Preambule
psychosocialni podpora
pro pracovniky
uniformovanych slozek
Evropské smérnice

impact




Colofon

Tato preambule je spolufinancovéna Evropskou komisi - GR Zivotni prostfedi, &. grantové smlouvy: 070401/2009/540414/SUB/A4 - EUTOPA-IP

Autorska spoluprice
Impact, Holandské centrum pro ziskdvani védomosti a pro poradenskou ¢innost v rdmci ndsledné psychosocidlni péce po katastrofickych udalostech.

Autor
Nils Burger, MSc, analytik vyzkumu a vyvoje, Impact

Zavéretné tpravy
Hans te Brake, PhD, vyssi analytik vyzkumu a vyvoje, Impact; ceskd obsahovd korektura: PhDr. Stépdn Vymétal, OBP MV CR
Magda Rooze, MA/MBA, seniorni poradce a expert pro zdlezitosti EU, Impact/Arq

Design
Burobraak, Amsterdam

Tisk
‘Wheel Printing, Katwijk

Datum vydani
Leden 2012

© 2012 IMPACT, PARTNER IN ARQ
Pouziti obsahu téchto Voditek za ti¢elem vysvétleni nebo podpory v ¢ldncich, knihdch a diplomnich pracich je povoleno, a to pod podminkou jasného
uvedeni zdroje.

Tato publikace si miZete objednat u Impact, Holandské centrum pro ziskdvani védomosti a pro poradenskou innost v rdmci ndsledné psychosocidlni péce
po katastrofickych uddlostech.

Nienoord 5

1112 XE Diemen

Nizozemi{

+31 20 660 1901.

E-mail: info@impact.arq.org.

Toto shrnuti, stejné jako kompletni verze t&chto Voditek v holandském jazyce, si miiZete stdhnout ve formétu PDF na webovych strankdch spole¢nosti
Impact: www.impact.arq.org

Preambule Uvod 3

Uvod

Rada profesi s sebou pfindsi zvysené riziko potencionalné traumatizujicich udélosti.! Casto je v tom-
to ohledu zminovéan vojensky persondl, ale napfiklad i policisté, hasic¢i nebo zdravotnicti zachranari
se s timto zvySenym rizikem uddlosti nahlého, neocekdvaného a ndsilného charakteru dostavaji do
styku. ZlepSeni psychosocidlni podpory u téchto uniformovanych zaméstnancti ma zajistit soubor
pokynt (voditek), ktery byl vytvofen v Nizozemsku (viz pfiloZzeny dokument). Cilem této pream-
bule, kterou mate pred sebou, je aplikace téchto pokynd pro Psychosocidlni podporu pro unifor-
mované zaméstnance do evropského kontextu (déle jen Smérnice/Voditka/Pokyny).

Vyznam téchto evropskych smérnic?

Nizozemskd vldda, rizné uniformované slozky?> (USO) a zdravotnicky persondl v odd€lenich
zameéfenych na mentdlni zdravi pocituji nutnost jasné normy, kterd bude urcovat pravidla pro psy-
chosocidlni podporu pfi traumatickych uddlostech. Proto byly na zdkladé materidli z konkrétni
praxe vyvinuty multidisciplindrni pokyny pro psychosocidlni podporu urcenou pro uniformované
zaméstnance’. Tyto pokyny popisuji zpuisob, jakym mohou organizace s lidmi v uniforméach nabizet
optimdlni psychosocidlni podporu pro své zaméstnance, a to se zaméfenim na kolegidlni podporu
(tzv. peer support).

A pro¢ prave “evropské” smérnice? Nejprve je tfeba fici, Ze nekterd voditka pro psychosocidlni
péCi o uniformované zaméstnance jiz existuji*. Navic, doposud neexistoval Zadny systematicky
prehled doporuceni pro efektivni vyuziti kolegidlni podpory, ktery by byl zaloZen na konkrétnich
zkusSenostech. Soucasné jsme svédky mezindrodni snahy o ziskdvani vétsiho objemu pouzitelnych
informaci (zaloZenych na konkrétnich zkuSenostech z praxe).

