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Pfedmluva

Manual pro intervence zamérené na specifické skupiny zasazenych osob u mimoradnych
udalosti vétsiho rozsahu (Manual Il) byl sepsan v ramci projektu ,European Guideline for
Target Group Oriented Psychosocial Aftercare in Cases of Disaster - Evropskd voditka
psychosocidlni nasledné péce v situacich katastrof, zamérené na cilové skupiny (EUTOPA)“,
dale byl adaptovan v ramci nasledného projektu EUTOPA IP. Oba projekty jsou podporovany
EU.)“. Tento projekt byl podporovan Evropskou unii, stejné jako nasledny implementacni
projekt EUTOPA IP, ktery navic zohlediuje potfeby uniformovanych slozek.

Na projektu EUTOPA IP se podileli také dalsi partnefi, véetné Filozofické fakulty Univerzity
Karlovy (katedry psychologie), kterd ve spoluprdci s psychologickym pracovistém
Ministerstva vnitra CR zajistila implementaci pQvodnich materidli do prostfedi
uniformovanych slozek v CR.

Hlavni otdzkou projektu EUTOPA bylo: Kterd opatfeni krizové intervence, podle poslednich
vyzkum(, prokazatelné snizuji rizika vyskytu stresovych poruch jako dlsledkl pUsobeni
mimoradné uddlosti? Za timto ucelem byl pracovni skupiné vychodiskem tzv. ,,screening pro
psychosocidlni péci“, ktery poskytne ndstroj k identifikaci 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 materidly predchoziho projektu
EUTOPA (TGIP, CRI-D) do prosttedi uniformovanych slozek zasahujicich pfi katastrofach. Toto
provést srespektem k nizozemskym voditkdm ,Casnd psychosocidlni intervence po
nestéstich, teroristickych uUtocich a jinych Sokujicich udalostech” a k ,,Mezinarodni klasifikaci
funkénich schopnosti, disability a zdravi (ICF), kterou vydalo WHO.

Manual | se zabyva psychologickym screeningem. Manudl |l obsahuje moduly intervenci
TGIP. Manual lll je psychoedukativni pfiruckou. 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 intervenéni krok od primarni psychologické pomoci kindikované
psychoterapii. V nasich manudlech (I-1ll) adaptujeme koncept pro potfeby uniformovanych
slozek CR zejména v situacich rozsahlych mimoradnych udalosti.

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

Pfedstavovany manual 1l se soustfedi na intervence zamérené na specifické skupiny
zasazenych osob u mimoradnych udalosti vétsSiho rozsahu. Manudl je urceny pro odborniky
z fad pomahajicich profesi, ktefi se angazuji pfi mimoradnych udalostech. Jeho cilem je
poukdzat na moZnosti a limity wyuZiti intervenénich metod zejména v prostredi
uniformovanych slozek.


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

Literatura k programu intervenci zamérenych na specifické skupiny (TGIP)

Preklady manualu v anglicting, francouzstiné, Spanélstiné, némciné a cestiné jsou k dispozici
na: www.eutopa-info.eu
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1. Uvod

V poslednich desetiletich doslo k vyraznému ndrlstu poctu ptirodnich katastrof, stejné jako
velkych ztrat nasledkem technického selhani nebo terorismu. Situace rozsahlych
mimoradnych udalosti kladou specifické naroky na psychosocialni a psychologickou péci o
velké pocty osob, které byly pfimo nebo nepfimo zasazeny (patfi sem napf. prezivsi, jejich
rodiny, pozustali, truchlici, svédkové udalosti, obyvatelé dotcené obce Ci oblasti, zachranafi,
dobrovolnici). Kromé lékafského oSetfeni zranénych, je stdle vice uznavana potreba akutni,
sttednédobé a dlouhodobé psychosocialni péce (véetné odborné psychologické lécby).
Oblast tohoto typu pomoci se v poslednich patndcti letech prudce rozviji. Potfeba zaclenit
akutni (¢asnou) psychosocidlni péci o zasazené osoby je od pocatku odborniky vnimana jako
nespornd. Toto téma nachazi rostouci uznani ve vétsiné evropskych zemi. Podle defini¢nich
kritérii pracovni skupiny Norris (2002), je katastrofa charakterizovdna tfemi klicovymi
vlastnostmi, kterymi jsou (1) nahly zacatek, (2) kolektivni zkusenost/zaZitek a spole¢né
zasazeni katastrofou, a (3) na zakladé kolektivni (rozsahlé) povahy:

- je nezbytné centrdlni vedeni a organizace pro akutni, stfedné i dlouhodobou fazi

- je pozadovana vysoce komplexni asistence

- jsou obvykle pretizeny kapacity pro stfedné a dlouhodobou péci; jejich zdroje mohou

byt zni¢eny
- nemusi existovat okolo jednotlivcl bezpecné prostredi; jsou zasazeny celé oblasti
nebo regiony
- je ohroZena a mUze byt narusena dlivéra ve verejné Urady a predstavitele

ZkuSenosti ukazuji, Ze realizace stavajicich koncepci, strategii a voditek je u rozsahlych
udalosti nebo terorizmu obtiznd a nemame cestu, jak se pfipravit na jakoukoli moZnou
udalost.

Rozsdhlé mimoradné udalosti s velkymi ztrdtami znamenaji, Ze bylo ndhle vystaveno
ohroZzeni a destrukci velké mnoistvi osob. Tento fakt odliSuje katastrofy od plsobeni
dlouhodobé pretrvavajiciho stresu, jakym je napfiklad situace valky (srov. Piper, 2005).

Situace po rozsahlé katastrofé ma nasledujici charakteristiky:

- velky pocet lidi je ovlivnén pfimo i nepfimo

- velky pocet lidi potfebuje Iékarskou péci a psychosocidlni podporu

- existuji rozsahlé fyzické, socialni a psychické dopady a potreby

- mistni zdravotnické zachranné sluzby - véetné psychosocidlnich sluzeb jsou pretizeny
a kapacitné nedostacuji

- jsou zapojeny rGzné profesni skupiny a musi byt spole¢né koordinovany (zdravotnické
zachranné sluzby, Iékafi, krizovy management, psychologové, hasici, policie, armada,
duchovni, psychoterapeuti, atd.)



Vseobecné podminky po 9/11 v New Yorku, teroristickych Utocich v Madridu 2003 a Londyné
2004 i povodnich a tsunami 2004/2005 opakované kladly naroky na velkou flexibilitu v
postupech, aby se bylo mozné vyrovnat se s nasledky katastrofy. Kazdd mimoradnd udalost
ma svou vlastni dynamiku a vyZaduje velkou angaZovanost, kreativitu, flexibilitu a odolnost
na strané pomahajicich. Po kazdé udalosti je tfeba zkuSenosti integrovat a koncepty
zrevidovat. "Rlznorodost traumatickych uddlosti a jejich nasledk( se vzpird jakymkoli
specifickym pokyndm a voditkim, a narlsta potreba flexibility intervenci a adaptace na
konkrétni okolnosti." (Hobfoll et al., 2007, 284)

V konkrétnim pripadé katastrofy, musime ocekavat i stfedné a dlouhodobé stresové reakce
pfimo zasazenych osob, jejich rodin a zachranar(. V tomto pripadé se jednd o kolektivni
vyzvu vSem profesiondInim pomadhajicim k angazovanosti pro zmirnéni utrpeni, podpore
zasazenych osob a pomoci jejich navratu do béiného Zivota.
Evropskd unie podporuje vyzkumné projekty, které se zabyvaji konceptualizaci akutni
psychosocidlni péfe a prevenci dlouhodobych psychickych ndsledkl u lidi zasazenych
katastrofami. Koncepcni prace a tvorba siti na evropské Urovni jsou nezbytné, nebot rozsahlé
mimoradné udalosti nejsou omezeny hranicemi jednotlivych stata.
Proto byl projekt EUTOPA ,European Guideline for Target Group Oriented Psychosocial
Aftercare in Cases of Disaster” (Evropska voditka psychosocidlni ndsledné péce zamérené na
cilové skupiny v situacich katastrof) podporovan Generdlnim feditelstvim Evropské komise
pro Zivotni prostredi a zaméfil se na optimalizaci psychosocidlni péce v pripadech rozsahlych
mimoradnych udalosti. Pod koordinaci kancelare pro mezindrodni vztahy mésta Kolin nad
Rynem, spolupracuje mezinarodni expertni vyzkumna sit, kterou tvofi Institut klinické
psychologie a psychologické diagnostiky (IKPPD) univerzity v Koliné nad Rynem, Centrum pro
Psychotraumatologii v Krefeldu, nadace Impact v Amsterdamu, Nizozemi a Spanélska
spoleénost pro Psychotraumatologii a Disociaci (SEPET + D) v Madridu, Spanélsko. Tato sit
spolupracuje také s dalSimi klicovymi experty napfi¢ Evropskou unii i mimo ni.

