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Pfedmluva

Manuadl uréeny kimplementaci ndstroje Cologne Risk Index-Disaster (CRI-D) v kontextu
mimoradnych udalosti vétSiho rozsahu byl vytvoren vramci projektu: ,Evropska voditka
psychosocidlni nasledné péce zamérené na cilové skupiny v pfipadé katastrofy (EUTOPA)“.
Tento projekt byl podporovan Evropskou unii, stejné jako ndsledny implementacni projekt
EUTOPA IP, ktery navic zohledfiuje potfeby uniformovanych slozek.

Na projektu EUTOPA IP se podileli také dalSi partnefi, v€etné Filozofické fakulty Univerzity
Karlovy (katedry psychologie), kterd ve spoluprdci s psychologickym pracovistém
Ministerstva vnitra CR zajistila implementaci pQvodnich materidld do prostiedi
uniformovanych slozek v CR.

Hlavni otdzkou projektu EUTOPA bylo: Kterd opatieni krizové intervence, podle poslednich
vyzkum(, prokazatelné snizuji rizika vyskytu stresovych poruch jako dUsledkd pUsobeni
mimoradné uddlosti? Za timto uUcelem byl pracovni skupiné vychodiskem tzv. ,screening
pro psychosocidlni péci“, ktery poskytne nastroj kidentifikaci téch zasaZenych osob,
u kterych existuje vysoké riziko rozvoje chronické stresové poruchy, pfipadné dalSich

zdravotnich potizi plynoucich ze stresu.

Hlavnim ukolem projektu EUTOPA IP bylo: Implementovat materialy ptedchoziho projektu
EUTOPA (TGIP, CRI-D) do prosttfedi uniformovanych sloZek zasahujicich pfi katastrofach. Toto
provést srespektem k nizozemskym voditkiim ,Casnd psychosocialni intervence
po nestéstich, teroristickych utocich a jinych Sokujicich udalostech” a k ,Mezinarodni
klasifikaci funkénich schopnosti, disability a zdravi (ICF), kterou vydalo WHO.

Screeningem rozumime kombinaci rlznych proménnych. Mezi tyto parametry patfi:
1) rizikové faktory pro rozvoj posttraumatické stresové poruchy, 2) identifikace disociaci
v pribéhu traumatu a 3) narlst vainych symptom(. Cilem screeningu neni stanovovat
diagndzy, ale ,nastaveni postupu” pro efektivni intervence podle konceptu Target Group
Intervention Programme - Programu intervenci zamérenych na specifické skupiny (TGIP).
TGIP presné popisuje kazdy intervencni krok od primarni psychologické pomoci k indikované
psychoterapii. V nasich manudlech (I-lll) adaptujeme koncept pro potieby uniformovanych
slozek CR zejména v situacich rozsahlych mimoradnych udalosti. Manual Il obsahuje moduly
TGIP. Manual Il je psychoedukativni pfiruckou.

N3as koncept je zaloZen na predstaveé, Ze orientace na proces a identifikace rizikovych skupin
a jedincl jsou dlleZité pro uspésny chod programU efektivni krizové intervence. V minulosti
byl tento koncept vytvoren pro rlizné typy situaci. Vice viz informace z projektd PLOT
a EUTOPA: www.eutopa-info.eu a www.plot-info.eu.

Pfedstavovany manudl | se soustfedi na zakladni prvky TGIP, které se tykaji teoretickych
a praktickych podkladl pro implementaci nastroje Cologne Risk Index (CRI). Manual je
ureny pro odborniky z fad pomahajicich profesi, ktefi se angaZuji pfi mimoradnych
udalostech. Jeho cilem je poukazat na moznosti a limity vyuZiti téchto metod zejména
v prostfedi uniformovanych slozek.


http://www.eutopa-info.eu/
http://www.plot-info.eu/

Literatura k programu intervenci zamérenych na specifické skupiny (TGIP)

Preklady manuadlu v anglicting, francouzstiné, Spanélstiné, némciné a cestiné jsou k dispozici
na: www.eutopa-info.eu
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1. Zatézova situace a zpusoby vyrovnani se

1.1 Casovy pribéh traumatického stresu

Pretaumatické Situaéni sloazky Vyrovnavacei strategie a nasledky
nastaveni

Objektivni Ririkove
podminky faktory

Traumaticky
proces

Zivotni

Traumaticka Traumaticka

hitstorie uddlost reakce

Zotavenise

Subjektivni Pratektivni
podminky faktory

Obrazek 1: Casovy pribéh traumatického stresu (pfevzato od Fischer a Riedesser,
2003) popisuje faktory plisobici na jedince v pribéhu traumatické situace a v prabéhu
jeho reakce na tuto situaci, vysledkem je traumaticky proces nebo zotaveni se.

Na psychosocidlni pomoc lidem zasazenym mimoradnou udalosti se divdme s ohledem
na ¢asovy pribéh traumatického stresu (viz obrazek 1). Casovy pribéh podrobné rozebira
jednotlivé stupné (1) traumatické uddlosti, (2) traumatické reakce (fdze soku) a (3)
ndsledky. Traumaticky proces se rozviji v momenté, kdy po odeznéni traumatické udalosti
trvale selZe faze zotaveni se. MUZeme sem zaradit napf. rozvoj posttraumatické stresové
poruchy (PSTP). Traumaticky proces lze rozdélit na soucasnou fazi skrytého pribéhu
traumatu (14 dni az 4 tydny po udalosti) a fdzi konsolidace, ustdleni.

Intervence, které se zaméruji na cilové skupiny (napf. uniformované slozky) maji byt v ramci
hodnoceni rizik uzptsobeny ¢asovému prabéhu traumatického stresu (viz obrazek 1).




Program intervenci zaméfenych na cilové skupiny (TGIP) respektuje ¢asovy pribéh
traumatického stresu.

Dale se zaméfime na individudini prvky, které hraji roli v éasovém prabéhu traumatického
stresu. Objektivni situaéni faktory se mohou u jednotlivych mimoradnych uddlosti znacné
lisSit. Objektivni situacni faktory se skladaji z faktickych podminek a povahy jednotlivych typu

mimoradnych udalosti, jakymi jsou napf. teroristické Utoky, rozsahlé poZary, povodné,
letecké a jiné dopravni nehody. Katastrofy ssebou pfindsi specifické potfeby pfimo
i nepfimo zasazenych osob, kam radime prezivsi a jejich pribuzné, pozlstalé, ¢leny IZS, dalsi
pomahajici slozky, svédky i obyvatele zasazené komunity.

Subjektivni podminky situace vychazeji ze subjektivniho posouzeni traumatickych udalosti

jedincem, které je individudlné odliSné. Podstatou subjektivnich aspektl traumatické
udalosti jsou pocity bezmocnosti, neschopnosti a ohroZeni Zivota nebo fyzického stavu.
Béhem traumatické uddlosti se casto rozvijeji ochranné disociativni procesy. Disociaci
myslime zpUsob dezorganizace v integrovani (sjednoceni) vnimani, paméti, emoci a jednani.
Mohou se objevit zmény ve vnimani ¢asu, prostoru i sebe sama. Zavaina traumaticka
udalost a disociativni procesy v priabéhu mimoradné udalosti (vystaveni situaci) jsou
dblezitymi rizikovymi faktory pro rozvoj PTSP (Bering et al, 2007). Dokonce
i v bezprostfednim okamziku po vystaveni traumatu, ve stadiu Soku, mohou zasazené osoby

reagovat velmi silnou emocni odezvou. Vnitfni panika a hyperexcitace (zvySené nabuzeni)
mohou pretrvavat po dobu hodin aZz nékolika dntl po udalosti. Jini zasaZeni jedinci mohou byt
ve stavu kompletniho citového oplosténi (emocni ochromeni, zmrazeni), resp. jsou od svych
emoci oddéleni.