Ukel a struktura preambule

Tyto pokyny, které byly vypracovany v Holandsku, se alespon z&asti tykaji pravé holandského kontextu.
Tato preambule zavddi mezindrodni konsensus a diskusi o voditkdch souvisejicich s psychosocidl-
ni podporou pro uniformované slozky. Zvlastni pozornost je vénovédna kolegidlni podpore, kterd
je uplatnovana kritce po potenciondlné traumatizujici udédlosti. Doufdme, Ze tyto voditka budou
mit svilj vyznam v podob€ sjednocujictho pldnu pro zemé, které chtéji samy rozvijet své (dalsi)
smérnice, které vyhovuji jejich specifickému ndrodnimu kontextu. Tato preambule je rovnéz jakymsi
pocatecnim bodem $ir§iho vyvoje sméfujiciho k obecné uzndvanym Evropskym smérnicim.

Impact/Trimbos, 2007; Impact, 2008

Tato problematika se tykéd zejména nizozemské policie, hasi¢t, zichranné sluzby, vojska a zéchrandfd.

Impact, 2010

Mame k dispozici dvé (uréitym zpiisobem) srovnatelné smérnice, které zde byly vytvofeny. Jedna z nich pochdzi z Australského centra pro posttrau-
matickou péci o dusevni zdravi (tato instituce vypracovala za pouZiti tzv. metody Delphi pokyny pro nékteré otdzky tykajici se kolegidlni podpory).
Druhd smérnice pochdzi ze Spojeného krilovstvi, jednd se o voditka oznacend ndzvem NICE (anglickd zkratka pro Ndrodni institut pro zdravotni a
klinickou dokonalost).
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4 Preambule Uvod

Po vysvétleni hlavniho principu syntézy uvadime zdkladni témata, u kterych panuje vzdjemnd shoda,
ale také takova témata, u nichz je soustiedénd ziva diskuse. Nakonec bude predloZena urcitd fada
obecnych zdvérti. Chtéli bychom zde vyslovné uvést tu skutecnost, Ze v zdjmu co nejlepsiho pocho-
peni této preambule je rovnéZ zapotiebi si fadné precist souhrn hlavnich zdsad.
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Evropsky pohled
na tato voditka

Metoda

Zaklady obecnych zasad: fakta, zkuSenosti a konsensus

Tento holandsky soubor pokynti je zaloZen na:

1 dikazech: védecky vyzkum (literatura)

2 zkuSenostech: znalosti zaloZené na vlastni praxi a souvisejici s ticelovymi pracovnimi skupinami,
spole¢né se znalostmi zaloZenymi na praxi u 33 ¢lend poradniho organu

3 konsensu: spojenim vSech zic¢astnénych stran v riiznych poradnich orgdnech bylo dosaZeno shody v
klicovych tématech

Podrobnéjsi diskusi o metodice naleznete v podrobném shrnuti.

Jaky dalsi vyzkum byl proveden v ramci této preambule?

Abychom pochopili vyznam této podpory v evropském kontextu, byly pouZity tfi rizné metody:
mezindrodni konference, dotaznik distribuovany mezi odborniky a odborna literatura. Za prvé; kon-
ference v Amsterdamu, kterd se konala v zaf{ roku 2010, se zdcastnilo dvacet pét odbornikti z deseti
réiznych zemi. Uéastnici se spolecné vyjadfili k t&mto obecnym zdsaddm a diskutovali o tom, jak by
tyto zdsady mohly byt aplikovany v jejich konkrétnich ndrodnich podminkdch. Za druhé; odbornici,
ktefi se této konference nemohli zicastnit, poskytli svou zpétnou vazbu prostfednictvim dotazniku.>
Moznost poskytnout zpétnou vazbu k tomuto ndvrhu preambule byla poskytnuta i t¢ém odbornikiim,
ktef{ se konference d¢astnili. Za tfeti; aby bylo moZno posoudit ditkazni materidl t€chto pokyni, byl
vytvofen rozsdhly prehled pfislusné literatury. Byly prozkoumdny tfi databaze’, hledand slova se
objevila v nazvu nebo abstraktu ve vice neZ 3 600 publikacich.! Dva nezdvisli recenzenti si prostu-
dovali tyto abstrakty a ur€ili vjznam téchto publikaci pro vyvoj pfislusnych pokynt.’ Pokud se tito
recenzenti v nékterych pripadech neshodli na daném vyznamu, byl povoldn tfeti recenzent. Tato me-
toda byla zdkladem pro vybér 199 publikaci. Téchto 199 publikaci pak bylo rozdéleno na jednotlivé
kategorie podle probiranych témat.!°