Tato spoluprdce ma za cil identifikovat mezery v pokryti problematiky a podnécovat dalsi
rozvoj stavajicich konceptl, které mohou byt vyuZity v praxi v evropskych zemich. Pokud
chceme rozumné integrovat programy krizové intervence do oblasti pomoci pfi
mimoradnych udalostech, jsme zdavisli na minimdlnich standardech, které zohlednuji pribéh
procesu stresovych poruch. Hlavni otazkou zde je: Kterd opatieni krizové intervence po
katastrofé se podle aktudlniho vyzkumu ukazuji jako uziteéna (pfi akutni, stfednédobé a
dlouhodobé nasledné péci) pro snizeni rizika vzniku  stresovych  poruch?
Nejistota ve vztahu k efektivité a cilim je patrnd v koncepci a empirickém zkoumani opatieni
krizové intervence pro akutni, stfednédobou i dlouhodobou naslednou péci (srov. Bering,
2005; Bering et al, 2006.). "Dodnes nebyl nalezen evidence-based konsenzus ohledné
efektivnich intervenci pro fadze akutniho a stfednédobého obdobi po hromadnych
nestéstich." (Gersons & OIff, 2005 v Hobfoll et al., 2007, 284). Projekt EUTOPA zahrnuje
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navrhy, jak postupovat s cilem optimalizovat a zajistit kvalitu krizovych intervenci a
preventivnich opatreni.

Jeden z prispévkl Institutu klinické psychologie a psychologické diagnostiky (IKPPD) a Centra
pro Psychotraumatologi v Alexianer nemocnici v Krefeldu v rdmci projektu EUTOPA je
adaptace Intervencniho programu zaméreného na cilové skupiny (TGIP) na typ situace a
dynamiku procesu u lidi zasazenych katastrofami. TGIP se zaméruje na jednotliva stfedné a
dlouhodobd opatfeni nasledné péce a usiluje o vhodné propojeni skoncepty casné
intervence.

Pro diferencovanou prezentaci soucasnych empirickych standardd tykajicich se akutni a

¢asné intervence odkazujeme na manual "Multidisciplinarni voditka ¢asné Intervence po
katastrofach, teroristickych a jinych Sokujicich udalostech”, které byly vytvoreny jednim
z partnerd projektu — nizozemskou nadaci Impact v r. 2007.

(Material je v originale k dispozici na: www.eutopa-info.eu)

Pokud jde o obsah, klicova je otazka, kterd opatieni jsou Uc¢innd a ve kterém okamziku
potencialné traumatického procesu (Fischer & Riedesser, 2003) v pribéhu katastrofy a po
jejim skonceni. Je nesporné, Ze lidé v existencné ohroZujici a poskozujici situaci potrebuji
podporu. Cilem opatfeni efektivni psychosocidlni nasledné péce musi byt rovnéz
minimalizace mozZnosti rozvoje stresovych poruch v disledku traumatu - ve smyslu Uspésné
sekundarni prevence.

V minulosti byla hlavnim cilem vyzkumnych studii prevence posttraumatické stresové
poruchy (PTSD). Dnesdni stav poznani souvisi stim, Ze dopad stresu po potencialné
traumatizujici zkuSenosti je rozhodné komplexnéjsi, takze vyzkumné zaméreni se na PTSD
nepokryva rozsah stresovych reakci adekvatné. Akutni reakce na stres (ICD: F 43.0), Porucha
prizplsobeni (ICD: F 43.2) a Posttraumaticka stresova porucha (PTSD - MKN-10: F 43.1) jsou
nékteré z psychickych poruch, spolu s komorbidnimi poruchami v pfipadech dlouhodobého
rozvoje (napf. deprese, Uzkostné poruchy, somatizacni poruchy, zavislosti).

2. Intervence vramci psychosocidlni nasledné péce zamérené na cilové
skupiny po zavaznych mimoradnych udalostech a katastrofach velkého
rozsahu

Intervenci, ktera se zaméruje na cilové skupiny (TGI) miZeme povaZzovat za sekundarni
prevenci v ramci individudlni psychosocialni nasledné péce. Jejim smyslem je zabranit rozvoji
dlouhodobych stresovych poruch v navaznosti na distres plynouci z mimoradnych udalosti.
Pfiprava intervencni strategie zamérené na cilové skupiny vsituacich rozsahlych
mimoradnych udalosti vychazi z postupli analogickych intervenci u obéti nasili (Fischer et al.,
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1999) a intervencnich program( pro vojaky némecké armady (Bering et al., 2003), které jsou
ptizpusobeny logistickym a strukturalnim podminkdm mimofadnym udalostem s velkymi
ztratami. Zakladni rozdily mezi pojetim intervenci zamérenych na cilové skupiny (TGI) oproti
jinym konceptlm casné intervence jsou nasledujici:

1) vyuZitiva screeningovy nastroj Cologne Risk Index /CRI, vyvinuty vyhradné za ucelem
v€asného odhalovani ohroZenych osob;

2) rozliSuje na riziku nezavisla a na riziku zavisla intervencni opatreni.

Klicovou roli v konceptu TGI hraje véasné odhaleni rizikovych faktord, které podporuji rozvoj
dlouhodobych stresovych poruch. Za ucelem hodnoceni rizika rozvoje téchto poruch je tfeba
vyuzit vhodny dotaznik (checklist), ktery umoZiuje prognostické zavéry k procesu copingu
(srov. Bering et al. 2008, kapitola I). Po vyhodnoceni kazdého rizikového profilu, mohou byt
navrzeny a zahajeny vhodné - individualné pfizplsobené intervence.

Mdme zde na mysli koncept na miru prizplsobenych intervencnich opatreni, jakou je
Intervence zamérend na cilovou skupinu (TGI), (Bering et al, 2000a;. Bering et al 2001b;.
Bering et al, 2003;. Schedlich et al, 2003.). RozliSujeme pfitom opatieni, kterd jsou nabizena
bez ohledu na individudlni rizikovy profil zasazenych osob a opatfeni, kterd jsou
prizpusobena individudlnimu rizikovému profilu.

Pfredpoklddame, Ze casné odhaleni osob v riziku pomoci nastroje CRI a nasledné
pfizplsobeni intervencénich opatfeni umozniuje ekonomické planovani, které muze zajistit
idedini podporu velkému poctu zasaienych osob pfi omezeném poctu interventu.
Je tfeba zdlraznit, Ze reakce na mimoradné stresujici zazZitky by nemély byt povazovany za
patologické nebo jako predstupen patologie. Mnoho lidi docasné trpi normalni stresovou
reakci, tito lidé potiebuji zejména podporu pFi obnoveni zdroja a pri navratu k normalnimu
fungovani, nepotrebuji tradicni psychodiagnostické postupy nebo klinickou |é¢bu.

(Hobfoll et al., 2007).

Zakladem planovani intervenci individualni psychosocialni nasledné péce je:
1) orientace na kritérium c¢asu, na model procesu traumatického stresu;
2) orientace na rizikovy profil zasazenych osob, hodnoceni rizik pomoci CRI
(srov. Bering et al., 2008, svazek |)

Rozhrani fazi dopadu udalosti je u mnoha katastrof a udalosti s velkym poctem zranénych
osob obtizné rozpoznatelné, z divodu pokracujicich dopad(l, pretrvavajictho Soku a
nedostatku zdroji pomoci. Navic je ¢asto obtizné vytvofit jasnou hranici mezi akutni situaci a
obdobim napravy skod po udalosti, nasledkem ¢ehoz mlze dochazet k prekryvani akutnich
intervencnich opatreni s naslednou strednédobou psychosocialni péci.

