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Uvod

Krizové situace ve smyslu traumatickych udalosti nejsou zcela béznou soucasti zivota. Pro
ptislusniky z fad zachranait, jako jsou hasiCi, zdravotnici zachranné sluzby a policisté, je vSak opak
pravdou. Pfi vykonu své profese jsou Casto vystaveni okolnostem, pfi nichz se setkavaji s nestéstim a
utrpenim druhych, a neziidka se sami dostavaji do situaci ohrozeni vlastniho zivota ¢i zdravi.
Nasledkem toho se u nich mohou rozvinout symptomy posttraumatickych poruch. Traumatické
zkusenosti ovs§em mohou mit i pozitivni dopad, mohou vést K tzv. posttraumatickému ristu. Vyzkum
Vv oblasti krizi a nestésti byl tradicné orientovan na negativni dopady traumatizujicich zkusenosti,
avsak zhruba v poslednich dvou dekadach stale vice praci pojednava také o pozitivnich nasledcich
traumatu. VéEtSina z nich je vsak cilena na zasazené/obéti mimotfadnych udalosti. Studii vénovanych
profesionalnim zachranaiim je zatim podstatné méné a pievazuje zaméfeni na dopady konkrétnich
mimofadnych udalosti velkého rozsahu. Praci zkoumajicich nasledky téchto fyzicky i psychicky
naroc¢nych profesi jako takovych je zatim velmi malo, zejména zamétenych na populaci hasict.

Dizerta¢ni prace je zaméfena na posttraumaticky stres a posttraumaticky rlst u piislusnika
hasi¢skych zachrannych sborG v souvislosti s bé&znym vykonem profese. Teoretickd Cast prace
poskytuje stru¢ny uvod do problematiky stresu, podrobné se vénuje traumatu a s nim spojenymi
psychickymi poruchami, seznamuje s konceptem posttraumatického rustu, predstavuje zachranné
slozky, s podrobnéj$im zaméfenim na Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky, a poskytuje piehled
dosavadnich vyzkumnych zjisténi v oblasti posttraumatickych stavi u téchto profesi. Prakticka ¢ast
ilustruje vyzkum autorky, ktery vznikl diky spolupraci na mezindrodnim projektu, jehoz dil¢i vysledky
jiz byly prezentovany na odbornych konferencich ¢i setkdnich pracovnich skupin. Zjisténé vysledky
jsou diskutovany s ohledem na jejich generalizovatelnost a implikace pro praxi. Rovnéz jsou

naznaceny podnéty pro dalsi vyzkum.

Hlavnim cilem dizertaéni prace je rozSifit dosavadni vyzkumné poznatky v oblasti
posttraumatickych stavii u profesionalnich zachranaiti o zjisténi pochézejici z mezinarodniho souboru
hasicti, jichz by mohlo byt vyuzito v praxi, zejména s ohledem na posttraumatickou péci. Prace
vychazi z profesni orientace autorky, kterd se S posttraumatickou tématikou setkdva v poslednich
letech téz v klinickém prostfedi — na soucasném pracovisti se podili na diagnostice prislusnikli
Armady Ceské republiky, napiiklad vramci posouzeni jejich duSevniho stavu po navratu ze

zahrani¢nich operaci.

1. Teoreticka vychodiska
1.1 Vymezeni zakladnich pojmu

Americka psychologicka asociace (APA, n. d.) definuje trauma jako emo¢ni odpoved’ jedince
na udalost neobvykle hrozivého charakteru, jejimz ptisobenim jsou ochromeny jeho biologické a
psychologické adaptacni mechanismy. Mezi takové udalosti patii rdzné piirodni ¢i clovékem
zptisobené krizové a katastrofické udalosti individualni nebo hromadné povahy (Kohoutek, Spok,
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Cermak, 2009). Prestoze se trauma po proziti zminénych udalosti nerozvine u vSech zasazenych, je
povazovano za normalni reakci na abnormalni situaci a neziidka vede k rozvoji psychickych poruch

(APA, n. d.).

Pro tento typ zkuSenosti jsou charakteristické ptredevSim tzv. posttraumatické poruchy, mezi
které dle posledni desaté revize evropské Mezinarodni klasifikaci nemoci patii akutni reakce na stres,
poruchy pfizpisobeni, jiné reakce na tézky stres, reakce na tézky stres NS, pfetrvavajici zména
osobnosti po katastrofické udalosti, a ptedevsim, posttraumaticka stresova porucha (PTSD), na niz
je zaméfena tato prace. PTSD je definovana jako zpozdéna nebo protrahovand maladaptivni reakce na
udalost neobvykle hrozivého charakteru, mezi jejiz hlavni symptomy patii: vyhybani charakterizované
vyhybavym chovanim vi¢i mistim, lidem i aktivitdim spojenym s traumatickou udalosti; intruze
neboli vtiravé a neodbytné pocity opakovaného znovuprozivani udalosti ve vzpominkach, flashbacich

¢i snech; a zvySend drazdivost ve formé¢ snadného vylekani, podrazdénosti, poruch spanku a

koncentrace, tfesu, tachykardie, poceni, hyperventilace aj. (MKN-10, 2000).

Traumatické zkusenosti vSak nemusi mit na psychiku zasaZenych jen negativni dopad, mohou
vést i k osobnostnimu rozvoji neboli posttraumatickému ristu. Ten je definovan jako vyznamna
pozitivni zména na Grovni emo¢ni a kognitivni, ktera se mize projevit i v chovani, pfi¢emz jedinec se
dostava nad svoji dosavadni troven fungovani (Calhoun & Tedeschi, 2006). K pozitivnim zménam
dochazi v péti oblastech: 1) vztahy s druhymi lidmi (napt. prohloubeni a ocenéni vztahl, vyssi
vstficnost, otevienost a vnimavost smérem k druhym, ochota pfijmout nabizenou pomoc,
2) osobnostni rdst (napf. pocit vy$$i sobéstacnosti, kompetence a sebehodnoty, emocni rist),
3) spiritualni zmény (posileni viry, zména Zivotni filosofie a hodnot, objeveni smyslu), coz otevira

4) nové moznosti, a ptinasi 5) vyssi ocenéni zivota (Tedeschi & Calhoun, 1996).

1.2 Soudasny stav FeSené problematiky

Prevalence posttraumatickych poruch a jejich symptomatiky u profesionalnich zachranaiu
se v literatufe rlizni, coz lze pfisuzovat pfedev§im rozdilné metodologii jednotlivych studii. Vyzkum
Vv oblasti posttraumatického stresu u profesionalnich zachranait je prevazné orientovan na konkrétni
mimoiadné udalosti, vétsinou velkého rozsahu. Prevalence PTSD se zde u hasict pohybuje zhruba
v rozmezi 5% az 22%. Naptiklad po bombovém tutoku v Oklahomé byla PTSD diagnostikovana u
13% hasic¢d (North et al., 2002) a po Utoku na World Trade Center (WTC) zhruba u 10% hasict,
s tendenci k nariistu posttraumatické symptomatiky v ¢ase (Berninger et al., 2010). Studie zamétena
na hasice a policisty téméf 9 let po letecké katastrofé v Amsterodamu uvadi nizsi prevalenci — PTSD
byla sledovana pouze u 4,6% hasi¢t (Slottje et al., 2008). Po Zivelnich pohromach jsou nékterymi
studiemi referovany téméi dvojnasobné vyssi hodnoty. Naptiklad po hurikanu Katrina vykazovalo
symptomy PTSD 22% hasi¢t (,,Health hazard“, 2006) a po zemétieseni v Ciné 21,7% hasi¢t (Chang
et al. 2008), avSak po Carmelském pozaru byla PTSD zjisténa u 12,3% izraelskych hasic¢i (Leykin,

Lahad, & Bonneh, 2013). Prevalence PTSD u dalSich profesionalnich zachranait a jinych profesi po

zasazich u konkrétnich mimoiadnych udalosti velkého rozsahu je podobna jako u hasi¢t, pohybuje se
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zhruba v rozmezi 6% az 20%. Ze zachranait (nejcastéji jsou v souborech zahrnuti hasiéi, policisté a
zdravotnici - bez rozliseni pfislusné slozky) po utoku na WTC spliovalo kritéria PTSD 19,7% (Bills et
al., 2009), a mnoho dalSich naplnilo pouze né&ktera kritéria poruchy, zejména znovuprozivani a
zvySenou drazdivost, a udavali je jesté¢ 5 let po udalosti (Stellman et al., 2008). U pracovniki
uklidovych jednotek provadéjicich likvidacni a uklidové prace ve WTC byla PTSD sledovana rok po
udalosti u 13,5% osob (Stellman et al., 2008), po 4 letech u 8,4% (Cukor et al., 2011), po 5 letech u
9,7% (Stellman et al., 2008) a 6 let po traumatu u 5,8% osob (Cukor et al., 2011). U policistii po
hurikanu Katrina byla PTSD zjisténa v 19% piipada (,,Health hazard“, 2006). Srovnavaci studie
zachranaii a vojaki pomahajicich pii zemétieseni v Turecku nalezla vice symptomt PTSD u

zachranait (Cetin et al., 2005).

