misté mimoradné udalosti), svédci mimo-
radné udalosti, v nékterych pfipadech i poskytovatelé pomoci. Mezi
zvlasté ohrozené skupiny patii zejména déti, stafi lidé, lidé trpici ma-
teridlni nouzi ohrozujici jejich preziti, lidé se zdravotnim ¢i dusevnim
postizenim, lidé Zijici v kolektivnich zafizenich, lidé prozivajici soucas-
né jiné trauma, lidé s psychotraumatem v osobni historii.

Kroky prvni psychologické pomoci jsou ve zminéném katalogovém
souboru typové ¢innosti vymezeny nasledujicim zplsobem':

1. Navaz kontakt — Najdi odvahu zasazenou osobu oslovit -, Jsem ha-
sic... Stalo se ... Jak se jmenujete?” atd. Ujisti, dodej pocit bezpeci —
.Nebojte se, jsem u Vas, budu potrebovat Vasi spolupraci..”

2. Zjisti zdravotni stav — Je zranény? Osetfi nebo osetieni zprostfed-
kuj!,Slysite mé? Boli Vas néco? Vite, co se stalo? ..”"

12) Dokument dostupny zde: https://www.hzscr.cz/clanek/dokumentace-
izs-587832.aspx

13) Odkaz na dokument zde: https://www.hzscr.cz/clanek/typova-cinnost-
slozek-izs-pri-poskytovani-psychosocialni-pomoci-a-bojovy-rad-jednotek-
pozarni-ochrany.aspx

-
-
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. Chran soukromi - dbej na dastojnost — Chran zasazenou osobu
pred zvédavci, pripadné pred médii.

. Informuj, co se déje, a naslouchej - Podavej redlné informace. Napt.:
»Jsem tu proto...; Bude se dit...; Lékaf je na cesté. Ted uslysite ranu,
protoze.. Vyslechni. Podpof. Vyhni se frazim. Mluv jednoduse,
v kratkych vétach.

. Zjistuj a zajistuj zakladni potieby - Zajisti zakladni potfeby — pét
T: teplo, ticho, tekutiny, transport, tisici prostfedky. Rovnéz o do-
spélého pecuj jako o dité. Pil? Byl na zdchodé? Je mu dost teplo?
Nabidni pfikryvku. Je nékdo s nim? Postrddd nékoho? M4 se o co
opfit? Posad, podepfi, opfi, hledej opatrné télesny kontakt. Ma se
kde umyt? Zajisti.

. Hlidej bezpeci - Odved ho, je-li mu misto nebezpecné nebo ne-
pfijemné. (Vyuzij vas automobil nebo pomoc lidi v okoli). Zabran
pohybu, je-li pro néj nebezpecny. Jinak se mlzes pohybovat s nim.
Dbej na vlastni bezpeci. Spolupracuj s druhymi na misté (se souse-
dy, s cestujicimi z voz, ktefi zastavili, aby pomohli atd.). Pomoz pre-
myslet o dalsim postupu (odvoz dom, nahradni ubytovani apod.).

. Res situaci tady a ted, pfipadné bezprostiedni nasledujici kroky, ne-
hledej dlouhodoba feseni.

. Pfedej do péce blizkych osob nebo dalsich sluzeb. Pomoz je kontak-
tovat. Koho, at si ur¢i sam. Mdzes vyuzit mistni zdroje (sousedy, sta-
rostu, mistni instituce), dal$i organizace a sluzby (nestatni neziskové
organizace, krizova centra, linky davéry aj.), telefonické konzultace
s psychologem HZS CR, pFipadné si jej vyzadej na misto.

-
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8.4 ZkusSenosti z praxe

Z hlediska systémového a metodického se kratkodobd psychosocidlni
péce v CR jevi jako dobfe ukotvenad. Jak ale vnimaji a hodnoti soucas-
nou praxi odbornici, ktefi psychosocialni pomoc poskytuji? V ramci
projektu vedeného v Centru dopravniho vyzkumu, v.v.i.,, zaméreném
na komplexni ponehodovou péci (projekt Komplex) bylo realizovano
pres ctyricet rozhovorl s experty v této oblasti, z nichz Sestnact se
tykalo pfimo kratkodobé psychosocidlni pomoci (krizové intervence).
Vzory rozhovorovych list, které slouzili jako podklady pro polostruk-
turované rozhovory, jsou soucasti pfilohy. Mezi odborniky byli ¢lenové
integrovaného zachranného systému z rdznych kraja CR, ktefi posky-
tuji bezprostredni krizovou intervenci véetné psychologu. Vypovédi,
které byly v rdmci rozhovoru s oslovenymi odborniky ziskany, utvofily
komplexni mozaiku o postupech a povaze kratkodobé psychologické
pomoci vcéetné jejich Uskali a osvédcéenych typa.

Charakter samotné intervence je dle expertll individualni, do zna¢-
né miry ovlivnén konkrétni situaci i osobnosti zasazeného a jeho
potfebami. Ackoliv existuje jednotné schéma prvni psychologické
pomoci, je na konkrétnich interventech, jak pevné tuto strukturu
dodrzuji. Primarni jsou potieby zasazenych, postup intervence se
pfizplsobuje situaci a nastalym okolnostem. Rozdilnd situace nasta-
va pfi intervenci na misté nehody, v nemocnici nebo doma v rodi-
nach pozUlstalych obéti. Jiné moznosti a mensi miru flexibility ma pfi
poskytnuti prvni psychické pomoci intervent, ktery je soucasti tymu
zasahujici jednotky nez psycholog pfijizdéjici na misto nezavisle.
V pfipadé, Ze je intervent soucasti zasahujiciho tymu, maji zachran-
né prace casovou prioritu pfed psychologickou pomoci. Samotné-
mu pfijezdu interventa predchazi zaddost o jeho pfivolani, pro které
je nezbytna jak spoluprace ¢lent dané zachranné slozky s operac-
nim stfediskem, tak soucinnost tymu jednotlivych slozek 1ZS mezi
sebou. Popis jednotlivych fazich postupu a zptisobu koordinace prv-
ni psychologické pomoci byl u oslovenych expertli viceméné shod-
ny, coz ukazuje na jednotné zavedeny a funk¢né propojeny systém
kratkodobé ponehodové péce.

-
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Koordinacni ¢innost pfed zdsahem a p¥ijezdem na misto doprav-
ni nehody

Psychologové/interventi jsou na misto povolani prostfednictvim
operacniho strediska IZS, které je kontaktuje, poskytne prvni in-
formace a sdéli misto intervence. Operacni dlstojnik urcuje, kterd
jednotka na misto udalosti pojede a s jakou technikou. Nasledné
podnét k zaslani dalSich posil véetné psychologické pomoci pfichazi
zpravidla od velitele zdsahu, ktery je za poskytnuti psychosocialni
pomoci odpovédny. Obvykle, pokud ma velitel zasahu v zasahujici
jednotce ¢lena tymu posttraumatické péce (vyskoleny hasi¢), povéri
k vykonu této Cinnosti jeho, pfipadné na misto nechd pfivolat psy-
chologa. Vykonem psychosocidlni pomoci lze povéfit i prislusnika,
ktery md absolvovany kurz prvni psychické pomoci. V pfipadech ty-
picky mimo béZnou pracovni dobu na misto vyjizdi misto psycholo-
ga krizovy intervent — ¢len posadky vyskoleny v prvni psychologické
pomoci, ktery bud' vyjizdi také samostatné, nebo jako soucast zasa-
hujici jednotky. Sluzba krizové intervence je dostupnd nepfetrzité
po celych 24 hodin denné, bud' pfimo z pracovisté, nebo na telefo-
nické pohotovosti.

U dopravnich nehod, pokud nedollo k umrti, se psychologicka
pomoc nenabizi automaticky a vzdy zavisi na posouzeni situace.
V tomto ohledu je pro adekvatni vyhodnoceni situace (zda je potie-
ba na misto pfivolat psychologa) zdsadni koordinace a spoluprace
mezi zasahujici posadkou ¢i hlidkou na misté, opera¢nim dustojni-
kem a interventem/psychologem. Indikaci zdsahu by mél byt psy-
chicky stav zasazeného ¢i zasazenych (ne vaznost dopravni nehody
z pohledu $kod majetku ¢i zdravi). Uskali Ize v nékterych pfipadech
spatfovat v limitaci dostupnych udajd pro vyhodnoceni situace. Ne
vzdy ma hlidka na misté ¢i operacni dlstojnik patticné povédomi
o symptomech, ne vzdy se potiebné zpravy dostanou ke koordina-
torovi krizové intervence. V této souvislosti néktefi experti v rozho-
vorech pfiznavaji problém spradvného vyhodnoceni situace. Zasazeni
na misté jsou informovani o moznosti ¢erpani psychologické péce,
tudiz pozadavek na psychologickou pomoc muize také vzejit pfimo
od nich samotnych.



Komplexni systém ponehodové péce v CR

~Pokud maji pochybnosti policisti i operacni stredisko, tak volaji ndm
a néjak se dohodneme, jestli by ten vyjezd mél smysl, nemél smysl, pri-
padné jak ddl.”

,Ndm se neosvédcuje a nedéldme to, Ze by indikaci k zdsahu interventa
a poskytnuti pomoci byla uddlost samotnd nebo jeji razance, freknéme,
a tou indikaci za nds je ta fyzickd pritomnost zasaZzeného nebo zasaZe-
nych, s jasnymi zndmkami reakce, kterou ucime ty zasahujici posddky
rozliSovat.”

Pro rychlé pfivolani interventa je dulezitd propojenost a funk¢ni ko-
munikace mezi jednotlivymi slozkami 1ZS, jak na misté, tak na urov-
ni operacnich stredisek. Koordinace probiha na uUrovni centralniho
krajského operacniho stfediska pomoci propojeného komunikaéniho
kanalu. Pokud to nastald situace vyzaduje, funguje zastupnost inter-
vent(l. Operacni stfedisko disponuje seznamem interventl napfic¢
sménami a v pfipadé vétSich hromadnych udélosti mohou povolat
interventy bez ohledu na to, k jaké zadchranné sloZce pfislusi. Zaroven
bylo v rozhovorech zminéno, ze pfi povolavani interventld mohou byt
v jednotlivych krajich rozdilné pfistupy. Néktefi experti v rozhovorech
uvadéji, ze jde predevsim o domluvu mezi jednotlivymi slozkami IZS.
Pti komunikaci pomaha osobni znalost a sdilené zkusenosti z prede-
Slych zdsahd. Nékde je pro zefektivnéni komunikace vyuzivana i ko-
munikace prostrednictvim mobilni aplikace mezi vedoucimi tymd,
a to nejen slozek 1ZS, ale napt. i krizového centra, Cerveného kfize
apod. Déle funguje sdileny protokol zédznamu tisriového volani mezi
policii a hasi¢i. Umrti v rodiné jezdi oznamovat nej¢astgji policejni
psycholog ¢i intervent.

V pfipadé intervence v nemocnici systém funguje na podobném
principu - |ékaf ¢i oSetfujici personal vyhodnoti situaci a dle potieby
nabizi zasazenym prvni psychickou pomoc, a to bud okamzité, nebo
v fadu dnd od hospitalizace. Pokud zasaZeni souhlasi, povolaji na pfi-
slusné oddéleni nemocni¢niho psychologa ¢i krizového interventa,
pfipadné externiho pracovnika, pokud nemocnice nedisponuje vlast-
nimi zaméstnanci tohoto zaméreni. Dle vypovédi psycholozky z ne-
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mocni¢niho prostiedi se stava, Ze sitem propadavaji pfipady, kde by
poskytnuti prvni psychologické pomoci bylo adekvatni a potiebné,
nicméné osetfujici personal, ktery o pfivolani interventa rozhoduje,
situaci timto smérem nevyhodnoti.

JJakze pokud s tim ta rodina souhlasi, my jsme na misto, v nemocnici ak-
tivovani pfimo persondlem té kliniky nebo toho oddéleni (...) ty tymy jsou
tady obrovské, kdyz to tak feknu, a i tak mi prijde, Ze kolikrdat ne vzdycky
jsme treba aktivovani jako k pripaddm, kde bychom mohli byt. JenomzZe
to je zase na rozhodnuti osetrujiciho persondlu, Ze v tom my nic moc jako
nezmdzeme, no.”

Koordinace a orientace interventa na misté

Bezprostfedné po pfijezdu na misto je pro interventa nezbytné zis-
kat co nejvice informaci od veliciho dlstojnika, ktery Fidi zdchranné
préace, popt. od dalsich ¢lenli zasahujiciho tymu. To je dileZité, jak pro
zorientovani se a prioritizaci nasmérovani psychologické pomoci, tak
i pro nasledné informovani zasazeného o pribéhu udalosti. Vzhle-
dem k tomu, Ze mezi nahlasenim udalosti a pfijezdem na misto uply-
ne zpravidla par desitek minut, aktualni situace jizZ nemusi odpovidat
pUvodnimu popisu. Intervent nasledné sam zmapuje a vyhodnoti po-
tfebnost psychické pomoci ¢i krizové intervence.

JJakZe tplné to prvni je zjistit co se vlastné déje a co se odehrdlo, nezZ jsem
prisla. Casto se stdvd, Ze je to na misté jinak nez dle plivodnich informaci,
Ze se to tykd jinych osob, nebo Ze pomoc potrebuje nékdo jiny nez ten,
kterého jsme pivodné oznacili. Nebo je téch lidi vic. Takze vZdy pocitam
s tim, Ze informace z operacniho strediska jsou jen takovy zdklad.”

Jako zcela zdsadni se v tomto ukazuje soucinnost a koordinace viech
slozek IZS, zejména pak v pfipadé dopravnich nehod vétsiho rozsahu,
kdy cinnost jednotlivych slozek IZS podléhd jasné struktuie dané krizo-
vymi plany. V téchto pfipadech vznikaji asisten¢ni centra pomoci ,kde
bychom se méli my vsichni v ramci psychosocidlni pomoci koordinovat,
tam bychom méli mit néjaké stanovisté” Koordinace praci probiha na za-

kladé vyse zminéné Typové ¢innosti slozek IZS pfi poskytovani psycho-
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socialni pomoci. Kdo pfijede na misto udalosti jako prvni, zahajuje a fidi
pomoc. Z rozhovor( vyplyva, Ze jde vétsinou o hasi¢sky zachranny sbor.
Pokud se sejde vice zastupct psychosocidlni péce z rdznych slozek IZS,
intervenci koordinuje psycholog slozky velici zdsahu - koordinaci celé
intervence tedy v téchto pfipadech fidi psycholog HZS.

~Pokud se treba na misté sejdeme, Ze jsem tam jd se zdchrankou jako inter-
vent, miZe tam byt policejni intervent nebo hasicsky psycholog, tak v tom
pripadé se prosté domlouvdme na tom, jak budeme postupovat, kdo koho
osetfi a jakym zplisobem. Treba v priibéhu toho zdsahu se sejdeme vsichni
afekneme si, co budeme délat ddl, nebo jak budeme pokracovat.”

PFimd prdce se zasazenymi

Samotné zahdjeni intervence a prvotni navazani komunikace se za-
sazenym neni dle nékterych uUcastnikll rozhovorl vzdy lehky ukol.
Pti osloveni a kontaktu nicméné plati proaktivni pfistup. Intervent
vysvétli svoji Ulohu a zjistuje potieby zasazenych. Pravé otdzka na
potreby zasazenych je ¢asto vyuzivana pro prvotni navazani komuni-
kace. Dllezitym krokem nasledujicim po navazani komunikace je pr-
votni objasnéni roli a moznosti prvni psychologické péce, které mize
usmérnit nadnesena ¢i neredlna ocekavani a pfedstavy ze strany zasa-
zenych i nékterych zasahujicich:

,Nékdy maji fantazie o néjakém zdzraku, Ze ted prijde psycholog a bude
to vSechno skvély, zality sluncem. Dost casto maji takové predstavy i ty
ostatni, ty policisti, Ze od chvile, co prijdeme bude vsechno v porddku. CoZ
by bylo super.”

Vétsina zasazenych po dopravni nehodé v¢. pfipadd, kdy pfi nehodé
nékdo zemre, se pfi kontaktu s interventem nachazi ve fazi akutni
stresové reakce. Ta se obecné projevuje dvojim zptisobem: Sokovou
reakci typu alfa, projevujici se aktivaci, a reakci oznacovanou za beta,
kdy je zasazeny ve stavu ustrnuti ¢i letargie, ¢asto nevnima a je od-
pojeny od emoci (vice viz kapitola 1.2). Zadkladem doporucovanych
postupu je vzdy na nastalou situaci a zejména na potieby zasazenych
reagovat flexibilné, tedy s ohledem na reakci zasazeného. Mezi hlavni
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potieby zasazenych dle zkusenosti expertl patfi potreba byt informo-
vén, a to jak o probéhlé udalosti, tak i o tom, co bude dale nasledovat,
o je potieba dale zafidit, na koho je mozné se dale obratit — kontakty,
které mlzou v pfipadé potreby déle vyuzit. Mezi dalsi nejcastéjsi po-
tfeby zasazenych patfi zajistit bezpecny prostor a klidné zazemi, kde
bude mit zasazeny dostatek ¢asu pro ventilaci emoci. Intervent poma-
ha toto prozivani a s nim spojené projevy normalizovat. Nalezeni klid-
ného a bezpecného mista souvisi se zajisténim zdkladnich potieb jako
je teplo, ticho, doplnéni tekutin apod. Zasazeni ve stavu akutniho psy-
chického Soku nejsou schopni tyto zakladni potfeby vnimat a ¢asto je
Uplné opomiji, proto tyto zékladni potfeby jako je bezpecné prostre-
di zajistuje v pfipadé potreby intervent. Zasazeni také potrebuiji pii-
tomnost ¢lovéka, ktery je schopen poskytnout podporu a pomoci pfi
zklidnéni situace. Intervent plsobi v roli podporujici osoby, pomaha
zasazenému zorientovat se a predstavuje opérny bod v neprehledné
situaci. Snahou interventa je aktivizovat zasazeného, resp. pfirozené
zdroje opory. Velmi dulezité je pro zasazené rychlé propojeni s blizky-
mi (rodina, pratelé apod.).

,Ti lidi potfebuji mit nejdrive pokryty zdkladni potreby, aby se citili bez-
pecné. NejdrFive tedy musi mit pocit bezpeci. Proto se tyto zdkladni potre-
by zajistuji bez ptani. Oni nerikaji, Ze to potrebuji. Je potreba jim toto po-
skytnout jako prvni. Pokud se neciti'v bezpeci, tak ta psychologickd prdce
stejné nemtZe pokracovat.

,Celkoveé potrebuji klidny a bezpecny prostor pro vSechny emoce a vsech-
ny druhy chovdni, které by jinde neakceptovali. My to nehodnotime. Je to
jejich reakce.”

Dulezita potreba, které clenové zasahujicich jednotek ze své pozice ne
vzdy prikladaji patfi¢ny vyznam, je moznost kontaktu se zranénym ¢i
rozlouceni s télem zemrelého. Dramati¢nost situace a zasadni vyznam
této potreby popisuje psycholozka hasi¢ského zadchranného sboru:

LA dalsi, co je, co trosku nardzim a obcas se musim hddat i s policii i treba
se zdravotniky, je ta blizkost blizké osoby. Dovolit tomu ¢lovéku jit k tomu
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zranénému, byt tfeba u néj, a hlavné treba k tomu mrtvému, protoZe se
setkdvdm s tim, Ze ¢im vic je ten clovék zranény, tim mif jsou ochotni
k nému pustit tu blizkou osobu jo a argumentuji tim, ten pdn je na tom
tak Spatné, Ze umird, Zze zemfre, a vZdycky fikdm, Ze prdvé proto byste tam
méli pustit tu manZelku, protoze to muze byt naposledy, kdy s ni mize
mluvit. (...) toto je strasné duleZité, pokud to jde tém lidem umoznit a né-
kdy jenom se pribliZit, nékdy oni ani nechtéji, kdyz jim feknu tém lidem,
vite vds syn, manzel utrpél velmi tézka zranéni, byly smrtelné a jako je
to vidét treba i na obliceji a tak, tak oni ti lidi sami to nechtéji vidét (...)
kolikrat mi fekli, ale ja ho nechci odkryvat, jd jenom potrebuiji jit k nému.
Takze tohle (...) je strasné dleZité a mockrdt jsem slysela vypovédi, kdy
lidi byli hrozné vdécni za to, kdyz se jim to umoznilo, a naopak i po deseti,
patndcti letech o tom mluvi jako o velké tijmé, Ze se jim to nedovolilo.”

Povaha a postupy pfimé psychologické prace, které interventi pfi pra-
ci se zasazenymi voli, vychdazeji z vyse uvedeného typu a faze streso-
vé reakce a s nimi souvisejicich potieb a projeva. Vétsina oslovenych
odbornikU spise flexibilné pouzivé vybrané techniky krizové interven-
ce ¢i prvni psychologické pomoci, které jim osobné vyhovuji a jsou
vhodné pro danou situaci, nez by se pevné drzeli urcitého celistvého
modelu ¢i schématu. ProtoZe postupim psychologické pomoci se
vénuje jiz 5. kapitola, zde snad pouze zminime to, Ze nejcastéji vyu-
zivanymi postupy bylo provézeni zasazenych v jejich reakci, kterou,
pokud neni nebezpelnd pro samotné zasazené ¢i pro jejich okoli, je
vzdy dulezZité umoznit a nechat probéhnout.

Ukonceni intervence

Ukonceni intervence je zpravidla vysledek oboustranné dohody mezi
interventem a zasazenym. K ukonceniintervence obecné dochazi, po-
kud je situace zklidnénad, zakladni potieby zasaZzeného saturovéany a je
v pfitomnosti blizkého ¢lovéka. Zasazeny ¢lovék je zorientovany, je
schopen kontrolovat své chovani, ma zékladni kratkodoby plan na na-
sledujici dny. Néktefi experti hovofi o intuici, podle které okamzik, kdy
intervenci mohou ukon¢it, poznaji. Nékdy si sami zasazeni o ukonceni
intervence feknou, jindy to ze situace samo vyplyne. Pokud zasazeni
prejizdi z mista zahdjené intervence do nemocnice, jsou o tom zpra-
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vidla informovéani nemocnicni interventi, ktefi mohou s danym ¢lo-
vékem déle pracovat. Pokud je intervent soucasti zasahujici jednotky
a nema tedy moznost se zasazenym zUstat potfebné dlouhou dobu
¢i do pfijezdu blizké osoby, povolava dalsiho interventa (psychologa)
nebo jej predava policejni hlidce, kterd v intervenci dale pokracuje.
V rozhovorech jednomysIné zaznélo, Ze je zcela zasadni nenechavat
daného ¢lovéka o samoté.

Vétsina oslovenych expertl na zavér predava infomateridly dle vlast-
niho uvézeni, jejichz obsahem jsou mimo psychoedukace také kon-
takty na ndvaznou péci. Nékteré infomateridly jsou univerzalni, nic-
méné néktefi interventi si vyrabi vlastni s informacemi dle toho, co ze
své zkusenosti povazuji za uzite¢né. Mensi ¢ast oslovenych expertt
infomaterialy nepredava — bud'je nemaji k dispozici, nebo jim v dané
situaci predani letaku pfijde nevhodné.