12



Rizikovy profil pro vyvoj stresové poruchy muize byt posouzen pouze ve smyslu smérovani
procesu. Proto vyvstava otdzka, v jakém casovém okamziku by méla byt urcita intervencni
opatfeni provadéna? Dalsi otazkou je, jaké typy intervenci jsou vhodné pro odliSnou mérou
zasazené skupiny osob. Za ucelem nalezeni odpovédi na tyto otazky, byla ¢asova osa na obr.
1 rozdélena na akutni fazi (A), prechodnou/tranzitorni fazi (B) a fazi nasledkd (C). Kromé toho
byly standardni moduly intervenci zamérenych na cilové skupiny (viz obr. 1) rozdéleny na
moduly intervenci: na riziku zavislé a na riziku nezavislé (viz obr. 2).

V ptipadé rozsahlych mimoradnych udalosti existuji tfi kritéria, kterd maji vliv na planovani
pfislusné intervence a kterd jsou charakteristické pro TGIl. Jsou vyjadfena v ndsledujicich
otazkach:

1. V jakém c¢asovém okamziku v pribéhu traumatického procesu ma nastoupit intervence?
2. Jaké jsou moznosti dostupnosti sité odborné pomoci pfi realizaci TGI?

3. Pocet lidi zasaZenych kritickou udalosti?

Pocet zasazenych osob a dostupnost odborné pomoci jsou rozhodujici pro nastaveni
intervence (individualni nebo skupinové) a pro rozsah moznosti pomoci. Cilem je nabidnout
odpovidajici pomoc co nejvétSimu poctu potifebnych osob, aby se zabranilo dlouhodobym
posttraumatickym porucham, a zaroven byla idedlné vyuZita kapacita zaméstnanca.
Psychosocidlni péce pro zasahujici pracovniky musi byt také optimalizovana, aby se predeslo
naslednym psychologickym dopad(im uddlosti a udrzely se jejich dobré pracovni schopnosti.

Je tfeba stanovit intervencni strategii zamérfenou na cilové skupiny tak, aby zasazenym

osobam (véetné zasahujicich) nebyla podplrna opatifeni nabizena v malé nebo prehnané
mife.
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Prehled opatfeni TGIP

Psychologickd A
prvni pomoc
. l Ty
Psychoedukace!
Psycheinformovani B
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monitoring monitoring sVEpomoci 2 monitoring
Psychologicla nizledna péce Klinicka diagnostika
traumatu
Klinicka diagnostika traumatu
Informace o cdbome V pripadé p otfeby terapie Teripiidumim
L pomaci O traurmatu S Y,

Obrazek 1: Standardni vyvojovy diagram intervence zamérené na cilové skupiny

Typ intervence zavisi na sméru/pribéhu procesu. Akutni péce je Ustfedni pro fazi A. Faze B popisuje dobu
mezi Sokem a ¢asnym dopadem. Psychoedukace a screening, pomoci CRI jsou uprostted faze B. Faze C,
predstavuje odstupriované planovani intervence u vSech tfi cilovych skupin osob: skupinou, kterd se zotavi
sama, skupinou s potencialnim rizikem a skupinou s vysokym rizikem rozvoje potizi (Bering et al., 2003)

Akutni péce o zasazené osoby prostiednictvim zajisténi primarniho bezpeci a psychologické
prvni pomoci, patii mezi opatfeni, ktera jsou na riziku nezavisla (faze A). Teprve po Ustupu
faze Soku mohou byt, mimo jiné, poskytnuty i psychologické (psychoedukativni) informace,
které se odrdZeji v nastroji CRI. Diskuse vysledkli CRI a stru¢né poradenstvi uzaviraji
pfechod do faze ¢asnych nasledka (B).

Monitorovani, prabéina diagnostika, individualni poradenstvi, rodinné poradenstvi a

akutni terapie traumatu patfi do modulu na riziku zavislych zasahl. Tyto intervence jsou

zafazeny na casové ose do faze C. Pomahajici voli typ intervence podle ¢asové osy a

rizikového profilu zasazeného. Aby bylo moino realizovat adekvatni ,diagnostiku®

(psychologické tridéni) na misté udalosti a pfi bezprostredni hospitalizaci je nezbytné vzdalit

se somatologickému paradigmatu urgentni mediciny. Zatimco vycvik urgentnich lékard a
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paramedikd jim umozZnuje rozpoznat a realizovat Zivot zachranujici zachranarské postupy na
misté uddlosti, pokud mozno, méli by byt odbornici na duSevni zdravi a pracovnici prvni
pomoci schopni posoudit kompletni prabéh procesu traumatického stresu a béhem
programu psychosocidlni krizové intervence predejit chronifikaci stresové poruchy.
Somatické paradigma urgentni mediciny tedy nemuZe byt pfimo preneseno do programu
krizové intervence, které pracuji s jednotlivcem.

V nasledujicim textu budeme specifikovat moduly intervencniho programu TGIP a blize
charakterizovat cilové skupiny.

Intervence béhem akutni traumatizujici situace, faze dopadu traumatu a faze
traumatického procesu se ridi podle motta: ,Tolik, kolik je nezbytné, tak malo, jak je to
jen mozné“.

Pti planovani intervence je dlleZité rozliSovat mezi zakladnimi preventivnimi opatifenimi pro
vSechny dotcené osoby a specifickymi odstupfiovanymi opatfenimi, ktera vychazeji
z individualniho rizikového profilu. V obsahu intervenci se méni darazy podle doby
intervence, tj. zda je intervence nabizena v ramci akutni situace, fize dopadl nebo
v pribéhu traumatického procesu. Planovani intervence v kontextu TGIP je popsano v
nasledujicim chronologickém poradi, kde rozliSujeme mezi opatfenimi, kterd jsou nebo
nejsou na riziku zavisla.

Opatieni zamérena na cilové skupiny zasazenych osob

Na riziku nezavisla opatreni Na riziku zavisla opatfeni

1. Akutni péce 1. Monitorovani

2. Psychologicka akutni péce 2. Kontinualni diagnostika

4. Psychoedukace / psychoinformace 3. Individualni poradenstvi

4. Screening CRI-D 4. Akutni terapie traumatu (napfr. MPTT)
5. Pokyny pro svépomoc 5. Rodinné poradenstvi

6. Diskuse o vysledcich CRI-D a individualni

poradenstvi

Obr. 2: Na riziku zavisla a na riziku nezavisla opatfeni v kontextu TGI

Intervencim, které souvisi s rizikovymi faktory, musi predchazet lékarské osetieni a zakladni
psychologickd opatfeni v rdmci sekundarni prevence. Mezi tato opatieni patfi akutni péce o
zasazené prostrednictvim zajisténi zakladniho bezpeci a psychologické prvni pomoci.
Psychoedukace, screening pomoci CRI, diskuse o vysledcich, stru¢né poradenstvi a pokyny
pro svépomoc by nemély byt aplikovany dfive nez po odeznéni faze pocatecniho Soku.
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2.1Na riziku nezavisla opatreni v TGI
2.1.1 Akutni péce
Do primarni péce o zasazené osoby v akutni fazi udalosti a bezprostfedné po ni, nezavisle na

jejich rizikovém profilu, patfi nasledujici opatieni:
- lékarské oSetreni
- zajiSténi bezpedi a ochrany zasazenych
- zajisténi zdkladnich potfeb (Zizen, hlad, teplo, hygiena)
- vzdaleni se od mista, kde k udalosti doslo
- informace o pobytu rodinnych pftislusnik(
- zajiSténi kontaktu s ostatnimi ¢leny rodiny
- podpora truchleni
- informace o navazné pomoci
- nabidky rozhovoru

Lékarska péce je vidy prioritou pfi tfeSeni rozsdhlych mimoradnych udalosti. Akutni
psychologicka péce je nicméné klicovou soucdsti pomoci a pozitivné ovliviiuje zplsob, jak se
obéti vyporadavaji s tim, co zaZily. Obnova relativniho bezpeci a zakladni péce, stejné jako
jasné informace jsou prioritou. DalSim prvoradym zdjmem v této fazi je obnoveni socialnich
vazeb (Hobfoll et al., 2007). Informace jsou existencni nutnosti ¢lovéka - pro zasaziené je
klicové védét, zda jsou blizci v bezpedi a v poradku. Transparentnost a znalosti o dalSim
smérovani postupu celé véci (zdravotni opatfeni, nezbytné rozdéleni rodin v pribéhu
lékarské lécby, moZnosti pristiesi, utocisté, kontakty) jsou uzite¢né, aby se u zasazenych
predeslo pocitlim ztraty kontroly. Otazky, které zasazené osoby maji ohledné situace, nejsou
ignorovany, ale zodpovézeny podle nejlepsiho védomi a spravné, nebot lidé maji vtomto
momenté silnou potfebu dozvédét se co mozina nejvice. Informace musi byt uvedeny
strucné a jasné, protoze kapacita vnimani je u lidi v situaci Soku velmi omezena.
Transparentnost a uklidriujici pozornost jsou v této situaci pozitivné pfijimany (Bengel,
2007; Lasogga & Gasch, 2000). Dalsi opatreni, jako je psychoedukace a podrobné pokyny pro
svépomoc atd. nejsou vtomto ¢asném okamziku doporucovany a nejsou ani perspektivni z
hlediska trvalych preventivnich Gc¢inkd (vgl. Baumker & Bering, 2003).