Jak referuji zatim nemnohé studie, prevalence posttraumatickych poruch spojenych s béZnou
pracovni zatéZi hasi¢i je obdobna jako u zasahi mimotadného rozsahu, pfiCemz rozpéti je opét
pomérné Siroké. Napfiiklad autoti Regehr, Hemsworth a Hill (2001) uvadéji PTSD u 7% hasic¢t, Chen
a kolegové (2007) u 10,5% hasicu, zatimco Wagner, Heinrichs a Ehlert (1998) nalezli PTSD dokonce
u 18,2% hasi¢l. Naproti tomu, Lalié, Bukmir a Ferhatovic (2007) se na zakladé své studie domnivaji,
ze hasiCi netrpi negativnimi uCinky stresu. V podstaté k obdobnému zjisténi dosla i Ceskd studie
Sperlingové (2013) na souboru hasici z Prerova, z nichZ pouze 2% referovala vysokou miru stresu,
49% sttedni miru stresu a 49% minimalni miru stresu. Studii prevalence posttraumatickych symptomi

U ostatnich zachrandit vzhledem k bézné pracovni zatézi je malo. Napiiklad studie polské autorky

Oginske-Bulik (2013) zaméfena na hasiCe, policisty a zdravotniky, ktefi prozili trauma spojené
s béznym vykonem své profese, zachytila stfedni miru symptoma PTSD u 61% pfislusnikl (pozn.: ze
studie v8ak neni pfili§ jasné, co tato stiedni mira klinicky znamena). Pro srovnani — prevalence PTSD
u vojakd po navratu ze zahrani¢nich misi se pohybovala v rozmezi 6% — 11% u Ceskych vojaki
(nejvyse pro Ucastniky misi v Afganistanu) (Klose, 2009) a okolo 11% u americkych veterant
z Afgéanistanu (Stellman et al., 2008).

Roz§ifenost posttraumatického riastu (posttraumatic growth / PTG) u ptislusnika
zachrannych sbort, zejména hasi¢ii, neni zatim ptili§ zmapovana ani v zahranici. Posttraumaticky rast
u hasi¢i je viak podrobné rozpracovan v diplomové praci Duréekové (2013), ktera u souboru
sttedoCeskych hasicii nalezla malou miru posttraumatického rastu v souvislosti se subjektivné nejvice
stresujici pracovni udalosti. Podobné vysledky referovala Melerski (in Leykin, Lahad, & Bonneh,
2013) u zachranart po utoku na WTC, ktera vysledovala alespoit minimalni posttraumaticky rtst u
87% souboru tvoieného hasici, policisty a zdravotniky. Studie polskych hasicd, policistt a zdravotnikl
v souvislosti s béznym vykonem profese nalezla vysokou miru posttraumatického ristu u 25,8%
prislusnikd, stfedni miru u 34,5% a nizkou miru u 40% souboru (Oginska-Bulik, 2013). Relativné
podobné hodnoty byly zjistény ve studii zachranaiG zdravotnické zachranné sluzby, kdy 24% osob
uvedlo vyrazné pozitivni zmény, 52% stfedni pozitivni zmény a 24% referovalo malé zmény
(Shakespeare-Finch, Smith, Gow, Embelton, & Baird, 2003). Vojensti zdravotnici Armady Ceské

republiky vykazovali mirné vyssi posttraumaticky rust nez ptislusnici bojovych jednotek z tychZz misi
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(Krutis, Mares, & Jezek, 2010). Stiedni mira posttraumatického rustu byla vzhledem k sekundarni
traumatizaci souvisejici s profesi sledovana i u terapeutli (Brockhouse, Msetfi, Cohen, & Joseph,
2011).

Zejména v poslednich par letech je posttraumaticky vyzkum vénovan zjisténi, jaky je vztah
mezi posttraumatickym stresem a posttraumatickym rastem (posttraumatic growth / PTG). Téchto
studii je, pfedevSim u zasazenych, relativné mnoho, avSak jejich vystupy jsou inkonzistentni. Nékteti
autofi (napt. Cordova et al. 2001; Stump & Smith, 2008; Tedeschi & Calhoun, 1996) uvadgji, ze mezi
distresem ¢i PTSD a PTG neni zZadny vztah, tedy Ze se jedna o dva nezavislé dusledky traumatu, které
mohou byt zazivany zaroven. Prevazna vétSina studii vSak referuje o vztahu linedrnim, pficemz ani
zde vysledky nejsou jednotné. Zatimco néktefi autofi (napt. Chopko, 2010; Helgeson, Reynolds, &
Tomich, 2006; Hobfoll et al., 2007; Kehl, Knuth, Holubova, Hulse, & Schmidt, 2014; Krutis, et al.,
2010; Nishi, Matsuoka, & Kim, 2010) nalezli mezi PTSD a PTG signifikantni pozitivni korelaci, ¢ili
vy$8i mira symptomt PTSD byla spojena s vy$§i mirou rustu, jini (napf. Ai, Cascio, Santangelo, &
Evans-Campbell, 2005; Frazier, Conlon, & Glasser, 2001; Hall et al. 2008; McMillen, Smith, &
Fischer, 1997; Settler, Boyd, & Kirsch, 2014) naopak referovali korelaci negativni, tj., vyssi rast byl
spojen s niz§im distresem. Linley a Joseph (2004) ve své revizi 39 védeckych studii shrnuji, ze nékteré
faktory spojené s posttraumatickym rustem koreluji s posttraumatickou stresovou poruchou pozitivng,
zatimco jiné negativné. Solomon a Dekel (2007) nalezli mezi PTSD a PTG jak linearni, tak
kvadraticky vztah, a dospéli k zavéru, ze posttraumaticky stres a posttraumaticky rast jsou dva
odd¢lené, ale souvisejici dusledky traumatu - ¢ili ze PTSD nutné neznamena absenci psychického
ristu, a naopak. | nékteré novéjsi studie nalezly nelinearni, tzv. kurvilinearni, vztah ve tvaru
obraceného U, coz znamen4, Ze nejvyssi rist byl pozorovan pii stfedni mife posttraumatického stresu
(viz napt. Kleim & Ehlers, 2009; Kehl, Knuth, Holubova, et al., 2014; McCaslin et al., 2009; Powel,
Rosner, Buttolo, Tedeschi, & Calhoun, 2003). Tedy aby k riistu viibec doslo, je nutna urcita diavka
stresu, ktera je vSak od uréité vySe ochromujici a rastu naopak brani (Butler et al., 2005). Kleim a
Ehlers (2009) timto mechanismem interpretuji inkonsistenci vysledkti napfi¢ riznymi studiemi —

zalezi totiz, jaké mife stresu byla zkoumana populace vystavena (tedy v jaké ¢asti kiivky se nachazi).