Ve stadiu latence (skryty pridbéh) se neodbytné (tzv. intruzivni) znovuproZivdani (napft.

vtiravé rusivé obrazy, emoce, vzpominky, myslenky, nocni mry) stfidd svyhybavym
chovdnim, psychickym poprfenim a disociativni obranou. Pro tento proces ma
pretraumatické nastaveni jedince (predchozi osobni historie) velmi dilezity vyznam.

Disociace znamena dezorganizaci (naruseni celistvosti) vnimani, paméti, emoci
a jednani.

Béhem traumatického procesu se mohou objevit poruchy spanku, depresivni reakce, stavy
vyCerpani, nepretrzity vztek, apatie a necitlivost, Uzkosti, poruchy pozornosti
a sebeobvifovani. Vzpominky na traumatizujici udalost jsou vybavovany jen v urcitém
rozsahu, ve fragmentované nebo deformované podobé. Tyto reakce musi byt povazovany
za normalni reakce na nenormalni — velmi zatéZovou situaci. Takové reakce vSak nevedou
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automaticky k chronickym symptom0m a rozvoji PTSP. Za ptiznivych podminek muze dojit
po latentni fazi k zotaveni se. Symptomy se stanou znatelné a trvale lepsimi. ,Rozkmit” mezi
vyhybanim se a intruzi (neodbytné znovuproZivani) se snizuje a fizeni traumatickych obsahf
mlzZe dostat jedinec pod kontrolu (srovnej Horowitz, 1976). Zasazeni se uci hovofit
o uddlosti bez zaplaveni emocemi, nebo bez toho, aby jejich emoce byly disociované
od tématu, o kterém hovori. Nékteré faktory jsou dulezZité pro casné a UspéSné vyrovnani
se straumatickou uddlosti, zotaveni se a zpracovani traumatické zkusSenosti. Aby mohl
zasazeny hovofit o svych zazitcich, je nezbytné vytvofit bezpecné a pfijimajici socidlni zazemi,
které zasazeného podporuje v uzdravovani. Stejné tak je nezbytny &as pro odpocinek
a mozZnost ,odstoupit” od traumatické udalosti. Pfinosné jsou i informace o normalité
a prGbéhu traumatickych reakci, zplsobech stabilizace, vyrovnavacich a relaxacnich
technikach.

Pokud nejsou zvlddaci strategie (coping) uspésné, traumatickd reakce se preméni
v traumaticky proces, ktery ma odlisSny smér. Pokracujici pfiznaky reakce na extrémni stres

mohou Ustit do rozvoje PTSP. Mohou se rozvinout také dalsi psychiatrické poruchy,
které vzniknou jako doprovodny jev nebo jako pfimy dusledek vystaveni traumatické
udalosti.

Existuje napt. zvySené riziko rozvoje zadvislosti jako vysledek samolécebného pokusu — kdy
pro ,odfiznuti se” od vtiravych myslenek je konzumovan alkohol, drogy nebo Iéky. Pfevaha
vyhybani se a disociativniho odporu mohou vést k rozvoji deprese. Chronické priznaky velké
excitace mohou napfiklad vést k uzkostnym porucham. Kvalita Zivota se mize dramaticky
zhorsit a mohou se vyskytnout nasledujici psychosocialni problémy: problémy v partnerském
Zivoté, ztrata socidlnich kontakti, sniZeni pracovnich schopnosti, ai ztrata pracovni
zpUsobilosti.

V pfipadé dlouhodobého a nepfiznivého traumatického procesu se mohou rozvinout
hluboké osobnostni zmeény, které jsou diagnostikovany v MKN-10 (F62.0) jako pretrvavajici
zmény osobnosti po katastrofické zkusenosti. U takovych chronickych pripadl je nutna
komplexni psychologickd a lékarska péce. Vime, Ze na podkladé silné stresujici situace
se mUlze rozvinout Siroké spektrum psychiatrickych onemocnéni, které musime vidy
zvazovat. PTSP a zmény osobnosti po katastrofické zkuSenosti jsou dvé hlavni kategorie,
které mame zvlasté peclivé zkoumat.

Vsechna opatreni TGIP jsou zamérena na podporu seberegulacnich schopnosti.
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1.2 Rizikové skupiny: lidé zotaveni, lidé s potencialnim rizikem, lidé ve vysokém
riziku

Do jaké miry se zasazeni vyrovnaji se stresujicim zazitkem a UspéSné se z néj zotavi, zavisi
na rlznych faktorech. Kromé objektivnich situacnich faktord, jsou prediktivnimi faktory
pro rozvoj traumatu: zpUsob peritraumatické reakce, reakce prostfedi po stresujici udalosti
a predchozi traumatické zdazitky v osobni historii. Odhad rizika rozvoje traumatického
procesu v obdobi latentni faze je tedy moiny na zdkladé pfiméfeného poctu empiricky
ovérenych faktor(, které jsou posuzovany v CRI-D.

Podle znalosti v oblasti psychotraumatologie (Fischer et al., 1999, Bering, 2005; Bering et al.,
2003, 2007, Schedlich et al., 2008), Ize jedince, ktefi byli vystaveni stresujici udalosti stfedni
az vysoké zavaznosti rozdélit do nasledujicich tFi skupin:

Skupina zotavenych (Self-Recovery): Skupina lidi zasaZzenych udalosti, ktefi jsou sami
schopni vyrovnat se s traumatem v rdmci pfirozeného pribéhu zotavovani se, bez trvalych
nasledkd, za vyuziti vlastnich zdroji a potencidlu. Jde tedy o skupinu lidi samostatné
se zotavuijicich.

Skupina lidi s potencialnim rizikem (Switchers): Skupina lidi zasazenych udalosti, ktefi jsou
schopni zvladnout trauma v prirozeném procesu zvladani (stejné jako skupina samostatné
zotavenych), ale za predpokladu, Ze neexistuji Zadné dalsi ,,zatézové faktory” (napf. negativni
nasledné zkuSenosti se zaméstnavatelem, rodinné/socidlni problémy, retraumatizace).
Pokud tyto pfidruzené zatézové faktory zasahuji do procesu zvladani stresu, zasazeni
se ,presunou" do skupiny lidi ve vysokém riziku, u kterych existuje vysoké riziko vzniku
trvalych potizi a psychickych problém{ spojenych s traumatem.

Skupina lidi ve vysokém riziku (Hihg-Risk): Skupina zasaZzenych, u kterych existuje vysoké
riziko vzniku chronické posttraumatické stresové poruchy a/nebo komorbidnich poruch, jako
je napriklad zavislost na alkoholu, deprese nebo Uzkostné poruchy. Tento chronicky
traumaticky proces mlze potencialné trvat nékolik let nebo se priznaky po letech zhorsi,
naptiklad z dlvodu dalSich naslednych stresovych faktor(, pripadné se priznaky objevi
poprvé az po delSim ¢asovém odstupu (zpozdénda PTSP).

Casné rozfazeni zasazenych osob do pfisluinych skupin je ddleZité pro stanoveni potieb
jednotlivel a zohlednuje pouziti vhodného intervenéniho programu — scilem prevence
rozvoje chronickych potizi. Inventaf Cologne Risk Index — Disaster umoZziiuje zafazeni osob
zasazenych mimoradnou udalosti do jedné ze tii uvedenych skupin. V rdmci psychosocialni
nasledné péce pak mohou byt pouzita vhodnd opatreni, kterd jsou Sita na miru lidem
zatazenym praveé do téchto skupin.

12



CRI-D je nastrojem pro casnou diagnostiku, ktery umoznuje roztridéni zasazenych osob
do nasledujicich skupin: skupina samostatné se zotavuijicich, skupina lidi s potencialnim
rizikem a skupina lidi ve vysokém riziku. Tim vytvari zaklad pro program intervenci
zamérenych na specifické skupiny (TGIP).