2.1.2 Psychosocidlni podpiirnd opatreni ve fazi latence a ndsledné po ni (faze B a C)
Nasledné po akutni situaci, je pro zasazené mnohdy nutné zajisténi potieb kazdodenniho

Zivota a materidlnich zdrojQ, jakoZ i ochrana socialni sité, a to podle situacniho kontextu.
Hlavnim zajmem je zajiSténi moZnosti vhodného poradenstvi a podpory (napf. ohledné
finanéni podpory, pravniho vysvétleni, hledani pohifesovanych osob), dale pomoc pfi jednani
s vefejnymi organy, Urady a predavani informaci o téchto moznostech zasazenym osobam.
V nékterych pripadech muzZe byt tato podpora nezbytna po dlouhou dobu (mésice az roky).
Napriklad lidé zasazeni teroristickymi Utoky casto potrebuji podporu s pravnimi kroky
souvisejicimi s Utokem po velmi dlouhou dobu. (V extrémnich pfipadech mohou tyto pravni
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ukony trvat i desitky let, jako napftiklad po bombovém utoku v Bologni v roce 1981). Spory o
nahradu Skody, napf. po technické katastrofé, jsou také casto spojeny s dlouho trvajicim
pfipravnym Fizenim.

Je také tfeba organizovat a poskytnout podporu v pfipravé pohibu a vzpominkovych akta.
Zasazené osoby mohou potifebovat podporu pfi vytvoreni pamatniku.

Zajisténi vySe uvedené podpory tak hladce jak je to mozné, je jednim z cilG psychosocidlni
pomoci po katastrofach.

Opatfeni psychologické nasledné péce uvedend v ndsledujicim textu se zaméfuji na
individudlni sekundarni preventivni podporu pfi zachdzeni s traumatickymi zazitky a pfi
redukci stresovych poruch, stejné jako na prevenci dlouhodobych stresovych poruch.

Po opadnuti pocatecniho Sokové reakce mohou byt aplikovdna pocatecni psychoedukativni
a psychoinformativni opatfeni. Pokud neni psychoedukaci v této dobé mozné realizovat
(napt. kvali umisténi, zdravotnim ¢i personalnim divodim), mGze byt nabidnuta v jakémbkoli
pozdéjsSim case traumatického vyvoje. Konkrétnéjsi popis obsahu a provadéni
psychoedukacénich opatifeni naleznete ve svazku Ill (srov. Zurek et al., 2008, Band lll).
V ndvaznosti na psychoedukaci, je provadén screening pomoci CRI-D, aby bylo ziskano
diferencované hodnoceni individualniho rizikového profilu. V zdavislosti na vysledku
posouzeni pomoci CRI, jsou zasazené osoby rozdéleny do tfi cilovych skupin, které tvofi: lidé
samostatné se zotavujici, lidé s potencialnim rizikem a lidé ve vysokém riziku. Pfifazeni
zasazenych osob do uvedenych skupin, které zohlednuji riziko potencidlu rozvoje obtizZi (v
navaznosti na ziskany skor v indexu rizika) je zakladem pro cilové orientovanou a pokracujici
intervenci. Vysledky hodnoceni jsou zjistovany vidy a pouze v rdmci individuainiho kontaktu
se zasazenou osobou. Popis nastroje CRI-D a jeho pouziti pfi rozsahlé mimoradné udalosti
naleznete ve svazku | (srov. Bering et al. 2008, Band 1).

2.1.3 Informace a strucné poradenstvi nasledujici po screeningu pomoci CRI-D

Po screeningu pomoci CRI-D, ktery by mél byt proveden nejlépe vramci individualniho
kontaktu, napf. pfi poradenském sezeni, je ziskany osobni rizikovy profil a dalsi vyvoj
diskutovan v individualnim kontaktu se zasaZzenou osobou (!). Osobni kontakt umoziuje
interventovi stru¢né vysvétleni potencidlnich rizik a ochrannych faktort pfi posouzeni
individualnich zdrojt a potieb v dobé po udalosti a prvni podporu strategii pro kompenzaci
traumatu. V zdvislosti na dostupném case, jsou tak zasaZzeni schopni mluvit o své
traumatizujici zkuSenosti v individualnich podminkach. Intervent by se mél nicméné vyhnout
emocionalnimu ponoru klienta do jeho zkusenosti a poskytnout intervenci orientovanou na
zdroje a poradit, kde najit dalsi kontakt. Poradenstvi by mélo vychazet z potieb — klicové
jsou otazky napf. pravni a administrativni pomoci, poradenstvi ohledné traumatu a / nebo
psychoterapie traumatu. VSechny tfi skupiny osob (zotavujici se, ti s potencidlnim rizikem a
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osoby ve vysokém riziku) jsou smérovany k vhodnym zplisoblim vyporadani se se svymi
zazitky v pribéhu faze latence (napf. mluvit s ostatnimi o své zkusenosti a odpocivat, aby
podpofily proces hojeni).

Pro stru¢né poradenstvi je zasadni diskutovat a podrobné vysvétlovat nezbytné a redlné
mozZnosti podpory. Transparentnost ohledné moZnych a potencidlnich opatfeni muze
pfinést jejich vyssi prijeti klientem v dlouhodobém horizontu.

Pokud uz tak nebylo ucéinéno, mély by zasazené osoby na konci individualniho kontaktu
obdriet — karticku/letak se zakladnimi informacemi. Tyto materidly by mély obsahovat
kontaktni Cisla a adresy, kam se lze v ptipadé potieby obratit. Potfebné kontakty na
odbornou pomoc mohou byt za souhlasu klienta interventem rovnou zprostfedkovany.

Strucné poradenstvi pro osoby ve skupiné samostatné se zotavujicich (Self-Recovery)
Vysvétleny jsou indikatory pro nepftiznivy pribéh zpracovani uddlosti a moznosti odborné
pomoci. Dalsi kontakt je nabidnut v obdobi po uplynuti cca i 2 az 4 tydn(.

Strucné poradenstvi pro osoby ve skupiné lidi s potencidlnim rizikem (Switchers)
Osoby v této skupiné jsou nasmérovany k vhodnému chovani: napf. mluvit s ostatnimi,
nalézt klid, bezpecné misto a odstup, vénovat se sportu atd. Ddle jsou tyto osoby vedeny
k tomu, aby si uvédomovaly dalsi stresové faktory v prabéhu faze latence (dalsiho obdobi),
které by mohly prispét k rozvoji posttraumatickych potizi: napf. dalSi nasledné stresujici
zkusSenosti, socidlni nebo administrativni problémy, rodinné ¢i finanéni problémy.
Vysvétleny jsou indikace pro nepfiznivy  prlbéh  zpracovani  zkuSenosti.
S osobami s potencidlnim rizikem je naplanovan dalsi kontakt v pribéhu faze latence.