Jak je patrné z vySe uvedenych studii, povolani hasi¢t a dalSich zachranait, ktefi v ramci
vykonu své profese Casto Celi neStésti a utrpeni druhych, pfi jejichz zachrané jsou sami mnohdy
ohrozeni na zivot¢ ¢i zdravi, je psychicky naro¢né. Neziidka vede k rozvoji posttraumatickych poruch,
av8ak skytd i moznost osobnostniho rozvoje — posttraumatického rustu. Prestoze je vyzkum v této
oblasti pomérné bohaty, pievazuji prace zaméfené na dopady konkrétnich mimotadnych udalosti
velkého rozsahu. Studii orientovanych na psychické nasledky souvisejici s béznym vykonem téchto
profesi je zatim podstatné mén¢, predev§im u hasicd. Vyzkumy mezinarodniho charakteru takto

zacilené chybi zcela. Pfedkladana prace vychazi z této potieby.



2. Prakticka ¢ast

Nize popsany vyzkum vychazi z vyzkumného projektu BeSeCu (Behavior, Security and
Culture), na némz autorka spolupracovala a je rovnéz spoluautorkou nékterych ¢lankt publikovanych
v odbornych recenzovanych periodicich, které dosud v ramci projektu vysly (napt. Knuth, Kehl, Galea
et al., 2013; Kehl, Knuth, Galea et al., 2014; Kehl, Knuth, Holubova, et al, 2014; Preiss, Sotolafova, &
Holubova, 2011). Projekt vznikl v souvislosti s rozvijejici se bezpe¢nostni politikou Evropské unie a
byl koncipovan jako mezikulturnim priizkum do chovani zasaZenych a zachranatii pii mimotadnych
udalostech. Vyzkumné Setfeni prob&hlo formou mezinarodni multidisciplinarni spoluprace v letech
2008 — 2011. Hlavnim vystupem projektu mélo byt zkvalitnéni komunikace mezi zasazenymi a
zachranati a zefektivnéni zasahovych instrukci a postupli s ohledem na zvySeni bezpecnosti pfi

evakuaci.

2.1 Vyzkumny zamér dizertacni prace

Dizerta¢ni prace je zaméfena na piislusniky hasi¢skych zachrannych sbori (HZS) a jejich
psychickou zatéz v souvislosti s béznym vykonem profese. Na zakladé hasi¢i uvedené subjektivné
nejvice stresujici pracovni udalosti zkouma jeji pfipadné negativni a pozitivni nasledky. Stézejnim
zamérem prace je zjistit, zda hasici vykazuji symptomy posttraumatické stresové poruchy (vyhybani,
znovuprozivani a zvySenou drazdivost), dochéazi k posttraumatickému ristu, a jaky je mezi symptomy
PTSD a PTG vztah. Dalsim cilem je zjisténi, jestli v mife posttraumatické symptomatiky a
posttraumatického rlstu existuji rozdily mezi ¢eskymi a evropskymi hasici. Pfedpokladem bylo, ze
hasici jakozto profesni skupina s podobnymi povinnostmi a pravomocemi, vycvikem a pracovnimi

zkusenostmi se mezi sebou v ramci statt Evropské unie nelisi.

2.2 Vyzkumné otazky a hypotézy
V ramci dizertacni prace byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Vykazuji hasi¢i symptomy posttraumatické stresové poruchy v souvislosti s vykonem své
profese?

2. Je rozdil mezi Ceskymi a evropskymi hasi¢i z hlediska miry symptomd posttraumatické
stresové poruchy?

3. Vykazuji hasi¢i znamky posttraumatického rastu v souvislosti s vykonem své profese?

4. Je rozdil mezi ¢eskymi a evropskymi hasic¢i z hlediska miry posttraumatického ristu?

5. Jaky je u ceskych a evropskych hasi¢i vztah mezi posttraumatickym stresem a

posttraumatickym rustem?



Na zéklad¢ vyzkumnych otazek byly formulovany nasledujici pracovni hypotézy:
H1: V mife symptomt vyhybani se ¢esti hasici nelisi od evropskych.
H2: V mife symptomil znovuprozivani se ¢esti hasici nelisi od evropskych.
H3: V mife symptomu zvysené drazdivosti se ¢esti hasici nelisi od evropskych.
H4:V celkové mife posttraumatického stresu se Cesti hasici nelisi od evropskych.
HS5: V mife posttraumatického rtstu se ¢esti hasici nelisi od evropskych.
H6: Symptomy vyhybani u ¢eskych i evropskych hasicli souvisi s posttraumatickym ristem.
H7: Symptomy znovuprozivani u ¢eskych i evropskych hasicli souvisi s posttraumatickym riistem.

H8: Symptomy zvySené drazdivosti u ceskych i evropskych hasi¢li souvisi s posttraumatickym

rastem.

H9: Celkova mira posttraumatického stresu u ¢eskych i evropskych hasicti souvisi s posttraumatickym

rastem.

2.3 Soubor

Vybér ucastniki byl zamérny, ¢asteéné kvotni, pro zachovani proporcionality hasicd
z danych regiontl, ¢aste¢né lavinovy. Cilem naboru bylo ziskat co nejreprezentativnéjsi vzorek hasict

z kazdé ze spolupracujicich evropskych zemi.

Inkluzivni kritéria zahrnovala: poskytnuti informovaného souhlasu, minimalni vék osmnact

let; aktivni sluzbu u HZS, maximalni dobu uplynulou od posledniho aktivniho zasahu 10 let.

Soubor zafazeny do statistického zpracovani zahrnoval 2543 ucastnikt a tvofili jej prislusnici
z Némecka (N=701), Velké Britanie (N=198), Spanélska (N=161), Polska (N=375), Svédska (N=183),
Italie (N=623) a Ceské republiky (N=302). Vzhledem k piedpokladu, Ze hasi¢i jakozto piislusnici
stejné profesni skupiny se mezi sebou nelisi, byl evropsky soubor pojat celek, z néhoz vsak byli
vydé€leni Cesti hasici, jejichz data byla zpracovana zvlast’ a porovnana s daty od ostatnich evropskych

hasicti. Zakladni charakteristiky ¢eského a evropského souboru ilustruje tabulka 1.

Tab. 1. Zakladni sociodemografické a profesni charakteristiky ceského a evropského souboru

Ccz EU

N 302 2241
Pohlavi - muzi (%) 298 (99) 2158 (97)
Veék - M (SD) 36,6 (7,8) 37,1 (10,0
Vek - rozpéti 22 - 62 18 - 66
Délka sluzby M (SD) 12,9 (7,2) 14,1 (9,2)
Délka sluzby - rozpéti 1-43 1-52
Vzdélani - SS s maturitou (%) 234 (77) 1062 (47)
Rodinny stav - sezdani a ve vztahu (%) 234 (77) 1729 (77)
Pracovni pomér - plny tivazek (%) 299 (99) 1622 (73)
Nabozenské vyznani - véfici (%) 69 (23) 1670 (75)
Forma administrace - tuzka papir (%) 238 (79) 866 (39)




2.4 Metodika

Data vyuzitd vtéto praci vychdzeji zterénni studie projektu BeSeCu, jiz ptedchazely
konzultace s védeckymi pracovniky z akademicke i klinické oblasti a s profesionaly z fad koncovych
uzivatelt, fada fokusovych skupin a interview a pilotni studie u pracovnikti zachrannych slozek.
Terénni studii pfedchazel komplexni nabor ucastniki z fad hasi¢t. Kazdé ze spolupracujicich center

bylo zodpoveédné za vytvoreni co nejefektivnéjsi rekrutacni strategie pro danou zemi.

Nabor probehl ve vSech zucastnénych zemich podobné — byla domluvena spoluprace
s nadfizenymi organy, pies néz byl schvalen piistup na konkrétni hasi¢ské stanice napii¢ jednotlivymi
staty, nékde byly rovnou osloveny konkrétni hasi¢ské stanice; ddle ptes odborné konference a inzeraty

v médiich, zejména s tématikou bezpecnosti a integrovaného zachranného systému.

Samotné terénni studie byla realizovana formou celostatniho dotaznikového Setfeni ve vSech
spolupracujicich zemich probihajiciho v obdobi od kvétna 2010 do dubna 2011. Sbér dat byl
proveden dvéma zplsoby: 1) fyzicky, formou dotazniku tuzka-papir, ktery byl administrovan
skupinové dle predem domluvenych schiizek nebo byly dotazniky zanechany na stanici k vyplnéni
ptipadnym dobrovolniktim, a 2) elektronicky, formou online dotazniku dostupného z webové stranky
projektu (www.besecu.de). Participace byla dobrovolna a nebyla motivovana Zzadnou finan¢ni ani

jinou odménou. Vyplnéni dotazniku trvalo cca 45 minut.