8.5 Limitace stavajiciho systému péce o obéti do-
pravnich nehod v CR a pfipadna doporuceni

V ramci projektu Komplexni ponehodové psychologické péce v CR, bylo
realizovdno mimo jiné nékolik desitek rozhovor( s experty v oblasti psy-
chologické péce o osoby zasazené dopravnimi nehodami. Kvalitativni
analyza ziskanych dat poukdzala na funk¢ni aspekty stavajiciho systému
ponehodové péce a soucasné odkryla jeho nedostatky. Z vysledk( stu-
die vystupuje jako vysoce funkcni a systémové propojend kratkodoba
ponehodova péce v podobé Cinnosti integrovaného zachranného sys-
tému poskytujiciho bezprosttedni psychologickou pomoc, jehoz fungo-
vani bylo popsano v jedné z pfedchozich kapitol. Ve zna¢ném kontrastu
k tomu vystupuje situace ve stredné a dlouhodobém typu ponehodové
péce, kde znatelné chybi systémové ukotvend nabidka navaznych slu-
Zeb. Dlouhodobd péce je nesystematizovana, celkové obtizné dostupna
a s absenci pfimé ndvaznosti na péci akutni. Pravé mezirezortni spolupra-
ce je v otazce systémové pomoci Ucastnikim dopravnich nehod kli¢ova.
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Navzdory jejimu vyznamu se zd3, Ze jeji zajisténi je opakovanym problé-
mem nejen v Ceské republice, ale také v fadé dalsich evropskych zemi
(Herbert et al., 2015). Inspiraci pro feseni absence jednotného, centralné
spravovaného a vzajemné provazaného systému vsech sloZzek poneho-
dové péce mohou byt ndrodni iniciativy fungujici v Nizozemsku (Slach-
tofferhulp Nederland), Francii (Le Conseil national de I'aide aux victimes
- CNAV) a vlamském regionu Belgie (Staten-Generaal voor een betere
opvang en begeleiding van verkeersslachtoffers), rozvijejici mezirezort-
ni pomoc obétem dopravnich nehod na politické Grovni (Cervinka et al.,
2023; FEVR, Report of good practices).

Druhé nase doporuceni ve vztahu ke stavajicimu systému psycholo-
gické ponehodové péce v CR, se tykéa zplsobu piedavani kontaktd na
sluzby nasledné péce ze strany zasahujicich slozek I1ZS. Ze soucasnych
studii vyplyva, ze klicovy je v tomto ohledu zpUsob komunikace re-
levantnich kontaktt. Pouhé informovani obéti o tom, kam se mohou
obratit v pfipadé potieby, casto nestaci. V dusledku prozité dopravni
nehody se lidé casto citi byt zahlceni pocity, coz u nich zpUsobuje spise
pasivni postoj k vyhledani ndsledné pomoci. Z hlediska predani kontak-
tl na sluzby nasledné péce zasazenym osobam po dopravni nehodé,
muzeme rozli$it mezi evropskymi zemémi dva typy pfistupd. Prvnim
z nich je tzv. opt-in model, kdy zasahujici organ individualné vyhodno-
ti danou udalost i uzite¢nost ndvazné péce pro zasazené osoby, které
musi nasledné samy iniciovat kontakt (Victim Support Europe, 2015).
Jako opt-in model by se dal oznadit také stavajici systém v Ceské repub-
lice, kdy policista nebo hasi¢ na misté nehody pouze pfedava zasaze-
nym osobam letdk s potfebnymi kontakty. Druhym typem pfistupu je
tzv. opt-out model, ktery z vyzkumi vyplyva jako efektivné;jsi zplsob
(Christie et al., 2007). V tomto pfipadé se zasahujici organ dotaze zasa-
zenych osob, jestli mUze predat jejich kontakt pomahajicim institucim,
které kontakt nasledné sami iniciuji. Naptiklad v Nizozemsku bylo 89 %
kontakt(l mezi obétmi trestnych ¢inl (véetné vaznych dopravnich ne-
hod) a poméhajicimi organizacemi zajisténo prostfednictvim systému
opt-out (Booms, 2018).
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9. Psychosocialni
ponehodova péce
z pohledu
Ceského sdruzeni obéti
dopravnich nehod

Jana Neusarova

Pojem péce obecné Ize definovat jako “Cinnost zamérenou k ochrané
a pomoci” lidem nebo také jako vytvareni podminek, predevsim soci-
alnich a psychickych pro existenci ¢lovéka (Palan, 2002, s. 148; srovnej
Veteska, 2016).

Ponehodovou péci pak Ize definovat jako soubor rdiznych ¢innosti, re-
akci a sluzeb zamérenych na ochranu a pomoc lidem, kterym vazna do-
pravni nehoda zaséhla do Zivota at uz v pfimé nebo nepfimé roli (pfimy
Ucastnik, pozUstaly, svédek udalosti ¢i blizky obéti). M& a méla by mit
tedy ndrodni mezioborovy a systémovy charakter a je podstatnou sou-
Casti péce o dospélé i déti a mladez. Pojem ,péce” je pfiléhavy zejména
v ramci akutniho a kratkodobého ¢asového horizontu od udalosti.

Koncept péce o dospélé vychazi do znacné miry nejen z psycholo-
gického, ale napfiklad také z andragogického pojeti. Samotny po-
jem ,péce” viak evokuje ¢asto dojem, ze je pfijemce pomoci zavisly
na tom, kdo mu pomah4, a Ze je bez kontroly nad svym zivotem, coz
odporuje zdsadé zplnomocnovani klienta v situaci, kterd patfi mezi za-
kladni principy pfi sociélni i psychosociélni praci.
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Takové pojeti prace patii mezi rizika prace s pozlstalymi a ucastni-
ky nehod, protoze pracovnik pak mlze mit dojem, ze je to praveé on,
kdo ovlada proces spoluprace s klientem, ktery si nevi se situaci rady,
a toto vychodisko pak mize do zna¢né miry ovlivnit zpGsoby prace
s Ucastnikem nebo s pozlstalym. Partnersky postoj je tedy pfi poma-
hani tohoto typu velmi dulezity.

Na druhou stranu je tfeba uznat, ze po dopravnich nehodach ucast-
nici fesi zavazné dopady téchto udalosti a mohou potiebovat ze
strany lidi i pomdéhajicich organizaci do¢asné intenzivnéjsi podporu,
a v takovém pfipadé je pojem ,péce” na misté a je mozné jej pouzi-
vat také v kontextu prace s obétmi dopravnich nehod a pozlstalymi.
Poradenskd préace s ucastniky dopravnich nehod a zejména pak s po-
ztstalymi v Ceském sdruzeni obéti dopravnich nehod (dale CSODN)
vychdzi pfedné z vychodisek psychosocidlni krizové pomoci a spolu-
prace. Cerpa viak také z poznatk(i psychologie, socialni prace, pasto-
ra¢niho poradenstvi a prava. Pfi praci s novinati a pii podpore klientd
v participaci na osvétovych a vzdélavacich akcich se inspiruje také
sociélni a kulturné-osvétovou andragogikou a public relations. Ridi se
véak hlavné Standardy psychosocialni pomoci CSODN, které se opi-
raji pfedné o Standardy psychosocidlni krizové pomoci a spoluprace
zaméfené na pribéh a vysledek z roku 2010. Prace v CSODN ma byt
v souladu s témito standardy, pfip. i etickym kodexem psychosocial-
niho pracovnika, pficemz nejdllezitéjsi slozkou a pilifem standardi
jsou zasady a hodnoty psychosocialniho poradenstvi.

Zavazna dopravni nehoda totiz dopada vzdy na radu lidi, ackoliv by
se mohlo zdat, Ze jde o nestésti individualni. ZasaZeni jsou ti, ktefi
pfimo ,vidéli, slyseli, hmatali, citili” (byli na misté nehody, a to vcet-
né vinika a pfrihlizejicich), jejich blizci (pfipadné pozustali) - rodina,
pratelé, kolegové, zasazeni mohou byt i sousedé a také zachranifi
a pracovnici pomahajicich profesi (GR HZS MV CR, 2008). Byt zasazen
znamena mj. mit zménény zplsob vnimani a zpracovani informaci,
informacni ,vstup” je docasné zuzeny a pretizeny (Pracovni skupina
pro tvorbu standardd Psychosocialni krizové pomoci pfi GR HZS MV
CR, 2008, srovnej Booms, 2018). Ale také to znamena mit specifickou
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zivotni zkusenost, se kterou se da dale v Zivoté pracovat a slouzi jako
cenny zdroj u¢eni pro jednotlivce, organizace i celou spole¢nost (Ne-
usarova, 2009).

9.1 Vymezeni Psychosocialni pomoci

Psychosocialni pomoc (PsP) je v CSODN poskytovana obétem z fad
pfimych ucastnikl dopravnich nehod a pozistalym po zemrelych
obétech dopravnich nehod ¢&i pfibuznym anebo blizkym zasazenych.
V urcitych pfipadech je pomoc v CSODN (kromé pravni podpory) po-
skytovana i vinikim dopravnich nehod, ma v3ak specifickou podobu
(Neusarova & Kucerova, 2009).

V mimofradnych situacich a ve spolupraci s dalS$imi organizacemi je
spoluposkytovéna krizova psychosocialni pomoc mimo pracovisté
poradny, obvykle pak v misté vztahujicimu se k mimoradné udalos-
ti (obvykle formou spolupfipravy na rozpravach s obcany, ekume-
nickych bohosluzbach a jinych vzpominkovych setkanich). Pro ucely
standardU je pouzivan pojem zasazeny, prip. klient.

PsP v rdmci ¢innosti CSODN je souborem reakci, ¢innosti a sluzeb, kte-
ré navozuji v dobé zvladani dasledkd dopravni nehody v zasazenych
lidech presvédceni,nejsme na to sami’, ,i my mzeme predavat svou
zkudenost a pomoc druhym” a ,spole¢né to zvldadneme” (pfip. sami
to zvladneme za pfispéni druhych). Déle vychdzi z pfedpokladanych
a vyjadrenych potieb a hodnot zasazenych lidi v oblastech socidlni,
psychické, duchovni a télesné a aktivné povzbuzuje zachazeni s vlast-
nimi silami a zdroji'* se zd({raznénim primarnich (= neformalnich)
zdroji socialni opory (GR HZS MV, 2010).

14) Zjistovani sil (= spiSe vnitfnich moznosti clovéka) a zdrojii (= moznosti
vychdzejicich spise z jeho okoli) tvori dalsi pilit Psychosocidlni krizové pomoci.
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Postaveni PsP mezi ostatnimi typy pomoci je z historického hlediska
relativni novinkou a da se Fici, Ze se setkdme s rliznymi typy definic.
Pro ucely praxe v CSODN je PsP povaZzovana nejcastéji za meziobo-
rovy a multidisciplinarni typ podpory (kde se uplatiuji nej¢astéji
tyto hlavni oblasti pomoci, které se ¢asto vzajemné prolinaji a dopl-
nuji: pravni, pomoc vyplyvajici ze systému socidlniho zabezpeceni,
pojistovnicka, mordlni a psychologicka podpora), kterd si klade za
cil podpofit zasazeného ¢i jeho rodinu (pfipadné komunitu) v rizné
dlouhém obdobi od dopravni nehody. Mohou byt pouzity nejriiz-
né&jsi zplsoby (podle typu zakazky). DllezZité misto ma také pravni
pomoc v kombinaci s psychickou, resp. moralni podporou, v nékte-
rych pfipadech zprostredkované téz pomoc financni pres Nadaci
Ferrari Owner’s Club for Children (nebo v dfivéjsi dobé Détskou do-
pravni nadaci ¢i jiné nadace v CR). Z pohledu uznavanych hodnot se
PsP ¢asto kombinuje ¢i prekryva s Psychosocidlni krizovou pomoci
a spolupraci (PsKP), viz nize.

Postaveni PsKP mezi ostatnimi typy pomoci neni doposud zcela
ujasnéno a neni dosazeno jednoznac¢ného celosvétového souhlasu
ani v nazvoslovi. Néktefi tvrdi, ze psychosocialni krizova pomoc je
podmnozinou pomoci humanitarni (jak ¢asti krizové, tak rozvojo-
vé); jini naopak fadi ostatni typy pomoci (¢asnou a krizovou inter-
venci, humanitarni pomoc) pod pomoc psychosociélni krizovou. Od
roku 2010 se v tuzemskych podminkach pouziva souhrnny pojem
psychosocialni krizovd pomoc a spoluprace (ktery terminologicky
respektuje dobovy i vyznamovy posun od pomoci ke spolupraci se
zasazenymi) (GR HZS MV CR, 2008).

PsP v CSODN a PskP by se vSak hodnotami, o které se opiraji, prilis lisit
nemély.

,Pfi pomahani nejde jen o to, co je poskytovano, ale téz, jak je to po-
skytovano. Néktefi teoretici PsKP prosazuji, Zze tim psychosocialnim je
na informacich a na podpore obecnich ritualt predevsim slusné (ucti-
vé a uznalé) chovani, navozujici klid, fad, solidarizujici ohleduplnost
a nadgji” (GR HZS MV CR, 2008).



Komplexni systém ponehodové péce v CR

Spole¢nym zdkladem PsP, PsKP a také humanitarni pomoci je dobra so-
cialni prace, kterd umoznuje podpofit zasazené vcasnymi a vhodnymi
informacemi, které orientuji zasazeného v nezndmé situaci, podporou
jeho prav a zajmU a zprostfedkovanim vhodnych odbornych sluzeb.

Standardy PsP popisuji Uroven ¢innosti, kterou je nutné zachovavat,
aby pomoc mohla byt povazovana za kvalitni, a abychom mohli urc¢o-
vat, zda délame dobrou préaci (GR HZS MV CR, 2008).

PsKP naplfuje nasledujici zakladni cile (Neusarové, Kucerova In GR
HZS MV CR, 2008):

o Zaclenéni lidi do spolecenstvi pfi co nejvice zachované sobéstacnosti,

e otevieni se budoucnosti véetné obnovy Zivotu prospésnych iluzi ve
vztahu k sobé, druhym a svétu, posileni odvahy k Zivotu a pocitu
zivotniho smyslu,

e zvladani sebe a naroku zivota: obnoveni fadu a struktury (véetné
infrastruktury).

Velmi podobné jsou cile i PsP, v¢etné orientace zasazeného v situaci.

Zasady a hodnoty psychosocialniho poradenstvi tic¢astnikiim ne-
hod a poziistalym

Poradenstvi je spole¢na prace zasazeného a poradce smérujici k naplrio-
vani spole¢né domluvené zakéazky a cile mezi obéma stranami (nejcastéji
se jedna o spolecné hledani moznych variant feseni situace zasazeného).
Konkrétni typ poradenstvi vychazi vzdy ze zakézky zasazeného a moz-
nosti a nabidky organizace. Poradenstvi vychdzi z presvédceni, Ze zasa-
Zeny sam je nejvétsim odbornikem na sviij Zivot a pfi spolecné praci s po-
radcem je rovnocennym partnerem (plati princip zplnomocnéni klienta).

Poradce v poradenské kancelafi vytvafi bezpecny prostor, ve kterém
se zasazeny mUze zorientovat ve své situaci, objevit své silné a slabé
strdnky, pojmenovat obavy a najit varianty dal$iho postupu, ze kte-
rych si sdm vybere.
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V oblasti psychosocialni pomoci je dllezité si uvédomovat, co nés
k pomahani motivuje a jaka presvédceni a hodnoty zastavame, nebot
nejcastéjsim zdrojem problému byva hodnotovy konflikt mezi poma-
hajicim a tim, komu se pomaha (Bastecka & kol., 2013).

P¥i poradenstvi v situaci dopravni nehody je potfeba si tyto véci
uvédomovat o to vice, Ze pomoc obétem dopravnich nehod a po-
zUstalym muUze predstavovat jednu z psychickych obran: oddéluje
pomahajici od téch, kterym se pomaha (obétmi jsou ,ti druzi, ne ja
osobné”), a vytvafi dojem moci v situaci redIné bezmoci (pomahanim
sice nenapravime, co se stalo, ale udrzujeme si dojem, Ze je mozné se
situaci n&jak nalozit) (GR HZS MV, 2010).

Standardy se opiraji o nasledujici presvédceni, vychazejici z presvéd-
¢eni PsKP a spoluprace (Neusarova & Kucerova, 2009):

o Nestésti potkavalo lidi od nepaméti a oni je od nepaméti uméji
zvladat. Vychazime z toho, co nestéstim zasazeny ¢lovék (rodina,
obec) sdm pro zvladani déla a umi udélat.

e Pomoc je nejcastéjsi reakci na mimoradnou udélost, pomahani po-
maha. Je tfeba podpofit i pfimé zasazené, aby mohli v budoucnu
pomahat druhym lidem s podobnou zkusenosti.

o Clovék si obvykle dokaze pomoci sam, zvlasté pokud ho ostatni
podpoti. U¢innou podporou maze byt i uznani jeho sil a respekt
k jeho potfebdm a hodnotam.

e Oporu pfi nestésti predstavuje spolecenstvi a jeho zdroje vcetné
rituald. Nestésti ma tedy spolecenskou povahu. Vychazime z pred-
pokladu, Ze individualizovat a psychologizovat pomahani je na
obecné roviné chybné. V poradenské praxi CSODN se sice s praci
s komunitou nesetkdvame tak casto, ale je potiebné na spolecen-
stvi a jeho zdroje pfi praci vzdy myslet.
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e Pomahat znamena spolupracovat v tymu a s ostatnimi — uvnitf or-
ganizace i mimo ni.

e Hodnotami se lisime, ale potfeby mame podobné (napfiklad po-
trebu byt/nebyt informovan, orientovat se v situaci, byt podporen
druhymi v prosazovani prav a zajmu apod.).

e Pomahajici maji do situace vnaset klid, fadd, uznani, zdjem a vnima-
ni rozdilnych potteb a hodnot, aby podporili totéz u ostatnich pfi
zvladani situace a jejich nasledkd. (GR HZS MV, 2010).

o Vysledkem nestésti je mj. zkusenost a s ni souvisejici lepsi pfiprave-
nost na pfisti udalost.

9.2 Psychosocialni poradenstvi pro pozUstalé
po zemrelych obétech a ucastniky doprav-

nich nehod

Poradenstvi pro ucastniky dopravnich nehod a pozlistalé ma vzhle-
dem k okolnostem, které Ucastnici i pozUstali lidé fesi po nehodové
udalosti, nutné mezioborovy a idedlné i mezirezortni charakter. Ucast-
nici nehod fesi ¢asto fyzické, psychické, socialni i ekonomické nasled-
ky dopravnich nehod. PozUstali jako nepfimi G¢astnici s vaznymi na-
sledky na rodinu fesi také novou, silné stresovou situaci, ktera byva
spojena s hlubokou psychickou a emocionalni tjmou a dalSimi néroky
resit rizné praktické dopady na bézny zivot (jako je kontakt s pojistov-
nami, Urady, s policii, soudy, pohfebni sluzbou, notdfem apod.).

Pro ucelnou pomoc je tedy zapotiebi kombinace a multioborovy
pfistup v pomahani. A také védomi, ze pozlstali stejné jako pfimi
Ucastnici nehod maji vlastni vnitini sily a vyuzivaji mechanismy, kte-
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rymi se vyporadavaji se situaci. Jak jiz bylo uvedeno vyse, tento po-
stoj byva pfi pomahani klicovy. Psychosocialni poradenstvi by tak
mélo byt dle potieb doty¢ného pozistalého kombinovano zejména
s pravni pomoci, misty je vak potfebna i psychologicka &i psychia-
tricka pomoc.

Pojem poradenstvi zastfeSuje dale také nasledujici pojmy: podpora
a spoluprace. Podpora je vyraz oznacujici nej¢astéji moralni, psycho-
socialni, pravni ¢i praktickou oporu lidem v nepfiznivé Zivotni situaci
v souvislosti s vaznou dopravni nehodou (na obc¢anské i profesionalni
urovni). Pojem spoluprace vyjadiuje aktivni typ prace s ucastnikem
nehody ¢i s pozlstalym, ktery vyuziva své silné stranky k podpore
druhych a zapojuje se do spolecensky Zzadoucich reakci na udalost
dopravni nehody. Pracovnik ho ke spolupraci vybizi a podporuje ho.
Predchozi pojmy do vétsi miry zastfesuje pojem poradenstvi, které
Ize definovat opét rGzné. Blizké pojeti socidlni prace popisuje pora-
denstvi v Matouskové podani jako ,poskytovdni informaci, které si kli-
entvyzddd a jeZ pottebuje k feSeni svého problému. V Sirsim smyslu ddvd
klientovi prilezitost k tomu, aby prozkoumal svoje prednosti, resp. slabd
mista, a nasel strategie ke zlepSeni kvality svého Zivota. (Matousek, In
Chmelik a kol., 2009, s. 169).

Ve vykladovém slovniku Lidské zdroje je poradenstvi (angl. coun-
selling) specifikovano jako ,informacni a konzultacni ¢innost smérujici
k orientaci tazatele v oblasti jeho zdjmu. Poradenskd cinnost je duleZitd
soucdst péce. V souvislosti s péci o dospélé mizeme hovorit o poraden-
stvi zdravotnim, prdvnim, socidlnim, ekonomickém, manzelském, vy-
chovném” (Palan, 2002, s. 159 - 160; Veteska, 2016; aj).

V pfipadé dopravnich nehod jsou pfiléhavé obé zminéné definice, pii-
¢emz mezi kli¢cové patii nejen zdravotni poradenstvi, ale také pravni,
psychosocialni ¢i psychologické. Toto poradenstvi se vztahuje bezpro-
stredné k udalosti dopravni nehody a jejim nasledkdm v kratkodobé,
sttednédobé i dlouhodobé perspektivé a tyka se pfimych ucastnikl
i pozlstalych.
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9.3 Moznosti svépomoci pro ucastniky nehod

a pozUstalé a jejich copingové strategie

Konkrétni reakce ¢lovéka na dopravni nehodu zavisi na souhfe du-
Sevnich a télesnych faktor(, véku, na jeho predchozich zivotnich
zku$enostech, reakcich okoli na udalost apod. Po prozitku prvotni-
ho ochromeni ve vétsiné pfipadl pomohou lidem v kritickych chvi-
lich vlastni vyrovnévaci postupy, jimiz se navraceji do normalniho
Zivota (Neusarova, 2009). Obvykle voli urcité svépomocné postupy,
které se osvédcily v minulosti v zatézovych situacich. Sou¢asné né-
které z nich patfi mezi postupy spolecensky i pro jedince osobné
spiSe nezadouci ¢i pfimo rizikové. Jednd se nejcastéji o Unikové
tendence typu:

e Nahly abuzus alkoholu (naduzivani a zneuzivani alkoholu) nebo
jinych omamnych latek (marihuany) nebo Iékd (psychofarmak), pi-
padné kombinace,

e hyperaktivita ¢i workoholismus ve snaze pfijit na jiné myslenky,

e Unik do svéta fantazie (pocitacové hry, pornografie atd.),

e rychld zména partnera,

e zména prostredi — cestovani,

e v nasi spole¢nosti prehlizenou, ovsem podstatnou tendenci byva
i touha po mystice, ndbozenské angazovanosti, ezoterice,

e Unik do nemoci,

e sebevrazedné fantazie ¢i tendence (Kubic¢kova, 2001; Neusarova,
2009).
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Mezi dalsi, spise Zadouci postupy, patfi:

e Volnocasové pohybové aktivity — napiiklad sport a kondi¢ni cvice-
ni, tanec, jéga,

o tvlrdi aktivity — prace s hlinou, malovani, zpév,

e prace na zahradé, v pfirodé a pobyt na ¢erstvém vzduchu,

e vyhledavani lidi s podobnou zkusenosti,

o sdileni piibéhd,

e sledovani a vyhledavani tragickych udalosti,

e cerny humor (Kubickova, 2001; Neusarova, 2009).