2. Cologne Risk Index — Disaster (CRI-D)

2.1 Vyvoj CRI

Cologne Risk Index (CRI) byl vyvinut s cilem umoznit odhad rizika rozvoje traumatického
procesu. Casné rozpoznani rizikového pribéhu je dlleZitou soucasti sekundarni prevence.
Poprvé byl CRI navrien a validovan v ramci vyzkumného projektu ,Prevence chronickych
onemocnéni a postiZzeni u obéti nasilnych trestnych ¢ind" — , Kélner Opferhile-Modell" (KOM)
- (srovnej s Fischer et al., 1999 ). Shromazdovanim informaci o situacnich faktorech,
které maji vliv na zvladani situace (napf. zavaznost traumatické situace nebo peritraumatické
disociace, existence resp. absence ochrannych faktord), umozniuje CRI odhadovat riziko

rozvoje poruchy.

Policie v Koliné nad Rynem pouZiva ovérenou verzi CRI pro obéti trestnych ¢inld. Obéti
trestnych ¢inli jsou v tomto smyslu posouzeny vyskolenymi policisty kratce po nasilném cinu
a v pfipadé potreby jsou predany do péce kolinské Poradny pro obéti nasilnych trestnych
¢inG a nehod. Do soucasnosti byly vyvinuty rizné verze CRI, které jsou podrobnéji uvedeny
v nasledujici kapitole (viz tabulka 1).

2.2 Prediktivni faktory

Fischer et al. (1999) ovérovali CRI na vzorku obéti nasilné trestné ¢innosti a nehod. Vysledek
ved| k dlleZitym GUpravdm v fizeni krizové intervence. Analogicky, Walter (2003) realizoval
studii tykajici se identifikace rizikovych faktorl u obéti bankovnich prepadeni. Bering et al.
(2003) vyvinuli Risk Index pro federalni armadu, ktery je zaméfen na konkrétni situacni
dynamiku pri humanitarnim a vojenském nasazeni vojakl Bundeswehru. Hammel adaptoval
tento koncept v rdmci poradenstvi u lidi, kteti prezili vlakové nestésti u Eschede (Hammel,
2005). Bering & Kamp (2007) dosahli validace CRI v klinické praxi u vzorku pacient(
s diagnostikovanou PTSP. Zjisténé rizikové faktory jsou uvedeny v tabulce 1.

Metodicky pristup vSech tfi studii je porovnatelny. Byly pouZity rGzné varianty CRI, které
se vztahovaly k symptomovym skaldm pro PTSP na zakladé regresniho modelu. Mezi riznymi
variantami CRI existuji prlseciky, které se vztahuji k vazeni dispozi¢nich faktoru
pretraumatizace, situacnich faktord a rizikovych a ochrannych (podpurnych) faktor( ve fazi
expozice udalosti. Pro tento ucel byly individudlni faktory hodnoceny semikvantitativné
na zakladé bodového skore. Na zakladé celkového hodnoceni pak byly tyto faktory oznaceny
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jednou az tfemi hvézdickami. Jedna hvézdicka predstavuje malou vahu faktoru, dvé stfedni
vahu a tfi velkou vahu faktoru v pfislusné verzi CRI. Tato $kdla a vysvétleni faktor( se tykaji
hrubé klasifikace, jejimz cilem je stanoveni sméru podpory. V postupu k cilovému seznamu
faktorl se srovnatelnymi udaji byly akceptovany i urcité nepresnosti. Vysledky ukazuiji,
ze skupiny faktor(i v tabulce 1 maji vypovidajici hodnotu pro rozvoj pfiznak(, které jsou
spojovany s PTSP, a to pro vSechny tfi verze CRI. V nasledujicich fadcich jsou faktory

popsany:

Polozka ,,zenské pohlavi“ patfi mezi dispozi¢ni faktory. Byla identifikovana jako rizikovy
faktor pfi studiu u vojakd némecké spolkové armady, stejné jako u bankovnich zaméstnancu.
ZUstava nevysvétleno, zda je vysledek ovlivnén disimulaci u muzl nebo zda jde opravdu
o zranitelnost souvisejici s pohlavim. Polozky ,pfedchozi psychotraumaticka zatéz”,
,nezaméstnanost” a , Skolni vzdélani” jsou faktory pretraumatické osobni historie.

Rozsah , pretraumatizace” mda vyznamnou pozici ve vSech verzich CRI. Rodina a |ékafi musi
tomuto faktoru vénovat zvlastni pozornost. Kategorie ,nezaméstnanost”, ktera je rizikovym
faktorem v CRI u obéti nasili a nehod, je samozifejmé irelevantni u vojakd a zaméstnancu
bank, kde zatéZzova situace probiha v pracovnim prostredi. Kromé toho byl uréen rizikovy
faktor ,nizké vzdélani“ v CRI u ndsilné trestné Cinnosti a u obéti nehod, ale nebyl zjistén
v jinych verzich.

Situacni zatézové faktory mohou byt rozdéleny na subjektivni a objektivni. ZazZity strach ze
smrti, resp. subjektivni hodnoceni stupné expozice, patfi mezi subjektivni faktory,
které mohou byt identifikovany jako vyznamny faktor ve vSech tfech verzich CRI. Rozsah
zranéni, délka traumatické situace a znamost pachatele jsou fazeny k objektivnim situa¢nim
faktoram. U této polozky se objevilo dil¢i prekryvani. Fyzickd zranéni hraji dulezitou roli
u némecké spolkové armady, u obéti nasili a nehod a v klinickém vzorku. U bankovnich
rukojmi jsou vyjimecna, a proto byla tato polozka vynechéna.

Faktory jako ,,znamost pachatele”, ,doba trvani traumatické udalosti“ a ,zranéné osoby”,
ukazuji na pruaseciky v rdznych verzich CRI. Faktor ,peritraumatickd disociace” vykazuje
pozoruhodnou konzistenci. Tento faktor mél zvlastni postaveni ve vSech verzich CRI. Prace
s fenoménem disociace si zasluhuje zvlastni pozornost. Mezi faktory, které se tykaji faze
expozice jedince udalosti, hraji roli zejména ty rizikové a ochranné faktory, které souviseji
s reakcemi blizkého socidlniho okoli (rodinni prislusnici, kamaradi, kolegové, vrstevnici,
apod.) a reakcemi nadtizenych (bankovni manazefi, urednici), resp. reakcemi pfislusnych
organl (vySetfovatelé, pracovnici v pojistovnictvi). Je jasné, Ze negativni reakce socidlniho
okoli souvisi se symptomy stresové poruchy ve vsech verzich CRI.

Kategorie ,Spatné zkuSenosti s nadfizenymi, kolegy a kamarady” se mohou také prolinat.
Kromé toho rizikovy faktor , potize mluvit o udalosti“ zasluhuje také zvlastni pozornost. Byl
zjistén u vzorku vojakl Bundeswehru, stejné jako u klinického vzorku. V psychotraumatologii
hraje tento faktor znacny vyznam.
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MulzZeme uzaviit, Ze kumulativni expozice psychotraumatu, peritraumaticka disociace,
objektivni zdvaznost udalosti, subjektivni hodnoceni udalosti jedincem a reakce jeho
socidlniho a pracovniho prostiedi, patfi mezi faktory, které jsou vidy pfitomné,
a které podporuji rozvoj stresovych poruch.

Zaroven je treba stanovit omezeni. Stupen propojeni, resp. koeficient determinace,
pro ktery by mohla byt problematika expozice vylouéena z diskutovanych CRI polozek,
vychazi z matematického modelu, ktery nedostate¢né odrazi realitu. Opérny bod nabizeji
psychometrické ndstroje inquiry (dotazovani). Znalost kauzdlnich vztahl mezi povahou
udalosti a symptomy u jedince souvisi s diagnostikou psychotraumatu, kterd vyZaduje
individudlni rozhovory vramci klinického pfristupu. Z tohoto dlvodu maji byt prediktory
stanoveny v ramci dynamického mezilidského vztahu. Pouze tento postup oZivuje analyzu
konfigurace kazdého jednotlivého ptipadu a umoznuje u jedince hodnoceni dispozi¢nich,
Zivotnich, situacnich a rizikovych, resp. ochrannych faktor(.