Nastrojem sbéru dat byl sebeposuzovaci dotaznik BeSeCu-FR, ktery byl vyvinut pro tyto
ucely a jako jeden z vystupt projektu. Dotaznik byl vytvoien v angli¢ting a poté pieloZen nezavislymi
odbornymi piekladateli do pfislusnych jazykiih metodou zpétného piekladu. BeSeCu-FR
sestaval celkem ze 79 otazek (159 polozek) a byl velmi komplexni. Jeho soucasti byly mj.
publikované narodni verze dvou standardizovanych inventaia - Impact of event scale-revised (IES-R)
a Posttraumatic growth inventory — short form (PTGI-SF), které slouzily jako zdroj dat pro tuto praci.
IES-R, neboli revidovana Skala vlivu udalosti (Weiss & Marmar, 1997), je nastroj k sebeposouzeni
miry symptomatické odpovédi manifestované v poslednich sedmi dnech s ohledem na specifickou
traumatickou zkuSenost. IES-R ¢ita 22 polozek a zahrnuje tfi subskaly - vyhybani, zvySena drazdivost,
znovuprozivani - vychazejici ze symptomu PTSD dle DSM-III-R (Weiss, 2004). Polozky jsou
prezentovany formou tvrzeni, ktera jsou hodnocena na 5 bodové $kale Likertova typu (0 vibec ne -
velmi siln€ 4), s minimem 0 bodi a maximem 88 bodl. Nejéastéji uzivané hranic¢ni skore znacici
riziko PTSD je 33 bodi pro celkové skore nebo prumér 1,5 bodu pro jednotlivé subskaly (Creamer,
Bell, & Failla, 2003). PTGI-SF neboli zkracena verze inventare posttraumatického rastu (Cann et al.,
2010) je zaméfena na sebeposouzeni rozvoje nasledkem specifického traumatickém prozitku. PTGI je
praktickym vystupem péti-faktorového modelu posttraumatického ristu autortt Tedeshiho a Calhouna
(1996), a jeho zkracena verze postihuje prostfednictvim 10 polozek zmény v nasledujicich oblastech:
vztahy s druhymi lidmi, osobnostni rist, spiritudlni zmény, NOvé moznosti a vyssi ocenéni zivota.
Tvrzeni jsou hodnocena na 6 bodové Ciselné stupnici (0 zddna zména — velmi znacnd zmeéna 5)
s minimem 0 bodd a maximem 50 bodu. Nastroj nema hranici stanovujici od kdy je mozno hovofit o

posttraumatickém rastu.


http://www.besecu.de/

2.5 Analyza dat

Pouzité statistické metody vychazeji kromé ovéfovanych hypotéz i ztypu a distribuce
analyzovanych proménnych. Pfi testovani vyznamnosti rozdila Skalovych primért dovoluji rozsahlé
soubory pouziti parametrického testu. V této praci byl pouzit dvouvybérovy t-test. V piipadé
kategorialnich proménnych, naptiklad zvySené a nezvysené riziko posttraumatické stresové poruchy,
byl aplikovan Pearsontiv Chi-kvadrat test homogenity. Pro analyzu statistické zavislosti mezi
jednotlivymi Skalami byl vzhledem k asymetrii distribuci korelacnich diagramti pouZzit Spearmantiv
korelacni koeficient. Pro ovéfeni statistické vyznamnosti byla stanovena hladina p=0,01, dvoustranna

alternativa. Data byla zpracovana pomoci statistického programu SPSS, verze 19.

2.6 Prehled vysledki

V nasledujici kapitole jsou prezentovany vysledky statistickych analyz vztazenych
k hypotézam autorky i vystupy nékterych podrobnéjsich analyz. Zvysené riziko PTSD bylo stanoveno
dle ptislusnych hrani¢nich bodi.

Mira symptomu vyhybani byla u ¢eského i evropského souboru obdobna, ¢esti hasici
(M=4,72; SD=4,55) se od evropskych (M=4,30; SD=5,09) statisticky vyznamné nelisili (t=1,639;
p=0,102). Signifikantni rozdil nebyl nalezen (}?=3,108; p=0,078) ani z hlediska relativni Cetnosti
Ceskych (7,8%) a evropskych (11,3%) hasici se zvySenym rizikem PTSD dle symptomu vyhybani.
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Graf 1. Primérné skory v v subskale IES-R_1 - Vyhybani Graf 2. Zvysené riziko PTSD dle IES-R_1 - Vyhybani
Mira symptomi znovuproZivani byla u c{eskych hasi¢d (M=3,98; SD=3,84) oproti

evropskym (M=4,74; SD=5,12) statisticky vyznamné nizsi (t=-3,450; p<0,001). Rovnéz relativni

¢etnost zvySeného rizika PTSD dle symptomil znovuprozivani byla v ¢eském souboru (4,1%) oproti

evropskému (11,4%) statisticky vyznamné nizi (x>=14,687; p<0,001).
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Graf 3. Primérné skory v subskale IES-R_2 — Znovuprozivani
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Graf 4. Zvysené riziko PTSD dle IES-R_2 — Znovuprozivani




Mira symptomi zvySené drazdivesti byla u Ceskych hasici (M=1,75; SD=2,45) oproti
evropskym (M=2,27; SD=3,93) statisticky vyznamn¢ niz§i (t=-3,663; p<0,001). Taktéz relativni
Cetnost hasicu se zvySenym rizikem PTSD dle symptomti zvysené drazdivosti byla v ¢eském souboru

(2,0%) ve srovnani s evropskym (7,6%) statisticky vyznamné nizsi (y>=12,399; p<0,001).
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Graf 5. Primérné skory v subskale IES-R_3 - ZvySena
drazdivost

Graf 6. Zvysené riziko PTSD dle IES-R_3 — ZvySena drazdivost

Celkova mira posttraumatického stresu byla u c¢eského i evropského souboru obdobna, cesti
hasic¢i (M=10,49; SD=9,60) se od evropskych (M=11,30; SD=12,38) statisticky vyznamn¢ nelisili (t=-
1,463; p=0,144). AvSak relativni ¢etnost zvySen¢ho rizika PTSD dle celkové miry posttraumatického
stresu byla u ¢eskych hasict (1,7%) oproti evropskym koleglim (N=8,1%) statisticky vyznamné nizs§i
(¢*=15,317; p<0,001).
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Graf 7. Primémé celkové skory v IES-R Graf 8. Zvy3ené riziko PTSD celkového skore v IES-R

Celkova mira posttraumatického ristu byla u ¢eskych hasict (M=16,73; SD=10,64) oproti
evropskym (M=12,36; SD=10,33) statisticky vyznamné vyssi (t=7,444; p<0,001). AvSak v
ramci subsouboru hasic¢ti se zvySenym rizikem PTSD (dle celkové miry PTSD) byla mira
posttraumatického rstu obdobnad, mezi ¢eskymi (M=20,20; SD=6,91) a evropskymi hasic¢i (M=16,92;
SD=10,09) nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (t=-0,721; p=0,472).

Graf 9. Primérné celkové skory v PTGI-SF
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Graf 10. Primérné skory PTGI-SF pfi zvyseném riziku PTSD
dle celkového skore v IES-R




Vyhybani a posttraumaticky rust: Korelacni analyza prokédzala sice slabsi, avSak
signifikantni pozitivni vztah mezi symptomy vyhybani a posttraumatickym ristem u Ceskych

(r=0,286; p<0,001) i evropskych hasi¢u (r=0,300; p<0,001).

ZnovuprozZivani a posttraumaticky rust: Korelacni analyza prokazala sice slabsi, avSak
signifikantni pozitivni vztah mezi symptomy znovuprozivani a posttraumatickym riistem u ceskych

(r=0,258; p<0,001) i evropskych hasict (r=0,318; p<0,001).