Mezi spolecensky zddouci reakce a moznosti patfi pomahani druhym

lidem s podobnou zkusenosti, zapojeni v dobrovolné preventivni

a osvétové Cinnosti aj.

PFi ndhledu do odborné literatury je mozné jmenovat také vybrané
ulevné copingové postupy z roku 1998 dle Hodgkinsona a Stewarta:

e Upnout se na presvédceni a viry/u,

e Vyjadrovat a sdilet své pocity s dbvéryhodnimi lidmi,

e Opfit se o spolecenstvi a svoji roli v ném,

e odvést pozornost jinam prostiednictvim dennich sn( a fantazii,
e zaméfit se na ziskavani informaci a na hledani reseni,

e zbavit se stresové zatéZze pomoci télesné Cinnosti (Bastecka, 2005).
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Poradce ma zasazené podporovat ve spolecensky i osobné Zadou-
cich copingovych strategiich, rozsifovat nabidku moznosti sluzeb
a normalizovat momentalné vyuzivané nezadouci strategie, ale i upo-
zornovat na jejich rizika a soucasné je verbalizovat jako docasné. Po-
mahaji i pfiklady dobré praxe a hledani individudlnosti vlastni cesty
v praci se zkusenosti dopravni nehody v pfimé roli ucastnika nebo
v nepiimé u pozUlstalych v praci se zarmutkem. ZaleZi samoziejmé
také na véku. Do vyznamnych vyrovnavacich postupt u déti patfi hra
(pficemz s détskym traumatem po ztraté rodice nebo jiného ¢lena ro-
diny pracuji v Poradné Vigvam) (Neusarova, 2009).

Situace se u uUcastnikll dopravnich nehod a pozUstalych casto lisi,
i kdyz Ujmu zazivaji obé tyto skupiny.

Ucastnici nehod se potykaji s riznymi nasledky na zdravi (v rzné
formé a zdvaznosti) a v raznych rolich (napfiklad poskozeny, vinik
nehody, svédek) a také s psychickou Ujmou, ke které doslo nésled-
kem nehody. Byli tedy bezprostfedné ucastni udalosti, vnimali ji
smysly, v ¢emz se jejich zkusenost lisi od zkusenosti pozlstalych,
ktefi ¢asto u udélosti nebyli pfitomni a dovidaji se o umrti svych bliz-
kych jinou nez pfimou cestou (nej¢astéji od policie, z médii, od sou-
sedll apod.). Situace je krajné citlivd u zranénych ucastniki nehod,
ktefi jsou soucasné i v roli pozUstalych, zatéz je v takovém pripadé
zavaznéjsi a zvysuje se riziko vzniku PTSD a dalSich psychickych po-
ruch. Nicméné riziko vzniku PTSD samoziejmé existuje také u vyse
jmenovanych skupin.

Télesna Ujma pfi nehodé zasazené traumatizuje, zejména jedna-li se
o tézké nésledky na zdravi. Fyzickd omezeni tykajici se Ié¢eni (napf.
omezenost v pohybu, v pfijmu potravy apod.), jsou oviem zvlddana
lidmi lépe, domnivaji-li se, Ze se jednd o docasny stav, ktery se brzy
zméni k lepsimu. Cerstvé zdravotné znevyhodnéni lidé se nachazeji
ve fazi, kterd je typickd nedostate¢nou informovanosti, a tim ne zcela
redlnou predstavou zasazeného, ze docili Uplného zdravi. Jestlize viak
dotyc¢ny postupné zjistuje, ze se jeho zdravotni stav nelepsi anebo
je mu feceno lékafem, Ze se mUliZze jednat o trvalé postiZzeni, pak se
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mohou objevit faze postupného pochopeni nezadouci reality, kterou
je trvalé postizeni nasledkem urazu vyplyvajiciho z dopravni nehody
(Neusarova et. al., 2020, Vagnerov4, 2004).

| kdyz je kazdy ¢lovék origindlni v tom, jak proziva, mysli, jedna i jak se
chovd, mlize nasledujici faze prozivat v rizné podobé:

Jde obvykle o fazi pocatecniho ochromeni (resp. Soku), kterd byva
rychlou, intenzivni a brzy odeznivajici reakci (¢lovék se citi mimo déni
a teprve psychicky zpracovava, co se stalo).

Po této fazi zahy mlze nasledovat popreni, typické vétou: ,To neni
pravda, ja se uzdravim!” V této fazi dochazi k mobilizaci vlastnich sil,
které maji vést k plvodnimu Zivotu.

Nasledné ¢lovék obvykle proziva silné, Spatné ovladatelné emoce
- hlavné zlost, vztek, za kterym byva zal nad ztratou zdravi. Jednd
se o fazi hnévu, ktera byva také velmi naro¢na pro okoli zdravot-
né postizeného ¢lovéka, ktery nenavidi cely svét. Svou agresi utoci
i na své blizké. Nékdy faze hnévu az splyva s fazi hledani vinika za
vzniklou situaci (at uz ucastnika nehody nebo nékoho ze zdravot-
nikd - ,0Oni za to mdzou, nepomohli mi vcas, proto jsem na tom
takhle Spatné. apod.).

Postupné se mGze objevovat faze smlouvani, ktera je typické prehod-
nocovanim svych postojd, smlouvanim sdm se sebou a slevovanim ze
svych puvodnich cilil dosdahnout opét pIného zdravi. Typicky je napfi-
klad vyrok ,Aspor abych mohla chodit o berlich.” (Neusarova et. al.,
2020, Vagnerova, 2004).

Z pohledu poskytovani pomoci jde o velmi dulezitou fazi. Vagnero-
va (2004) uvadi, ze po nasledujici fazi deprese, kdy jesté clovék po
Urazu proziva Zal nad ztratou zdravi, dochazi bud' ke smifeni, a tim
k postupné adaptaci na nové ziskané postizeni, anebo k rezignaci,
kterd znamena preménu osobnosti (bohuzel ¢asto k horsimu). Ziska-
né zdravotni znevyhodnéni ndsledkem uUrazu po nehodé predstavuje
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silné emocni trauma. Zasadnim zpUlsobem zasahne do identity ¢lové-
ka. Osobnost zasazeného ¢lovéka nejenze miize trpét posttraumatic-
kou reakci (resp. poruchou), ale zaroven je vystavena ukolu zvyknout
si na zcela novou, nenadalou roli postizeného.

Rychla a nahld ztrata zdravi tak neznamena okamzitou zménu v mys-
leni U¢astnika nehody. Postizeny nejdfive uvazuje jako zdravy a teprve
postupné se prizplsobuje realité. Clovék, ktery byl postizen pozdéji
v pribéhu Zivota, musi prekovdavat fadu uskali a zalezi jen na ném sa-
mém, jaky smysl pro ného budou mit (Vagnerova, 2004).

S tim souvisi i hledani nového zivotniho smérovani, cile a zména do-
savadnich hodnot. Nejdllezitéjsi je pro clovéka s trvalymi nasledky na
zdravi vybudovani nové sebedUvéry, a to i pres zavislost na ostatnich.
Socidlni role ¢lovéka se ziskanym postizenim najednou vyrazné pro-
ménuje (postizenym lidem jsou ve spolec¢nosti pfipoustény nékteré
vyhody, napt. prdvo na ohledy, trpélivost a toleranci, ale nejsou pova-
Zovani za rovnocenné partnery).

V nabyti nové sebedlvéry mu napomaha (anebo naopak brani) jeho
emocni a socidlni zézemi, tedy podpora rodiny a dalSich blizkych
lidi. Jestlize dojde k pfijeti vlastniho postizeni a novych omezeni, je
to znamka zvladnuti handicapu. ZatiZzena je vsak i rodina zdravotné
znevyhodnéného ¢lovéka, obzvlasté jedna-li se o dospélého po Ura-
zu, ktery mél jiz vybudovénu profesni, partnerskou (resp. manzelskou)
i rodi¢ovskou roli a vykonaval v rodiné dulezité funkce (napfiklad Zivi-
tele rodiny) (Neusarova et. al., 2020; Vagnerova, 2004).

V ramci poradenské praxe je podstatné podporovat ¢lovéka se zdravot-
nim znevyhodnénim na postupnou adaptaci. Kromé prvni psychologic-
ké pomoci je dulezité jemu i rodiné vypomahat s praktickymi zalezitost-
mi nebo doporucovat sluzby, které mohou byt v této situaci uzite¢né
(a to nejcastéji v blizkosti bydlisté vzhledem k dostupnosti sluzeb).

V nésledujici podkapitole jsou jmenovany vybrané neziskové organi-
zace, které mohou lidem se zdravotnim znevyhodnénim nasledkem
Urazu po dopravni nehodé nabidnout své sluzby.
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9.4 Obcanska a profesionalni podpora Ucast-

nikim dopravnich nehod a pozlstalym

Obcanska podpora mize vyplyvat z podobné zkusenosti s nehodou,
ale také s obecnou obc¢anskou touhou pomoci druhému v pfipadé
nouze. Tato podpora tak mize proudit napfiklad pres sousedskou, ko-
munitni (resp. komunalni) i ndbozenskou cestu.

DulezZitou spojkou mezi spolec¢nosti a jedincem plni nejen neziskové
organizace jako je CSODN ¢i ob¢anska hnuti (napfiklad Psychosocial-
ni interven¢ni tym CR) nebo charity cirkvi, ale téz média, jejichZ tloha
je pfi poskytovani ob¢anské podpory nezastupitelna. (Nutno podotk-
nout, Ze pfi necitlivém postoji a chovani médii mize byt kontakt s no-
vinafi naopak dalSim zdrojem viktimizace, tj. druhotného poskozo-
vani pozlstalych ¢i ucastnikll nehod, viz kazuistika pani S.). Podobné

dllezitou ulohu pIni mistni obecni tfady, komunita zijici v sousedstvi
a v blizkosti zasazenych.

Prikladem vzajemné podpory muize byt spojeni mezi zakladate-
li CSODN, kdy se dva spratelené manzelské pary spojily intenzivné
v dobé, kdy se jejich détem pfihodila vazna dopravni nehoda, pfi které
pfisly o Zivot. Jejich setkavani bylo natolik intenzivni a souc¢asné pro-
vazeno neuspésnym hledanim organizaci zamérenych na ponehodo-
vou péciv CR, Ze se rozhodli zaloZit neziskovou, ob¢ansky zaméfrenou
organizaci, ktera bude pfimo zamérena na obéti dopravnich nehod
a bude podporou tém, ktefi to potiebuji pfi vyrovnavani se s udalosti
vazné dopravni nehody.

Profesionalni podpora pro pozlstalé mze byt rozdélena na zdravotni
(v€etné psychiatrické, rehabilitacni a dalsi), psychosocialni (psychic-
ka podpora, orientace v nové situaci véetné narokl vyplyvajicich ze
systému socialniho zabezpeéeni CR a zprostiedkovani kontakt(i na
pomahajici organizace), psychologickou podporu a pravni podporu,
ktera ma v pripadé dopravnich nehod zvlastni misto.



Komplexni systém ponehodové péce v CR

Nabidky sluzeb riznych dalsich organizaci stoji na pomezi mezi profe-
sionalni a ob¢anskou podporou. Pravni profesionalni podpora se vsak
v pfipadech dopravnich nehod ukazuje hned po zdravotni pomoci
vokat(, ktefi poskytuji specializované sluzby v oblasti ndhrady skody
a v trestnim Fizenti, a jejichz loha je ur¢ité podstatnd, bude nasledujici
text zaméren zejména na vybrané organizace, které jsou lidem po ne-
hodé finan¢né dostupné a jejichz odborné sluzby a konzulta¢ni ¢in-
nost jsou poskytovany zdarma. Nizkoprahovost (dostupnost sluzeb)
je totiz vyznamna zasada pii poskytovani poradenstvi pro Gcastniky
nehod a pozustalé. Jedna se kromé CSODN také o ob¢anské poradny,
o Ligu lidskych prav CR, Pro bono alianci. Je tfeba zminit tfeba i Vefej-
ného ochrance prav a Probac¢ni a mediacni sluzbu.

Obcanské poradny plni tlohu center pro poskytovani informaci ob-
¢anlim v ndrocné Zivotni situaci a o dostupnych sluzbach a pomoci
(Arnoldova, 2004). Pracovnici obcanskych poraden informuji obcany
o pravnich predpisech z rliznych oblasti Zivota — z hlediska socialni
problematiky, lidskych prav, pracovné-pravnich predpist, bydleni
apod. Zfizovany byvaji obvykle pfi nestatnich neziskovych organiza-
cich a jejich poslanim je byt k dispozici vsem obcantm, ktefi fesi riizné
krize ve svém Zivoté, a to pfi dodrzovani zasad bezplatnosti, nezavis-
losti, dGvérnosti a nestrannosti. V tymu obcanskych poraden jsou nej-
Castéji k tomuto Ucelu vzdélani a trénovani socidlni pracovnici anebo
vycvi¢eni dobrovolnici z fad vefejnosti (Chmelik a kol., 2009).

Ombudsman neboli vefejny ochrance prav je v pravni upravé CR insti-
tutem ochrany prav obc¢ant. Ombudsman je vné;jsi, nezavisly, bezplat-
ny institut, jehozZ funkci je predevsim zajisténi ochrany prav a zajmu
v oblastech, kdy se ob¢an ocitd ve stfetu s Gfady statni spravy, paklize je
takové jednaniv rozporu s prdvem, demokratickymi hodnotami a zvyk-
lostmi dobré spravy (Chmelik a kol., 2009). Institut vefejného ochrance
prav ma hijit obcany pred necinnosti Ufadu a instituci. Na Kancelar ve-
rejného ochrance prav se mohou obratit i fyzické osoby (jak je soucasné
patrno i z kazuistiky o pani S., nachézi se v podkapitole 14.3).
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Liga lidskych prav (dale LLP) vznikla v roce 2002 a usiluje o ochranu
lidskych prav v takovém rozsahu, v jakém je garantuje Listina zéklad-
nich prav a svobod a zadvazné mezindrodni iUmluvy. Ochrana lidskych
prav patfi k zdkladnimu demokratickému uspofadani spole¢nosti,
kterd ma zajem na zvysovani Urovné, kvality Zivota a lidské dustoj-
nosti obcand. Liga vyuzivéa vzdélavani, vyzkumu, vedeni strategickych
pravnich pfipadl a predklada navrhy reseni odborné i Sirsi verejnosti
(https://llp.cz/temata). LLP se sice v poslednich letech vénuje v nej-
vétsi mife ochrané prav pacient(, déti, postizenych ¢i obcandm, ktefi
zazili nasili od policie, ale obrétit se na ni mohou i ob¢ané v jiné situa-
ci, v€etné ucastnikd dopravnich nehod ¢i pozlstalych. LLP byla v né-
kolika pfipadech také konzultantem pfi fedeni kauz klientd CSODN
a spolupodilela se i na tvorbé tiskové zpravy v pfipadé klientky figuru-
jici v kazuistice (pani S., podkapitola 14.3 a pani M., podkapitola 14.4).

Pro bono aliance podobné jako LLP usiluje o zvy$eni G¢innosti prav-
niho systému pfi ochrané lidskych prav v CR, vefejného zajmu a dal-
sich demokratickych hodnot. V pravni oblasti usiluje o ddraz na praxi
a uplatnéni etiky pfi rozhodovani pravnikl. Nabizi tfi projekty vyuzi-
telné také pro Ucastniky nehod a pozUstalé: Bezplatna pravni pomoc,
Pro bono centrum a Poradna dostupnosti odborné pomoci (vice na
http://www.probonoaliance.cz/cz).

Probacni a media¢ni sluzba (dale jen “PMS”) je zfizena zdkonem
¢.257/2000 Sb. o Probac¢ni a mediacni sluzbé. Spada formalné i svou
plsobnosti pod Ministerstvo spravedlnosti. PMS nabizi a zprostred-
kovéva reseni konfliktu mezi poskozenym a obvinénym pfi vysetio-
vani trestného cinu. Jednani v PMS se odehrava v podobé setkani ob-
vinéného a poskozeného za Ucasti mediatora, ktery ma plnit roli pro-
strednika. Cilem mediac¢niho jednani je prispét ke zmirnéni nasledku
trestného ¢inu pro poskozeného a motivovat obvinéného k napravé
a zadoucimu chovani ve vztahu k poskozenému. Mediator plni roli
zprostiedkovatele a dava prostor k vyjadreni potreb, nazorl a zajma
obou stran v rdmci daného trestniho pfipadu (zpravidla nejdfive vy-
zve k jednani kazdého ucastnika zvlast, nasledné se setkaji spolecné).
Také informuje obé strany o jejich pravech a povinnostech. Idedlnim
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feSenim je vyusténi jednani ve spole¢nou dohodu o urovnani kon-
fliktu, a s tim spojené nahrady $kody (Chmelik a kol., 2009). PMS v CR

plni nezastupitelnou roli a s CSODN dlouhodobé spolupracuje nejen

v ramci klientské praxe, ale noveé také pfi pfipravé osvétovych akci pro
vefejnost. Podstatnou ulohu ma pro viniky dopravnich nehod, ktefi

z praxe CSODN hodnoti sluzby PMS jako velmi uzite¢né, protoze jeji

pracovnici U¢inné reaguji i na potreby pachateld trestnych ¢ing.

Z ostatnich neziskovych organizaci Ize jmenovat pro ucastniky nehod,
ktefi maji ndsledky na zdravi nebo pozustalé, naptiklad:

Cerebrum - Sdruzeni osob po poranéni mozku (vice na: www.ce-

rebrum?2007.cz).

Bily kruh bezpeci, ktery poskytuje pomoc obétem trestné cinnosti,
tedy ucastnikiim nehod i pozlstalym, vice na www.bkb.cz).

Centrum Paraple, o.p.s. nabizi pomoc lidem ochrnutym po posko-
zeni michy v dusledku Urazu (www.paraple.cz).

Dlouhd cesta, z.s. poskytuje pomoc pro vsechny, ktefi prezili své
déti (vice na www.dlouhacesta.cz).

Poradna Vigvam Praha poskytuje poradenstvi a terapii pro pozdsta-
|é rodiny s détmi (www.poradna-vigvam.cz).

Krizové centrum nebo linka dlvéry v daném kraji (napfiklad RIAPS
- Regionalni institut ambulantnich psychosocidlnich sluzeb - vice

na wWww.mcssp.cz).

Asociace poradc(i pro pozustalé (sit v ramci CR) - www.poradci-
-pro-pozustale.cz.

Klara pomaha, z.s. z Brna nabizi pomoc pecujicim a pozUstalym, vcet-
né déti a mladeze (www.klarapomaha.cz) (Neusarova et. al., 2020).
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9.5 Pozustali jako nepfimi tcastnici nehod

Na tomto misté je tfeba blize pfiblizit dalsi pojmy jako je obét doprav-
ni nehody, poskozeny a pozUstaly.

Obét dopravni nehody (z angl. victim) je pojem, ktery Ize definovat
rdznymi zpUsoby. Obéti dopravni nehody je minén nejcastéji jedinec,
ktery se Ucastnil nehody a bez vlastniho zavinéni utrpél jmu na zdra-
vi — lehkého, stredné tézkého ci tézkého stupné, psychickou, emoci-
onalni, materialni, pfipadné i G4jmu na zivoté, v pfi¢inné souvislosti
s nehodovou udalosti (Neusarova, 2009).

S pojmem obét souvisi také pojem poskozeny (pravni vyraz pro ty,
jimz bylo ublizeno trestnym ¢inem na zdravi, ptipadné jim byla zp0-
sobena majetkovad nebo nemajetkovd Ujma) nebo pozlstaly (je ne-
pfimou obéti nehody, vzhledem k tomu, Ze pfisel v souvislosti s ne-
hodou o blizkého ¢lovék). Jedna se o déti, rodice, manzela/manzelku,
v dobé vzniku nehody, kterd byla pfi¢inou jeho ublizeni na zdravi s na-
sledkem smrti. (Pracovni skupina pro tvorbu standardd psychosocial-
ni krizové pomoci pfi MV, 2009).

Prozitky poziistalych, jejich mozZné reakce na ztrdtu blizkého a zd-
klady intervence

Prozitky pozlstalych a jejich mozné reakce na ztratu blizkych lidi
(resp. blizkého ¢lovéka) Ize dovodit z pfedpokladanych potieb, kte-
ré mame spolec¢né. Ztrata blizkého ¢lovéka obecné je pro pozlstalé
traumatizujici udalosti, zvlasté pfijde-li ve vtefiné a neCekané, jako je
tomu v pripadé dopravnich nehod. Pozustali si ¢asto kladou otazku,
jak s touto zkusenosti viibec dél zit. A mnohdy nevidi odpovéd ani
vychodisko. Pak maji pfed sebou novou cestu objevovani toho, co po-
maha a co jim naopak ublizuje. Smutek pfinasi intenzivni pocity, které
jsou pozUstalym ¢asto neznamé a mohou se rliznit, nabyvat rizné in-
tenzity a protichlidnosti. Podstatné je ale podotknout, Ze jsou normal-
ni odpovédi na tragickou udalost a soucasti procesu vyrovnavani se
s obrovskou bolesti a zalem (Blatna in Neusarova et. al., 2020).
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V oblasti psychickych reakci se jednd nejcastéji napfiklad o pocit bez-
moci a beznadéje, pocity osamélosti, neskute¢nosti, poruchu vnimani
¢asu, pocit nejistoty, problémy se soustfedénim, podrazdénost az po
vyrazné emocni projevy jako plac, kfik ¢i smich.

V oblasti télesnych ptiznak(l se ¢asto objevuji bolesti zad, napéti sval-
stva, buseni srdce, zrychleny dech, nadmérné poceni, zaZivaci potize,
nespavost, nechut k jidlu, snizeny sexudlni zajem (Castéji u Zen), zvy-
seny sexudlni zdjem (Castéji u muz(), neopodstatnénd Unava, oviem
muze dojit i k celkovému vycerpdni organismu (zhrouceni, kolabova-
ni) (Blatna in Neusarova et. al., 2020).

V oblasti chovani a reagovani se vyskytuji napfiklad ztrata zajm(, od-
mitani spolecenskych kontaktd, snizena pracovni vykonnost nebo na-
opak nadmérna aktivita, hledani pozlstalého, ¢i hovor se zemtelym.
Jedna se v kazdém pripadé u viech téchto projevi o normalni proces
a také normalizace pocitl patfi k hlavnim procesudlnim doporucenim
pfi kontaktu s pozlstalymi.