V tomto kontextu je zfejmé, Ze pojeti CRI je zaloZzeno na funkci "nastaveni sméru". Pokud
je testovand osoba pfrifazena ke skupiné lidi s potencidlnim rizikem nebo skupiné s rizikem
vysokym, bude se klinicka diagnostika v dalSim postupu uplatrfiovat.

Dochazime k zdvéru, Ze kumulativni psychotraumaticka expozice, peritraumaticka
disociace, objektivni zdvainost udalosti, subjektivni hodnoceni udalosti a reakce
socidlniho a pracovniho prostiedi maji byt hodnoceny jako faktory, které jsou vidy
pfitomny, a které podnécuji rozvoj stresovych poruch. Vysledky terénnich studii autort
jsou v souladu s metaanalyzami provadénymi v této oblasti.

V tabulce ¢. 1 jsou shrnuty terénni studie, které byly provedeny pro ovéreni CRI. Rizikové
faktory jsou v souladu s meta-analyzami, které fesi uvedenou otazku (Brewin et al., 2000,
Ozer et al., 2003, Abresch & Bering, 2008). V navaznosti na princip konvergence zde dva
razné metodické pristupy vykazuji konzistentni vysledky.
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Tabulka €. 1: Varianty CRI

Autofi

Fischer et al.
(1999)

Walter (2003)

Bering (2005)

Bering & Kamp
(2007)

Varianty CRI

obéti nasili a
nehod

rukojmi pfi
prepadeni banky

vojdci na
zahranicnich
misich

stacionarni
pacienti s PTSD

dispozicni faktory

Zenské pohlavi

faktory osobni historie

nizké vzdélani

pretraumatizace

* %k

* %k

* %

nezameéstnanost

situacni faktory

ohroZeni Zivota a fyzické
integrity

délka trvani traumatické
udalosti

disociace

%k %k %k

* %k

* %k %k

* %

fyzické zranéni

subjektivni zkuSenost s
expozici

znamost pachatele (resp.
blizkost k pachateli)

zranéné osoby

faktory ve fazi expozice

negativni reakce socidlniho
prostredi

* %k

* %k

* %

omezeni kontaktd s domovem

$patné zkusenosti s Gredniky/
nadfizenymi/kolegy/kamarady

* %k

obtiZze hovofrit o udalosti

Graf vyjadfuje podobnosti mezi jednotlivymi variantami CRI, které mohou byt shrnuty do 4 skupin faktor(:

dispozice, pretraumatizace, traumaticka situace a rizikové a ochranné faktory. Rozdily vyplyvaji

ze specifickych psychotraumat obéti nasili a nehod, drzeni rukojmi pfi prepadeni banky a vojakd. Pocet
hvézdicek vyjadfuje vahu. Prazdna pole oznacuji polozky, které nebyly ve studii analyzovany.
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2.3 Adaptace CRI na rozsahlé mimoradné udalosti (katastrofy) — CRI-D

Adaptace CRI-D byla nutna vzhledem ke specifické situaci pfezivSich u mimoradnych udalosti
s velkymi ztratami. S ohledem na to, Ze zkuSenosti z rlznych traumatickych situaci a jejich
kontextl ukazuji unikatni charakter uddlosti i rlizna rizika pro vyvoj dlouhodobych poruch,
bylo nutné tyto faktory samostatné posoudit. Byl zde sledovan dvojity metodicky pfistup.
V prvnim kroku uvadime faktory, které byly potvrzeny intervalidaci CRI a v meta-analyzach.
Ve druhém kroku pak zvazujeme faktory, které hraji, podle poslednich vyzkuma, na strané
prezivsich dulezitou roli.

Krok 1

Identifikace rizikovych faktor( ukdzala, Ze ve fazi latence je u zasazenych nejprve treba
posoudit pretraumatickou Zivotni historii, situacni dynamiku a rizikové a ochranné faktory.
Proto je tfeba se oprostit od somatického paradigmatu urgentni mediciny. Zasahujici
odborny personadl i terapeuti by méli mapovat uvedené oblasti, aby byli schopni poskytovat
vhodné intervence. S pouzitim tohoto potfebného know-how je mozno vénovat se situacni
dynamice katastrof.

Krok 2

Pocatky systematického vyzkumu v oblasti nasledkld ptirodnich katastrof na dusevnim zdravi
se datuji do 70. let 20. stoleti. Naptiklad Barton (1969) uvadi, Zze ndhly vyskyt udalosti,
jeji trvani a pripravenost mistnich ufadd maji vliv na rozvoj nasledkd na dusevnim zdravi
obéti. Ve své longitudindlni studii po katastrofalnich zaplavach v Buffalo Creek v roce 1972,
vyvodila Green (1990) vice nezZ 14 let trvajici traumatogenni situacni konstelace, které vedly
k rozvoji dlouhodobych potizi. Hlavni ¢ast psychotraumatologického vyzkumu o nasledcich
teroristickych Utok( na dusevni zdravi se opira o studie vyrovnavani se s nasledky utoku z 11.
9. 2001 v New Yorku. Tyto studie dokazuji, Ze osobami, které mély vysoké riziko vzniku
dusevni poruchy, byly ty, které byly fyzicky zranény nebo byly konfrontovany s pohledem
na mrtvé a zranéné (Desivilya, 1997; Grieger et al, 2004, 2005; Pfefferbaum et al., 2001;
Ursano et al., 2003). Stejné faktory hrdly roli v psychosocidlni péci o zasahuijici (Fullerton et
al, 2004; Philbrick, 2003; Ursano et al., 2003). Podle vyzkumU je umrti blizké osoby jeden
z relevantnich prediktivnich faktor( pro rozvoj dlouhodobych dusevnich poruch u pfibuznych
(mezi jinymi: Green 1990; Grieger et al., 2005). Podle vysledk( studii je mozné uzavrit,
Ze prognosticky relevantnimi faktory pro rozvoj psychotraumatické poruchy jsou
(z objektivnich situacnich faktora): vaznost vlastniho zranéni a konfrontace se zranénim
u jinych osob.

S ohledem na prognostickou hodnotu subjektivnich situacnich faktord (jakymi jsou zaZity
strach ze smrti ¢i disociativni peritraumatické obrany) i biografickych rizikovych a ochrannych
faktor(l je k dispozici pouze nékolik malo vysledk(. Pokud jde o rizikové a ochranné faktory
prechodné faze, miZzeme shrnout, Ze v pripadé katastrofy je tfeba vychazet z predpokladu
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jak individudlni, tak i kolektivni traumatizace. Do budoucna je vsak tfeba prozkoumat,
zda kolektivni traumatizace (resp. zkuSenost s mimoradnou uddlosti) plsobi jako rizikovy
nebo protektivni faktor. Kolektivni traumatizace by mohla vést k vysoké ochoté populace
poskytovat socidlni podporu (Hobfoll et al. 2007). Kolektivni trauma umocnuje kolektivni
solidaritu. Je tfeba ovéfit, zda vliv pfitomnosti médii, medidlni informace a role politik(
v dobé zachrannych a likvida¢nich praci plsobi ve smyslu dalSich potencidlnich rizikovych
nebo protektivnich faktord na které ma byt bran zietel. RovnéZz je nutné ovéfit,
zda informace, které se objevuji v médiich, jsou skute¢né a vhodné a zda pUlsobi
jako zakladni opatfeni pro podporu obnovy a bezpecnosti (Hobfoll et al., 2007), ¢ili ve smyslu
protektivnich faktord. Medidlni pokryti a jeho intruzivni charakter mize posilovat rizikovy
potencial.