ZvySena drazdivost a posttraumaticky ruast: Korelacni analyza prokazala sice slabsi, avSak
signifikantni pozitivni vztah mezi symptomy zvySené drazdivosti a posttraumatickym rastem u

¢eskych (1=0,329; p<0,001) i evropskych hasict (r=0,293; p<0,001).

Celkova mira posttraumatického stresu a posttraumaticky rust: Korelacni analyza
prokazala sice slabsi, avSak signifikantni pozitivni vztah mezi celkovou mirou posttraumatického
stresu a posttraumatickym rastem u Ceskych (r=0,325; p<0,001) i evropskych hasic¢t (r=0,342;
p<0,001).

2.7 Diskuse

Mira i prevalence posttraumatické symptomatiky zjisténa v této praci byla ve srovnani
s nékterymi zahraniénimi studiemi hasi¢t a dalSich zachranaii srovnatelna, zejména u evropského
souboru, oproti jinym byla niz§i. Srovnatelnou miru ¢i prevalenci symptomu vyhybani i
znovuproZzivani referovali napf. Chopko (2010) ¢i Leykinova et al. (2013), naopak Berningerova et al.
(2010) a Cetin et al. (2005) nalezli vice jak dvojnasobné vy$s$i hodnoty. Mira a prevalence zvySené
drazdivosti byla u souboru ¢eskych i evropskych hasi¢li oproti ostatnim dostupnym pracim nalezena
nizsi. Celkova mira PTSD, resp. prevalence zvyseného rizika PTSD, byla u ¢eskych hasic¢t nizsi, u
evropskych srovnatelna napt. se studii Cukora et al. (2011), Chena et al. (2007), Slottjeho et al. (2008)
¢i Regehra et al. (2001), avSak Bills et al. (2009), Chang et al. (2003) ¢i Wagner et al. (1998)
referovali az 2x vyssi prevalenci. Podobné nizké prevalence stresu jako u ¢eskych hasic¢a nalezl Lalié
et al. (2007) ¢i Sperlingova (2013). Zatimco prevalence zvySeného rizika PTSD u ¢eskych hasict
odpovida uvadéné rocni prevalenci PTSD v Ceské populaci (Raboch a Zvolsky, et al., 2001, uvad¢ji
rozmezi 1 — 9%), hodnoty zjisténé u evropskych hasicl jsou vyssi nez uvaddéna rocni prevalence pro

Evropu, ktera se pohybuje v rozmezi 0,9 az 1,3 % (Wittchen & Jacobi, 2005).

Nalezené hodnoty posttraumatického ristu (PTG) u Ceskych a evropskych hasi¢l jsou ve
srovnani s ostatnimi nemnohymi studiemi mapujicimi posttraumaticky rist u zachranaftt vzhledem
k béZznému vykonu profese nizsi (napi. Chopko, 2010; Oginska-Bulik, 2013; Shakespeare-Finch et al,
2003), pticemz data z ceského souboru se jim blizi vice. K nejpodobnéjsim zjisténim dosla Leykinova
et al. (2013) & Duréekova (2013), které u hasi¢t nalezli malou miru PTG. Dilezitou proménnou je
vsak zpusob kategorizace miry PTG. Pfi pouziti SirSiho meritka kvantifikace pozitivnich zmén se

rozdily mezi vysledky této prace a studiemi Oginske-Bulik (2013) i Shakespeare-Finche et al. (2003)
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zdaji byt o néco méné vyrazné, a navic, po zohlednéni miry posttraumatického stresu, coz je dalsi

dilezita proménna, jsou takika srovnatelné.

Studie vztahu mezi PTSD a PTG jsou dosti inkonzistentni a variuji od zadného vztahu, pies
negativni a pozitivni korelace az po kurvilinearni vztah ve tvaru obracené¢ho U. Slaby pozitivni vztah
mezi PTG a symptomy vyhybani, znovuprozivani, zvySené drazdivosti i celkovou mirou PTSD
zjiStény vtéto praci je srovnatelny se studii Chopka (2010) u souboru americkych policistt
v souvislosti s béznym vykonem profese ¢i izraelskych hasi¢t po Carmelském pozaru, kde byl vedle

rovnéz sledovan i kurvilinearni vztah (Leykin et al., 2013).

Jak je patrné, prevalence posttraumatické symptomatiky a posttraumatického rtistu, stejné jako
jejich vztahu se napfi¢ studiemi dosti rizni, coz lze ptisuzovat do velké miry nestejné metodologii:
jsou pouzivany odlisSné diagnostické nastroje a pristupy, je porovnavdna nestejnd hloubka a typ
poruch, coz souvisi piedevsim s odlisSnym ¢asem uplynulym od traumatické zkuSenosti, ktery se ve
studiich velmi li$i, stejn¢ jako charakter zkoumanych udalosti. Inkonzistence se tedy zd4 ptirozend a
srovnani mezi studiemi ma mensi vypovédni hodnotu. Prekvapivé jsou vSak nékteré rozdily nalezené
vramci srovnani ¢eského a evropského souboru. Pii interpretaci odliSnosti v jednotlivych
symptomech PTSD nelze zcela vyloucit kulturni rozdily, které vSak nebyly vzhledem k omezenim
stran souboru a sbéru dat v této praci predmétem zkoumani. Rozdilnd prevalence zvyseného rizika
PTSD dle celkové miry posttraumatického stresu, avSak i dle jednotlivych symptomt, ktera byla u
Ceského souboru nizsi, muze odrazet i ptipadné nuance ve vycviku a vzdélavani (které by se vSak
nemélo prili§ lisit), respektive predevs§im v systému Critical incident stress management (CISM),
odrazejici se i v kvalité psychologické sluzby a intervenénich programii. Naopak vyhybavé chovani,
které bylo u ¢eskych i evropskych hasicli nalezeno srovnatelné vysoké i rozsifené, lze vnimat jako
symptom PTSD, i jako individualni adaptivni, flexibilné volenou copingovou strategii (Wray, 2015),
tedy oproti ostatnim symptomim PTSD jako projev o néco méné patologicky. Nesnadna je i
interpretace rozdild mezi soubory v mife PTG. Mohly by napf. souviset s nékterymi rozdily
v sociodemografické charakteristice. AvSak prestoze kvantitativné byl zjistén vysSsi rust u Ceskych
hasict, kvalitativné byla vyse PTG obdobné nizka - odpovidala velmi malé az malé miie pozitivnich
zmén. Navic, pokud bylo pfihlédnuto k mife posttraumatického stresu a byli porovnani pouze hasici se
zvysenym rizikem PTSD, PTG byl srovnatelny a vyssi - odpovidajici malé mife, cemuz odpovidaly i
korelacni analyzy. Pozitivni vztah mezi proménnymi lze interpretovat dvéma zplsoby, pfi¢emz oba
souviseji s fazi copingového procesu. Vyssi posttraumaticky rust pti vyssi mire PTSD muze byt jak
znakem uspésného zvladani, tak vyrovnavaci strategii ve form¢ pozitivni iluze, kterou bychom vsak
oCekavali spiSe u vyrazn& vyssi miry posttraumatického stresu (viz napf. Zoellner & Maercker,

2006).