PozUstali se totiz ¢asto ptaji:,,..je to normalni, Ze jesté po dvou letech
od smrti mého syna, partnera... jsem na tom stale stejné?” nebo:,...je
to pul roku od pohfbu a ja se hroutim!” Smutek nebo také zarmutek
jako proces vyrovnani se se ztratou blizkého ¢lovéka je nékdy zamé-
novan s depresi nebo poruchou pfizplsobeni, a to hlavné v pripadé,
kdyz se pozustali obrati na psychiatra. Jedna se vsak o pfirozeny pro-
ces truchleni. Ve velké vétsiné pozustali sdéluji, Ze psychiatr smutek
oznadi depresi, predepise antidepresiva a pfilis se nezajimda o pocity
pozlstalého - at uz z ¢asovych divodl nebo jinych. Mél by vsak pozU-
stalému vénovat ¢as na vyslechnuti a doporucit podpUrnou terapii ¢i
poradenstvi. Prozivani v dobé zarmutku je velmi podobné pfiznakdm
deprese, ale nejedna se o depresi v pravém slova smyslu. Obecné je
mezi odborniky diskutované poddavani l1ékli (napfiklad antidepresiv).
Zélezi samoziejmé na konkrétnim pripadu. Nepfijemné pocity a pro-
jevy se uzivanim lékl mozna potlaci, ale bolest ze ztraty nezmizi. Za-
rmutku je vak kazdopadné potreba dat prichod a odzit ho (Blatnd in
Neusarova et al., 2020).
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Pro ucely této knihy je vhodné pojednat o rozdilech mezi depresi a za-
rmutkem. Toto rozdéleni je klicové, protoze deprese se za zarmutek
zaménuje nékdy i v psychologické praxi.

Depresi provazi pla¢, vahovy ubytek, snizené libido, nespavost, pod-
razdénost, zhorsené soustiedéni, socialni stazeni, ale také sebeobvi-
novani, snizené sebevédomi, pocity Spatnosti a bezcennosti. Casté
jsou sebevrazedné myslenky, patologickd identifikace se zesnulym,
popi. podvédoma agrese vici nému. Pfiznaky se nezmensuji, mohou
se naopak zhorsit a pretrvavat po letech, nepomdaha podpurna tera-
pie a ujistovani, dochazi ¢asto k odmitani socidlnich kontaktd, [é¢ba
antidepresivy je viak ucinna.

Oproti tomu zarmutek byva spojovan s pla¢em, vahovym ubytkem,
snizenym libidem, nespavosti, podrazdénosti, zhorsenym soustiredé-
nim, socialnim stazenim, sebeobvifiovanim — pocit viny, Ze bylo moz-
né ztraté zabranit (napf. Mél/a jsem tam jet j3, ale na posledni chvili se
situace zménila. Pro¢ jsem ji/je nezdrzel? atp.). Pocity zbytecnosti mo-
hou a nemusi byt pfitomny (zélezi na vztahu k zemfelému a okolnos-
tech Umrti; pocit zbytecnosti a zmaru silné prozivaji pozlstali rodice).
Sebevrazedné myslenky se také vyskytuji, ale v dlouhodobé perspek-
tivé jsou vzacnéjsi, mize pomoci psychickd podpora, sdileni se stejné
zasazenymi pozUstalymi a socidlni kontakty. Lé¢ba antidepresivy sice
zarmutek casto konzervuje, ale nékterym pozlstalym mize pomoci
bézné fungovat a naplnit role v zaméstnani, spole¢nosti a v domac-
nosti (Blatna in Neusarova et. al., 2020).

Jak uz bylo uvedeno vyse, zarmutek je proces, a tento proces obvykle
prochazi urcitymi stadii. V literatufe se uvadi nékolik déleni; v nasledu-

jicim textu je priblizeno déleni podle Parkese:

1. Otupélost - ¢lovéku je vse jedno. Neni proc jist, neni pro¢ vstavat,
dobré by bylo vie zaspat.

2. Touha po hledani a popirani trvalosti ztraty — clovék mlze mit po-
cit, ze s nim zesnuly je, ze chodi po pokoji, slysi jeho hlas, zahlédne
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ho na ulici, zdaji se mu o ném zivé sny. Pozustali se zde ¢asto vyjad-
fuji, ,jestli se snad uz docela nezblaznili?”

3. Rozvrat (dezorganizace) — zesnuly chybi prakticky. Jeho role v do-
macim a pracovnim provozu nema kdo zastat. Pfitomna mize byt
ochablost a pocit bezmoci ¢i rezignace.

4. Novy fad, obnova — zesnuly dostava své nové misto ve vzpomin-
kach a vypravéni. Dllezité je vSak upozornit, Ze tento proces je
u kazdého jiny s ohledem na okolnosti umrti blizkého. U pozusta-
lych po obétech nehod nelze jednoznacné stanovit Zddny casovy
limit (Blatna in Neusarova et. al., 2020; Kubickovd, 2001).

Z pohledu intervence byva po poskytnuté prvni psychické pomo-
ci a krizové intervenci uzitecna podpora v dodrzovani denniho fadu
a praktickd pomoc pozlstalym pfi feSeni nasledkd udalosti na ura-
dech, pojistovnach, soudech, pti dalsich jednanich apod. (doprovod
na Ufad, odvoz ¢i jind pomoc s transportem, hlidani déti, nabidka tep-
Iého jidla apod.). Radu z nich miize poskytnout blizky, zndmy ¢i sou-
sed pozUstalého, s jinymi specializovanymi ¢innostmi mize pomoci
specializovany pracovnik rlznych pomaéhajicich organizaci (dle mist-
nich podminek organizace a dle kontraktu s klientem). Zvlasté dulezi-
tad je normalizace u vyse uvedenych pocit(, se kterymi neméli dosud
pozlstali zkusenost a obavaji se o své psychické zdravi. Pomoci mGze
také ucast pozlstalych na pietnich a vzpominkovych akcich na zemre-
Ié, narativni pfistup ve vztahu k praci se zarmutkem (vypravéni pribé-
ha, at mluvenym nebo psanym slovem), osvétové a preventivni akce.
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Pfesnéjsi vymezeni prvnich obcanskych pomoci - jako je prvni zdra-
votni, psychosocidlni (resp. prvni psychicka a prvni socialni pomoc),
pravni a duchovni pomoc - je mozné shlédnout ve Standardech psy-
chosocidlni krizové pomoci a spoluprace zamérené na pribéh a vy-
sledek z roku 2010 (s. 44-49).

Pokud jde o poradenstvi, jeho zédsady a hodnoty, jsou detailnégji roz-
vedeny napfiklad v publikaci Dopravni nehody (Chmelik a kol., 2009),
postupy a doporuceni krizové intervence ve stejnojmenné publikaci
Krizova intervence (Vodackova a kol., 2002) a v dalsi odborné literatu-
fe vénované témto tématim.
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10. Péce 0 osoby s trvalym
postizenim

Katarina Brummerova

Osoby se zdravotnim postizenim mohou vyuzivat tfi zakladni druhy
socidlnich sluzeb: socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby
socialni prevence. Podle formy poskytované péce pak rozliSujeme
sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni.

10.1 Sluzby socialni péce

Sluzby socidlni péce pomahaji zajistit osobam jejich fyzickou a psy-
chickou sobéstacnost s cilem podpofit Zivot v jejich pfirozeném so-
ciadlnim prostfedi a umoznit jim v nejvy3si mozné mife zapojeni do
bézného zZivota spole¢nosti. V pfipadech, kdy toto jejich stav vylucuje,
je cilem zajistit jim ddstojné prostiedi a zachazeni. (Tevasopo, 2023;
Osobni asistence, 2023; Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské re-
publiky, 2023). Do sluzeb socidlni péce patfi osobni asistence, peco-
vatelska sluzba, tisnova péce, privodcovské a predcitatelské sluzby,
podpora samostatného bydleni, centra dennich sluzeb, denni a ty-
denni stacionare, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a chra-
néné bydleni.
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10.2 Socialni poradenstvi

Socidlni poradenstvi poskytuje osobdm v nepfiznivé socidlni situaci
potrebné informace pfispivajici k feSenf jejich situace. Zakladni soci-
alni poradenstvi je soucasti viech druht socidlnich sluzeb. Odborné
socialni poradenstvi zahrnuje ob¢anské poradny, manzelské a rodin-
né poradny, socidlni praci s osobami spolecensky nepfizplsobenymi,
poradny pro obéti trestnych ¢inl a domaciho nasili, socidlné pravni
poradenstvi pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory. Sluzba
obsahuje poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym
prostfedim, terapeutické cinnosti a pomoc pii uplatiovani prav
a opravnénych zajmu. Tato sluzba se poskytuje bez uhrady (Minister-
stvo prace a socidlnich véci Ceské republiky, 2023).

10.3 Sluzby socialni prevence

Sluzby socidlni prevence pomahaji zabranit socidlnimu vylouceni osob,
které jsou ohroZeny izolaci od spole¢nosti z diivodu krizové socidlni si-
tuace, zivotnich navykd, zplsobu Zivota, ktery vede ke konfliktu se spo-
le¢nosti a z dlivodu socidlné znevyhodriujiciho prostredi a ohrozeni prav
a zajmu trestnou cinnosti jiné osoby. Cilem sluzeb socidlni prevence je
pomahat osobdm k prekondni jejich nepfiznivé socidlni situace a chra-
nit spolecnost pred vznikem a sifenim nezadoucich spolecenskych jeva.
Sluzby socidlni prevence jsou rana péce, telefonicka krizova pomoc, tlu-
mocnické sluzby, azylové domy, domy na puli cesty, kontaktni centra, kri-
zova pomoc, nizkoprahova denni centra, nizkoprahova zafizeni pro déti
a mladez, nocleharny, sluzby nasledné péce, socidlné aktivizacni sluzby
pro rodiny s détmi, socidlné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim, socialné terapeutické dilny, terapeutické komu-
nity, terénni programy, socidlni rehabilitace (Osobni asistence, 2023).

V Ceské republice funguje nékolik organizaci, které se zamétuji na po-

moc handicapovanym a jejich rodindm a doplnuji tak stat tam, kde je
jeho pomoc nedostatecna nebo zcela chybi.
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V roce 2000 byla zaloZena celostatni organizace Narodni rada osob se
zdravotnim postizenim CR (NRZP CR) sdruzujici spolky osob se zdra-
votnim postizenim. Aktudlni a aktualizovany seznam organizaci je

soucasti webu projektu (https://www.ponehodovapece.cz/).

146



Komplexni systém ponehodové péce v CR

11. Specifika
ponehodové péce

oewv O

u profesionalnich ridicu

Eva Jurcakova

11.1 Otazka vyssi psychické odolnosti
u profesionalnich fidicu

Pohyb v kazdodennim provozu, velky pocet,skoro nehod”, monotén-
nost, nutnost pravidelnych profesnich skoleni, kontroly zdravotni
a psychické zpusobilosti. Toto jsou nékteré ze spolecnych faktorl
prace profesiondlniho fidice. Jedna se o narocnou profesi, kde uz sa-
motny vybér je zkouskou, ktera by méla do pozice fidice pfedurcovat
¢lovéka s predispozicemi pro zvladani zatézovych situaci, jakymi jsou
i dopravni nehody (Havlik, 2005).

V analyze expertnich rozhovor( z oblasti psychologické ponehodové
péce se uvadi, ze profesiondini fidi¢i jsou skupina, kterd psychickou
z4atéz spojenou s Ucasti na dopravni nehodé snasi obecné lépe bez
zavaznéjsich obtizi (Adamovska et al., 2022). Jednim z potenciélnich
dlvodu je, Ze profesiondlni fidi¢i podléhaji ndrocnému vybéru, kde se
v ramci testové baterie testuje i jejich osobnostni struktura. Soucasti
vybéru je i ovérovani psychické odolnosti vici ndro¢nym stresovym
situacim, se kterymi se budou ve své profesi potkavat.
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Dopravné psychologické vysetfeni ovéfuje psychickou vykonnost
z hlediska kvantity a kvality, dale zahrnuje vysetfeni osobnostnich
vlastnosti zejména vysetieni odolnosti vici zatézi, emocionalni sta-
bility, lability a impulsivity, pfizpdsobivého chovani, tendence k ris-
kovani a psychopatologické symptomatiky (Vyhlaska ¢. 75/2016 Sb.).
Dopravné psychologické vysetfeni a zmiriovany predpoklad o vyssi
psychické odolnosti plati jen u vybrané skupiny profesionalnich Fidi-
&b, kterou definuje silni¢ni zakon. V Ceské republice maji tedy povin-
nost absolvovat pred zahdjenim své ¢innosti dopravné psychologické
vysetteni tyto skupiny fidi¢d:

(1) Dopravné psychologickému vysetreni je povinen se podrobovat

a) drzitel ridi¢ského oprdvnéni pro skupinu C1+E, C nebo C+E, pokud ridi
ndkladni automobil o nejvétsi povolené hmotnosti prevysujici 7 500 kg
nebo specidlni automobil o nejvétsi povolené hmotnosti prevysujici
7 500 kg nebo jizdni soupravu, kterd je sloZena z ndkladniho automo-
bilu a pripojného vozidla nebo ze specidlniho automobilu a pfipojného
vozidla a jejiz nejvétsi povolend hmotnost prevysuje 7 500 kg,

b) drzitel ridicského oprdvnéni pro skupinu D1+E, D nebo D+E, pokud
fidi motorové vozidlo zarazené do nékteré z téchto skupin vozidel.

(2) Dopravné psychologickému vysetreni je drzitel ridi¢ského oprdvnéni
uvedeny v odstavci 1 povinen se podrobit pfed zahdjenim vykonu ¢in-
nosti uvedené v odstavci 1, a dals$imu dopravné psychologickému vy-
Setreni nejdrive sest mésicti pred dovrsenim 50 let a nejpozdéji v den
dovrseni 50 let a ddle pak kaZdych pét let (Zdkon ¢. 361/2000 Sb.).

V diagnostické ptiru¢ce Vienna test systému, ktery je uréeny pfimo pro
psychodiagnostiku fidi¢ské zpusobilosti, je tato skupina fidi¢d oznaco-
véna jako Fidici se zvy$enou zodpovédnosti. Radime sem Fidi¢e méstské
hromadné dopravy, fidi¢e autobusu a fidi¢e ndkladnich vozidel s ne-
bezpecnymi a nadrozmérnymi néklady (Schuhfried GmbH, 2020).

Pravidliim psychologického vybéru v Ceské republice dle § 8 vyhlasky
101/1995 Sb. drazniho zdkona podléhaji i zadatelé o vydani licence
strojvedouciho a strojvedouci fidici drazni vozidlo na draze celostatni
a regionalni.
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Vyhlaska 101/1995 Sb. uvadi: Soudldsti dopravné psychologického vy-
Setfeni osob podle § 1 odst. 1 pism. a) je zejména posouzeni

a) anamnestickych ddaja,

b) intelektovych schopnosti,

¢) percepcnich a psychomotorickych schopnosti,

d) osobnostnich viastnosti a

e) socidlné-psychologickych predpokladd.

Dopravné psychologické vysetfeni neni ze zdkona povinné pro zada-
tele o vydani prikazu zpUsobilosti k fizeni drazniho vozidla a fyzické
osoby Fidici drazni vozidlo na draze tramvajové. Ridi¢i draznich vozi-
del v dopravnich podnicich pfitom vykondvaji stejné narocnou profe-
si jako ostatni fidi¢i méstské hromadné dopravy. Dle rozhovort s psy-
chology z dopravnich podniki v Ceské republice plyne, Ze povinnost
vysetreni u uchazecl o fizeni tramvaje je osetfena vnitropodnikovou
smérnici. Uchazedi na pozici fidice tramvaje absolvuji dopravné psy-
chologické vysetreni pred nastupem. Pravidelné kontroly viak pro-
bihaji dle nastaveni smérnice v konkrétnim podniku. Fakt, Zze drazni
zakon neosetfuje oblast dopravné psychologického vysetteni u fidic
tramvaji, zpGsobuje nejednotnost postupu pfijimani uchazecu a je-
jich pravidelnych kontrol psychické zpUsobilosti.

Posledni skupina FidicQ, kterd podléha povinnosti absolvovat doprav-
né psychologické vysetrfeni, jsou ucitelé autoskoly (Zakon ¢. 247/2000
Sb.). Existuje tedy predpoklad, ze vybrané skupiny profesionalnich Fi-
dicd, které podléhaji povinnosti absolvovat dopravné psychologické
vysetieni, budou psychicky odolnéjsi vici zatéZzovym situacim a bu-
dou pouzivat funkénéjsi strategie zvladani stresu neboli copingové
strategie nez vétsinové populace. Tento predpoklad zatim nebyl pod-
poren zadnou vyzkumnou studii. Prokazatelnym faktem je, Ze povola-
ni profesiondlniho fidice patii mezi vysoce stresujici zaméstnani s ne-
gativnimi dopady na télesnou i psychickou stranku fidi¢e (Hordkovsa,
2020), a Ze existuje skupina fidicQ, ktefi na vysoce zatézové situace,
kterymi jsou i dopravni nehody, reaguji maladaptivnim zplsobem
(Machin & Hoare, 2008; Matthews, 2002).

149



Komplexni systém ponehodové péce v CR

V ramci projektu KOMPLEX bylo zjisténo, Ze krizovou intervenci po ne-
hodéach neboli ponehodovou péci ro¢né vyhleda jen malé procento
profesionalnich fidi¢d. Tato informace vyplynula z rozhovort s vybrany-
mi psychology z dopravnich podniki a s psychology z Dopravné vzdé-
lavaciho institutu v Ceské republice. Kromé uvadéného predpokladu
o vyssi psychické odolnosti analyza uvédi i dalsi dGivod, a to obavy fidi-
€0, aby po vyhledani pomoci nepUsobili nekompetentné a neohrozilo
to jejich dalsi pokrac¢ovani v zaméstnani (Adamovska et al., 2022). Dal-
$im dlvodem muze byt i stigmatizace povolani psychologa, kterého si
profesionalni fidici asto pletou s psychiatrem (Holek, 2021).

Poslednim faktorem, o kterém bychom mohli uvazovat, je nedosta-
tecné systémové nastaveni v oblasti ponehodové péce u jednotlivych
zaméstnavatel(. U vétsiny podnikl zaméstndvajicich profesionalni
fidice je spole¢nym jmenovatelem hledani toho ,idealniho” postupu.
Hledani dlvodd nizkého poctu poskytnutych krizovych intervenci
u profesionalnich fidi¢li by mohlo byt pfedmétem dalsiho vyzkumu
v oblasti ponehodové péce. U jednotlivych firem se lisi systémové na-
staveni ponehodové péce, priklady konkrétnich postupd budou ob-
sahem dalsi kapitoly. Jeden jmenovatel je viak spolecny, a to neustala
snaha o zlepsovani dostupnosti psychologické péce pro profesiondini
fidice i strojvedouci a hledani cest, jak proces dostupnosti a vyhledani
této péce zefektivnit.

11.2 Rizikové symptomy u profesionalnich
ridica

U profesiondlnich fidica se dle aktudlnich studii objevuje mnoho
symptom(, které souvisi s vy$3i pracovni zatézi. Ridi¢ je denné vysta-
ven velkému poctu stresord, se kterymi je nucen se vyrovnavat. Mezi
stresory souvisejici s vy$si pracovni zatézi fadime praci v casovém tla-
ku, nepravidelnou pracovni dobu, zvySené mnozstvi krizovych situaci
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v dopravnim provozu, dlouhou dobu fizeni, vysokou enviromentalni
stimulaci, nedostatek prestavek, sedavé zaméstnani, nedostatek soci-
alni opory a problematické interakce s dalSimi ucastniky dopravniho
provozu (Horakova, 2020; Sucha et al., 2013; Useche et al., 2018). To,
jestli profesionalni fidi¢ na stresovou zatéz zareaguje maladaptivné,
ovliviiuje mnoho faktord. Dle teorie fidi¢ského stresu zalozeném na
transak¢nim pfistupu jsou to hlavné osobnostni predispozice a zpU-
sob, jakym jsou fidici zvykli stresové situace vyhodnocovat a reagovat
na né (Machin & Hoare, 2008; Matthews, 2002). Prokazatelné tedy exi-
stuje skupina profesiondlnich fidicl, ktefi na stresovou zatéz reaguji
maladaptivnim zpUsobem a jsou potencidlné vhodnymi klienty pro
nabizenou ponehodovou péci. Soucasti sttednédobé a dlouhodobé
ponehodové péce je i ¢ast, kde psycholog klientovi vysvétluje mecha-
nismus fungovani stresu a mozny dopad stresu na fyzicky i psychicky
stav jedince. Ddle je soucasti i posilovani jiz existujicich a hledani no-
vych pozitivnich strategii zvladani stresu (Dankova et al., 2014).,,Prdvé
identifikace pouZivanych copingovych strategii a ndcvik jejich adaptiv-
nich verzi je z naseho uhlu pohledu vhodnym ndstrojem k tomu, jak Ize
pozitivnim zplisobem ovliviiovat fidi¢e z povoldni smérem k jejich vyssi
odolnosti ve stresovych situacich” (Hordkova, 2020, s. 43).

Symptomy, které souvisi s vy3$si pracovni zatézi u skupiny profesional-
nich fidi¢d, bychom mohli rozdélit na somatické, psychické a beha-
vioralni. Do somatickych symptom0 fadime vsechny zdravotni kom-
plikace. U profesionalnich fidi¢u se nejcastéji setkdvame s onemoc-
nénim pohybového aparatu, konkrétné se jednd o bolesti zad a kréni
patere, dale kardiovaskularni onemocnéni, infarkt myokardu, obezitu
a endokrinologické onemocnéni (Pokorny et al., 2022; Useche et al.,
2018). Dalsimi uvadénymi somatickymi symptomy jsou bolesti hlavy
(Horakova, 2020).

Data z projektu o mapovani pracovni schopnosti fidi¢d MHD, kterého
se zucastnilo 278 respondentd, potvrzuji, ze nej¢astéjsimi somaticky-
mi symptomy jsou onemocnéni pohybového aparatu. Témér kazdy
druhy zaméstnanec uvadi problémy v oblasti zad a hornich koncetin.
Dalsi ¢etnou diagndézou je vysoky krevni tlak. K triadé onemocnéni
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tzv.,,Spatného Zivotniho stylu” se pfidava obezita. Vsechny tfi uvede-
né somatické symptomy lze ¢aste¢né kompenzovat vhodnymi opat-
fenimi ze strany zaméstnavatele na individudini i skupinové urovni
(Pokorny et al., 2022).

Mezi psychické symptomy muizeme zarfadit vy3si miru stresu, Unavu,
apatii, problémy se spankem, vy3si uzkostnost. Behavioralni symp-
tomy souvisi hlavné s chybnymi navyky v oblasti zdravi a stravovani.
Patfi sem vSechny negativni strategie zvladani stresu (koufeni, preji-
dani), déle nepravidelné stravovani, nedostatek pohybu. Radime sem
i symptomy projevujici se pfimo u vykonu préce, a to zvysenou neho-
dovost fidice, nizsi vykonnost, nechut k fizeni a vys$si absence v praci
(Horakova, 2020; Useche et al., 2018).

Obecné by se u profesionalnich fidicd mélo dbat na pravidelnou osvé-
tu a vzdélavani v oblasti fyzického i dusevniho zdravi. Konkrétnéjsi
navrhy v oblasti fyzického zdravi presahuji tuto publikaci. V oblasti
ponehodové péce chybi edukace a motivace na strané potencialnich
zajemcu. Ti potom nemusi byt schopni identifikovat potfebu vyhle-
dani odborné pomoci. Neschopnost identifikace této potieby spolu
s nedostate¢nou motivaci mlze vyustit v odlozeni problému (Vond-
stresu patfi eliminace nebo modifikace situaci vytvdrejicich stres, prizpu-
sobeni organizace prdce individudlnim charakteristikdm ridicd a posileni
osobni odolnosti fidict vici stresu.” (Horakovd, 2020, s. 39).