Validizovana verze CRI-D integrovala vySe zminované faktory a bude kdispozici
jeji elektronickd podoba (www.eutopa-info.eu) pro moznost vyuziti pfrislusSnymi

zachranarskymi organizacemi v jednotlivych zemich. Shromazdéné vysledky vyzkuma tvofri
zaklad pro adaptaci prognostického ndstroje CRI-D, ktery je zakladem pro Intervencni
program zaméieny na cilové skupiny (TGIP). Casné pouziti CRI u zasaZenych osob
po pominuti faze Soku je pripustné a uzZitecné. Tento nastroj neklade dliraz na sbér udaju
o symptomech stresu, které by navic mohly bezprostfedné po udalosti byt vyrazné
i u skupiny zotavenych.

Pouziti screeningu u zasazenych osob v obdobi az po nékolika tydnech od udalosti je ¢asto
diskutovano. Tento projekt se zaméruje na screening dfivéjsi, protoze pozdéjsi zjistovani
by nebylo z hlediska progndzy pfipadného rozvoje potizi u jedince vyuzitelné.

3. Implementace a instruktaz pro CRI-D

K dispozici jsou dvé verze CRI-D: papirova a on-line ve ¢tyfech jazycich na webovych
strankach www.eutopa-info.eu. Pohovor se zasazenym ¢lovékem by mél optimalné probihat

s odbornikem na duSevni zdravi, ktery se specializuje na krize a nestésti. V situacich
rozsahlych mimoradnych udalosti a mimoradnych udalosti v zahranici to vsak nemUlze byt
z kapacitnich divodi mozné.

Z tohoto dlivodu se v nékterych jazycich pfipravila také internetova verzi CRI-D, ktera nabizi
podporu pres internet, resp. pomoc z odborné sité.

CRI-D je k dispozici jak v papirové a on-line verzi (www.eutopa-info.eu).

Nastroj by mél byt pouzivan s asistenci trénovanych odbornika.
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3.1 Pokyny pro rozhovor

Pokyny pro rozhovor u CRI-D jsou nastrojem pro predikci rizika rozvoje stresovych poruch.
Rozhovor by mél byt vidy pouzivan dohromady s individualni konzultaci pfipadu. Realizace
CRI-D bezprostifedné po udalosti je zbytec¢na. Inventaf CRI-D je uréen pro aplikaci po prvni
psychologické pomoci a pokud mozino po preddni psychologickych informaci ve vztahu
ke zvladani traumatu (psychoedukaci).

V tomto kontextu mohou v indikovanych pripadech odbornici v oblasti psychotraumatologie
odkdazat zajemce i na pouziti Internetu. Pro spravné provadéni CRI-D je nezbytné specidlni
Skoleni. To je dllezité predevsim proto, aby nedoslo k dalsi traumatizaci osob hovoticich
o stresujicim zazitku. Zaroven je jednotny zpUsob administrace a vyhodnocovani CRI-D
zakladem pro ziskani smysluplnych vysledkd. Doporucujeme zavadéni CRI-D vyskolenym
odbornikem se specializaci v oblasti duSevniho zdravi. Jeho vyhodou je moZnost pfimo
posuzovat zasazenou osobu na zdkladé voditek a erudice. MlzZe také rozpoznat a objasnit
tendence ke zlehcovani ¢i disociativni obrané. Na zadkladé odhadu rizika pak mohou byt
pfimo pfijata nezbytna ndpravna opatreni.

Ramcové podminky pro provadéni CRI-D

e Ma se jednat o individualni rozhovor v klidném a diivérném prostredi.

e Casovy odstup od zaZitku md byt nejméné 72 hodin.

e Misto pro vedeni rozhovoru by mélo pokud mozZno zajistit fyzickou vzdalenost
od zazitku s cilem zajistit dostatecny pocit bezpeci a bezpecnost.

e Mél by byt zajiStén dostatek ¢asu na rozhovor a diskusi o vhodnych opatrenich
(nejméné 30 minut, v individudlnich prfipadech i déle). Vzhledem k tomu, Ze zasazené
osoby mohou hovofit o velmi stresujicich zazZitcich, je tfeba, aby mély moznost samy
urcovat potrebny ¢as.

Zacatek rozhovoru

e Zaprvé je dllezité navazat dobry kontakt s dotazovanou osobou.

e Informujte o cili rozhovoru a predstavte CRI-D jako bezpecny ndastroj.
Nezduiraznujte odhad rizika, ale pomoc, kterou muizZe testovana osoba poskytnout
pro planovani a inicializaci adekvatnich opatreni tim, Ze odpovi na otazky v CRI-D.
Zvlasté, kdyz mluvite s osobami, u kterych jsou zretelné tendence k disimulaci, je
treba se vyhnout zdlraziiovani individualniho rizikového profilu.

,Vase odpovédi na otdzky mi pomohou v odhadu vasich potfeb a toho, co jsme
schopni vdm nabidnout, abyste se co nejrychleji vyrovnal/a se stresujicim zdZitkem.”

Obavy zasaZzenych osob by mély byt prodiskutovany a pfipadné by jim méla byt

nabidnuta i dalsi vysvétleni. Pokud obavy nelze odstranit, mizZe se osoba

rozhodnout, Ze se zkoumani nezucastni.
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e Jako obecné pravidlo plati, Ze psychologické informovani o aspektech zvladani
traumatu by mélo byt realizovano pred timto rozhovorem (viz Zurek et al., 2008).
Pokud tomu tak neni, stru¢né informujte o pfirozeném priibéhu zpracovani udalosti
v pripadé psychické traumatizace. Bézné priznaky spojené s fazi latence by mély byt
zminény. Vysvétlete, Ze problémy v dusledku stresujicich zaZitka jsou vice zalozeny
na charakteristikach zazité situace, nez na osobni stabilité a sile vile jedince. Casto
se u zasazenych osob vyskytuji obavy z ,patologizace”, v€etné obav souvisejicich
se znevyhodnénim v pracovni oblasti (napf. ze ztrdty osobnostni zpusobilosti
pro vykon prace).

¢ Informujte o kontextu rozhovoru, coZ znamend, Zze CRI-D by se nemél provadét
izolované, ale ve spojeni s moduly TGIP. V ndvaznosti na rozhovor jsou naplanovany
dalsi intervence, které souvisi sodhadovanou urovni rizika rozvoje potizi (viz
Schedlich et al., 2008).

e Zdliraznéte dobrovolnost rozhovoru a ziskejte souhlas.

e Zdlraznéte ochranu dat a diskrétnost. Informace z rozhovoru nesméji byt
bez predchozi dohody sdéleny jakékoli jiné osobé (kolegové, nadtizeni, lékafi).
Informace o dlvérném nakladani svysledky dotazniku a diskrétnimi Udaji jsou
absolutné nezbytné proto, aby byla zajisténa spoluprace osoby.

e Na zacatku administrace zadejte datum a kdéd. Podrobné informace naleznete
na posledni strané pokynU pro rozhovor.