Limitace prace se tykaji zejména zkoumaného souboru a designu studie BeSeCu, které vzesly
ze snahy o zajiSténi reprezentativniho vzorku o velkém poétu ucastnikii, coz se v praxi ukazalo jako
obtizné. Usp&snost naborovych strategii byla v riiznych zemich odli$na, coz se negativné odrazilo

V reprezentativnosti jejich soubort, resp. i velikosti. Pivodné planovany pocet osob (a 300) se vSude
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nepodatilo dodrzet. Pro zachovani ptivodni celkové velikosti souboru né¢ktera centra v ramci
kompenzace niz§iho poctu participantii v jinych zemich vzorek rozsitily. Soubory se navic lisily
z hlediska vzd¢lani, nabozenského vyznani a formy pracovniho poméru. Rovnéz sbér dat nebyl zcela
homogenni. | pfes snahu 0 standardnost jeho pribéhu, ktery dle pdvodniho planu probihal
prostfednictvim dotaznikového Setfeni formou tuzka-papir na hasi¢skych stanicich, byla zhruba v
poloving sbéru data vytvoiena jeSté online varianta dotazniku, a mezi jednotlivymi zemémi byly ve
formé¢ administrace velké rozdily. Uvedené limitace piirozen¢ znemoZziuji porovnani mezi
jednotlivymi zemémi, které by bylo velmi ptinosné, jelikoz studie takového druhu zcela chybi. Dalsi
omezeni vyplyvaji z obecnych charakteristik studie, ktera byla koncipovana jako prufezova, jejiz data
tedy neumoziiuji vyjadieni ohledné kauzality, coz plati i pro pouzitou korelacni analyzu. Z ¢ésti se
jednalo o vyzkum ex-post facto — ucastnici si méli vybavit nejvice stresujici udalost, kterou zazili
béhem vykonu své profese, a vzhledem k ni hodnotit miru symptomtt PTSD a PTG. Tyto proménné
vSak byly hodnoceny s ohledem na aktudlni stav, tedy nikoli retrospektivné, a nemély by tedy
vyrazngji podléhat pifipadné interferenci pamétového procesu ¢i zapominani. Ur€ité zameérné i
bezdécné zkresleni vSak nelze vyloucit a k objektivizaci by bylo dobré posouzeni dalsi osobou. Nabizi
se rovnéz otazka, do jaké miry jsou hasi¢i popisované riizné druhy traumatickych zkusenosti a jejich
nasledky srovnatelné. Za dalsi nedostatek prace se d4 povazovat absence kontrolni skupiny, ktera se
vSak v kontextu vyzkumu traumatu a nastroji k jejich méteni jevi jako ponékud problematicka.
Psychometrické vlastnosti pouzitych nastroji — IES-R a PTGI-SF jsou dobré, av§ak zahrnuji obecné

znamé limitace pro sebeposuzovaci dotazniky.

Generalizovatelnost zjisténych vysledkt na pfislusniky dal§ich zachrannych slozek, jimiz
jsou zde minény piedevs§im zakladni slozky integrovaného zachranného systému, tedy vedle hasi¢t
zdravotnici zachranné sluzby a policisté, je pfirozené limitovana, avsak ne zcela nelogicka a nemozna.
U ptislusnikd vSech téchto profesi Ize ocekavat oproti bézné populaci vyssi psychickou odolnost,
naro¢ny profesni vycvik a kontinualni vzdélavani - mj. u vSech jmenovanych slozek funguje systém
CISM. Navic, hasi¢i, zdravotnici zachranné sluzby i policisté zasahuji u podobnych udalosti, u kterych
se i v ramci integrovaného zachranného systému ¢asto setkavaji, pracuji pod ¢asovym tlakem a jsou
vystaveni podobnym potencidlnim traumatim, i kdyz kazdy plni na misté udalosti jinou funkci/ma
jinou roli. Rovnéz se ukazuje, Ze prevalence symptomtl posttraumatické stresové poruchy je u té€chto

skupin veelku obdobna.

Sohledem na praktické implikace je tieba zduraznit, ze ptestoze jsou hasi¢i odolni a
minimalné v Ceské republice maji kvalitni posttraumatickou pééi v ramci systému CISM, stejné jako
ostatni zachranafi, prevalence symptomatiky PTSD je u nich srovnatelna ¢i vyssi nez odhady
prevalence poruchy v bézné populaci. Navic se da pfedpokladat i jisté podméteni - vzhledem ke spise
nizsi zékladni stresové reaktivité hasicli ve srovnani s obecnou populaci, na niz je validizovana vétSina
nastroju k méfeni posttraumatického stresu véetné IES-R. Lze tedy implikovat, ze uvadéné procento

Navic, i hasi¢i, ktefi zrovna zaddnou rizikové zvySenou symptomatiku PTSD nevykazuji, jsou vlivem

14



ptedchozich traumatickych zkuSenosti potencialné ohrozeni, jelikoz trauma pfipominajici podnéty, se
kterymi se mohou setkat i pfi béznych zasazich, mohou fungovat jako spoustéce a znovu vyvolat
stresovou reakci. To mize byt pii zasahu ohrozujici jak pro daného ptislusnika, tak jeho kolegy, a
potazmo 1 pro zasazené civilni osoby. Ze zjisténych vysledkll vyplyva duilezitost peclivého vybéru,
vycviku i vzdélavani hasi¢d v oblasti psychohygieny, posttraumatickych stavii, véetné programli na
udrzovani psychické odolnosti. Ukazuje se tedy dulezitost posttraumatické péce i psychologické
sluzby, ktera - jak potvrzuji Cesti hasi¢i - funguje dobfe. Nicméné primétené zachazeni s piislusniky
ve formé proplaceni nemocenské davky ve vysi prumérného piijmu pii pracovni neschopnosti z
divodu posttraumatické poruchy, ktera vyrazné snizuje kvalitu pracovniho i osobniho Zivota
zasazeného, u zadchranaiti zatim v podstaté chybi, pfestoze na zaklad¢ vysledkl této i jinych praci lze
takovy postup doporucit. Rovnéz se nabizi doporuceni pro vzdélavani i intervence po mimotadné
narocnych zasazich, kde by se vedle zpracovani traumatické zkuSenosti mohlo objevit i téma

pozitivnich diasledkl traumat, které zatim neni pfimym cilem intervenci.

Doporucdeni pro dalsi vyzkum: Predkladana prace poukazuje na problematiku mezinarodniho
vyzkumu, jeho velkou naro¢nost a piridruzené komplikace. Projekt BeSeCu, z n&jz autorka vychazela,
byl velkoryse nastaven: zahrnoval mezinarodni multidisciplinarni vyzkumny tym, byl orientovan na
obéti mimotadnych udalosti péti typl a pivodnim zdmérem byl i reprezentativni soubor zachranait
vSech zakladnich slozek integrovaného zachranného systému. V pribéhu realizace se vSak toto pojeti
ukazalo jako ptili§ Siroké a bylo tfeba redukovat soubor i upravit metodiku vyzkumu. To Vv pribéhu
realizace ptinaselo ¢etné komplikace a zapii¢inilo i metodologické limitace. Nabizi se doporuceni, Ze
prestoze je Siroké pojeti projektu velmi lakavé, vhodnéjsi je realistické zvazeni jeho proveditelnosti
pted jeho realizaci i grantovym navrhem. RovnéZ multidisciplinarni tym, ktery byl v projektu BeSeCu
mezinarodné nevyvazeny, se v praxi pfili§ neosveédcil a odrazel se napf. v niz§i produktivité prace pii
setkanich tymu i samotné realizaci a plnéni projektovych cili. Bylo by vhodnéjsi, aby v kazdé ze
spolupracujicich zemi byli zastoupeni lidé z akademického prostiedi, klinické praxe a zejména z praxe
dané oblasti vyzkumu, namisto smésice odlisné¢ profesné orientovanych lidi zriznych zemi.
RovnéZ nestejna fe¢ mize komplikovat validitu odliSnych jazykovych verzi pouzitych metod. Avsak
pokud jsou tyto komplikace brany v potaz, mezindrodni spoluprice muze byt velmi piinosna.
Retrospektivnim pohledem se zdaji véci zfejmé a snadno se kritizuji. Nicméné, bez podobnych
,hedokonalych zkuSenosti“ by nebylo mozno na zminéné problémy upozornit tak, aby se jich dalo
v budoucnu snadnéji vyvarovat. Tato prace zcela jisté neni prvni a ani posledni praci vychazejici
Z mezinarodniho projektu s multidisciplinarnim tymem, nicméné patfi mezi nemnoho publikaci, které

takto oteviené popisuji své limitace.