Existuje fada probéhlych program( pro profesionalni ridice, jejichz
obsahem bylo hlavné zabyvani se problematikou stresu, hledani po-
zitivnich copingovych strategii, nacvik relaxac¢nich technik a zvladani
agrese na silnicich. Ponehodové péce jako samostatné téma nebyla
v téchto programech ukotvena (Hordkova, 2020). Stélo by za zvazeni
zaradit téma ponehodové péce do dalsiho preventivniho vzdélava-
ni profesiondlnich fidi¢t a posilit tak destigmatizaci roli psychologa
a zmirnéni obav z vyhledani pomoci po dopravni nehodé. Aktualné je
vyhledani psychologické pomoci u této skupiny fidict jedna z méné
vyuzivanych forem chovani. Nejc¢astéjsSimi copingovymi strategiemi
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u profesionalnich ridi¢h, které uvadi aktualni studie, jsou kontrola,
pozitivni sebeinstrukce, sebemotivace, vyhybdni se stresové situaci,
odmitani viny a podhodnoceni (Horakova, 2020).

Je dulezité, aby zaméstnavatel podporoval vzdélavani profesional-
nich Fidi¢t v oblasti psychickych problémi a psychologické péce
a snazil se o destigmatizaci povolani psychologa. Soucasti vzdélavani
v této oblasti by mélo byt i téma akutni reakce na stres a vysvétleni
pojmu ponehodové péce. Moznost navstivit psychologa po nehodé
a zpracovat potencidlné traumatickou udalost je jedna z vhodnych
forem chovani, kterd by u profesionalnich fidicd méla byt posilova-
na. V soucasnosti neexistuje obecny postup v oblasti ponehodové
péce u profesiondlnich fidicl, ktery by se uplatrioval stejné u viech
zaméstnavatelU. V dalsi ¢asti je popsan problém dvoji role psychologa
ve firmdch zaméstnavajicich profesionalni fidice a aktualni postupy
poskytovani ponehodové péce, které jsou uplathovany na trovni jed-
notlivych podnik(. Tyhle postupy by do budoucna mohly slouzit jako
inspirace k jednotné&jsimu, ucelenéjsimu systému ponehodové péce
u této specifické skupiny fidica.

Dvoji role podnikového psychologa

Z kvalitativniho Setfeni projektu Komplexni psychologickd poneho-
dova péce vyplynulo, ze psychologové v podnicich, které zamést-
navaji profesionalni fidice a fidi¢e draznich vozidel, fesi otazku dvoji
role. Na jednu stranu je zaméstnanci potkavaji v situaci psychologic-
kého vysetieni, kde posuzuji jejich psychickou zplsobilost, na druhou
stranu by je méli vyhledat jako nékoho, kdo jim je schopny pomoct
v zatézové situaci. Ze zkusenosti dopravnich psychologl v doprav-
nich podnicich se ukazuje, Ze zaméstnanec mlze mit davéru i v psy-
chologa, ktery ho posuzuje, pokud jsou dodrzeny zasady empatické
komunikace a psycholog nevystupuje pouze v roli diagnostika, ale
i ¢lovéka, ktery dokaze v fidic¢i vzbudit davéru. Posilovani dlivéry mezi
zaméstnancem, resp. fidicem a podnikovym psychologem je mozné
i prostfednictvim pravidelnych Skoleni na téma psychické kondice, po-
pfipadé prevence stresu a otevienou vnitropodnikovou komunikaci.
Dalsi dlileZitou cestou je povédomi fidict o tom, kde pomoc hledat
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prostfednictvim letakd, nastének a spolupraci psychologa se zavod-
nim |lékafem. Dopravni psychologové v rdmci analyzy expertnich roz-
hovor( z oblasti ponehodové péce uvadéli, ze existuji pfipady, kdy
se jim profesiondlni fidi¢ oteviel i béhem dopravné psychologického
vysetfeni a bylo potifebné poskytnout krizovou intervenci (Adamov-
skd et al., 2022). | kdyz se jedna o ojedinélé pripady, Ize predpokladat,
Ze zvysovani davéry mezi psychologem a zaméstnancem bude mit za
dlsledek zvyseny pocet poskytnutych intervenci po nehodach.

11.3 Existujici programy ponehodové péce pro

profesionalni fidi¢e a strojvedouci v CR

Ucelené programy pro fidi¢e a ucastniky dopravnich nehod, které po-
skytuje napfiklad Ceska spole¢nost pro obéti dopravnich nehod, jsou
predmétem dalSich kapitol této publikace. Jedna se o dalsi existujici po-
stupy ponehodové péce pro profesiondlni Fidice, které funguji napfic¢
Ceskou republikou v jednotlivych institucich a jejich konkrétni podobu.

Dopravni podnik mésta Prahy

Psychologické pracovisté Dopravniho podniku mésta Prahy ma ve své
smérnici ukotvenou krizovou intervenci po nehodach, kterd je fidi-
¢m (zaméstnanciim) poskytovéna zdarma. Dle rozhovoru s vedou-
cim psychologického pracovisté dostanou Fidi¢i po nehodé kontakt
na psychologa od svého vedouciho a mizou se obratit na psycholo-
gické pracovisté. Ve vétsiné pripadu se jedna o jedno, maximalné dvé
sezeni. Psychologové v Dopravnim podniku mésta Prahy maji kom-
plexni vycvik v krizové intervenci. Pocet intervenci, které psychologo-
vé poskytuji pfimo po dopravnich nehodéch, se pohybuje kolem 3-5
sezeni mésicné.

Dopravni podnik mésta Brna

V roce 2021 oteviel Dopravni podnik mésta Brna Centrum psycholo-
gickych sluzeb a rehabilitace UNITY. Cilem centra je nabidka sluzeb
této oblasti, kterd by méla prispivat k fyzickému i dusevnimu zdravi
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fidica i ostatnich zaméstnancu. Psychologické sluzby centra jsou pro
zaméstnance podniku zdarma. Rehabilita¢ni sluzby jsou poskytovany
za vyhodnéjsi cenu. V nabidce centra je i ponehodova péce. Psycho-
lozky pracujici v centru absolvovaly $koleni krizové intervence a $ko-
leni v metodé ASSYST (Stabilizace akutniho stresového syndromu).
Ridi¢i vyhledavaji pomoc po nehodé na zakladé vlastniho rozhodnu-
ti. Kontakty jim predévaji vedouci provozoven a dispecefi, ktefi jsou
v soucinnosti s centrem. Pomoc pfimo po nehodé vyhleda velmi malé
procento fidicd - jednd se o pét az Sest fidic ro¢né. Ponehodova péce
trva obvykle tfi az pét sezeni a Ucastnici maji moznost navézat dlou-
hodobéjsi terapii. Ridi¢i v centru vyhledavaiji ¢ast&ji pomoc psycholo-
ga z jinych dlivod( osobnéjsiho charakteru. Aktudlné se v dopravnim
podniku uvazuje o dalich systémovych krocich, které by mély zvysit
pocet zaméstnanc(, ktefi vyuziji moznost ponehodové péce.

Programy pro strojvedouci DVI Centrum psychologickych sluzeb
Praha Olomouc

Krizovou intervenci po mimofadnych udalostech pro strojvedouci
a vlakovy doprovod (priivodci, vliakvedouci) poskytuje Centrum psy-
chologickych sluzeb, které spada pod Dopravni vzdélavaciinstitut, a.s.
(dcefinou spole¢nost Ceskych drah, a.s.). Centrum ma pobocky v Pra-
ze a v Olomouci a poskytuje psychologickou pomoc napfi¢ celou Ces-
kou republikou. Psychologicka pomoc je pro zaméstnance bezplatna.
Psychologové centra maji komplexni vycvik v krizové intervenci a po-
skytuji pomoc i po mimoradnych udalostech. Ve vétsiné pfipadl se
jedna o telefonickou krizovou intervenci. Psychologové jsou vedouci-
mi Ceskych drah informovani o mimofadnych udalostech vaznéjsiho
charakteru, t.z. udalosti u kterych doslo k imrti nebo zranéni, a tele-
fonickou formou iniciuji kontakt se strojvedoucim a vlakovym dopro-
vodem s nabidkou prvni psychologické pomoci. Mési¢né poskytnou
okolo patndcti az dvaceti intervenci. Dle vedouci centra se ve vétsiné
pfipadll jednd o jednordzovou pomoc, jen malé procento klientt ma
zajem o dalsi hodinu krizové intervence.
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11.4 Shrnuti

Profesionalni fidici jsou zranitelnd skupina, a to hlavné z divodu ne-
pfiznivych pracovnich podminek a vysoké miry stresu, kterou v praci
opakované zazivaji. V rdmci ponehodové péce by tato skupina neméla
byt opomijend. Z analyzy expertnich rozhovorl z oblasti psychologic-
ké ponehodové péce plyne, Ze profesionalni fidici vyhledavaji pomoc
po dopravnich nehodach pouze vyjimecné. Jako mozny dlivod analyza
uvadi vyssi miru odolnosti vici zatézi, kterd je predurcena nédro¢nym
vybérem a dopravné psychologickym vysetfenim, které predchazi pfi-
jeti do profese. Dopravné psychologické vysetieni je dle zakona v Ceské
republice povinné pro velkou skupinu profesionalnich fidi¢t. Analyza
uvadi i jiné potencialni dvody nevyhledani pomoci, konkrétné strach
ze ztrdty zaméstnani v pfipadé vyhledani podnikového psychologa
a nutnost pfiznani profesniho selhani (Adamovska et al., 2022). Dalsim
z uvadénych dlivod je stigmatizace povolani psychologa a dvoji role
podnikového psychologa, ktery je fidicem vniman jako nékdo, kdo roz-
hoduje o jeho psychické zpusobilosti (Vondrackova, 2022).

Hypotéza o zvysené odolnosti vidi stresu a pouzivani funkénich stra-
tegii zvladani stresu u této skupiny neni dle tuzemskych i zahranic-
nich vyzkum aktudlné prokazatelnd, mohla by vsak byt predmétem
daldiho zkoumani. Co v3ak prokazatelné je, ze existuje skupina Fidict
s maladaptivnim zpUsobem zvladani vysoce stresovych situaci, jaky-
mi jsou dopravni nehody (Machin & Hoare, 2008; Matthews, 2002).
Pravé tato skupina fidi¢l by mohla byt vhodnym kandidatem pro po-
skytnuti kratkodobé, stfednédobé i dlouhodobé ponehodové péce.
V Ceské republice neexistuje jednotné nastaveni ponehodové péce
pro profesiondlni fidice. Jednotlivé podniky hledaji cestu, jak systé-
mové nastavit poskytovani psychologické pomoci po nehodé tak, aby
bylo funk¢ni, a aby ho profesionalni fidi¢i vyuzivali. Jednou z cest, jak
zvysit povédomi o ponehodové psychologické péci v této skuping, je
zaradit toto téma do pravidelného vzdélavani profesionalnich fidica,
vysvétlit jeho vyznam a podpofit destigmatizaci povolani psychologa.
Neméné dllezité je posilovat dlivéru mezi psychology a zaméstnanci
pravidelnymi setkdnimi na rliznd psychologicka témata, podporovat
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interni komunikaci psycholog vs zaméstnanec a $ifit informace o na-
bidce psychologické pomoci distribuci letaki na viech dostupnych
mistech jako je podnikovy intranet, ndsténky na jednotlivych stredis-
cich a u zavodniho Iékare (Vondrackova, 2022).

Diivéra a kvalitni terapeuticky vztah mezi psychologem a klientem
se dle vice vyzkum ukazuje jako jeden z nejucinnéjsich nastrojl te-
rapie (Beckova, 2018). Hledani dalSich konkrétnich feseni, jak posilit
divéru profesiondlnich fidica v to, ze jim psycholog mlize pomoct
v narocné zivotni situaci, by mohlo byt jednim z nejefektivnéjsich
feseni otazky nizkého poctu poskytnutych intervenci po dopravnich
nehoddach i obecné.
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12. Poskytovani
laické prvni pomoci
u akutnich zivot ci zdravi
ohrozujicich stavu
jako zdroj traumatickeé
zkusenosti

Veronika Kure¢kova

V roce 2022 bylo v Ceské republice 3etfeno 98 460 nehod. Mnohé
z nich se neobesly bez ztrat na zdravi ¢i na Zivotech - 22 546 osob
bylo zranéno lehce, 1 734 téZce, nehody si vyzadaly 454 umrti (Policie
CR, 2023a). Nehody, zvlasté pokud p¥i nich dochazi ke zranénim ¢i do-
konce umrtim, jsou stresujici udélosti nejen pro Ucastniky a zasahujici
slozky integrovaného zachranného systému, ale také pro ndhodné
svédky, z nichz velmi specifickou skupinu tvofi osoby, které na misté
poskytuji laickou prvni pomoc.

Dobfe vyskoleni a pfipraveni laicti zachranci jsou jednim z vyznam-
nych cinitell, které pomahaji redukovat dopad dopravnich nehod
(Kureckova et al., 2017). Odhaduje se, Ze v¢as poskytnuta prvni pomoc
u dopravnich nehod ma potencial zabranit az 10 % umrti ¢i vaznych
nasledkl zranéni. Na pfipravenost laickych zachranct je proto kladen
vysoky dlraz. Vzdélavéani poskytovatell prvni pomoci se viak v minu-
losti zamérovalo predevsim na technické aspekty a konkrétni zdra-
votnické ukony, diiraz byl kladen na védomosti a dovednosti. Rada
vyzkumU (napt. Miller, 2008) viak ukdazala, Ze znalosti a standardni
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nacvik dovednosti nedostacuji k tomu, aby byli lai¢ti zachranci schop-
ni adekvatné reagovat v realné situaci, kterd je na rozdil od nacviku
nestrukturovang, ¢asto slozita a samoziejmé také emocné zatézuijici.
Na vyznamu tak nabyvaji moderni zazitkové metody vyuky, s dra-
zem na simulované situace dopravnich nehod, které maji realny po-
tencidl vybavit laické zachrance nejen znalostmi a dovednostmi, ale
také schopnosti rychle a efektivné zasdhnout v redlné situaci. Zcela na
okraji zajmu v oblasti urgentni mediciny vsak i dnes zUstavaji specific-
ké potieby poskytovatelt prvni pomoci, predevsim fakt, ze i posky-
tovani prvni pomoci mize byt zdrojem traumatické zkusenosti, a to
zejména u vaznych akutnich stavl, k nimz zranéni u dopravnich ne-
hod bezpochyby patii (Kureckova et al., 2020; Kureckova et al., 2021).
Studie zabyvajici se subjektivnim prozivanim prvni pomoci pfinaseji
Casto rozporuplné vysledky (napf. Davies et al., 2008; Skora & Riegel,
2001) - laicti zachranci prozivaji pochybnosti o vlastnich schopnos-
tech, reflektuji rozdil mezi tréninkem a redInou situaci, prozivaji strach
i smutek, ale také pocit radosti a hrdosti v souvislosti s vlastnim vyko-
nem. Axelsson a kolegové (2000) provedli fadu kvalitativnich rozho-
vor( s laickymi zachrénci, ktefi popisovali pocity bezmoci, nejistoty
a obav, zda postupuji spravné. Riegel a kolegové (2006) zkoumali sub-
jektivni vypovédi laickych zachrancli a zaznamenali, Ze vétsina z nich
se necitila byt ve stresu. Meron a kolegové (1996) analyzovali zdzna-
my volani na tisnovych linkdch a konstatovali, Ze vétsina volajicich se
chovala zcela klidné. Naopak Ranse a Burke (2015) vnimaiji stres jako
jeden z klicovych problémd.

Dosavadni vyzkumy ukazuji Sirokou skalu pocitd, které mohou laicti
zachranci zazivat v prlbéhu akutni situace - pocity derealizace,
nejistoty, bezmoci, osamélosti, silny subjektivni stres nebo naopak
zadny stres, obavy z toho, Ze zranénému naopak ublizi, nadéji nebo
pocit povinnosti (Kureckova, 2020). Dlouhodobé&jsimu prozivani
a moznym dlouhodobym dopadim poskytovéani prvni pomoci na
laické zachrdnce v3ak nebyla vénovand téméf Zzadna pozornost.
Explorativni studie této problematiky na deseti osobdach byla prove-
dena Centrem dopravniho vyzkumu, v. v. i. (Kureckovd, 2020) a pfi-
nesla nasledujici zjisténi:
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V porovnani se subjektivnim popisem situace pti dopravni nehodé
byly pocity a myslenky tcastniki méné intenzivni, ale vSeobecné
vice negativni.

Silné pretrvavajicim pocitem byl pocit viny a pochyby, zda viechno
bylo provedeno spravné. Na pocit provinéni a nejistoty nemél zasadni
vliv ani fakt, ze vétsina zachrancd postupovala pfi poskytovani prv-
ni pomoci zcela spravné. Projevovaly se pocity osobniho selhdni, pfi
nichz dotazované osoby vyrazné preceriovaly i drobné chyby. V jed-
nom konkrétnim ptipadé (viz podkapitola 14.1, kazuistika Roman)
byly pocity viny indukovany pfitomnymi zdravotniky, ktefi na misté
zcela neadekvéatné komentovali postup prvni pomoci. Zdrojem pocitu
viny byly i silné emoce, které néktefi zachranci v priibéhu pocitovali,
a které zejména s odstupem vnimali jako neadekvatni. Naopak v ji-
ném pfipadé se stalo zdrojem pocitl viny to, kdyz zachrance v prabé-
hu Zaddné emoce nevnimal.

Zachranci pocitovali silnou emoc¢ni vazbu k zachranovanym, a to
i v pfipadé, Ze Slo plvodné o zcela cizi osoby. Objevovala se také po-
tfeba dozvédét se o zachranovanych vice informaci. Je zcela bézné,
Ze se poskytovatelé laické prvni pomoci chtéji dozvédét, jaky je dalsi
osud zachrariovanych, a zda poskytnutd prvni pomoc byla Uspésng,
a vnimaji jako velmi traumatické, Ze na tuto informaci nemaiji narok.

K dalsim symptom(m, které dotazované osoby popisovaly, patii béz-
né pfiznaky situa¢niho traumatu - pftiznaky PTSD, predevsim stéle
se vracejici vzpominky, tendence vyhybat se stimuldim, které situaci
pfipominaji, vypadky paméti — dotazovani si nejsou schopni vybavit
nékteré casové Useky situace prvni pomoci, popfipadé i nékteré uda-
losti, které nasledovaly. U mnohych po zazitku prvni pomoci nastou-
pily somatické obtize, které dfive nepocitovali. Néktefi lai¢ti zachranci
méli silnou potfebu o situaci mluvit ihned nebo kratce poté, néktefi
se odhodlali svéfit se se svymi pocity teprve s velmi dlouhym (nékdy
mnohaletym) ¢asovym odstupem, pficemz uvadéli, Ze jejich diskom-
fort s casem spiSe nardstal.
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Lze pfedpokladat, Ze ¢ast populace je schopna se se situaci posky-
tovani prvni pomoci vyrovnat s vyuzitim béznych mechanismu zvla-
dani. U nékterych osob v3ak samotnd zkusenost laického zachrance
muze vyvolat trauma, které pretrvava nékdy i fadu let. Individualni ¢i
situacni faktory, které to ovliviuji, dosud nejsou presné popsany, stej-
né jako nemame k dispozici ovéfené systémové nastroje, jak témto
traumatim predchazet ¢i je resit.

Jednim z dulezitych nastroji prevence je jisté dalsi zdokonalovéni
metod vyuky prvni pomoci. Jiz samotnd zazitkova metoda vyuky je ze
své podstaty vice zaméfena na oblast prozivani, a to jak prozivani ze
strany obéti dopravnich nehod, tak i ze strany zachrancd. Na rozdil od
tradi¢nich metod konfrontuji zazitkové metody ucastniky nejen s pii-
tomnosti zranénych, ale také s pfitomnosti psychicky traumatizova-
nych osob na misté nehody. Vétsina metod zazitkové vyuky nicméné
nezahrnuje detailni pfipravu v poskytnuti krizové intervence a rozsi-
feni tréninku timto smérem je potencidlné pfinosnou inovaci. Nedil-
nou soucasti vzdélavani laickych zachrancl by se vsak do budoucna
méla stat také reflexe jejich vlastnich potfeb v procesu poskytovani
prvni pomociiv procesu nasledného vyrovnavani se s timto zazitkem,
stejné jako podpora individudlnich mechanismu zvladani. Nezbytna
jsou do budoucna i dalsi systémova opatieni, jako je naptiklad infor-
movani laickych zachrancl pfitomnych na misté dopravni nehody
o0 moznostech psychologické a psychoterapeutické péce, a prede-
vsim zajisténi jeji redlné dostupnosti. Situaci v nékterych pfipadech
komplikuje skute¢nost, Ze traumatizovani poskytovatelé prvni pomo-
ci nevédi, ze mohou vyuzit psychologické pomoci na misté (ze strany
1ZS) nebo i s odstupem. Soucasné mnozi akutné nevykazuji zdvaznéjsi
pfiznaky stresové reakce, respektive traumatizace, takze je jako po-
tencialné rizikové neidentifikuji ani slozky 1ZS.

Dopravni nehoda je traumatickym zazitkem nejen pro Gcastniky, ale
také pro ndhodné svédky, zvIasté ty, ktefi na misté poskytuji prvni
pomoc. Poskytovatelé prvni pomoci mohou zachranit Zivot, snizit na-
sledky zranéni, ale mohou také zajistit prvni laickou krizovou inter-
venci. | pro né samotné viak mUze jit o silné traumatizujici zkusenost,
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ktera zasluhuje pozornost i adekvatni péci a podporu, at jiz na misté,
nebo se stiedné ¢i dlouhodobym odstupem. Proto, hovotime-li o po-
nehodové psychologické péci, patii ndhodni kolemjdouci, jez posky-
tuji laickou prvni pomoc, k ddlezitym cilovym skupindm, a to at jiz jako
potencialni krizovi interventi nebo jako klienti.
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13. Socio-ekonomické
dopady dopravnich
nehod na jejich ucastniky

Lenka Tomesova

13.1 Socio-ekonomické dopady dopravnich
nehod na jejich ucastniky

Dopravni nehody zpusobuji t¢astnikdm djmu hned v nékolika rovi-
nach - v roviné zdravotni, socialni a finan¢ni. Cilem této kapitoly je
popsat socio-ekonomické dopady dopravnich nehod na jejich ucast-
niky. V prvni ¢asti kapitoly je tato problematika popsana v kontextu
celospolecenskych ztrat z dopravnich nehod, v druhé casti kapitoly
jsou pak prezentovany vystupy z dotaznikového Setfeni projektu
KOMPLEX.