Strucné poradenstvi pro osoby ve skupiné lidi ve vysokém riziku (High-Risk)
Osoby ve vysokém riziku rozvoje posttraumatickych potizi, jsou pouceny, Ze s ohledem na
jejich anamnestické a/nebo situa¢ni podminky, pro né muizZe byt obtiznéjsi zpracovavat
stresujici zazitek bez odborné podpory. Stejné jako ve skupindch samostatné se zotavujicich
a osob s potencidlnim rizikem, je poukdzano na ucinné strategie ve fazi latence a moznosti
svépomoci. Kromé toho, jsou domluveny a naplanovany nasledné poradenské schizky
s frekvenci alespon jedenkrat tydné, které by mély probéhnout v obdobi, jez umoziuje
monitorovani a doprovazeni.
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Prehled obsahu stru¢ného poradenstvi

e Informace o individudlnim rizikovém profilu

e Zkoumani vlastnich zdroj(i a strategii pro kompenzaci traumatu

e Poradenstvi o Ucinnych strategiich chovani v prlbéhu faze latence

e Informace o svépomocné literature

e Zvyseni citlivosti ke znamkam nepfiznivého vyvoje v procesu zotaveni

* Doporuceni (profesiondlni) podpory véetné kontakt(

e Zprostiedkovani nezbytnych podpurnych kontaktl (napf. pravni a administrativni pomoc,
finan¢ni pomoc, poradenstvi, psychoterapie traumatu)

2.1.4 Pokyny pro svépomoc

Dalsi kroky, které jsou nabizeny osobam, jejz se samostatné zotavuiji, lidem s potencialnim
rizikem i lidem ve vysokém riziku jsou instrukce pro svépomoc. Zasazenym osobdm jsou
pfedvedeny techniky, které uklidiuji a poskytuji odstup od udalosti, a které mohou vyuzit
ke kontrole a oslabovani traumatického materialu (traumatickych vzpominek, myslenek).
Mezi nimi jsou cvi€eni pro ziskani odstupu (napf. rozptyleni aritmetikou, vidim-slySim-citim),
imaginativni techniky (napf. technika svételné energie/svételnych paprskl, bezpecné vnitrni
misto, vnitfni pomocnik), relaxacni cvi¢eni a informace o ndvycich ke sniZeni stresu (Fischer,
2003; Reddemann 2001). Tyto techniky podporuji pfirozeny proces zvladani (copping) a
napomahaji k prechodu do faze zotaveni. S témito cviky mohou zasazené osoby ziskat
zazitek, Ze jsou schopny mit vliv na své emoce a myslenky. MoZnost kognitivni a emocni
kontroly plsobi proti traumatické zkuSenosti ztraty kontroly a bezmocnosti. ZkuSenosti
ukazuji, Ze dotéené osoby mohou vyuzivat nabizené techniky mnoha zplsoby. Je dobré
nabizet Sirokou Skalu metod (technik), aby si mohl kazdy ¢lovék vybrat ty, které jsou pro néj
nejvice uzite¢né a "sedi" jeho osobnim preferencim. Vzhledem k tomu, Ze moZnost poutziti
téchto technik je ¢asto omezena casovymi limity, je dulezité poukazat na svépomocné
brozury. V broZufe mohou zasazené osoby najit Siroké spektrum cvi¢eni, ktera mohou
vyzkouset a vybrat si to, které jedinci nejvic vyhovuje.

Techniky mohou byt pfedvedeny v individualnim nebo skupinovém setkani. U osob v riziku
nelze vyloudit nebezpedi, Ze budou zaplaveny traumatickym materidlem, zejména béhem
imaginativnich cviceni. Pokud by byly techniky predvadény ve skupinéach, rizikové osoby by
mély byt peclivé monitorovany a seznameny s nékterymi technikami pro sebezklidnéni
(ziskani kontroly) jesté v ramci predchoziho individualniho kontaktu. Je obzvlasté dilezité
vyuzivat skupinového setkani u zasahujicich jednotek, protoze zaclenéni a podpora ve
skupiné kolegli mlze fungovat jako ochranny faktor.

2.2 nariziku zavisla opatreni orientovana na cilové skupiny

Po akutni péci, psychoedukaci (psychoinformovani/poskytovani informaci), screeningu,
struc¢né poradenstvi a instrukce pro svépomoc se dalsi nabizena podplrna opatreni lisi
v zavislosti na individudlnim rizikovém profilu (srov. obr. 1).
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MuzZe byt nabidnut aktivni monitoring a podpora, psychotraumatologicka diagnostika
a terapie akutniho traumatu.

Aktivni monitoring a podpora:

Aktivni podpora muzZe byt realizovdana formou telefonického nebo osobniho kontaktu.
Rozpozndnim dalSich stresovych faktord, mlze byt v€as posouzeno nebezpeci chronifikace
ptiznak(l a v pfipadé potieby mizZe byt zahadjena terapie akutniho traumatu.

Psychotraumatologicka diagnostika:

Za ucelem posouzeni procesu vyrovnavani se s traumatem u jednotlivych osob, lze vyuZzit
diagnostickych ndstroji ke stanoveni traumatického procesu, stejné jako k uréeni Ié¢ebnych
moznosti. ObSirna diagnostika by méla byt provedena a vyhodnocena odborniky na dusevni
zdravi, protoze predchozi znalosti a zkuSenosti v oblasti psychotraumatologie jsou zde
bezpodminecné nutné. Diagnostika traumatu a rozsdhla anamnéza, stejné jako fada na
trauma zamérenych diagnostickych procedur jsou vyuZity ke zkoumani predchozich
traumatizaci a rozvoje pfiznaka.

Psychoterapie traumatu:

Psychoterapie traumatu je pro rizikovou skupinu vhodna jiz béhem faze latence. V kontextu
mezinarodniho vyzkumu je preferovanou metodou kognitivné behaviordlni terapie traumatu
(Nice-pokynu, 2005, Impact, 2007, Hobfoll et al, 2007). Nicméné, objevuji se pozitivni
vysledky také s pouZitim psychodynamickych metod (Horowitz, 1976, Fischer, 2000),
zejména pokud je vyuzit multi-disciplinarni pfistup pfi konfrontaci s traumatem.

2.2.1 Intervence zaméiend na cilovou skupinu: samostatné se zotavujici osoby

Jestlize byla osoba pfifazena do skupiny samostatné se zotavujicich, je velmi
pravdépodobné, Ze se u ni nevyvinou navazné symptomy, i pokud byly zprvu pfitomny
nékteré pfriznaky, jako je nadmérné rozruseni, vyhybavé chovani nebo rusivé vtiravé
myslenky ¢i obsahy. Pro tuto skupinu mohou byt nabizena podplrna opatfeni dostacujici.
V kazidém pripadé je uzitecné zvysit vnimavosti dotéenych osob k patogenetickym
progresivnim znaklm a zdUraznit moznosti podpory. Mize byt nabidnut osobni nebo
telefonicky dalsi kontakt - po dvou az tfech tydnech. Potencidlné nepfiznivé formy reakci
a nasledny stres lze pak zachytit a nabidnout v pripadé potieby dalsi podporu.

2.2.2 Intervence zamérend na cilovou skupinu osob v potencidlnim riziku

Zasazené osoby, které byly pfifazeny ke skupiné osob v potencidlnim riziku (swithchers,
»hestabilni“) maji riziko chronifikace potizi, pokud se objevi dalSi stresové momenty
nasledujici po udalosti (napriklad nedostatek socialni opory, neopravnéna obvinéni,
komplikované vysetrovani, soudni spory nebo dalsi traumatizace). Z tohoto dtvodu potrebuji
tyto osoby rozsahlou naslednou péci ve smyslu aktivniho monitorovani a podpory. Pfimy

kontakt v dobé traumatickych dopadll a nasledné umoznuje hodnoceni nartistu moznych
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rizik. PribéZzna intervence, jako je poradenstvi nebo terapie akutniho traumatu, mohou byt
nabizeny na pocatku v pfipadé progresivniho rozvoje potizi.