Provadéni rozhovoru

e PfizplUsobte rozhovor slovni plynulosti respondenta. Povaha rozhovoru by méla byt to
hlavni, nepokladejte otazky schematicky. Toto vyzaduje odpovidajici znalost polozek,
abyste byli schopni v pribéhu konverzace shromazdit konkrétni chybéjici informace.

e Akceptujte, pokud osoba nechce nebo neni schopna mluvit o zkusenosti nebo jejich
Castech. Nenutte ji.

e Zvlasté dullezita je subjektivni zkusenost dotazovaného.

e Zdrite se osobniho hodnoceni a nediskutujte, ale co nejvice podporujte jedince,
aby vyjadfil sv(j vlastni odhad.

e Vyhnéte se tomu, aby doslo k intenzivnimu povidani o zkusenosti. Pfi rozhovoru
nesmi probihat ,vnitfni zpracovavani“ traumatické zkusenosti, protoze by to mohlo
mit retraumatizujici uGcinek. Pokud respondenti vykazuji konstantni tendenci
k povidani o zazitku, informujte je o tom, Ze tim mlZe dochazet k dalsSim expozicim
traumatu a zdUraznéte nezbytnost zachovani si schopnosti kontroly a urcitého
odstupu od udalosti.

e PrizpGsobte svou komunikaci feci respondenta, vyhnéte se technickému jazyku.
Terminy ,,stresujici zazitek" nebo ,,zasazeny clovék” jsou lepsi nez terminy ,trauma"
nebo , obét”.

e Mate-li pochybnosti o tom, co se pod urcitymi otazkami rozumi, priklady naleznete
v pokynech rozhovoru.
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Zavér rozhovoru

e Na konci konzultace by mélo nasledovat struéné poradenstvi. Osoby jsou
informovany o odhadech rizika, traumatu a jeho nasledcich. Rozhodovani o tom,
zda nékdo vyuZzije dalsi nabidky pomoci je na kazdém jednotlivci a ma zlstat na jeho
rozhodnuti. U€ast na screeningu rizika pfipadnych obti#i, stejné jako rozhodovani
o prijeti dalSich opatfeni jsou dobrovolné. Jedna se o nabidku, které umozZiuje
jednotlivctim jejich osobni volbu.

Obvykle dotazované osoby vnimaji rozhovor pfi CRI-D jako podplrné opatfeni a citi se byt
brani ve svych zkuSenostech vainé. Otazky na vlastnosti a povahu udalosti usnadnuji
zasazenym osobdam mluvit o aspektech jejich zkuSenosti ve strukturované formé. Tim
se dostavaji blize k jednomu ze zakladnich zplsob( zpracovani udalosti - ke schopnosti
verbalizovat. Ve zvlastnich pripadech muizZe byt rozhovor vniman jako pfiliS stresujici
i pfes veskera preventivni opatfeni a mohou se objevit tzv. flashbacky.

Zachazeni s flashbacky

e Miluvte k osob& pfimo, nahlas a pouiivejte jasnd slova. Reknéte osobé, kde
se nachdzi, ze se uddlost stala v minulosti a Ze nyni sedi vedle vas a je v bezpedi.

e Zeptejte se kolik je hodin, co je za den, kolikatého je dnes, apod.

e Udélejte iritujici poznamku, napfiklad oslovte osobu Spatnym jménem.

e Zeptejte se jasné nesmyslnou otazkou typu ,Kolik je 100 minus 7?“ KdyZz osoba
odpovi, pokracujte ,Kolik je 93 minus 7?“, atd. Otazky tohoto typu jedince podrazdi,
mohou reagovat pohnévané, ale tato reakce jim pomaha vratit se do reality.

e Motivujte osoby, aby se soustredily na své télo a citily, Ze se jejich nohy dotykaji
zemé, nebo Ze se jejich zada dotykaji opéradla Zidle, apod.

Pokud se béhem rozhovoru objevi flashbacky, rozhovor se ukonci, a osoba bude
povazovana za vysoce rizikovou. Je proveden nasledny rozhovor, ktery ma konzultaéni
charakter a vyjasnuji se dalsi opatreni.

3.2 Pouziti online CRI-D

CRI-D je k dispozici v némciné, angli¢tiné, francouzstiné a Spanélstiné na www.eutopa-
info.eu. Verze inventafe pro pouziti pres Internet (www.eutopa-info.eu) slouzi

pro koordinaci a synchronizaci ¢innosti na rliznych mistech po katastrofdch (rozsahlé
katastrofy, mimoradné udalosti v zahranici). Pomdhd optimalizovat postupy pfi praci
s velkym pocétem zasazenych osob resp. pfi nizké kapacité pracovnikd v misté. V prvnim
kroku si vyberte pfislusny jazyk. Tlalitko ,interactive" uvidite na hlavnim panelu. Dalsi krok

vvvvv
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informace. Pouzivani osobnich Gdajl je dUleZité pro kontrolu vérohodnosti. PouZiti CRI-D

online je predmétem prdavni Upravy.

Ramcové podminky

Casovy odstup od zazitku ma byt nejméné 72 hodin.

Misto pro vedeni rozhovoru by mélo pokud mozno zajistit fyzickou vzdalenost
od zazitku s cilem zajistit dostatecny pocit bezpeci a bezpecnost.

Mél by byt vyhrazen dostatek ¢asu na vyplnéni dotazniku, zhruba 20 minut.

Instrukce pro provadéni CRI-D online

Provadéni CRI-D online vyZaduje adekvatni uvedeni metody.

Ujistéte se, Ze mate moznost kontaktovat odbornika.

Uvédomte si, Ze CRI-D je preventivni nastroj. Umoznuje planovat a fidit dal$i vhodnou
pomoc.

»Vase odpovédi na otdzky mi pomohou v odhadu vasich potreb a toho, co jsme
schopni vém nabidnout, abyste se co nejrychleji vyrovnal/a se stresujicim zdZitkem.
Struénd psychoedukativni opatieni (informovani o psychologickych aspektech
zvladani traumatu) planujte predem, resp. stru¢né informujte o prirozeném priabéhu
zpracovani udalosti u psychické traumatizace.

CRI-D neni nastrojem k uréeni diagndzy! Klinicka diagnéza vidy vyzaduje praci
klinického odbornika na dusevni zdravi.

CRI-D je o ,,stanoveni sméru" procesu a naslednych opatreni.

Zavér rozhovoru

Respondenti budou pro zjisténi vysledkd a doporuceni dalSich opatfeni odkazani
na individudlni konzultaci.

Individualni rizikovy profil by mél byt sdélen pouze béhem individualni konzultace.
Jediné tak lze predejit stigmatizaci ve skupiné a disimulaci na strané zasazenych osob.
Pocituje-li zasazena osoba rozhovor jako velmi stresujici, mél by byt ukoncen.

Provadéni CRI-D je vyhrazeno pouze vyskolenym odbornikim. On-line verze inventare

pro pouZiti pres Internet (www.eutopa-info.eu) slouzi pro koordinaci a synchronizaci
¢innosti na rdznych mistech po katastrofach (rozsihlé katastrofy, mimoradné udalosti
v zahranici). Pomaha optimalizovat postupy pfi praci s velkym poctem zasazenych osob

resp. pri nizké kapacité pracovnikl v misté.
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3.3 Posuzovani na urovni symptomu

CRI-D se zaméfuje na prediktivni faktory Zivotni historie, objektivni a subjektivni situacni
faktory, peritraumatické situace a rovnovahu mezi rizikovymi a podpUrnymi faktory. Pfiznaky
PTSP zde nejsou podstatné. To ma sv(j dlvod: ve fazi latence mnoho zasazenych osob
vykazuje pfiznaky stresové poruchy vramci svého normalniho uzdravovaciho procesu,
aniz se u nich chronicka forma stresové poruchy objevi. Pouze dalsi vyvoj ukdze, zda
se posttraumatickd stresovad porucha z téchto ptiznakd rozvine nebo ne. Proto patrani
po symptomech PTSP v obdobi tzv. latentni faze (4 az 6 tydn{ po traumatické udalosti) nema
smysl, protoZe by nebylo validnim prediktorem rozvoje PTSP.

Nicméné doporucujeme, aby byla podporovdna diagnostika orientovand na hodnoceni
symptomd pomoci PTSS-10". Ve validizaéni studii se ukazalo, e PTSS-10 nejlépe koreluje
s celkovym CRI skére (Bering et al., 2003). Z tohoto dlivodu se koncept pro hodnoceni
prognostickych proménnych spojuje s konceptem hodnoceni stresovych priznakl podle
Schiiffela et al. (1999). V navaznosti na PTSS-10 je implementovan PDEQ? ktery slouZi
k posouzeni peritraumatické disociace.