Celospolecenské ztrdty z dopravnich nehod

Centrum dopravniho vyzkumu, v. v. i., se dlouhodobé zamértuje na
vypocet celospolecenskych ztrat z dopravnich nehod na pozemnich
komunikacich v Ceské republice. Tyto ztraty pfedstavuji celkové vyna-
loZzené a budouci naklady souvisejici s dopravnimi nehodami a stejné
tak obsahuji i subjektivni ztraty ocenéné ve financnich jednotkach
(v pfipadé zranénych osob se jednd o finan¢ni vycisleni ztraty kvality
Zivota v dusledku dopravnich nehod). Pro Gcely vypoctu socioeko-
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nomickych ztrat jsou pouzity nasledky nehod do 30 dnd po nehodé.
Vsechny polozky, které vstupuji do vypoctu, jsou zobrazeny v nasle-
dujicim schématu (Obrézek 2). Tyto naklady jsou kalkulovény na zakla-
dé aktualizované Metodiky ocenéni externalit z dopravy z roku 2022
(Darikova & Tomesova et al., 2022). Metodika vznikla na zékladé dlou-
hodobé vyzkumné ¢innosti v dané oblasti.

SOCIOEKONOMICKE ZTRATY Z DOPRAVNICH NEHOD

ZTRATY Z OSOBNICH NASLEDKU ZTRATY Z DOPRAVNICH NEHOD

ZDRAVOTNI ZTRATA AL NTUY e P s
NAKLADY PRODUKTIVITY LIDSKE ZTRATY DALSI NAKLADY SOCIALNIVYDAJE HMOTNE $KODY DALSi NAKLADY

ZDRAVOTNIPECE | ZTRATY NA PRODUKCI | BOLESTNE, SMUTEK POHREBNE NEMOCENSKA VOZIDLA KONGESCE

INFRASTRUKTURA, POLICIE
& SOUKROMY MAJETEK
FRIKENI NAKLADY ZTRAZTI"‘,g:“" DUCHODY
PRAVNI SOUDY

ZTACENE ROKY ADMINISTRATIVNI
2IVOTA NAKLADY POJISTOVEN

Obrdzek 2: Schéma ndkladovych poloZek pro vypocet ztrdt z dopravnich nehod
(Zdroj: Tomesovd et al., 2022)

PFi dopravnich nehodéch je v Ceské republice roéné usmrceno pfiblizné
500 osob, vice nez 1 600 osob je zranéno téZce a pres 20 000 osob zra-
néno lehce (Policie CR, 2003a).V roce 2021 Cinily celospolecenské ztraty
z dopravnich nehod pfiblizné 114,7 miliard K¢ Nutno poznamenat, ze
nékteré naklady/ztraty se promitaji do budoucnosti (invalidni dichody)
nebo nejsou finan¢né kompenzovény (jiz zminénd ztrata kvality Zivota).

Celospolecenské ztrdty z dopravnich nehod za zranéné osoby po-
drobnéji

Z celkovych socioekonomickych ztrdt z dopravnich nehod predsta-
vuji ztraty za zranéné osoby zhruba 27 %. Napfiklad za rok 2021 Cinily
celkové ztraty za zranéné osoby pfiblizné 31,1 miliard K¢, z toho 19,3
miliard K¢ za tézka zranéni a 11,8 miliard K¢ za lehka zranéni. V téch-
to ¢astkach jsou zahrnuty v prvni fradé naklady na zdravotni péci zra-
nénych osob, pro rok 2021 ¢inily 275 000 K¢ na jednu téZce zranénou
osobu a 21 000 K¢ na jednu lehce zranénou osobu (Tomesova et al,,
2022). Jednd se o naklady na zasah jednotky Zdravotnické zachranné
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sluzby (ZZS) u nehody a bezprostfedni oSetfeni zranéni v nemocnici.
V castkach nejsou zahrnuty naklady na néaslednou zdravotni péci jako
rehabilitace, psychologickd pomoc apod. Vyznamné polozky ve vypo-
Ctu tvori ztraty na produkci a ztrata kvality Zivota. Ztraty na produkci
predstavuji ztraty na hrubém domacim produktu v disledku zranéni
osoby, protoze tato osoba nem(ize po celou/docasnou dobu pfispivat
k tvorbé domdéciho produktu (po dobu rekonvalescence, tedy pracov-
ni neschopnosti, nebo do dosazeni diichodového véku v pripadé, ze
dana osoba jiz nemize byt v dusledku zranéni praceschopna a pobira
invalidni dGchod). Ztraty na produkci jedné téZce zranéné osoby v roce
2021 ¢inily 2,8 milionu korun, lehce zranéné osoby pak 80 000 K. Ztrata
kvality Zivota predstavuje subjektivni ztratu vnimanou lidmi, ktera byla
zpUsobena snizenim kvality Zivota v dlsledku dopravni nehody (ty-
pickym piikladem jsou utrapy/nepohodli spojené s trvalymi nasledky
zranéni, diky kterym uz se osoba nemUze plnohodnotné vrétit k piivod-
nimu zpusobu Zivota jako pred dopravni nehodou). Tyto ztraty cinily
v roce 2021 pfiblizné 8,5 milionu korun na jednu téZce zranénou osobu
a464 000 K¢ na jednu lehce zranénou osobu. Dalsi spole¢nou polozkou
jsou nemocenské davky, které byly zranénym osobam v dobé pracovni
neschopnosti vyplaceny (pokud se nejednalo o dlichodce nebo nezle-
tilé osoby). Dalsi dvé polozky uz figuruji pouze u tézce zranénych osob
- jsou to frikéni ndklady (ndklady souvisejici s hledanim novych zamést-
nancll za osoby, které v dsledku svych zranéni a trvalych nasledkd jiz
nemohou vykondvat ptivodni zaméstnani) a invalidni dichody (pfibliz-
né 25 % tézkych zranéni kondi trvalymi nasledky, kvili kterym nejsou
osoby praceschopné a pobiraji invalidni diichod) (Darikovéa & Tome3ova
et al,, 2022, TomesSova et al., 2022).

Z vyse uvedeného je patrné, ze dopravni nehody maji na zranéné
ucastniky Siroké socioekonomické dopady. Rovnéz vycet viech nékla-
dovych polozek neni konecny, a jak jiz bylo v textu zminéno, neobsa-
huje naklady na naslednou zdravotni péci vcetné psychoterapeutic-
ké oblasti. Pro tyto udaje nejsou k dispozici relevantni data a bylo by
vhodné tuto problematiku podpotit dalsim vyzkumem. Cast dat byla
ziskana prostifednictvim prizkumu v ramci projektu KOMPLEX a vy-
stupy z analyzy téchto dat jsou soucasti dal3i podkapitoly.
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Data z priizkumu systému psychologické ponehodové péce

V rdmci dotaznikového 3etreni byli pfimi Gi¢astnici nehod dotazovani,
zda zaznamenali ekonomické dopady v souvislosti s dopravni neho-
dou (vypadek pfijm(, ztrata zaméstnani apod.). Z celkového poctu
2319 respondentd, ktefi byli Ucastniky dopravni nehody, jich 524
(pfiblizné 23 %) tyto dopady zaznamenalo. Dopady se vyrazné lisily
dle toho, zda byla dana osoba pfi dopravni nehodé zranéna a jak moc
vazné. Nasledujici grafy tyto rozdily demonstruji. Zatimco v pfipadé
respondentd, ktefi pfi dopravni nehodé nebyli zranéni, zaznamena-
lo ekonomické dopady v souvislosti s dopravni nehodou 20 % z nich,
v ptipadé vazné zranénych respondentl to bylo vyrazné vice, 65 %
(Vondrackova, 2022b).

Uvedené souvisi i s primérnou dobou hospitalizace a pracovni ne-
schopnosti zranénych osob, u kterych je diky témto okolnostem oce-
kavano snizeni pfijmd. Respondent, ktery byl pfi dopravni nehodé
lehce zranén, byl v priméru hospitalizovan 6 dni a 33 dni byl v pracov-
ni neschopnosti. U respondenta, ktery byl pfi nehodé zranén tézce,
byly tyto pocty dni fadové vyssi, v prdméru 42 dni byl hospitalizovan
a 124 dni byl v pracovni neschopnosti. Ekonomické dopady v sou-
vislosti s dopravni nehodou zaznamenala nejvice vékova skupina re-
spondentl 45 az 59 let (24,8 %, 143 osob) a 60 a vice let (22,8 %, 165
osob). Z hlediska respondentd, ktefi byli pfi dopravni nehodé zranéni,
tak nejvyssi podil respondent, ktefi ekonomické dopady zaznamena-
li, byl opét u vékové kategorie 45 az 59 let (51,7 %, 30 osob). Zajimavé
je i srovnani ekonomickych dopadl z pohledu genderu. Procentudlni
zastoupeni zen a muzd, ktefi pocitili ekonomické dopady v souvislosti
s dopravni nehodou, je velmi podobné - 44 % zen a 42,5 % muzQ.
Data se v3ak lisi v intenzité dopad(. Zatimco u Zen byla odpovéd',roz-
hodné ano” zastoupena ve 27 %, v pfipadé muzd to bylo jen 15 %
(Vondrackova, 2022b).

Znacné rozdily v ekonomickych dopadech v souvislosti s dopravni
nehodou byly patrné v zavislosti na tom, zda byla respondentovi po-
skytnuta nebo respondent sdm vyhledal néjakou formu psychologic-
ké pomoci. Z dat vyplyva, Ze vice ekonomickych dopadli zaznamenali
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respondenti, kterym byla poskytnuta néjakd forma psychologické
pomoci (55 %). Respondenti, ktefi psychologickou pomoc nevyuzili
nebo ji nepotfebovali, zaznamenali ekonomické dopady v souvislosti
s dopravni nehodou pouze ve 20,6 % pripadu. Ve skupiné responden-
t0, kterym byla poskytnuta néjaka forma psychologické pomoci, byly
ve srovnani se skupinou respondent(i bez psychologické pomoci ve
vétsi mife zastoupeny zranéné osoby. Zatimco zastoupeni osob se
zranénim cinilo ve skupiné respondent, kterym byla poskytnuta psy-
chologickd pomoc, 34 %, ve druhé skupiné respondentl bylo nizsi,
11 %. Jednim z dGvodd, pro¢ osoby, kterym byla poskytnuta psycho-
logickd pomoc, zaznamenaly ve vétsi mife ekonomické dopady, mGze
byt pravé zdvaznost nehody a zranéni, které pfi nehodé utrpély (¢im
zavaznéjsi nehoda, tim vy3si hmotné skody, zdvaznéjsi zranéni a psy-
chické trauma). Uvedené muze souviset s tim, Ze psychologickou po-
moc vyhledavaji zejména osoby, které si uvédomily dopady dopravni
nehody na jejich ekonomickou situaci (vysoka hmotna skoda na vo-
zidle, docasna ztrata pfijm, naklady na rekonvalescenci) a vyhodno-
tily, Ze bez odborné psychologické pomoci tuto narocnou situaci ne-
zvladdnou. Z poskytnutych dat neni mozné tuto kauzalitu ovéfit nebo
potvrdit, v rdmci dal3i vyzkumné ¢innosti by bylo vhodné se na tuto
problematiku vice zaméfit (Vondrackova, 2022b).

13.2 Shrnuti

Cilem této kapitoly bylo popsat socioekonomické dopady doprav-
nich nehod na jejich Ucastniky. Tato problematika je velmi kom-
plexni, a proto byla nejprve popsana v obecné roviné z pohledu
celospolecenskych ztrdt z dopravnich nehod. Pfi kazdé dopravni
nehodé vznikaji uc¢astnikdm i jinym subjektdm naklady, které souvi-
seji napfiklad se zasahem u dopravni nehody, $kodou na vozidlech
a se zdravotni péci o zranéné osoby. Kromé téchto zjevnych nakla-
dl je vSak nutné zohlednit i dal$i nédklady a ztraty, které s dopravni
nehodou souviseji (ztrata kvality zivota pro zranéné osoby, socidlni
vydaje statu atd.). Centrum dopravniho vyzkumu, v. v. i., na zékladé



Komplexni systém ponehodové péce v CR

aktualizované Metodiky ocenéni externalit z dopravy kazdorocné
kalkuluje celospolecenské ztraty z dopravnich nehod na pozemnich
komunikacich za ptedchozi ukonceny rok (Dartkovéa & Tome3ova et
al., 2022). V celkovych nakladech na zranéné osoby viak nejsou za-
hrnuty naklady na naslednou zdravotni péci — rehabilitace, psycho-
logickd pomoc apod. Pro uréeni téchto nakladd v podminkach CR
chybi datové zdkladna a bylo by vhodné se na tuto problematiku
v ramci dalsi vyzkumné Cinnosti zamérit.

V ramci projektu KOMPLEX byli pfimi Ucastnici dopravnich nehod do-
tazovani, zda v souvislosti s dopravni nehodou zaznamenali ekono-
mické dopady (vypadek pfijmu, ztrdta zaméstnaniapod.). Z prizkumu
vyplynulo, Ze z celkovych 2 319 respondent(l tyto dopady zazname-
nalo pfiblizné 23 % ucastnikd. Ekonomické dopady vice zaznamenaly
osoby, které byly pfi dopravni nehodé zranény, a to ¢im zavaznéji, tim
Castéji dopady zaznamenaly. Vétsi intenzitu ekonomickych dopadt
v souvislosti s dopravni nehodou zaznamenaly Zzeny oproti muzim.
Z dat také vyplyva, ze vice ekonomickych dopadd zaznamenali re-
spondenti, kterym byla poskytnuta néjaka forma psychologické po-
moci, v této skupiné respondentd byly ve vétsi mife zastoupeny pravé
zranéné osoby (Vondrackova, 2022b).

Kazdda dopravni nehoda predstavuje pro ucastniky negativni zazitek,
ktery je nezfidka spojen s materialni Skodou na vozidlech a se zra-
nénim samotného Gcastnika. U¢astnik dopravni nehody si s sebou
mUze po takovém zazitku nést psychické trauma, které se neobejde
bez odborné pomoci. Pficemz nejde jen o samotné trauma z udalosti,
ale také z toho, do jaké Zivotni situace se kvuli dopravni nehodé do-
stal (zdravotni nasledky a souvisejici ztrata pfijm0, obtizné zaclené-
ni do bézného Zivota apod.). Dopravni nehody maji Siroké spektrum
socioekonomickych dopadu na jejich Gcastniky i na celou spole¢nost
a z kontextu je patrné, ze mohou trvat dlouhodobé. Je proto velmi
dullezité vénovat ponehodové péci naleZitou pozornost, aby tyto ne-
gativni dopady zasahovaly Uc¢astniky co nejméné.
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14. Pripadové studie

Veronika Kure¢kova

V nasledujici ¢asti uvadime nékolik pfipadovych studii, které slouzi
jako priklady prace s osobami po dopravnich nehodéch a v pfipadé
kazuistik Ceského sdruzeni dopravnich nehod (CSODN) taktéz jako
priklady prace s pozlstalymi. Vsechny prace byly vytvoreny odborni-
ky z rozli¢nych oblasti dané problematiky na zakladé redlinych udélos-
ti. Z divodu ochrany osobnich Udaja a z etickych dlivodt byla jmé-
na a mista identifikujici popisované udalosti v kazuistikdch zménény
a anonymizovany.

14.1 Roman

(kratkodoba terapeuticka péce — krizova intervence)

Popis uddlosti

Skupina pratel ve véku kolem dvaceti let jela ve dvou autech, oba
vozy jely velmi rychle. Pfedpoklada se, Ze se fidici na silnici predha-
néli. Ridi¢ prvniho z vozl nezvladl zata¢ku a narazil ve vysoké rych-
losti do stromu. Ridi¢ i spolujezdec byli téZce zranéni. Posadka dru-
hého vozu zavolala tisfovou linku Zachranné zdravotnické sluzby.
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Dva z muzl se fidili instrukcemi operdtorky a pokouseli se fidici
a spolujezdci pomoci. Spolujezdec z vozu chrcel (ptiznak srdec¢ni
zastavy), a proto jej na zakladé instrukci vytahli z vozu a pokusili se
o resuscitaci (uvolnéni dychacich cest zdklonem hlavy, stlacovani
hrudniku a pokus o umélé dychani, ktery se vzhledem k devastujicim
zranénim obliceje nedafil). Zachranafi, ktefi dorazili na misto, kon-
statovali u spolujezdce smrt a své stanovisko doplnili komentafem:
,Beztak jste mu pfi tahani z auta zlomili vaz!” Pozdéji po nehodé bylo
pozUstalym potvrzeno, Ze spolujezdec jiz pfi nehodé utrpél velmi za-
vazna zranéni nesluditelna se Zivotem, takZe by mu jiz nebylo mozné
zadnym zplsobem pomoci.

Popis potizi

O nehodé se nasledné v komunité (v ramci skupiny pfatel, v rodinach
i v obci) ¢asto hovotilo. O priibéhu pokusu o zadchranu vsak uz nikdo
nemluvil. Oba zachranci nicméné i s ¢asovym odstupem od udalosti
vykazovali pfiznaky psychického traumatu. Jeden z nich, mlady muz
ve véku dvaceti let, mél stavy uzkosti, no¢ni mary, které se s ¢asem
spide zesilovaly, a to i presto, Ze se ,pokousel na vie zapomenout a zit
jako dfiv”. Trpél také poruchami soustfedéni, které mu komplikovaly
studium, soucasné omezil komunikaci s blizkymi, roze3el se s pfitelky-
ni a vyhybal se kontaktu s prateli. K psychickym obtizim se pridruzily
také psychosomatické obtize (zhorSeni astmatu, které mohlo byt ve
skutecnosti spise manifestaci panické ataky), na jejichz zakladé prak-
ticky lékar doporucil vyhledat psychologa nebo psychiatra.

Priibéh intervence

Blizci, ktefi se domnivali, Ze by obtize mohly mit spojitost s nehodou,
dohodli konzultaci v Centru dopravniho vyzkumu v rdmci psycholo-
gické ponehodové péce. Klient se tak do terapeutické péce dostal té-
mér 8 mésicl po nehodé. Stru¢né popsal své obtize a uved|, ze podle
jeho nazoru s nehodou nesouviseji. V prvni fazi bagatelizoval celou
situaci, nehodu i své vlastni obtiZe a bylo vidét, Ze se t&3i na konec se-
zeni. Na druhé sezeni bylo vy¢lenéno vice ¢asu. Prvnich cca 40 minut
klient hovofril o svych obtizich a postupné presel k popisu somatic-
kych pfiznakd, zejména problémi s dychdnim. Nahle, zdanlivé zcela
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bez souvislosti, zacal hovotit o chréeni zranéného kamarada a celé
situaci pokusu o jeho zachranu, o které do té doby nemluvil ani se
svymi nejblizSimi. Popis byl velmi emotivni a s katarznim ucinkem.
Klient barvité popisoval drastické detaily postupu zachrany, mluvil
o pocitech strachu a viny a zminil se o komentafi zachrance, ktery
navzdory naslednému oficidlnimu lékafskému stanovisku pokladal
za jasny dukaz svého selhani. Byl piesvédcen, ze kdyby byval s kama-
radem nehybal, mohl jesté zit.

Intervence u klienta byla v tomto pfipadé velmi kratka. Na zakladé
dalsiho doptéavani (jak jinak bylo mozné postupovat, co by se sta-
lo, kdyby nezasahli viibec) a soucasné ujisténi, ze jejich postup byl
spravny (terapeutka je soucasné instruktorkou prvni pomoci, coz
zvysilo jeji dlvéryhodnost) si klient uvédomil, Ze v procesu posky-
tovani prvni pomoci nemohl jednat jinak. Zvlasté ulevné reagoval
na komentafr: ,Dali jste mu (resuscitaci) aspon sanci. To, Ze to nako-
nec presto nevyslo, jste uz nemohli ovlivnit” Usoudil, Ze komentaf
zachranére byl motivovan spiSe pohorsenim nad okolnostmi vzniku
nehody nez objektivnim zhodnocenim nespravnosti postupu resus-
citace, coz jej uklidnilo, i kdyz sou¢asné vnimal svoji spoluzodpovéd-
nost za vznik nehody.

Zdvér

Pfipad zahrnuje hned nékolik problematickych bodU: 1. Rizikové
chovani v dopravé, typické pro mladé zacinajici fidice, které casto
byva jesté zndsobeno plsobenim vrstevnické skupiny. Nebezpecné
chovani spojené se Spatnym odhadem rizika a obecnéji nedostatkem
zkusenosti je hlavnim dlivodem, proc je pravé kategorie muzd do 25
let poklddana za nejrizikovéjsi skupinu fidi¢d vibec. 2. Traumaticka
zku3enost spojena se ztratou blizké osoby, zde jesté podporena poci-
tem spoluzodpovédnosti za vznik nehody. 3. Traumaticka zkuSenost
spojend se samotnym poskytovanim prvni pomoci, zesilend faktem,
ze $lo o osobu blizkou a pokus o zadchranu skoncil netdspéchem. Po-
city viny a selhani, které jsou v dané situaci obvyklé, byly navic neu-
mérné zesileny necitlivym komentarem personalu Zachranné zdra-
votnické sluzby.
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Ke vzniku psychického traumatu u poskytovatell prvni pomoci ¢asto
sta¢i samotny zazitek poskytovani prvni pomoci, zvlasté pak v pii-
padé, ze pomoc kon¢i nedspéchem nebo jeji konecny vysledek neni
znam. Uvedeny pfipad je specificky tim, Ze traumatizace poskytova-
teld prvni pomoci mohla byt zesilena dalsimi faktory (blizky vztah se
zachranovanymi, pocit spoluzodpovédnosti za vznik nehody). Klico-
vym zdrojem traumatu byla bezprostiedni zkusenost s manipulaci se
zranénymi a zazitek netspéchu resuscitace, ale pfedevsim stanovisko
odbornika, které pocity viny zesililo. Pfesto, Ze se odborny lékarsky
persondl zasahujici u nehod zpravidla chové profesionalné, nejsou
nevhodné poznamky, které zesiluji trauma laickych zachrancd, dpiné
ojedinélé. Pouhé vécné vysvétleni, pro¢ nebylo mozné postupovat
jinak a ujisténi, Ze postup zachrany byl spravny, vedlo u tohoto kon-
krétniho klienta k vyraznému Ustupu tUzkostnych ptiznakl a celkové-
mu zlepseni psychického i fyzického stavu. Dalsi terapeutickd inter-
vence nebyla nutna.

14.2 Hynek

(kratkodobd péce - krizova intervence)

David Cervinka

Popis uddlosti

Jedna se o popis udélosti pfimo na misté dopravni nehody, bezpro-
stfedné poté, co se udéla. V den dopravni nehody vezl Hynek svoji
Zenu z porodnice spole¢né se synem, kterému byli ¢tyfi dny. Na rych-
lostni komunikaci doslo k nezavinénému stfetu s ndkladnim vozi-
dlem, v jehoz dlsledku zacalo Hynkovo vozidlo rotovat a narazilo do
svodidel. Jako zazrakem se nikomu nic nestalo, Zena i dité byli odveze-
ni k preventivnimu o3etfeni a Hynek ¢ekal na konec Setfeni dopravni
nehody Policii CR.
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Popis potizi

Hynek byl po pfijezdu interventa ve velkém psychickém Soku, stridaly
se u né&j intenzivni emoce od strachu, litosti az po vztek. Prozival oba-
vy o zdravi a Zivot své rodiny, ale také obavy o svij vlastni Zivot. Celd
udalost mu pfipadala nerealna jako z hrlizného snu. Hynek se snazil
porozumét tomu, jak je mozné, ze k udalosti doslo, ackoliv neudélal
nic $patné.