V ramci poradenského rozhovoru by mél byt s konzultantem pro psychotraumatologii nebo
psychoterapeutem se specializaci na lé¢bu traumatu domluven pravidelny kontakt pro
nasledujici tydny a mésice po udalosti (telefonicky nebo osobni). Navazani a realizace
kontaktu vZdy vychazi od osobniho poradce pro psychotraumatologii ¢i jiného odbornika a je
proaktivni, protoZze tendence kvyhybani se vlastnimu traumatu, pfipadna deprese,
bagatelizace potiZzi a popfeni mohou blokovat aktivni kontakt ze strany zasazené osoby.
Doporucuje se dohodnout se na konkrétnich schizkach telefonicky nebo osobné. To
zprostfedkovavd pocit bezpeci a jistoty a muUZe znamenat pro zasaZenou osobu
psychologickou "kotvu". Pokud se schlzky nerealizuji, je soucasti dohody predem, Ze
zasazend osoba ma povinnost aktivné vyhledat kontakt a dat vysvétleni, pro¢ neni dohoda
dodrZena. Pouze timto zpUsobem je moiné rozpoznat a véas zachytit tendence
k patologickému popfieni a stazeni se.

Cetnost kontaktu se lii v zavislosti na posouzeni rizika progresivniho traumatického rozvoje.
Cim vice je €lovék v nebezpeti, tim Eastéjsi by mél byt kontakt. Pokud ma osoba dobré vlastni
a socialni zdroje, mlze postacovat dohoda na setkani po mésici. U osob v riziku rozvoje
posttraumatickych potizi by se schiizka méla realizovat jednou za dva tydny.

Pokud vyvoj sméruje spiSe ke chronifikaci potizi, at jiz kvali narlstu stresujicich okolnosti
nebo z divodu nedostatku socialnich a / nebo osobnich zdrojl, jsou nezbytna pokracujici
opatfeni.

Diferencovana klinicka diagnostika muze zjistit, zda se wvyviji PTSP nebo jind
psychotraumatologicka porucha. Jako prevence chronifikace stavajicich potizi, by méla byt
kazdopadné doporucena terapie akutniho traumatu. Je vhodné doporucit, aby blizci
zasazené osoby byly zapojeny do poradenstvi a IéCby s cilem posilit socidlni oporu, ktera je
jednim ze zakladnich ochrannych faktor(.

2.2.3 intervence zaméiend na cilovou skupinu osob ve vysokém riziku

Pokud byly osoby pfifazeny do skupiny s vysokym rizikem rozvoje posttraumatickych potizi
(High-Risk), méla by byt pfimo aplikovana pokracujici opatieni. Ohrozené osoby by mély
obdrzet péc¢i od odbornikl na dusevni zdravi se specializaci na lécbu traumatu -
psychoterapeutll, psychologl a psychiatrl. Kromé opodstatnélé psychotraumatologické
diagnostiky, by mélo byt v nékolika sezenich realizovano obsahlé individualni poradenstvi. V
akutni fazi nebo ve fazi ¢asnych dopadl ma byt dan dlraz na posileni zdroji a schopnosti
mit odstup od traumatickych obsahl. Mély by byt stanoveny a posilovany individualni
mechanismy kompenzace traumatu, stejné jako techniky pro sebestabilizaci. Teprve az v
pozdéjSim momentu traumatického procesu by méla byt zarazena ohniskova (fokaini)
akutni terapie traumatu s explorativnimi prvky.
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3. Strukturdlni implementace - definovani problému a feSeni

Projekt EUTOPA se zaméruje na podporu osob pfimo zasazenych mimorddnymi udalostmi,
jejich rodin a pozlstalych, jakoZ i na odbornou pfipravu organizaci, které se podileji na
bezprostfedni i dlouhodobé nasledné pécli o zasazené osoby. Podle vysledki
psychotraumatologie upravené dle potieb klientl, jsou stupriovand opatfeni intervenci
zamérenych na cilové skupiny v ramci projektu EUTOPA pfFizplisobeny potiebam
specifickych cilovych skupin a berou ohled na moznosti ndsledné péce v rlznych evropskych
zemich. EU usiluje o optimalizaci opatfeni dotéenych organizaci, které poskytuji péci
zasazenym, pomoci zvySeni transparentnosti. Za Ucelem zajisténi odlvodnéné nasledné
péte o zasazené, je nezbytnosti rozsahly wvycvik skupin pfislusnych odbornikd.
Klicovou aktivitou partnerd projektu EUTOPA je optimalizace stfednédobé a dlouhodobé
nasledné péce o osoby zasazené mimoradnymi udalostmi zplisobem, ktery umoziuje ¢asové
citlivou a efektivni pomoc v pfipadé udalosti velkého rozsahu. V tomto projektu se to tyka
zejména dlouhodobych individudlnich intervenci, jakymi jsou: screening, psychoedukace
(psychoinformovani), navod pro svépomoc, poradenstvi orientované na potieby, stejné
jako diferencované poradenstvi a psychoterapie v oblasti psychického traumatu zamérené
na jednotlivé cilové skupiny.

Pokud jde o provadéni opatieni, kterd navazuji na akutni fazi, dalezité jsou zejména otazky
strukturalni integrace stfednédobé a dlouhodobé nasledné péce. Je tieba resit zakladni
obtize nasledné péce o obéti: opakované se vyskytujici problémy hranic (koordinace, ukoly a
vztahy organizaci) a nutnosti optimalizace prechodu z akutni péce do stiednédobé a
dlouhodobé nasledné péce.

ZkuSenosti z mimoradnych udalosti velkého rozsahu ukazuji, Ze je mnohdy na misté nestésti
k dispozici velky kontingent pomahajicich, ktefi nabizeji zasazenym osobam psychickou
podporu. V bezprostfedni dobé po uddlosti je tato podpora — bez ohledu na jeji kvalitu -
Casto pritomna v nadbytku. Obtize se objevuji v koordinaci pomahajicich, zaclenéni
psychosocialnich pracovnikl do stavajicich struktur zachranného systému, spoluprace mezi
riznymi profesnimi skupinami a humanitarnimi organizacemi, stejné jako prechod do
trvalé péce. Jedna pracovni skupina v ramci odbornych konferenci konanych v ramci
projektu EUTOPA (fidili: Orengo, Schedlich, Vymétal) se zamérovala na problémy
hranic/rozhrani pf¥i poskytovani psychosocialni pomoci a formulaci moinych zptisobu
feSeni. Podle odborniki mohou byt nasledky nedostatkii v koordinaci a integraci
jednotlivych profesnich skupin a strukturalnich siti shrnuty takto:
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- Nadmeérné poskytovani péce a s tim spojené pretiZzeni zasaZzenych osob na misté.

- SniZené pfijeti psychosocialni podpory a pomahajicich pracovnikia ze strany
zasazenych osob a verejnosti.

- Nedostatecné nebo problematické poskytovani nabidek pomoci pfimo zasazenym
osobam kvtli chybéjici koordinaci zdroju, nedostatkiim v komunikaci,
nedostatkiim ve znalostech a v integraci struktur pomoci.

- Nejistota, bezmoc a vztek na strané zasazenych - prozivani dalsi ztraty kontroly.
Ztrata davéry v odpovédné urady a autority (v€etné politickych).

(Vysledky prvniho odborného seminare, Kolin nad Rynem, listopad 2007; Orengo, Schedlich, Vymétal,
www.eutopa-info.eu)

V z4djmu zajisténi diferencované a na potieby orientované péce o zasaiené, je treba
realizovat strukturované diskuse o integraci a koordinaci psychosocidlni akutni péce
(PSEC/psychosocial emergency care).

Psychosocidlni akutni péce (PSEC) reprezentuje celkovou strukturu preventivnich i
kratkodobych, stfednédobych a dlouhodobych psychosocidlnich a podparnych opatieni v
kontextu stresujicich mimoradnych udalosti. (PSEC) zahrnuje subjekty, jenZ sluzby nabizeji,
s principy a strukturami jejich organizace, relevantni pravni podminky jednotlivych zemi a
obsahuje nabidky nasledné péce, poradenstvi pozlstalym, krizové intervence,
psychologickou prvni pomoc, poradenstvi, terapii.