Prestoze jsou prezentovana zjisténi srovnatelnd s nékterymi zahrani¢nimi studiemi, bylo by
vhodné je ovéfit dalsimi vyzkumy na lépe reprezentativnich mezinarodnich souborech hasicu, které
zatim chybi, a dale rovnéz U dalSich zachranait, predevsim zdravotniki zdchranné sluzby a policie, a
prozkoumat eventualni kulturni rozdily. V dalSich studiich v této oblasti by bylo praktické hledat a

7w o

prozkoumat konkrétni faktory, které zachranaim pomahaji zvladat nadmérny stres a traumatické
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zkuSenosti, vcetné téch, které facilituji posttraumaticky rtst — od proménnych, které souviseji
s vycvikem, vzdélavanim a profesni praxi i pracovnim klimatem, po osobnostni charakteristiky a
individualni zvladaci strategie. Vhodnou metodou by mohly byt polostrukturované rozhovory ¢i jiné
metody, které davaji prostor volnému projevu namisto Skatulkovych odpovedi, kde se spousta cennych
informaci muze ztratit. Porozuméni faktordm, které pomahaji zvladat stres a usnadnuji
posttraumaticky rdst, by pak mohlo byt vyuzito v praxi — ve vycviku, vzdélavani, iv pééi o
zachranaie. Rovnéz by bylo cenné longitudinalni sledovani, které by prostiednictvim mapovani vyvoje
a promén symptomu posttraumatického stresu a posttraumatického ristu v ¢ase umoznilo 1€pe osvétlit
vztah mezi zminénymi posttraumatickymi stavy. Takova studie by v§ak byla naro¢na nejen ¢asove, ale
pfedev§im organizacné, a vyzadovala by u zkoumanych pfislusnikii podporu na urovni nadiizenych

organtl.

Vyse uvedena i dal$i témata jsou podrobné rozvedena v diskusi dizertacni praci.

3. Zavér

Prace i pfes sva omezeni prispiva k vyzkumnym poznatklim v oblasti posttraumatickych stavi

)

u profesionalnich zachranaii a rozSifuje je o poznatky pochazejici z mezinarodniho souboru
piislusnikti hasi¢skych zachrannych sbori, které dosud chybély. U souboru byla zjisténa prevalence
symptomatiky PTSD odpovidajici ¢i pfevySujici prevalenci v bézné populaci, ptestoze hasi¢i vykazuji
ve srovnani s obecnou populaci vyssi psychickou odolnost, ktera miize odrazet jiz samotny vybér pro
vykon této profese, stejné jako narocnou fyzickou pfipravu, vycvik a vzd€lavani, a rovnéz efekt
otuzovani a habituace béhem sluzby. Navic maji k dispozici dobfe fungujici systém posttraumaticke
péce.

Kromé jiz diskutovanych implikaci pro praxi by praktickym vystupem prace mohlo byt
otevieni diskuze ohledn¢ zatazeni dusevnich poruch spojenych s t€Zzkym stresem a traumatem do
Klasifikace nemoci z povolani, coz by takto zasazenym piislusnikim umoznilo ¢erpani nemocenské
davky ve vysi primérného piijmu, jakoz i prispélo k dal§imu snizeni stigmatizace 0sob s témito

potiZzemi.

16



4. Seznam pouZzité literatury

Ai A. L, Cascio T, Santangelo L. K, & Evans-Campbell T. (2005). Hope, meaning, and growth
following the September 11, 2001, terrorist attacks. Journal of Interpersonal Violence, 20 (5),
523-48. doi : 10.1037/0022-3514.95.3.709

American Psychological Association [APA] (n.d.). Trauma. Retrieved April 20, 2013, from:
http://www.apa.org/topics/trauma/index.aspx

Berninger A, Webber M. P, Cohen H. W, Gustave J, Lee R, Niles J. K, ... Prezant D. J. (2010).
Trends of elevated PTSD risk in firefighters exposed to the World Trade Center disaster:
2001-2005. Public Health Reports, 125 (4), 556-66.

Bills, C., Dodson, N., Stellman, J., Southwick, S., Sharma, V., Herbert, R., ... Katz, C. (2009). Stories
behind the symptoms: A qualitative analysis of the narratives of 9/11 rescue and recovery
workers. The Psychiatric Quarterly, 80 (3),173-189. doi : 10.1007/s11126-009-9105-7

Brockhouse, R., Msetfi, R. M., Cohen, K., & Joseph, J. (2011). Vicarious exposure to trauma and
growth in therapists: The moderating effects of sense of coherence, organizational support,
and empathy. Journal of Traumatic Stress, 24 (6), 735-742.

Butler, L. D., Blasey, C. M., Garlan, R. W., McCaslin, S. E., Azarow, J., Chen, X. A., ... Spiegel, D.
(2005). Posttraumatic growth following the terrorist attacks of September 11, 2001: Cognitive,
coping, and trauma symptom predictors in an internet convenience sample. Traumatology, 11,
247-267.

Cann, A., Calhoun, L. G., Tedeschi, R. G., Taku, K., Vishnevsky, T., Triplett, K. N., & Danhauer, S.
C. (2010). A short form of the Posttraumatic growth inventory. Anxiety, Stress & Coping: An
International Journal, 23 (2), 127 - 137.

Calhoun, L. G., & Tedeschi, R. G. (2006). The foundations of posttraumatic growth: An expanded
framework. In L. G. Calhoun, & R. G. Tedeshi (Eds). Handbook of posttraumatic growth.
Research and practice (pp. 1-23). Mahwah: Erlbaum.

Cetin, M., Kose, S., Ebrinc, S., Yigit, S., Elhai, J., & Basoglu, C. (2005). Identification and
posttraumatic stress disorder symptoms in rescue workers in the Marmara, Turkey,
earthquake. Journal of Traumatic Stress, 18 (5), 485-489.

Cordova, M. J., Giese-Davis, J., Golant, M., Kronwetter, C., Chang, V., & Spiegel, D. (2007). Breast
cancer as trauma: Posttraumatic stress and posttraumatic growth. Journal of Clinical
Psychology in Medical Settings, 14, 308-319. doi : 10.1007/s10880-007-9083-6

Creamer, T., & Liddle, B. (2005). Secondary traumatic stress among disaster mental health workers
responding to the September 11 attacks. Journal of Traumatic Stress, 18 (1), 89-96.

Cukor, J., Wyka, K., Mello, B., Olden, M., Jayasinghe, N., Roberts, J., ... Difede, J. (2011). The
longitudinal course of PTSD among disaster workers deployed to the World trade center
following the attacks od September 11th. Journal of Traumatic Stress 24 (5), 506-514.

Duréekova, E. (2013). Posttraumaticky rozvoj u profesiondlnich hasicii. Nepublikovana diplomova

prace, Univerzita Karlova v Praze, Ceska republika.

17


http://www.apa.org/topics/trauma/index.aspx

Frazier, P., Conlon, A., & Glasser, T. (2001). Positive and negative life changes following sexual
assault. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 69, 1048-1055. doi: 10.1037/AJ022-
006X.69.6.1048

Hall, B. J, Hobfoll S. E, Palmieri P. A, Canetti-Nisim D, Shapira, O., Johnson R. J, ... Galea, S.
(2008). The psychological impact of impending forced settler disengagement in Gaza: Trauma
and posttraumatic growth. Journal of Traumatic Stress, 21 (1). 22-29.

Health hazard evaluation of police officers and firefighters after Hurricane Katrina - New Orleans,
Louisiana, October 17-28 and November 30 - December 5, 2005. [Health hazard] (2006).
Morbidity And Mortality Weekly Report, 55 (16), 456-458.

Helgeson, V. S., Reynolds, K. A., & Tomich, P. L. (2006). A Meta-analytic review of benefit finding
and growth. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 74, 797-816.

Hobfoll, S. E., Hall, B. J., Canetti-Nisim, D., Galea, S., Johnson, R. J., & Palmeiri, P. A. (2007).
Refining our understanding of traumatic growth in the face of terrorism: Moving from
meaning cognitions to doing what is meaningful. Applied Psychology: An International
Review, 56, 345-366. doi : 10.1111/j.1464-0597.2007.00292.x

Chang, C. M., Lee, L. C., Connor, K. M., Davidson, J. R., Jeffries, K., & Lai, T. J. (2003).
Posttraumatic distress and coping strategies among rescue workers after an earthquake. The
Journal od Nervous and Mental Disease, 191, 391-398.