Priibéh intervence

Hynek sedél na zadnim sedadle svého vozidla a cely se chvél. Po krat-
kém sezndmeni intervent nabidnul Hynkovi ldhev s vodou a zeptal se
jej, zdali si mGze prisednout. Psychicky Sok a intenzivni emoce zne-
moziovali Hynkovi zajistit odtah zni¢eného vozidla. Intervent pfi-
stoupil ke stabiliza¢ni technice — pozadal Hynka, aby spole¢né dycha-
li, a pfitom tlacil jeho kolena smérem k zemi. V dusledku této techniky
doslo k ustupu hyperventilace i zalykavého place. Prostfednictvim
reflexe a normalizace prozivanych emoci doslo k prohlubovani vza-
jemné davéry. Nasledné se intervent zeptal Hynka, co by v tuto chvili
potfeboval, zdali by mu napfiklad pomohlo, kdyby spole¢né zavolali
asistencni sluzbu. Hynek souhlasil a v souvislosti s edukaci ohledné
pfirozeného vyvoje a potencidlnich dopadd traumatické udalosti mu
byl doporucen kontakt i na mistni krizové centrum. Kontakt se zasaze-
nym byl jednorézovy, proto nebylo mozné zhodnoceni psychického
stavu s ¢asovym odstupem, taktéz nebylo mozné ziskat od zasazené-
ho zpétnou vazbu.

Ceské sdruzeni obéti dopravnich nehod (CSODN)
Nasledujici tfi kazuistiky ilustruji moznosti prace s pozlstalymi osoba-
mi v ramci aktivit Ceského sdruzeni obéti dopravnich nehod a vycha-
zeji z dizertacni prace pani Jany Neusarové (2009).
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14.3 Pani S.

(dlouhodoba péce — psychosocialni podpora)

Jana Neusarova

Délka intervence: pfiblizné 2 roky (nékolik telefonickych i osobnich
rozhovord, e-mailova komunikace, komunikace s experty ze spolupra-
cujicich organizaci a komunikace s novinafi, doprovod k soudu a facili-
tace komunikace s novinafi v rdmci reportaze, peer podpora podobné
zasazené matky).

Vék: 50 let v dobé rozhovoru (s ¢asovym odstupem v roce 2023 64 let).

Osobni anamnéza

Pani S. byla v dobé rozhovoru vdana za manzela pana S., podle jejiho
sdéleni ve funkénim manzelstvi. Méla plvodné tfi déti, ¢lenové rodi-
ny se mezi sebou podporovali. Pani S. navic byla Uspé$na manazerka
a jednatelka své vlastni firmy. Byla fyzicky zdrava.

O jednoho syna z trojcat a talentovaného sportovce vsak v roce 2006
nasledkem vazné dopravni nehody pfisla. Jeji syn zemrel pfi nehodé,
kterou nezavinil a viz nefidil. Jeho kamarad, ktery vz fidil, vsak pozil
pfed jizdou alkohol, naboural a auto se nasledné vznalo. Syn pfi této
nehodé zemfel a jeho télo ohofelo. To byl enormni zasah do Zivota
celé rodiny. Navic v tomto pripadé doslo dale k necitlivému zasahu do
osobniho Zivota i moznosti vyrovnat se s umrtim syna ze strany novi-
nary, ktefi byli na misté nehody a detailni fotografie syna zverejnili na
titulni strance svého bulvarniho periodika.

Popis tehdejsich potizi

Pani S. se nasledkem zvefejnéni fotografii ohofelého téla svého syna
na verejnosti 1éCila u své psychiatricky pro posttraumatickou streso-
vou poruchu, potykala se vsak soucasné se sekundarni viktimizaci ze
strany médii.
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Nicméné i pres své psychické problémy chranila povést a dlistojnost
syna a své rodiny podanim zZaloby na ochranu osobnosti v soudnim
sporu s vlastnikem deniku.

V dobé prvniho kontaktu s poradnou CSODN uz soudni spor pfibliz-
né 8 mésicl trval (manzeldm se dostalo v té dobé urcitého zastani
u okresniho soudu v Ceskych Budé&jovicich, kdyZz soud manzeldim
pfiznal kazdému ¢astku 100 tisic K¢ jako ndhradu nemajetkové Gjmy,
nicméné protistrana podala odvolani proti tomuto rozsudku, takze
pfipad sméfoval k dalsimu jednéni u vrchniho soudu v Praze).

Pani S. pusobila citlivé, ale sou¢asné i silné a odhodlané v soudnim
sporu pokracovat dél. A to hlavné pro ucely prevence podobného
nevhodného chovani médii vici zesnulym i pozdstalym v obdobnych
pfipadech.

Diivod vyhleddni pomoci poradny CSODN, doporuceni

K doporuceni propojit pani S. s poradnou CSODN doslo ze strany ha-
si¢ské psycholozky Zlinského kraje v roce 2006, ktera sledovala déni
okolo jednani pani 5. a médii. Kontaktovala na zakladé piedchozi
zkusenosti poradnu CSODN a ptala se na moznosti podpory pro tuto
matku. Nasledné predala pani S. kontakt na psychosocialni pracovnici
CSODN.

Cil intervence

Po spole¢né domluvé bylo cilem predevsim konzulta¢né, psychicky
i prdvné podpofit matku v dal$im soudnim jedndani u vrchniho soudu
v Praze (vcetné spoluprace s dalSimi odborniky a organizacemi).

Sekundarnim cilem bylo rehabilitovat divéru rodiny k médiim nabid-
kou spolupréce s Ceskou televizi jakozto vefejnopravnim médiem,
které o pfipadu informovalo v den jednani u vrchniho soudu v Praze
pro osvétu vefejnosti a prevenci podobného jedndani ze strany bulvar-
nich médii do budoucna.
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Popis uddlosti, poznamky k vysvétleni k pfipadu

Spole¢nost, kterd vlastnila predmétny denik, popisovala dopravni ne-
hodu a zvefejnéni ohofelého téla syna pani S. jako preventivni aktivitu,
kterd méla za ucel vefejny zéjem, protoze fidi¢ byl pod vlivem alkoholu
a jel nepfiméfenou rychlosti. Pani S. opakované poukazovala na to, ze
jeji syn vz nefidil, takze preventivni divody jako argument pro zve-
fejnéni detailnich fotografii nebyly na misté, déle na poruseni Listiny
zakladnich prav a svobod, nékterych casti Etického kodexu Syndikatu
novindry, zajistila si vyjadifeni ombudsmana a instituci, které se vyjad-
fily v jeji prospéch. Napéti mezi odvoldvanim se na prevenci a vefejny
zajem ze strany uvedeného bulvarniho média a porusenim prav uve-
denych v Listing zakladnich prav a svobod pozistalych manzeld S. zde
bylo vyznamné (Neusarova, 2009).

Z psychologického hlediska doslo k tzv. sekundarni viktimizaci obéti,
resp. druhotnému poskozeni pozlstalych rodicd, které nastalo necitli-
vym zvefejnénim inkriminovanych fotografii.

Vzhledem k tomu, Ze vrchni soud v Praze se v dubnu roku 2007 pfi-
klonil na stranu novindiG a neuznal zasah ze strany médii do prav
manzelQ, podali manzelé S. dovolani k Nejvy$simu soudu v Brné pro
nespravné pravni posouzeni celé véci.

Nejvy3$si soud v Brné se nasledné v lednu 2008 vyjadfril ve prospéch
manzel(l a nafidil zalezitost vratit zpét k pfezkoumani vrchnimu soudu
v Praze. To byla pfileZitost pro vydani spole¢né tiskové zpravy CSODN
a Ligy lidskych prav s pozvankou pro novinare, aby se tohoto soudni-
ho jednani zd&astnili. V den konani soudu pfijeli novinati z Ceské tele-
vize a pfipad koordinované zvefejnili s ohledy na pozUstalou rodinu.

Pouzité metody:

e e-mailova komunikace,

e telefonicky a osobni rozhovor,

e konzultace v pravnich i psychologickych zalezitostech (v pravnich,
pokud Slo o zalobu na ochranu osobnosti a scénéfich vyvoje po
pravni strdnce a v psychosociélnich, pokud byla fe¢ o sekundarni
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viktimizaci, normalizaci pocit, ocenéni klientky v pokracovani
soudniho sporu pro podporu prav svych i zesnulého syna i pro Uce-
ly mozné prevence podobnych pfipadd do budoucna, podpora pfi
nedudvére klientky ve spravedinost v tuzemském systému soudnic-
tvi v CR a v média jako celek),

e osobni doprovody pracovnice poradny v den soudniho jednani,

e osobni podpora pfi reportdzi s vefejnopravnim médiem,

e nabidka vzajemné pomoci pro podobné zasazenou matku.

Pozndmka
Vyhodou byly pro celou rodinu pevné rodinné vazby a oteviena, part-
nerskd komunikace mezi rodinnymi pfislusniky i prateli, dale aktiv-
ni pracovni zivot obou manzel(, které jim umoznily Zivotni tragédii
zvladnout.

Velky podil na zvladéni celé situace mél oviem aktivni pfistup rodiny,
hlavné pani $., a to, Ze se o zaleZitost zajimala a aktivné ji fesila za pod-
pory riznych organizacii odbornikd. Pozustali jako ¢esti spoluobcané
takto vyrazné zasahli do ¢eské judikatury (Neusarova, 2009).

Zpétnd vazba klientky

Klientce vyhovovalo spojit se s organizaci, ktera je pfimo specializo-
vana na podobnou problematiku a spojit se i s dalSimi organizacemi
(naptiklad Ligou lidskych prav CR pro Gcely pripravy spole¢né tiskové
zpravy k pripadu, ktery mél vyrazné precedentni charakter), déle kli-
entce pomohlo oslovit odborného garanta CSODN za oblast pravni
pro Ucely nezavislé konzultace vyvoje pfipadu a spolupracovat s nim
jako s externim konzultantem v pribéhu probihajicich soudd. Vyho-
vovalo ji i propojeni s poradnou CSODN, lidsky a vécny pFistup.
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14.4 Pani M.

(dlouhodobd péce - psychosocialni podpora)

Jana Neusarova

Délka intervence: pfiblizné 3 roky (nékolik telefonickych i osobnich
rozhovor(l, e-mailovd komunikace, zastoupeni odbornym garantem
CSODN za pravni oblast, komunikace s expertkou ze spolupracujici ne-
ziskové organizace, setkani s pozlstalymi pfi vzpominkovych akcich).

Vék: 63 let v dobé rozhovoru (s ¢asovym odstupem v roce 2023 77 let).

Osobni anamnéza:

Pani M. byla v dobé rozhovoru rozvedend, po autonehodé svych jedi-
nych dvou syn( z roku 2002 jiz bezdétna dichodkyné. Jeji situace byla
financné narocna, protoze méla velmi maly dlichod. Navic zila sama,
vidala obcas svého bratra se Svagrovou, své vnucky a byvalé partnerky
svych zesnulych syn(. Méla nékolik kamaradek, oviem kontakt s nimi
omezovala z dlvodu opakované sekundarni viktimizace jen na po-
vrchni socidlni komunikaci (bez moznosti mluvit o synech a probihaji-
cim soudnim ftizeni, které probihalo od roku 2002 do roku 2008). Sama
zazila autonehodu jako zranéna Ucastnice v roce 2007, ze které méla
dlouhodobé zdravotni nasledky.

Popis tehdejsich potizi

Od tragické nehody syni se potykala s nespavosti, psychické stradani
mélo vliv i na fyzické zdravi klientky (zhorseni cukrovky, vysoky krevni
tlak). Prozivala bezmoc pfi dlouhém a stale se protahujicim soudnim
jednani souvisejici s nehodou syn(, nestandardnim chovani soudkyné
a povyseném chovani vinika nehody.

Po vlastni dopravni nehodé, které se Ucastnila jako poskozend v roce
2007, méla zdravotni nasledky (zhorSenou pohyblivost a bolestivost
kloubl i panve). Komunikace s vinikem této nehody (kde méla vsak
spoluti¢ast za to, ze nesla po pfechodu pro chodce) byla oviem z je-
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jiho popisu bezproblémova. Mladik, ktery ji srazil, se od pocatku zaji-
mal o jeji zdravotni stav a projevoval litost nad tim, Zze k nehodé doslo.
Psychicky po této nehodé tedy subjektivné vyznamnéji nestradala.
| pfestoze méla z nehody fyzické nasledky.

Diivod vyhleddni pomoci poradny CSODN, doporuéeni

Utrpéna psychicka ujma v dasledku umrti dvou jedinych dospélych
syn(l pii dopravni nehodé, kterou nezavinili. Pani M. vyhledala pravni
a psychosocialni podporu poradny az nékolik let po udalosti (4 roky od
nehody), coZ bohuzel zpUsobilo také to, ze jeji finan¢ni naroky jako po-
zGstalé matky nemohly byt jiz pravné uplatnény z diivodu promiceni.

Doporuéeni na sluzby CSODN ziskala pani M. od své $vagrové, ktera
sehnala (pravdépodobné pres webové stranky CSODN) kontakt na
mistopfedsedu CSODN, pana Vondrusku.

Cil intervence

Po spole¢né domluvé bylo cilem pfedevsim konzultacné, psychicky
a pravné podpofit pani M. v probihajicich soudnich jednanich u okres-
niho a nasledné po odvolani vinika nehody také u krajského soudu
(v€etné spoluprace s dalSimi odborniky a organizacemi) a pokusit se
podpotfit prava a zajmy pani M. v co nejvyssi mifte.

Sekundarnim cilem bylo sdilet s pani M. jeji zarmutek vyplyvajici ze
ztraty synU a umoznit ji setkani s lidmi s podobnou zkusenosti pro
ucely normalizace jejich pocitd.

Popis uddlosti

Na jafe v roce 2002 jeli synové pani M. do Pardubic s kamarddem Jo-
sefem ze sousedstvi. Jeden ze synU jel pro vyucni list, aby mohl na-
stoupit do mistni automobilové firmy, kde si nasel praci. Pani ucitelka
z pfislusného ucilisté, kde studoval, neméla vysvédceni k dispozici, tak
syna pani M. odkdazala na 12:00, aby si pro vysvédceni pfijel. V mezido-
bi se stavili ve mésté u kamarada, kde se zdrzeli, takze pani ucitelku jiz
nestihli. Pfi ndvratu do rodného mésta fidil opét kamarad obou synd,
ktery prekrocil nejvy3si povolenou rychlost o 20 km/h na Useku, kde
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bylo 90 km/h. Naproti jel fidi¢ tirdku s tahac¢em, ktery chtél na pre-
hledném uUseku predjet. Rychle se viak v protisméru objevilo vozidlo,
které fidil pan Josef, takZe fidi¢ tahace zacal couvat zpét, aby nedoslo
ke srazce. Pan Josef mél podle popisu pani M. na své strané misto, ale
zareagoval nespravné, prejel bilou ¢aru a vjel mezi dvé auta v proti-
sméru v domnéni, ze mezi nimi projede, coz se ale nestalo. Nasledné
doslo ke srazce s tragickymi nasledky. Pan J. vyvazl s drobnym pora-
nénim kréni patere, ale oba synové pani M. na misté nehody zemfreli
(Neusarova, 2009).

Pozndmky na vysvétleni k pfipadu

Vzhledem k finan¢nimu deficitu se klientka zastupovala u soudu prvni
Ctyfi roky sama a méla podezieni z prlibéhu soudniho fizeni a vlastni-
ho pozorovani na nestandardni a podjaté chovani zejména ze strany
pani soudkyné.

Z psychologického hlediska doslo v pribéhu fizeni také k sekundar-
ni viktimizaci pozUstalé, resp. druhotnému poskozeni klientky, které
nastalo necitlivym chovanim a zpGsobem dotazovani na adresu pozu-
stalé matky v pribéhu soudniho fizeni.

Pouzité metody:

e e-mailova komunikace,

o telefonické a osobni rozhovory,

e edukace v pravnich i psychologickych zéleZitostech (v pravnich,
pokud $lo o prlbéh trestniho fizeni po pravni strance a ocenéni
klientky v pokracovani soudniho sporu pro podporu prav svych
i zesnulych syna a v psychosocialnich, pokud byla fe¢ o psychické
stabilizaci, edukaci v oblasti prlbéhu zarmutku, sekundarni viktimi-
zaci, normalizaci pocitt),

e skupinovd prace s pozUstalymi.

Pozndmka

Nevyhodou byl pro pani M. urcity deficit pevnych rodinnych vazeb
a oteviené komunikace mezi rodinou a prateli. Devastujicim zpUso-
bem na pani M. plsobi ignorance a povysenost vinika nehody, pana
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Josefa, kterého vida spole¢né s jeho matkou ve svém sousedstvi.
Vyhodou jsou naopak pro pani M. vnitini sily, o které se opira, zejmé-
na jeji vysokd odolnost v{ci psychické zatézi a také rada vede dialog
sama se sebou.

Zpétnd vazba klientky

Klientce vyhovovalo spojit se s lidmi s podobnou zkusenosti, ktefi by
ji podporili svou Ucasti i tim, Ze miZe byt pfirozena ve svych pocitech
a emocich bez predstirani. Soucasné ocenila kontakt s organizaci, kte-
ra je pfimo specializovana na problematiku pravni i psychosocialni
podpory pro obéti nehod a pozUstalé, a moznost se spojit i s dalSimi
organizacemi (naptiklad se zastupkyni Ligy lidskych prav CR pfi kon-
zultaci rozsudku z krajského soudu). Déle klientce pomohlo oslovit
odborného garanta CSODN za oblast pravni pro ucely pravidelnych
konzultaci vyvoje ptipadu a spoluprace s nim v jeho pravnim zastou-
peni v pribéhu probihajicich soudd.

Klientka ocenila i propojeni s poradnou CSODN, t¢ast na vzpominko-
vych akcich a lidsky pFistup ¢lend CSODN.

Bohuzel se vsak nepodafilo dosdhnout financni, ani trestné-pravni
satisfakce pro tuto klientku, pokud jde o nehodu jejich syn(. A to ze-
jména z toho dlvodu, Ze byly jeji naroky vétsinové promlcené, a na-
vic v roce 2002 jesté nebyly v tehdejsim obcanském zékoniku pravné
zakotveny pevné ¢astky pro pozUlstalé, na které by o dva roky pozdéji
méla jako pozUstald matka pani M. narok (Neusarova, 2009).

Soucasné nebyla spokojena s vysledkem posledniho soudniho jedna-
ni z roku 2008, kde soudkyné na zékladé nového soudné znaleckého
posudku u nerenomovaného Ustavu prekvapivé rozhodla, ze v pfi-
padé této nehody nedoslo k trestnému ¢&inu ani prestupku. Clenové
CSODN sice pomohli pani M. formulovat spole¢né stiznost na Minis-
terstvo spravedlnosti s podezienim na podjatost soudkyné a pritahy
soudniho fizeni, pokud 3lo o posledni rozsudek krajského soudu, ale
bez vétsiho vysledku pro klientku.
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Pani M. méla jako posledni pravni moznost podat prostfednictvim
podnétu statni zastupkyni dovolani k Nejvyssimu soudu v Brné, na
coz viak jiz neméla silu, coz ¢lenové tymu CSODN respektovali. Také
pravni zastupce a odborny garant CSODN tehdy potvrdil podezieni
klientky na podjatost soudu, kdy soudkyné zamitla jeho navrh vypra-
covat novy soudné znalecky posudek u renomovaného Ustavu, ktery
by doplnil dva zcela protichCidné soudné znalecké posudky. Chovani
pani soudkyné oznacil za silné nestandardni (Neusarova, 2009).

14.5 Pan H.

(dlouhodoba péce — psychosocialni podpora)

Jana Neusarova

Délka intervence: pfiblizné 5 let (nékolik telefonickych i osobnich roz-
hovord, e-mailova komunikace, skupinova prace, setkani s pozUstalymi
pii pietnich setkénich, zapojeni do osvétovych a vzdélavacich projekt
pro mladez s vyuzitim narativniho principu préace s vlastni zkusenosti,
podpora dalsich vinik(i nehody, asistovand i samostatnd ucast v médiich).

Vék: 46 let v dobé rozhovoru (s ¢asovym odstupem v roce 2023 60 let).

Osobni anamnéza

Pan H. je Zenaty, Zije ve spokojeném manzelstvi se tfemi détmi, ma sta-
bilni préci ve firmé, je kfestansky zalozeny ¢lovék. Uastnil se v roce 2004
vazné dopravni nehody dvou osobnich automobill pfi predjizdéni ve
tmé. Pfestoze patii mezi zkusené fidi¢e, méla nehoda tragické nasledky,
zemfeli pfi ni dva lidé (star$i manzelsky par). Pfi vySetfovani okolnosti
nehody byl pan H. obvinén z trestného ¢inu ublizeni na zdravi s nasled-
kem smrti a tézkého ublizeni na zdravi (druhy z manzel( a Ucastnikd
nehody nasledné podlehl zranénim v nemocnici o necely rok pozdéji).
Pan H. byl potrestdn podminénym trestem a zakazem Fizeni na tfi roky.
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O par mésict pozdéji se prihodila vazna dopravni nehoda také jeho
dcefi, byla srazena autobusem na prechodu pro chodce. Pan H. se
vzhledem ke své vlastni pfedchozi zkusenosti vyrovnal [épe s udalosti
a nehnéval se na fidice autobusu, ktery nehodu zavinil. Dcera se po
operaci hlavy nakonec po nehodé zotavila (Neusarovd, 2009).

Popis tehdejsich potizi

Pan H. mél potfebu sdilet své tizivé pocity po nehodé s nékym, kdo
ho vyslechne a porozumi jeho situaci. Vzhledem k tomu, Ze je pan
H. véfici ¢lovék (kfestan), bylo pro néj naro¢né se vyrovnat se za-
bitim dvou lidi nejen po psychické a socidlni strdnce, ale také po
duchovni. Zazival také zvlastni prdzdnotu pfi soudnim jednéni, mél
soucasné obavy z toho, co jeho i jeho rodinu ceka. Litoval toho, Ze
nékomu ublizil.

Diivod vyhleddni pomoci poradny CSODN, doporuéeni

Dlvodem bylo psychické stradani v dasledku umrti dvou lidi, man-
ZelU, ktefi byli Ucastniky popisované dopravni nehody. Pan H. vyhle-
dal moralni podporu poradny brzy po udalosti. Napadlo ho obrétit se
na CSODN a promluvit si o své ving, trestu, zodpovédnosti za to, co
se stalo, se zakladateli CSODN a nasledné i s pracovnicemi poradny.
Predtim hledal pomoc mezi odborniky i lidmi ze svého okoli.

Vétsinu zélezitosti fesil se svym pravnim zastupcem, pozdéji vyhledal
pomoc psycholozky z diakonie pro sebe a svou rodinu. Tuto sluzbu
hodnotil jako uzite¢nou (narozdil od kontaktu s duchovnim z jeho far-
nosti, kde se setkal naopak s nepochopenim). Nicméné patral dal po
specifické pomoci. Sluzeb Probacni a mediacni sluzby nevyuzil, proto-
Ze se o ni dozvédél relativné pozdé.

Potfeboval pfemyslet spole¢né se ¢leny CSODN nad tim, jak se zku-
Senosti vazné dopravni nehody déle pracovat, aby pro ného méla

hlubsi smysl.

CSODN si vyhledal sam.
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Cil intervence

Spolecné reflektovat udalost, kterou sice nelze vzit zpét, ale Ize ovliv-
nit jednani pana H. do budoucna, kterym muze pfispét ke zvladani
nasledk(l nehod na obecné roviné.