Hlavni cile psychosocialnich akutni péce jsou:
- poskytovat adekvatni podporu a pomoc zasazenym skupindm a jednotliveim
zpracovavat jejich zkuSenosti,
- poskytovat prevenci a ¢asnou detekci stresu po mimoradné udalosti
- poskytovat vhodnou [écbu stresovych poruch, a pokud jde o zasahujici pracovniky
zajistovat dekontaminaci jejich psychického stresu souvisejiciho s jejich nasazenim.
(Srov. Helmerichs, 2007)

UzZiteCné opatfeni na podporu prechodu z akutni do stfrednédobé ndsledné péce jsou
okamzité predani pisemnych informaci na misté udalosti, stejné jako pozdéjsi kontakty a
nabidky osobam, jejichz adresy byly ziskany pozdéji. Jednim z moznych rfeseni optimalizace
stfednédobych a dlouhodobych nabidek, které je rovnéz podporovano mnoha evropskymi
odborniky a které je formulovdno v nizozemskych voditkach pro psychosocidlni pomoc je
vytvoreni jednoho centrdlniho koordinacniho centra (one stop shop centre) pro danou
udalost. Mély by byt ptipraveny nabidky funkcnich kvalifikovanych sluzeb tak, aby byly
snadno dostupné. Vytvoreni jednoho koordinacniho centra patti do oblasti ptipravy na
mimoradné uddlosti a mélo by byt zahrnuto v koncepcnich Uvahach a krizovych planech. Na

evropské Urovni musi byt vzajemna rozhrani identifikovana za ucelem efektivni spoluprace
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mezi zemémi pfi poskytovani psychosocidlni péce pfi mimoradnych udalostech velkého
rozsahu (prekracujicich hranice) nebo pfi pomoci v zahranici.
V pripadé mimoradné udalosti, musi byt pro obyvatele stanovena regiondlni kontaktni
mista, kde mohou zasaZené osoby najit rychle nebyrokratickou podporu a zjistit informace o
navaznych moznostech podpory. Regionalni kontaktni mista a Ustfedni koordinacni centrum
by mély byt Uzce spojeny s cilem efektivniho vyuzZiti zdrojli, které jsou k dispozici a jichzZ je
¢asto nedostatek. Je nezbytné, aby kromé informovani zasaienych osob o kontinualni
pomoci pfimo na misté, byli tito lidé také informovani o moznostech nasledné péce a to
komplexné a vicejazycné prostiednictvim médii. To je jediny zplsob, jak zajistit, Ze
informace se dostane ke vSem potencidlné zasazenym osobdm (napft. lidé, kterym se bez
Uhony podafilo opustit rychle misto, a nejsou nikde registrovani). Multi-disciplinarni
pracovnici by méli byt k dispozici (poradci pro pravni, socidlni a finan¢ni otazky, poradci
v oblasti psychotraumatu a psychoterapeuti) s cilem pokryt komplexni potreby zasazenych
osob.
V z4jmu podpory spoluprdce, koordinace a integrace zainteresovanych vladnich a nevladnich
organizaci, by méla byt provadéna pravidelna pracovni setkani zastupci pomahajicich
organizaci na statni i na evropské trovni.
Nedilnou soucasti zajisténi kvality v psychosocidlni péci pfi rozsdhlych mimoradnych
udalostech je vytvoreni minimalnich standardd odborné pfipravy pfislusnych profesnich
skupin. Ty se tykaji psychosocidlni kvalifikace pracovnikQi zasahujicich v urgentni fazi
nestésti (napt. personal urgentni pastoracni péce, psychologové se zamérenim na urgentni
péci, tymy krizové intervence) i pracovnikli krizovych linek a poradcl v oblasti
psychotraumatu a psychoterapeutim zaméfenym na lécbu traumatu. Timto zpUsobem,
nemusi byt opatfeni TGIP (nezavisla na rizikovych faktorech) v pribéhu individualini
stfednédobé a dlouhodobé nasledné péce aplikovana psychology nebo psychoterapeuty se
zaméfenim na urgentni fazi, nicméné aplikace psychosocidlniho poradenstvi, resp.
poradenstvi v oblasti psychotraumatu vyzaduje jesté dalsi kvalifikaci. Klinickou diagnostiku v
pfipadé osob redlné ohrozenych traumatem a psychoterapii traumatu mohou provadét
pouze klini¢ti psychologové, specializovani psychoterapeuté a lékarsti specialisté

(srov. téz Blank und Helmerichs, 2008)
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Opatieni pro strukturdlni optimalizaci strednédobé a dlouhodobé psychosocialni péce

po katastrofé:

- Nastaveni ustfedniho koordinacniho centra, shromazdéni kvalifikovanych nabidek pomoci
pro stfednédobou a dlouhodobou nédslednou péci.

- Vytvoreni regiondlnich kontaktnich center pro obyvatelstvo, spolu s poskytovanim
nabidky multidisciplinarni podpory, ktera by méla byt pokud moZno dostupna po dobu
nékolika mésicd az jednoho roku.

- Opakované informace o moznostech pomoci a kontakty na tyto sluzby poskytovat
prostfednictvim verejnopravnich médii.

- Pouzivani internetovych portald pro distribuci informaci.

- Organizace pravidelnych pracovnich setkani se zastupci zapojenych psychosocidlnich
organizaci s cilem zlepsit spolupraci, koordinaci, diferenciaci ukold a dohodnout se na
zdrojich.

- Rozvoj minimalnich standardi pro kvalifikovanou odbornou pfipravu ztcastnénych
profesnich skupin, respektujici profil potieb.

- Pokud mozno predchozi vyjasnéni nakladi pokryvanych obci, komunitami, statem, atd.

4. Opatieni Programu intervenci zamérenych na cilové skupiny (TGIP)
s cilem prevence dlouhodobych poruch u osob zasazenych katastrofami
—souhrn

Zamérime-li se na strukturdlni Gvahy o optimalizaci pfechodu z akutni do stfednédobé péce,
na opatreni TGIP a nedavno formulované principy Hobfolla et al. (2007), mGzeme shrnout:
pfedevsim dostatecné informace o situaci, traumatickém procesu a moznostech trvalé
pomoci podporuji v ramci psychoedukacnich opatfeni pocit relativniho bezpedi,
kompetence pro vyrovnani se s traumatem, kognitivni kontrolu a tim upevnéni jistoty a
pocitu self-efficacy. Pokyny pro svépomoc jsou rovnéz zaméreny na podporu self-efficacy
(védomi vlastniho vlivu/vykonnosti/ucinnosti pfi  zvladani). V  psychodynamickém
poradenstvi a psychoterapii traumatu je cilem usilovat o posileni schémat kompenzace
traumatu a funkci kognitivni kontroly, a zaroven jsou zdlrazriovany diskrepance mezi
zkuSenosti hrozby a kompenzacnimi kapacitami i osobni vyznam zkuSenosti. Nabidky
dlouhodobé pomoci vidy obsahuji socialni nabidku (kromé uznani zkuSenosti, mozZnosti
vytvareni kontaktl a socialni integrace, které patfi mezi hlavni ucinné principy). Do
souvislosti Ize dat zkuSenost sbezvédomim a zkuSenost se ztratou kontroly,
self-efficacy je pak posilena a zazitek izolace mize byt neutralizovan. Sebeobraz zasazené
osoby a jeji vidéni svéta mohou byt pfifazeny jeji zkusenosti s udalosti a upraveny v prabéhu
zpracovani traumatu. Proces integrace upraveného obrazu sebe a svéta, ziskani vlady nad
svymi Ciny a zazitky, zazitek socidlni a institucni podpory vede k ziskani nadéje a zaméreni
na budoucnost.

25




5. Odkazy

Baum, A., Solomon, S. D., Ursano, R. J., Bickman, E., Blanchard, E., Green, B. L., Keane, T. M.,
Laufer, R., Norris, F., Reid, J., Smith, E. M., & Steinglass, P. (1993). Emergency/disaster
studies. Practical conceptual and methodological issues. In J. P. Wilson, & B. Raphael (Hrsg.),
International handbook of traumatic stress syndromes (S. 125-133). New York: Plenum
Press.

Baumker, B. & Bering, R. (2003). Die Debriefingkontroverse: Eine Literaturanalyse zur
Effektivitat von Kriseninterventionsmalinahmen, Untersuchungen des Psychologischen
Dienstes der Bundeswehr 2003 (S. 13—34). Miinchen: Bundesministerium der Verteidigung -
PSZ Il 6. Verlag fir Wehrwissenschaften.