Kromé CRI-D by méla byt vidy také pouzita Skala zamérena na symptomy, napriklad
PTSS-10. Peritraumaticka disociace by méla byt mérena oddélené za pouziti PDEQ.

4. Vyhodnoceni CRI-D

CRI-D je nastrojem prevence a provadi odhad rizika rozvoje psychotraumatickych
poruch. Neni nastrojem pro urceni diagndzy dusevnich poruch, které vznikly v duasledku
katastrof. Inventar CRI-D vyjadfuje kumulaci rizikovych faktorl, zabyva se kontextem
(podminkami) prostiedi, celkové je vysledkem souctu rlznych faktor(. Tento model
je zaloZzen na predpokladu, Ze faktory stoji vli¢i sobé ve vztahu pribyvajici fady. V zavislosti na
stupni expozice jsou zjisténé polozky porovndvany s bodovymi hodnotami mezi 0O
a 1.Vysledné bodové hodnoty jsou shromaidény za ucelem zjisténi celkového skoére
expozice. Na zakladé ziskaného celkového skdre expozice je provedeno rozfazeni zasazenych
osob do jedné ze tfi skupin - skupina zotavenych, skupina lidi s potencialnim rizikem
a skupina lidi ve vysokém riziku.

Pokud je CRI-D vypliovan on-line, informace o vysledcich jsou zaslany vyskolenému
profesiondlovi, ktery snimi dale pracuje.Do soucasnosti byl CRI-D kalibrovan
na intervalidizacni drovni. Validiza¢ni proces CRI-D stale pokraCuje a je prabéziné
modifikovan. Z tohoto divodu je omezeno sdélovani jednotlivych vysledkl cestou Internetu.

! PTSS-10 — Post Traumatic Stress Scale 10 (Raphael et al., 1989), sebeposuzovaci skala.
? PDEQ - Peritraumatic Dissociative Experiences Questionnaire, 6-ti polozkova sebeposuzovaci skdla.
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Je mozZné, Ze budouci rozsahlé mimoradné uddlosti poskytnou dllezité vysledky pro zlepSeni
validizacniho procesu. Proto v soucasnosti neni mozné publikovat vyhodnoceni na Urovni
jednotlivych polozek.

Validizacni proces CRI-D stale pokracuje a je pribéiné upravovan.Z tohoto diivodu
je zatim omezeno sdélovani jednotlivych vysledku cestou Internetu.

Pozn.: predbézny némecky vysledek CRI-D ziskany na vzorku osob zasaZenych nestéstim Love
Parade 2010: Risk Group 2 17,5; Switchers 2 8,5; Selfrecovery < 8,5.

5. Vysledky EUTOPA workshop ,,Rizikové faktory a screening"

Na konferenci v Koliné nad Rynem (29. 11. -1. 12. 2007) a na konferenci v Amsterdamu (25. -
26. 9. 2008) byly v réamci vyzkumného projektu EUTOPA organizovany workshopy expert(
na téma ,Rizikové faktory a screening". Workshopy moderovali Ask Elklit a Robert Bering.
Podrobny popis najdete na www.eutopa-info.eu.

Vysledky workshop Ize shrnout do nasledujicich hlavnich zasad:

1. Delegati se shodli, Ze ,screening" po katastrofé v rdmci psychosocialni péce
je uzitecny.

2. ,Screeningové nastroje" je tfeba odliSit od nastroja, které hodnoti bud uroven
ptiznak( nebo uUroven faktoru ¢i funkci.

3. Po rozhovorech s delegdaty byly vybrany nasledujici rizikové faktory, uvadéné podle
stupné zavaznosti: nedostatek socialni podpory, pretraumatizace, peritraumaticka
disociace, nizky ekonomicky status, rozsah traumatické udalosti, duSevni poruchy,
Zzenské pohlavi, osobnostni rysy, vzdélani, jiz prozité nasili, problematicky coping,
bezmocnost, ztrata, vysoky/nizky vék, proZité negativni pocity, zranéni, strach
ze smrti, trvani traumatické udalosti, nizké sebevédomi a porucha pripoutani
(attachmentu) pfitomna pred traumatizaci.

4. Budouci studie by mély zkoumat dynamiku a interakci mezi rizikovymi faktory.

5. Budouci studie by se mély zamérovat na zvazeni ochrannych (podptrnych) faktor
resp. posttraumatickou integraci.

6. Budouci studie by mély vénovat pozornost systémovym  aspektim
psychotraumatizace, napfriklad v rodiné nebo v pracovnim kolektivu.

7. V budoucnu by mélo byt realizovano vice ,zakladnich studii”, aby Sly |épe vyhodnotit
srovnatelné Udaje pred a po traumatizaci.

8. Budouci studie by mély zvazit vliv osobnostnich styld a styld kontroly.

9. Budouci studie by mély integrovat biologické rizikové faktory do psychologickych
modeld.
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10. Budouci studie by mély zkoumat otazku disociace jako rizikového faktoru z riznych
uhli pohledu. Pfitom musi byt odliSeny disociace v kazdodennim Zivoté, traumatické,
peritraumatické a pretrvavajici disociace.

11. Byly uvedeny rizné nazory na to, kdy by mél byt screening provadén. V nazorech
prevaZzoval koncept ostrazitého pozorovani.

12. U delegatl neexistoval jednotny nazor na rizikové faktory relevantni u déti.
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7. Priloha

7.1 Cologne Risk Index (CRI-D) Inventar pro lidi zasazené mimoradnou udalosti
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CRI-D Inventa¥ pro lidi zasazené mimoiadnou udalosti

Cilem inventdfe je identifikace zatéZovich a podpirmych falitori: pro urdeni dalsich potfed asoby.

PIN: Datum:

A Vas vék: Pohlavi: U Zena 0 mm

B. Rodinny stav: [ svobodny/a [ zenaty, vdana [ rozvedeny/a
partnerstvi‘druh, druzka odlouteny’a

O vdovec, vdova

C. Mite déti? [ ano/polet: vek: U ne
Zijici s vami v domdcnosti

D. Mite sourozence? [ ano/polet: vek: U ne

E. Dosaiené vzdélini U zakladni vzdelani [ wyuéni st [ maturita

U wyssifvysokoskolske vzdelani

E. Odhorné vzdélani 0 7adné O wiménd lst [ bakalatsky titul
[ magisterske, inzenyrske, postgradualni studium
U jina odborna kvalifikace
F. Predchozi zaméstnani [ ¢astetne kvalifikovans U kvalifikovane
[ zaméstnanec spolecnost [ absobrentské povolani
00SVC O student/zak
[ v domacnost
G. Soutasné zaméstnani [ ¢astetne kvalifikovane 0 OSVC
U kvalifikkované [ nezaméstnany
[ absobventskée povolan [ student/zak
[ v pracovni neschopnosti U w dichodu
U v domacnost
H. Druh bydleni: [ byt/dim v pronajmu [ mésto [ bydlici sam/sama
[ vlastni byt/dim O wesnice [ spolubydleni
U bydleni s rodinou /

partnerem, partnerkoun
[ bydleni s rodici

I. Byl/a jste nékdy v psvchiatrické léché?

O ne

[ ano pokud ano: U 1lkrat
O 2-3krat
O 4-6krat
07 - 10krat

O vice nez 10krat
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Prvni pfijeti bylo pred meésici / roky.
Posledni pfijeti byvlo pied meésici / rokoy.

J. Byl/a jste nékdy v pééi psychologa &i psychoterapeuta?

O ne
[ ano pokud ano: [ do 50 hodin
[ do 80 hodin
[ vice nez 80 hodin
Terapie probthala prfed  mésici/  roky.