Konzultace se tykaly osmnécti odborniki (v§ech odbornikd, ktefi nemohli byt ptitomni na konferenci, a pak né€kolik odborniki, ktefi se této konference
zhcastnili). Sedmnéct odbornikli poskytlo své piispévky ve formé& odpovedi na otézky a odivodnéni svych odpovédi pomoci pisemnych pfipominek.
Nize uvedené osoby se zicastnily konference nebo odpovédély na otizky v dotazniku. V prosinci roku 2011 byli tito odbornici pozadani o poskytnuti
zpétné vazby k této preambuli. VSichni odbornici, ktef{ tuto svou zpétnou vazbu poskytli, véii, Ze tato preambule pfinasi solidn{ prehled mezindrodniho
konsensu a diskuse o pokynech pro psychosocidlni podporu uréenou pro uniformované zaméstnance.

PubMed, PsycINFO and Embase.

Pouziti vyhleddvacich termind souvisejicich s uniformovanymi servisnimi pracovniky, expozice vii¢i potenciondlné nebezpe¢nym situacim, zdsahy a
prisludné akce, vyslednd opatfen tykajici se fungovéni a zdravotnich postiZeni a kombinace t&chto bodii. Vyzkum byl zamé&fen na publikace z obdobi
od ledna 1995 do kvétna 2010.

Kritéria pro zafazeni: 1) systém/postup: alespoii jedna aktivita tykajici se prevence, detekce (expozice, vyskyt a symptomy), zmirnéni ¢i zlepseni, 2)
vysledky: alespon jeden prokdzany tcinek na zdravotni stav souvisejici s (potencidlni) expozici, 3) (vlastni) studie zaméfend na Gcinnost, 4) kontext:

N
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©

uniformovani servisni pracovnici.
10 Upozoriiujeme, Ze prislusnd publikace miize obsahovat vice réiznych témat. Jedna publikace obsahuje primérny pocet 1,2 témat.
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vy .

Vétsina téchto publikaci se zabyva pri¢inami psychologickych traumat (29 %), ptiznaky psycholog-
ickych traumat (20 %) a vyskytem psychologickych traumat (20 %). Méné nez polovina ¢lanku se
zabyva riznymi kroky, které mohou byt pfijaty k zabranéni nebo k 1é€bé priznakd psycholo-gickych
traumat. Prevence, 1é¢ebné metody (napiiklad desenzibilizace a pfepracovani pomoci o¢nich pohybi/
EMDR) a role pfislusnych rozborl jsou nejcastéji studovanymi oblastmi. Pouze pét publikaci se
vyslovné zabyva otdzkou kolegidlni podpory. Kolegidlni podpora je zde tedy skute¢né opomijenou
¢asti. Navic je tfeba zminit také tu skutecnost, Ze prislu$nd literatura je dominantné zaméfena na
vojensky persondl (53 %). Ihned po tomto vojenském persondlu je dal$i nejvice studovanou slozkou
policie (13 %), za ni nésleduji zachranafi" (11 %), zdravotnicka zachranna sluzba / posddky sanit-
nich vozi (10 %) a hasici (6 %).

Zakladni témata

Tato ¢ast poukazuje na shodu a diskusi tykajici se uplatfiovani tohoto holandského modelu pokynt
v mezindrodnim kontextu, a to na zdkladé literatury, konference a dotazniku. Mrazek a Haggerty'?
rozliSujf tfi fdze psychosocidlni podpory po Sokujici udédlosti (pfiprava, kolegidlni podpora a moni-
torovani, doporuceni k odborné péci), které tvori tfi hlavni oblasti pomoci.