Bengel, J. (2007). Psychologie in Notfallmedizin und Rettungsdienst. Springer

Bering, R., Schedlich, C., Hartmann, C., Grittner, G., Zurek, G., Kimmel, E. & Fischer, G. (2000).
Schulungsmanual ,, Prévention und Behandlung von Psychotraumen®. Institut fir Klinische
Psychologie und Psychotherapie der Universitat zu Koln, Philosophische Fakultat.

Bering, R., Schedlich, C., Hartmann, C., Grittner, G., Zurek, G., Kimmel, E. & Fischer, G. (2001).
Elektronisches Schulungsmanual eReader 2.0 ,,Privention und Behandlung von
Psychotraumen”, Institut fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie der Universitat zu
Koln, Philosophische Fakultat.

Bering, R., Schedlich, C., Zurek, G., & Fischer, G. (2003). Zielgruppenorientierte Intervention.
Verfahrensvorschlage zur Reformierung des Truppenpsychologischen Konzepts der
Bundeswehr, Untersuchungen des Psychologischen Dienstes der Bundeswehr 2003
(S.9-131). Minchen: Bundesministerium der Verteidigung - PSZ lll 6. Verlag fiir
Wehrwissenschaften.

Bering, R. (2005). Verlauf der Posttraumatischen Belastungsstérung. Grundlagenforschung,
Prévention, Behandlung. Shaker Verlag: Aachen.

Bering, R., Schedlich, C., Zurek G. & Fischer, G. (2006). Zielgruppenorientierte Intervention
zur Pravention von psychischen Langzeitfolgen fiir Opfer von Terroranschlagen (PLOT).
Zeitschrift fiir Psychotraumatologie und Psychologische Medizin, 1, 57-75.

Bering, R., Schedlich C., Zurek, G., Kamp, M., Grittner, G. & Fischer, G. (2007). Prévention
psychischer Langzeitfolgen fiir Opfer von Terroranschlédgen und deren Angehdérige. Manual
zur Zielgruppenorientierten Intervention. Verfiigbar unter: www.plot-info.eu

Bering, R., Schedlich, C., Zurek, G. & Fischer, G. (2007). Zielgruppenorientierte Intervention
zur Pravention psychischer Langzeitfolgen in der Allgemeinmedizinischen Grundversorgung.
In: R. Bering & L. Reddemann (Hrsg.) Jahrbuch Psychotraumatologie 2007. Heidelberg:
Asanger.

26


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

Blank, V. & Helmerichs, J. (2008). Konsensus-Konferenz 2008: Qualitédtsstandards und
Leitlinien zur Psychosozialen Notfallversorgung in der Gefahrenabwehr in Deutschland.
Unveroffentlichtes Manuskript. Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe.

Brockhaus, G. (2002). Die Reparatur der Ohnmacht. Zur Psychologie der politischen
Reaktionen auf den 11. September 2001. Politische Studien, 53386, 42—60.

Fischer, G., Becker-Fischer, M., & Diichting, C. (1999). Neue Wege in der Opferhilfe.
Ergebnisse und Verfahrensvorschldge aus dem Kélner Opferhilfe-Modell (KOM). Ministerium
fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen.

Fischer, G. (2000). Mehrdimensionale Psychodynamische Traumatherapie - MPTT. Manual
zur Behandlung psychotraumatischer Stérungen. Heidelberg: Asanger.

Fischer, G., & Riedesser, P. (2003). Lehrbuch der Psychotraumatologie (3. Aufl.). Miinchen:
Reinhardt.

Fischer, G. (2003). Neue Wege aus dem Trauma. Erste Hilfe bei schweren seelischen
Belastungen. Dusseldorf: Walther.

Fullerton, C. S., Ursano, R. J. & Wang, L. (2004). Acute stress disorder, posttraumatic stress
disorder, and depression in disaster or rescue workers. American Journal of Psychiatry, 161
(8), 1370-1376.

Helmerichs, J. (2007). Psychosoziale Notfallversorgung im GroRschadensfall und bei
Katastrophen. In F. Lassoga & B. Gasch (Hrsg.), Notfallpsychologie (S. 371-389). Berlin:
Springer.

Hobfoll, S. E., Watson, P., Bell, C. C,, Bryant, R. A., Brymer, M. J., Friedman, M. J., Friedman,
M., Gersons, P. R., de Jong, J. T. V. M., Layne, C. M., Maguen, S., Neria, Y., Norwood, A. E.,
Pynoos, R. S., Reissman, D., Ruzek, J. I, Shalev, A. Y., Solomon, Z., Steinberg, A. M. & Ursano,
R. J. (2007). Five Essential Elements of Immediate and Mid-Term Mass Trauma Intervention:
Empirical Evidence. Psychiatry 70 (4), 283-315. Impact, Dutch knowledge & advice centre for
post-disaster psychosocial care. (Hrsg.). (2007).

Multidisciplinary Guideline Early psychosocial interventions after disasters, terrorism and
other shocking events. Verfigbar unter http://www.impact-kenniscentrum.nl.
Janoff-Bulman, R. (1992). Shuttered Assumptions: Towards a New Psychology of Trauma.
New York: Free Press.

Kaiser, C. R., Vick, S. B. & Major, B. (2004). A Prospective Investigation of the Relationship
Between Just-World-Beliefs and the Desire for Revenge After September 11, 2001.
Psychological Science, 15 (7), 503-505.

Lasogga, F. & Gasch, B. (2007). Notfallpsychologie. Springer, Heidelberg

27



McFarlane, A. C. (1993). Posttraumatic Stress Disorder Among Injured Survivors of a Terrorist
Attack: Predictive Value of Early Intrusion and Avoidance Symptoms. Journal of Nervous and
Mental Disease, 180 (9), 599-600.

Melik, M. (1978). Live changes and illness: lliness behaviors of males in the recovery period
of a natural disaster. Journal of Health and Social Behavior, 19, 335—-342. National
Collaborating Centre for Mental Health, London (2005).

Clinical Guideline 26 - Post-traumatic stress disorder (PTSD): the management of PTSD in
adults and children in primary and secondary care. Verfligbar unter:
http://www.nice.org.uk/CG026NICEguideline.

Norris, F. H., Friedmann, M. J. & Watson, P. J. (2002). 60.000 Disaster Victims speak. Part Il.
Summary and implications of the disaster mental health research. Psychiatry, 65 (3), 240—
260.

Norris, F. H, ,,, & . (2002). 60,000 disaster victims speak: Part I. An empirical review of the
empirical literature, 1981-2001. Friedman, M. JWatson, P. JByrne, C. MDiaz, EKaniasty,
KPsychiatry, 65 (3), 207-239.

Philbrick, K.-E. (2003). Emotional Distress in Emergency Service Workers Following a Terrorist
Attack: A Test of Model. Humanities and Social Sciences, 63 (7A), 2459.

Pieper, G. (2005). Hilfen fiir Opfer von Katastrophen und gezielter Gewalt. Ein Konzept zur
Psychotraumatologischen Versorgung. Unveroffentlichte Dissertation. Albert-Ludwig-
Universitat, Freiburg.

Reddemann, L. (2001). Imagination als heilsame Kraft. Stuttgart: Pfeiffer bei Klett Cotta.
Schedlich, C., Bering, R., Zurek, G., Fischer, G. (2003). MalRnahmenkatalog der
Zielgruppenorientierten Intervention zur Einsatznachbereitung. In Bering, R., Schedlich, C.,
Zurek, G., & Fischer, G. (2003, S. 89-115).

Schiitzewohl, M. (2000). Frithintervention nach traumatischen Erfahrungen: ein Uberblick
Uber MaBnahmen und deren Wirksamkeit. Fortschritte der Neurologie und Psychiatrie 68 (9),

423-430.

Shapiro, E. R. (2002). Family Bereavement After Collective Trauma: Private Suffering, Public
Meanings, and Cultural Contexts. Journal of Systemic Therapies, 21 (3), 81-82.

Torabi, M. R. & Seo, D.-C. (2004). National Study of Behavioral and Life Changes Since
September 11. Health-Education-and-Behavior, 31 (2), 179-192.

Ursano, R. J., Fullerton, C. S. & Norwood, A. E. (Hrsg.) (2003). Terrorism and Disaster:
Individual and Community Mental Health Interventions. New York: University Press.

28


http://www.nice.org.uk/CG026NICEguideline