K. Existuji ve vasi rodiné néjaké problémy v oblasti dusevniho zdravi?
[ ne

O ano

L. Citite se byt diskriminovin/a ze stranyv spoleénosti kvili své etnické
prislusnosti (napf. niboZenstvi, barva pleti, nirodnost)?
[ ne

O ano

Nasledujici otizky se vztahuji k obdobi bezprostiedné pied a po mimoiFadné udilosti

1. Byl'a jste ve stresu pred mimoradnou udalosti v dusledku jinych zivotnich situaci | ne

(napf. rodinné nebo finanéni problémy)? [ ano
pokud ano: [ stres se objevil vice nef jeden rok pfed udalosti
[ stres se objevil kratce pfed udalosti
[ stres je trvaly
2. Byly omezeny vase dileZité sociilni kontakty U ne
béhem pocatetniho obdobi po udalost? O ano
3. Citil'a jste omezeni Zivotnimi podminkami po udalosti? [ ne
(napt. pteplnéné ubvtovaci kapacity, chybéjici dodavky vody, elektiiny)? U ano
4. Setkal'a jste se s negativnimi reakcemi od piatel a rodiny pfi liceni vaseho O ne
stresujictho zazitku (napf. nezajem, nedostatek pochopeni, nepatficna [ ano

nebo zatéiijici zZvédavost, obvifiovani, pohrdaveé poznamlcoy)?

5. Mél/a jste po udalosti néjaké negativni zkuSenosti s aFady/institucemi? U ne
O ano
pokud ano, slo o [ policii
hasice

zdravotnicke zachranafe
armadu
lekate/nemocnice

U organy vefejne spravy
O dalsi




6. Zazil'a jste od rodiny, piatel & piibuznyvch podporn mensi, neZ jste ofekaval/a? |0 ne
[ ano

7. Zaril'a jste po stresujicim/traumatickém zaritku (o¢ekavanou) podporu od 0 ne

piimého nadrizeného 7 [ ano

8. Je pro vas obtizné hovofit oteviené o viivu a dopadech udalosti na vas #vot? O ne

[ ano
Nisledujici otazky se tykaji primo mimoradné udalosti
9. Kdy a kde se neitésti stalo? Mésic/rok:
Misto:
Co se stalo?
10. Jak hodnotite velikost zatéZe danou touto zkusenosti?
Latéz: [ extrémni (2) [ spise lehéi (1)
O tezka (2) O lehei (0)
[ celkem tézka (1)

11. Vnimal/a jste udalost (£astecné) neobvyvklym zpusobem?

a) Jako byste nebyl/a soucasti incidentu. O ne
[ ano

b) Beagoval'a jste antomaticky (napi. kiikem) bez védomého rozhodovani. O ne
[ ano

c) Vade vnimani casu bvlo zménéno (napf. rvchlejsi nebo zpomaleny pohvb). O ne
[ ano

d) Stresujici udalost byla vnimana jako nerealna (jakoby ve filmu nebo ve som). 0 ne
0 ano

e) Bvl/a jste zmatenv/a & jste mél'a problémy zorientovat se v ¢ase a prostoru. O ne
[ ano

f) Bvlo to, jako by vase vlastni télo nebylo zasazeno, necitil’a jste bolest O ne

nebo cele ¢asti téla, byl néjak zménén vas fyzicky pocit. [ ano

g} Bvlo to, jako byste plul'a nad svym télem nebo mimo né;j. U ne
[ ano

h) Mate pouze roztiisténe, neuplne vzpominky. U ne

O ano




i) Vase zomé pole bvlo znatné omezeno, jako v tunehn. O ne
[ ano
i) Mél'a jste jiné zménéné vnimani/obrazy. O ne
Polud ano, jake: [ ano
12. Jaké byvly charakteristiky nejvice stresujici £4sti udalosti?
a) Piihodila se stresujici udalost zcela prekvapivé a neotekavané? U ne
[ ano
b) Trvalo to déle neZ pal hodiny, nez jste se dostal’a do bezpeéi? U ne
[ ano
c) Prozil/a jste ohroZeni Zivota nebo télesného zdravi? Mél/a jste strach ze smrti? |U ne
O ano
d) Sledoval/a jste ohroZeni Zivota €i télesného zdravi u nékoho dalétho? O ne
[ ano
g} Bvl/a jste viiné zranén/a? [ ne
[ ano
f) Otekivate trvalejii nisledky (napt. jizvy, omezeni pohvbu, ztrata pracovni O ne
schopnosti) 7 [ ano
g) Vidél/a jste téika zranéni u ostatnich? U ne
[ ano
pokud ano, lo o [ neznamého clovekalidi
[ nezname osoby typu: dité, zena, starsi osoba
[ znamé osoby
U blizkeho piitele/piatele
U élena/éleny rodiny
h) Zemrela jedna nebo vice osob? U ne
[ ano
pokud ano, Slo o: [ neznamého clovekalidi
[ neznamé osoby typu: dité, Zena, starsi osoba
0 znamé osoby
U blizkeho piitele/piatele
0 Elena/éleny rodiny
i) V piipadé zemtelych, mohli byt viichni identifikovani? U ne
[ ano
[ nevim
i) Byl'a jste konfrontovan/a s pohledem na tézce zranéné nebo mrtvé osoby? O ne

O ano




k) Ztratil'a jste majetek (napt. dim, byt, vybaveni, auto, obleceni)? U ne
O ano
I} Utrpél/a jste finanéni ztrata? O ne
[ ano
13. Zaiil/a jste jiné velmi stresnjici zaZitky jiZ pied touto udilosti?
a) ohrozeni/drzeni jako rukojmi (napt. loupez) U ne
U ano
b) zaritek fyzickeho nasili (napt. péstni souboj) U ne
U ano
c) znasilnéni, pohlavni znenfivani, tyrani U ne
U ano
d) nehodu U ne
U ano
) ¢asnou nebo ndhlou ztrata milované osoby U ne
O ano
f) vloupani O ne
[ ano
o) jiny ptedchozi stresujici zaritek'zazitloy [ ne
[ ano
Pokud ano, jaky?
14. Nasledujici otazky se tvkaji reakci ifadi a médii na udalost.
a) Mate pocit, Ze jste dostateéné informovan/a medii? U ne
O ano
b) Mate pocit, ze vas média zatémiji a zhvtefné pfipominaj O ne
udalost a z ni plynouci diasledky pro vas #vot? O ano
c) Myslite si_ Ze mimofadné udalosti mohlo bit zabranéno? [ ne
[ ano
d) Myslite si. ze politici jsou zodpovédni za udalost a'nebo, O ne
Ze nesou vinu? U ano
g} Citite podporu viadv/ifada? O ne
U ano
f) Dostali jste od vladv/ufadi finanéni'materialni podporu? O ne

O ano




Kromé odpovédi na pfedchozi otazky, vis poprosime o popsani vasi zkusenosti
vlastnimi slovy a o zodpovézeni niasledujicich otizek:

1. Ktera éast vasdi zkusenosti je pro vas nejdulezitéjsi’

2. Co bvlo pro vas nejvice stresujici béhem této zkmienosti?

3. Jake véci po udalosti jste povazoval'a za pozitivai a podpirné?

4. Jakeé véci po udalosti jste povaroval'a za dale stresujici?

% Radil'a jste se s odbornikem na dusevni zdravi? Pokud ano. jak uziteéne to pro vas bvlo?




6. Co bylo pro vas uZiteéné pro vvrovnani se s vasi zkusenosti?

7. Jakou pomoc hyste si pfal/a, co jingho by pomohla?

& Zménil se podle vas od udalosti vas obraz sebe sama, hodnoty, vidite se v nécem jinak?

9. Jak se vam po udalosti ve vasem socialnim prostredi zije?

10. Co dalétho je dilezité zminit?

Prellad a adaptace v ramci projekruy EUTOPA IP.:
S Thméral, M. Kvasnickova, psvehelogicke pracoviste MTCR
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