Vytipovat a zapojit pana H. do osvétovych projektl a kampani, které
maji za cil posilit prevenci vzniku dopravnich nehod, tedy podpofit
jeho obcanskou angaZovanost a najit novy smysl celé udalosti.

Popis nehody

K nehodé doslo na konci prosince roku 2004 odpoledne nedaleko vy-
jezdu z Hradce Kralové. Pan H. jel na chatu s celou svou rodinou. Dojel
prvni auto, jednalo se o cisternu s pfivésem, kterd jela podle sdéle-
ni pana H. velmi pomalu (podle tachografu se jednalo o rychlost 37
km/h), proto se rozhodl viiz predjet. Nechal projet nékolik aut v pro-
tisméru, a pak zacal vz na Useku s prerusovanou c¢arou predjizdét
(ve zhruba 100 kilometrové rychlosti, nicméné na uvedeném uUseku
byla nejvyssi povolena rychlost 90 km/h). Dalsi protijedouci viz byl az
na horizontu ve vzdélenosti asi p0l km. Pfi predjizdéni viak najednou
spatfil malo znatelné svétlo pfi levém kraji vozovky s domnénkou, Zze
se jednd o cyklistu. Zacal sice rychle brzdit, ale vozidlo uz bylo bliz-
ko, az zjistil, Zze se jedna o osobni viiz se $patné fungujicim pravym
obrysovym svétlem. Panu H. se nepovedlo se zpét zafadit za cisternu
a doslo k celni srazce. Manzelsky par z protijedouciho vozu (a Ucastni-
ci nehody) nebyli pfipoutani a nasledkiim této nehody nakonec oba
podlehli. Prvni z nich na misté a druhy po necelém roce v nemocnici.
Pan H. s rodinou méli minimalni zdravotni nasledky (poranéni nosu,
zubu apod.) (Neusarova, 2009).

Pouzité metody:

e e-mailova komunikace,

o telefonické a osobni rozhovory se ¢leny a odbornymi garanty
CSODN,

o skupinova setkani s pozustalymi,

e zapojeni do osvétovych projektl a kampani pro vefejnost (zejména
pro mladez — napfiklad Nezvratné osudy, Dozij se dvaceti nebo pro
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vefejnost jako Nemyslis-zaplatis, 13 minut), nékdy prostifednictvim
komunikace s médii (v¢etné ucasti na tiskovych konferencich ci
v publicisticky zamérenych porfadech).

Pozndmka

Vyhodou je pro zvladéani udalosti od pocatku pro pana H. pevnost ro-
dinnych vazeb a oteviend komunikace v rodinég, dale aktivni pracovni
zivot pana H. a stabilni zazemi, jeho vira a obcansky aktivni postoj,
ktery k udalosti zaujal.

Zpétnd vazba pana H.

Pan H. se spojil s pozlstalymi lidmi s opa¢nou zkusenosti, nez kterou
mél on sdm, coz zpétné ocenil. Expozice pocitl viny v této cilové sku-
piné mu umoznila lepsi sebepfijeti a nalezeni smyslu své zkuSenosti
v Ucasti na osvétovych a preventivnich akcich pro mladez a verejnost.
Do téchto aktivit se zapojuje dodnes a vnima je jako své Zivotni po-
slani. Participace na téchto akcich mu umoznuje svou zkusenost [épe
zaclenit do Zivota. Poslal také pfed nékolika lety CSODN finanéni dar
na jeho ¢innost a je jeho dlouholetym spolupracovnikem.

14.6 Jaroslava
(dlouhodoba ponehodova péce)

Eva Jurcakova
Vék: 42 let

Diivod vyhledani psychologické pomoci: Uzkostné stavy spojené
s fizenim auta po dopravni nehodé.

Osobni anamnéza

Jaroslava je vdand, ma jednu devitiletou dceru. Vystudovala stfed-
ni Skolu podnikatelskou. Pracuje jako asistentka. Manzel pracuje
jako fidi¢ DPMB, a. s. Rodice jsou v dichodovém véku. Vychovavali
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ji spole¢né s mladsi sestrou. Détstvi popisuje jako bezproblémové.
V soukromém Zzivoté je aktualné pramérné spokojend. Resi problé-
my v komunikaci s tchyni. Jinak svoji rodinnou i finan¢ni situaci po-
vaZzuje za stabilni.

Zdravotni stav
Po nehodé v dubnu 2022 ma potize s kréni patefi. Neuziva zadné Iéky.
Pravidelné dochazi na rehabilitace.

Délka psychologické pomoci: 4 sezeni, ¢erven — Cervenec 2022

Popis nehody

V dubnu 2022 méla Jaroslava zavinénou nehodu s osobnim automo-
bilem. Na posledni chvili pfijala pozvani na narozeniny kamaradky.
Jak sama popisuje, méla toho v té dobé moc, ale nedokézala ji od-
mitnout. Na oslavu spéchala. Vzpomina si, Ze vyjizdéla z parkovaciho
domu a na levé strané vidéla jen zaparkované vozidlo. Za nim jelo
auto, které prehlidla. Jeji posledni myslenka byla: ,Nejsou tady zad-
né auta, mizu bezpecné vjet do silnice!” Najizdéla do silnice s klidem
a sebevédomim. Moment narazu si nepamatuje. Probrala se aZ po ne-
hodé. Byla zmatena, bala se vystoupit z auta. Prvni, na co si vzpomina,
je pan z druhého auta, ktery si nehodu fotil. Nezajimal se o to, jestli je
zranénd. Kdyz si na to vzpomene, je nastvana. K nehodé byly pfivolany
jednotky IZS. Na misté nehody nebyl pfitomny krizovy intervent a ne-
byla poskytnuta prvni psychicka pomoc.

Popis aktudlnich potizi

Klientka u fizeni popisuje pocity Uzkosti a strachu. Vidi az pfilis mnoho
moznosti, co by se mohlo stat. Objevuji se myslenky, Ze nékomu ubli-
Zi. V téle citi napéti v oblasti hrudniku a stazeny zaludek. U fizeni se
to projevuje az pfehnanou opatrnosti. Aktualné aktivné fidi a snazi se
pocity prekonat. Je to pro ni nekomfortni. Nékdy se stane, Ze se fizeni
radéji vyhne a fidi za ni manzel. Pfitomnost posttraumatické stresové
poruchy aktuélné vyloucena.

Cil: Naucit se zvladat pocity strachu a Uzkosti spojené s fizenim.
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Pouzité metody

A) Mapovani zdroju. (V tézsich chvilich ji pomaha cas straveny s rodi-
nou a dcerou. Jeji nejblizsi rodina pro ni predstavuje pevné zazemi,
drzi spolu. Vénuje se sportu, kvili Urazu musela sport omezit. Cho-
di rdda do pfirody, rdda Cte beletrii a diva se na filmy.)

B) Pouzité metody dle Metodiky individudlni prace s fidi¢ci MHD po
Ucasti na dopravni nehodé (Darkova et al., 2014):
e Rozhovor,
e edukace o fungovani mechanizmu stresu,
e otazka na zazrak,
e expozice v predstavach,
e nacvik zklidnujiciho dychani,
e Skala subjektivni pocitované zatéze.

Terapeutickd prdce

Jaroslavé byla poskytnuta psychologickd podpora pro zvladani uz-
kostnych stavi spojenych s dopravni nehodou, kterou zazila v dubnu
2022.V prvnim sezeni klientka popisovala celou udalost, vnasely jsme
spole¢né do situace strukturu a definovaly si cil pomoci techniky otaz-
ka na zazrak.

V druhém sezeni byla klientka edukovana o fungovani mechanismu
stresu a dalsi ¢ast sezeni jsme vénovaly nacviku relaxacnich cviceni,
konkrétné nacviku dechovych cvi¢eni pfi akutni uzkosti.

Ve tfetim sezeni byla provedena expozice nehody formou imaginace,
kdy se s klientkou fizené proslo situaci nehody v relaxovaném stavu.

Ctvrté sezeni bylo vénovano mapovani zdrojd a zpétné vazbé klientky.

Pokroky klientky byly v jednotlivych sezenich zanaseny na skalu sub-
tivné pocitovana zatéz a 10 je nejvyssi subjektivné pocitovana zatéz.
Na zacatku byla mira subjektivné pocitované zatéze 8, v poslednim
sezeni byla mira subjektivné pocitované zatéze 3.
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Zpétnd vazba klientky

Klientce nejvic pomohlo, ze si mohla nehodu v sezenich opét,odzit".
Dale ji pomohla dechova cviceni, ktera zacala aktivné pouzivat pred
tim, nez nasedne do auta. Emoce u fizeni pofad pocituje, nejsou vsak
tak intenzivni a dokaze je dostat pod kontrolu. Sezeni bylo ukonéeno
po vzéjemné dohodé a byla ji nabidnuta moznost objednat se na dalsi
sezeni v pripadé zhorseni aktualniho stavu.

14.7 Martin

(dlouhodoba ponehodova péce)

Eva Jur¢akova
Veék: 28 let

Davod vyhledani psychologické pomoci: potazeni cestujici, akutni
reakce na stres

Osobni anamnéza: Martin je svobodny bezdétny muz. Byl vyucen
jako kuchar ¢isnik. Vyrudstal v kompletni rodiné spolu se starsim brat-
rem. Aktudlné Zije s rodici v multigenera¢nim domé. Vztah nema. Pra-
cuje na plny uvazek jako fidi¢ tramvaje od roku 2019. Pfed udalosti
byla jeho zivotni i finan¢ni situace stabilni.

Zdravotni stav: Aktudlné subjektivné zdravy. Neuziva zadné léky.
Délka psychologické pomoci: 4 sezeni béhem Unora 2023

Doporuceni: od kolegyné, ktera vyhledala pomoc po nehodé v minu-
losti a méla dobrou zkusenost

Popis nehody
Klient zastavoval ke konci své sluzby na zastavce, vie zkontroloval
v zrcatku. Poté pokracoval ve sluzbé, zaparkoval tramvaj do vozovny.
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PFi cesté domd na hlavnim nadrazi mu zavolala policie. Udajné potahl
pani, ktera ted'lezi v nemocnici se zranénim. Potazeni si nebyl védom.
Ceka ho vyslech, udalost si v téhle chvili nedokaze vysvétlit. Je si jisty,
Ze vse zkontroloval.
Popis aktudlnich potizi

Klient vyhledal pomoc hned druhy den rdno po udalosti. Celou noc
nespal. Nedokaze prestat myslet na udalost. Je sklesly, ma strnuly vy-
raz v obliceji bez zjevnych emocnich projevl. Jeho emocionalita je
spise oplosténa. Pfed ocima si pofad prehrava rozjezd ze zastavky, na
které doslo k potazeni cestujici. Citi se bezmocné, nevi, jestli bude po-
kracovat v praci. Citi nejistotu. Dale citi tlak na hrudi, stazeni v oblasti
hrudniku. M4 velkou potiebu informaci o tom, co bude dal.

Cil: stabilizace akutniho stresového syndromu

Pouzité metody byly:
A) Metodika individualni prace s fidic¢i MHD po ucasti na dopravni ne-
hodé (Dankova et al.,, 2014):
° Rozhovor,
° edukace o fungovani mechanizmu stresu,
° nacvik zklidnujiciho dychani,
° skala subjektivni pocitované zatéze,

B) IndividudIni postup stabilizace akutniho stresového syndromu
(ASSYST - 1)

Terapeutickd prdce

V Gvodnim sezeni probéhl s klientem rozhovor o udalosti, spole¢né
jsme strukturovali situaci. Poskytla jsem mu vSechny dostupné infor-
mace o tom, co se bude dit dal. Probéhla edukace o akutni reakci na
stres a informovala jsem klienta 0 mozném pribéhu této reakce. Sna-
zila jsem se o normalizaci pfiznakd. S klientem jsem v sezeni délala
nacvik jednoduchého dechového cviceni na akutni Uzkost. Dale jsem
mu doporucila dovolenou a traveni ¢asu v pfitomnosti rodiny nebo
blizkych, nez se jeho stav stabilizuje.
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V druhém a tfetim sezeni jsem postupovala dle individualniho postu-
pu stabilizace akutniho stresového syndromu (ASSYST - |), ktery vy-
uziva Skalu subjektivni zatéze (v rozmezi 0-10), a techniku motyliho
doteku a zklidnujiciho dychani.

Béhem prvnich trech sezeni, které klient absolvoval s rozestupem
dvou dn{, se snizila jeho subjektivné prozivana zatéz z 8 na 3.

V poslednim ¢tvrtém sezeni jsme mapovali zdroje klienta a probirali
dalsi moznosti jeho pracovniho zafazeni.

Zpétnd vazba klienta

Klient uvadi, Zze pro ného bylo na zac¢atku dulezité dostat informace
o tom co se bude dit a jak odlisit, jestli je jeho reakce na celou situaci
v ramci normy. Déle mu pomohla technika motylich kfidel a dechové
cviceni, které bude vyuzivat i do budoucna. Rozhodl se, Ze bude Fi-
dit dal ale zvazuje zménu pracovniho Gvazku z HPP na DPC. Spole¢né
jsme se domluvili na ukonceni spoluprace a bylo mu doporuceno vy-
hledat pomoc, pokud by se jeho stav zhorsil.
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15. Prilohy

Priloha ¢. 1: Okruhy otazek pro polostrukturovany rozhovor dlouho-
dobé péce

Priloha ¢. 2: Okruhy otazek pro polostrukturovany rozhovor kratko-
dobé péce
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T A I CENTRUM
" DOPRAVNIHO
C R VYZKUMU

KOMPLEX

Komplexni systém psychologické ponehodové péée v CR
TLO5000424

Nize je uvedeno nékolik dotazii, které se tykaji Vasi prdce s klienty.

Cilem je zmapovat, jak pracuji profesiondlové v oblasti psycholo-

gické ponehodové péce v CR. Co vnimaji jako dobré. Jaké vnimaji

nedostatky a co povazuji za vhodné v sou¢asném systému psycho-

logické ponehodové péce zménit, zlepsit. Prosim odpovidejte co
nejkonkrétnéji.

Respondent:

VASE PRACOVISTE A VASI KLIENTI

Co je naplni prace Vasi pozice a Vaseho pracovisté?

Jaky je podil klientd po dopravni nehodé (na pracovisti i osobné)?

S klienty po jak vaznych DN pracujete?

Jak Vas klienti vyhledavaji? Kdo je inicidtorem néavstévy?
(Oni sami, jejich blizci apod.)
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Jaké jsou obtize klientd, se kterymi se ve své praxi setkdvéte?
Respektive co Vase klienty po DN ptivadi? (Ddsledky fyzickych
zranéni, zIé sny, ztrdta chuti do Zivota apod.)

S jakym ¢asovym odstupem po DN klienti pfichéazeji? A jaky pocet
sezeni v prGméru mivate? (Bezprostiedné po DN nebo po delsim ca-
sovém odstupu.)

Je néco, co Vase klienty po DN spojuje? Co maji spole¢ného?

Pozorujete néjaké druhy komorbidity u klientd po DN?

Setkavate se u téchto klient( s abizem?

Setkavate se u téchto klientl s psychosomatickymi obtizemi? Pfipad-
né chronifikaci?

Jsou kvuli feSenym obtizim tito Vasi klienti v péci lékare, pfipadné jsou
medikovani psychofarmaky?

VASE POSTUPY PRI PRACI S KLIENTY

Jaké postupy pf¥i praci s klienty po DN pouzivate? Je néco, co se stabil-
né osvédcilo a co naopak ne?



Komplexni systém ponehodové péce v CR

Jak moc je pro vyznamnd osobni historie a osobnost klienta
pfi psychologické ponehodové péci?

Pouzivate pfi své praci s klienty po DN psychodiagnostické metody?

Provadite diagnostiku PTSP pfi praci s klienty po DN?

Lisi se Vas pfistup, jsou-li pfitomny PTSP/fébie/deprese/psychosoma-
tické obtize? Jestli ano, tak jak?

SYSTEMOVY PRIiSTUP

Co v CR chybi/neni dobré v oblasti psychologické ponehodové péce
- ,slepd mista” systému?

Coje v CR dobré?

Pfedstava, jak systém psychologické ponehodové péce propojit,
zefektivnit

Co je tfeba jesté doplnit?
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Nize je uvedeno nékolik dotazii, které se tykaji Vasi prdce s ucast-

niky dopravnich nehod. Cilem je zmapovat, jak pracuji profesio-

ndlové v oblasti psychologické ponehodové péce v CR. Co vnimaji

jako dobré. Jaké vnimaji nedostatky a co povazuji za vhodné v sou-

c¢asném systému psychologické ponehodové péce zménit, zlepsit.
Prosim odpovidejte co nejkonkrétnéji.

Respondent:

VASE PRACOVNI POZICE A PRACOVISTE

Co je naplni prace Vasi pracovni pozice a Vaseho pracovisté?

Popiste prosim, jak funguje systém péce o obéti dopravnich nehod v kon-
textu Vaseho pracovisté, jakym zplsobem a na zékladé jakych kritérii jste
jako psychologicky pracovnik pfivolan na misto dopravni nehody.

Jak velky podil v rdmci Vasi pracovni ¢innosti, predstavuji dopravni
nehody, u kterych je zG¢astnénym osobam poskytnuta psychologic-
ka intervence.
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Jakym zpusobem funguje koordinace a komunikace mezi Vami
a ostatnimi zasahujicimi slozkami na misté dopravni nehody.

VASE POSTUPY PRI PRACI S KLIENTY

Popiste prosim postup psychologické intervence u osob zasazenych

dopravni nehodou.

> Jakym zpUsobem zahajujete intervenci?

> Ridite se v rdmci intervence uréitou koncepci & schématem?

> Co je zVaseho pohledu cilem intervence a na zakladé kterych indi-
kator( c¢i okolnosti intervenci ukoncujete?

> Kde intervenci provadite, jak vytvarite vhodné podminky a jaka je
pramérna délka intervence?

> Predavate Ucastnikiim néjaké informacni materidly?

> Navazujete Ucastnika pfipadné do systému ndasledné péce?

Je néco, co se Vam v praxi osvédcilo a co nikoliv?

S jakymi emocnimi a behavioralnimi projevy se jako intervent u obéti
dopravnich nehod nejcastéji setkavate? Jak s témito projevy pracujete?

Jaké jsou nejcastéjsi potreby téchto osob?

Zarazujete do intervence také urcitou formu psychoedukace, respek-
tive informace o moznych dopadech stresové udalosti?
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Jaké jsou z Vaseho pohledu aspekty a okolnosti dopravni

nehody, které jsou Ucastniky vnimany jako velmi zatézujici

a které faktory podle Vas, zvysuiji riziko traumatizace/psycho-
patologického vyvoje?

Jakym zpUsobem je zabezpecena nasledna péce o Ucastniky, existuje
moznost opakovaného kontaktu / intervence? Dostava se Vam nékdy
zpétna vazba o tom, jak se danému ¢lovéku déle dafi a zdali byla inter-
vence pfinosna?

V ramci psychologické intervence pracujete pouze s primarnimi icastniky?

SYSTEMOVY PRISTUP

Co v CR chybi/neni dobré v oblasti psychologické ponehodové péce
—,slepd mista” systému?

Dostava se podle Vaseho nazoru obétem dopravnich nehod dostatec-
nd mira psychologické péce? (zranéni Ucastnici v nemocnicich apod.)

CojevCRdobré?

Jakym zplsobem by bylo mozné podle Vaseho nazoru systém pone-
hodové péce zefektivnit?

Co je tfeba jesté doplnit?
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16. Seznam zkratek

ADHD —> porucha pozornosti s hyperaktivitou

ADP —> Asociace dopravnich psychologt Ceské republiky
AIP —> model adaptac¢niho zpracovani informaci

ASD —> Akutni stresova porucha

ASSYST  —> stru¢na podoba EMDR, z anglického ,The Acute Stress
Syndrome Stabilization Method”

B-KBT —> Brief — KBT, stru¢nd kognitivné — bevahiorélni terapie

CIsD —> psychologicky debriefing

CR —> Ceska republika

CSODN  —> Ceské sdruzeni obéti dopravnich nehod, ob¢anské
sdruzeni

DN - dopravni nehoda

EFPA - pracovni skupina pro krize, katastrofy a trauma (anglicky

+Working Group on Crisis, Disaster and Trauma Psychology”,
od roku 2005 Standing Committee)

EMDR -z anglického ,Eye Movement Desensitization and Repro-
cessing”, terapeutickd metoda zaloZzena na desenzibilizaci
vyuZzivajici o¢nich pohybd a jejich prepracovani.

EU —> Evropska unie

FEVR —-> Evropska federace obéti dopravnich nehod
(orig.,Federation Européene des Victimes de la Route”)

HADN —> Hloubkova analyza silni¢nich dopravnich nehod, vyzkum-
ny projekt

HPA —> osa hypothalamus-hypofyza-nadledviny



HZS

1ZS

KBT
KOMPLEX

KRP
LLP
MD
MHD
MMTT

MV
NRZP CR
PBSP
PCR
PEER

PIP
PMS
PPP
PsKP
PSP
PTG
PTH
PTSD
PTSS
REM

RET
SPIS
SPR

SSRI

Komplexni systém ponehodové péce v CR

—> hasi¢sky zachranny sbor

—> integrovany zachranny systém

—> kognitivné — behavioralni terapie, terapeuticky smér
-> Komplexni systém ponehodové péce v CR, vyzkumny
projekt centra dopravniho vyzkumu, v.v.i.,, podpoien TACR
—> Krajské feditelstvi policie

—> liga lidskych préav

—-> Ministerstvo dopravy

-> méstska hromadna doprava

—> Multimodal trauma treatment, strukturovany terapeu-
ticky protokol

—> Ministerstvo vnitra

—> Nérodni rada osob se zdravotnim postizenim CR

—> Pesso Boyden System Psychomotor

—> Policie Ceské republiky

—> oznaceni pro pracovnika vyskoleného v poskytova-
ni specifickych metod prvni psychické pomoci, koncept
vychazi z myslenky, ze je snadnéjsi se obratit pro pomoc
a podporu na kolegu (peer - z angli¢tiny, rovnocenny ¢lo-
vék) nez kontaktovat méné znamého odbornika

—> Systém psychosocialni interveneni pomoci PCR

—> Probacni a mediacni sluzba

—> prvni psychologickd pomoc

—> psychosocialni krizovd pomoc a spoluprace

-> psychosocialni pomoc

—> posttraumaticky rdst

—-> posttraumaticka bolest hlavy

—> posttraumaticka stresova porucha

—> posttraumaticky stresovy syndrom

—> z anglického ,Rapid eye movement”, faze spanku, cha-
rakterizovana praveé rychlymi pohyby oci

-> racionalné-emocni terapie

—> systém psychosocidlni interven¢ni sluzby

—> Skills to Psychological recovery, metoda bezprostredni
psychologické intervence

—> Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoni-
nu (z anglického ,selective serotonin reuptake inhibitors”),
novéjsi skupina lékd proti depresi

199



TACR
TENTS
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TPP
VR
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VRT
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->Technologické agentura Ceské republiky

—> Evropska sit pro traumaticky stres anglicky ,The Europe-
an Network for Traumatic Stress”

—> Trauma focused KBT, na trauma zamérena kognitivné -
behavioralni terapie

—> tym posttraumatické péce

—> virtualni realita

—> expozi¢ni terapie ve virtudInim prostredi

-> terapie virtualni realitou

—-> zdravotni zachranna sluzba
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