Chen, Y. -S., Chen, M. -C., Chou, F. H. -C., Sun, F. -C., Chen, P. -C., Tsai, K. -Y., & Chao, S. -S.
(2007). The relationship between quality of life and posttraumatic stress disorder or major
depression for firefighters in Kaohsiung, Taiwan. Quality of Life Research: An International
Journal of Quality of Life Aspects of Treatment, Care and Rehabilitation, 16 (8), 1289-1297.
doi : 10.1007/s11136-007-9248-7

Chopko, B. A. (2010). Posttraumatic distress and growth: an empirical study of police officers.
American Journal of Psychotherapy, 64 (1), 55-72. doi : 10.4236/psych.2013.42012

Kehl, D., Knuth, D., Holubova, M., Hulse, L., & Schmidt, S. (2014). Relationships between
firefighters’ postevent distress and growth at different times after distressing incidents.
Traumatology: An International Journal, 20 (4). 253-261. doi : 10.1037/h0099832

Kleim, B., & Ehlers, A. (2009). Evidence for a curvilinear relationship between posttraumatic growth
and posttrauma depression and PTSD in assault survivors. Journal of Traumatic Stress, 22 (1),
45-52.

Klose, J. (2009). Prediktory rozvoje posttraumatické stresové poruchy ve vztahu k profesnimu vybéru.
Nepublikovana dizertaéni prace, Univerzita Karlova v Praze, Ceska republika.

Kohoutek, T., Spok, D., & Cermak, 1. (2009). Nestésti, krizové udalosti, katastrofy a jedinec. In T.
Kohoutek, & 1. Cermék. (Eds.). Psychologie katastrofické uddlosti (pp. 18-92). Praha:
Akademia.

Kruti§, J., Mare§, J., & Jezek, S. (2010). Posttraumaticky rozvoj u vojaki ACR po navratu ze

zahrani¢ni mise. Ceskoslovenskd psychologie, LV (3). 245-256.

Lali¢, H., Bukmir, L., & Ferhatovic, M. (2007). Examining psychic consequences in firefighters

exposed to stress. Collegium Antropologicum, 31 (2), 451-455. Retrieved March 14, 2012,
18



from:http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mnh&AN=17847922&lang=cs
&site=ehost-live

Leykin, D., Lahad, M., & Bonneh, N. (2013). Posttraumatic symptoms and posttraumatic growth of
Izraeli firefighters at one month following the Carmel fire disaster. Psychiatry Journal, 2013,
pp. 274121. doi : 10.1155/2013/274121

Linley, P., & Joseph, S. (2004). Positive change following trauma and adversity: A review. Journal of

Traumatic Stress, 17 (1), 11-21.

Mares, J. (2012). Posttraumaticky rozvoj clovéka. Praha: Grada Publishing.

MccCaslin, S. E., de Zoysa, P., Butler, L. D., Hart, S., Marmar, C. R., Metzler, T. J., & Koopman, C.
(2009). The relationship of posttraumatic growth to peritraumatic reactions and posttraumatic
stress symptoms among Sri Lankan university students. Journal of Traumatic Stress, 22 (4),
334-339.

McMillen, J. C, Smith, E. M., & Fisher, R. M. (1997). Perceived benefits and mental health after three
types of disaster. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 65, 733-739.
d0i:10.1007/s10826-013-9832-0

Nishi, D., Matsuoka, Y., & Kim, Y. (2010). Posttraumatic growth, posttraumatic stress disorder and
resilience of motor vehicle accident survivors. Biopsychosocial medicine, 4 (7). doi :
doi:10.1186/1751-0759-4-7

North, C., Tivis, L., McMillen, J., Pfefferbaum, B., Cox, J., Spitznagel, E., & Smith, E. (2002).
Coping, functioning, and adjustment of rescue workers after the Oklahoma City bombing.
Journal of Traumatic Stress, 15 (3), 171-175.

Oginska-Bulik, N. (2013). Negative and positive effects of traumatic experiences in a group of
emergency service workers — The role of personal and social resources. Medycyna Pracy, 64
(4), 463-472.

Powell, S., Rosner, R,, Butollo, W., Tedeschi, R. G., Calhoun, L. G. (2003). Posttraumatic growth
after rar. A study with former refugees and displaced people in Sarajevo. Journal of Clinical
Psychology, 59, 71-83. doi : 10.1002/jclp.10117

Raboch, J., Zvolsky, P., et al. (2001). Psychiatrie. Praha: Galén.

Regehr, C., Hemsworth, D., & Hill, J. (2001). Individual predictors of posttraumatic distress: A
structural equation model. Canadian Journal of Psychiatry, 46 (2), 156-161. Retrieved March
14,2012 from:http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mnh&AN=11280085&
lang=cs&site=ehost-live

Settler, D. N., Boyd, B., & Kirsch, J. (2014). Traum-exposed firefighters: Relationship among
posttraumatic growth, posttraumatic stress, resource availability, coping and critical incident
stress debriefing experience [Abstract]. Stress and Health: Journal of the International society
for for the investigation of stress, 30 (5), 356-365. doi :10.1002/smi.2608

Shakespeare-Finch, J. E., Smith, S. G., Gow, K. M., Embelton, G., & Baird, L. (2003). The prevalence
of post-traumatic growth in emergency ambulace personnel. Traumatology, 9 (1). 58-70. doi :
10.1177/153476560300900104

19


http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mnh&AN=11280085&lang=cs&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mnh&AN=11280085&lang=cs&site=ehost-live

Slottje, P., Witteveen, A., Twisk, J., Smidt, N., Huizink, A., van Mechelen, W., & Smid, T. (2008).
Post-disaster physical symptoms of firefighters and police officers: Role of types of exposure
and post-traumatic stress symptoms. British Journal of Health Psychology, 13. 327-342. doi :
10.1348/135910707X198793

Solomon, Z., & Dekel, R. (2007). Posttraumatic stress disorder nad posttraumatic growth in among
Israeli Ex-POWSs. Journal of Traumatic Stress, 20 (3). 303-312.

Sperlingova, P. (2013). Posttraumaticka intervencni péce u zdachranari hasicského zdachranného
shoru. Nepublikovana diplomova prace, Univerzita Palackého v Olomouci, Ceska republika.

Stellman, J. M., Smith, R. P., Katz, C. L., Sharma, V., Charney, D.S., Herbert, ... Southwick, S.
(2008). Enduring mental health morbidity and social function impairment in World Trade
Center rescue, recovery, and cleanup workers: The psychological dimension of an
environmental health disaster. Environmental Health Perspectives, 116 (9), 1248-1253. doi :
10.1289/ehp.11164

Stump, M., & Smith, J. (2008). The Relationship between posttraumatic growth and substance use in

homeless women with histories of traumatic experience. The American Journal on Addictions,
17 (6), 478-487. doi : 10.1080/10550490802409017.

Tedeschi, R. G., & Calhoun, L. G. (1996). The Posttraumatic growth inventory: Measuring the
positive legacy of trauma. Journal of Traumatic Stress, 9 (3), 455-471.

Wagner, D., Heinrichs, M., & Ehlert, U. (1998). Prevalence of symptoms of posttraumatic stress
disorder in German professional firefighters. American Journal of Psychiatry, 155 (12), 1727-
1732.

Weiss, D. S., & Marmar, C. R. (1997). The Impact of event scale - revised. In J. P. Wilson & T. M.
Keane (Eds.) Assessing psychological trauma and PTSD (pp. 399-411). New York: Guilford
Press.

Weiss, D. S. (2004). The Impact of event scale - revised. In J. P. Wilson & T. M. Keane (Eds.),
Assessing psychological trauma and PTSD (pp. 168-189). New York: Guilford Press.

Witchen, H. U., & Jacobi, F. (2005). Size and burden of mental disorders in Europe: A critical review
and appraisal of 27 studies. European Neuropsychopharmacology, 15, 357-376.

Wray, H. (2015). The psychology of the firefighter. The Huffington Post: Science blog. Retrieved
March 2, 2015, from: http://www.huffingtonpost. com/wray-herbert/the-psychology-of-the-
fir_b_6745506.html

Zoellner, T., & Maercker, A. (2006). Posttraumatic growth in clinical psychology — A critical review
and introduction of a two component model. Clinical Psychology Review, 26, 626-653.

20