Priprava: vybér a povinnosti zaméstnavatele

Vybér zaméstnancii jako zpiisob prevence proti psychosocidlnim traumatiim

Pokud bereme pfipravu jako nds vychozi bod, potom tedy konference, literatura a rady odborniki
pomohly upozornit na problémy, které jsou obzvlasté zajimavé v mezindrodnim kontextu. Jednim
z téchto problému je proces vybéru zaméstnanct. Odbornici soudi, Ze je mozné do jisté miry sniZit
psychosocidlni rizika potenciondlné Sokujicich udalosti tim, Ze budou zaméstndvdni uniformovani
pracovnici s pomérné vysokym stupném odolnosti, tedy pracovnici, kteti dobfe zvlddaji stresové
situace."® Pravidelné jsou zmifiovany také ty osoby, které pracuji v profesich, ve kterych dochazi k
hromadéni potenciondlné Sokujicich uddlosti, tyto osoby jsou k traumatizaci vnimavé;jsi.2 Bohuzel
neexistuji zddné dostatené presné ndstroje pro doporuceni vysetieni ,,psychologické zranitelnos-
ti“.3 Literatura vSeobecné dokazuje, Ze je skute¢né velmi obtizné presné predpovédét, u koho se
po potenciondlné Sokujici uddlosti rozvine psychosocidlni trauma a u koho nikoliv. Jak jiz bylo
feceno, ur¢ité moznosti mohou spocivat v prevenci pred psychosocidlnimi traumaty prostfednictvim
informaénich $kolen{ a pfedbéZného ndcviku reakef na tyto stresové situace.'®

Priprava a povinnosti zaméstnavatele

Dalsi strankou této problematiky je kompetence zaméstnavatele, a to jak pfi ptipravé uniformovanych
pracovnikt pro zvladani potenciondlné traumatickych udalosti, tak pfi podpofe téchto pracovniki v
dobé, kdy k této traumatické uddlosti jiz doslo. Existuje v§eobecnd shoda, a hovofi o tom také tyto
pokyny, Ze zaméstnavatelé jsou povinni na tyto potenciondlné Sokujici uddlosti své zaméstnance
fadné pripravit. Zaméstnavatelé mohou napiiklad poskytovat rizné psychologické informace'”,

11 Zdravotnickd zdchrannd sluzba, hasici a policie

12 Mrazek & Haggerty, 1994

13 V§imné&te si, Ze pouze 12,5 % odborniki se domnivalo, Ze toto sniZeni psychosocidlnich rizik po Sokujici uddlosti je mozné pouze na zdkladé provedeni
urcitého vybéru.

14 Paton, 2005

15 Rona et al., 2006; Jones et al., 2003; Wesseley, 2005; Heslegrave and Colvin 1998.

16 Sharpley et al., 2008; Deahl et al., 2000.
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pfijimat opatfeni pro stav zvySené bd€losti (posuzovat normalnost reakci, divody k obavam) a pod-
porovat adekvatni piistup pfi hleddni pomoci.

Konsensus existuje také u tvrzeni, Ze zaméstnavatelé jsou za psychosocidlni péci o své zaméstnance
vSeobecné odpovédni.”® V nékterych zemich je odpovédnost organizace do jisté miry uréena piimo
zdkonem. Psychosocidlni péci vénuji svou pozornost i Evropské pracovni zdkony. Nicméné, tento
pravni zdklad se pripad od piipadu li§i a obecné se nezdd byt dostatecnym, aby tuto odpovidajici
psychosocidlni pécéi skutecné zaruéil. Nékteti odbornici navic také zdirazniuji, Ze psychosocidlni
péce je rovnéz mordlni odpovédnosti téchto organizaci. Celkové vzato, drtiva vétSina respondenti v
tomto dotazniku - 88,2 % - (zcela) souhlasi s tvrzenim, Ze ve sluzbach uniformovanych pracovniki
by méla byt zaclenéna formdlni kolegidlni podpora a Ze tento krok pfimo souvisi se zodpovédnosti
zam@stnavatelt."

Tietim argumentem, kromé pravniho a moralniho aspektu, je to, Ze pokud je kladen diraz na pre-
venci a psychosocidlni podporu, miize zaméstnavatel dosdahnout také lepsi efektivity z hlediska svych
ndkladli. Vyzkum ndkladG u zaméstnanct, ktef{ jiZ nemohou déle vykondvat tuto praci z davodu
traumatické udalosti, je velmi limitovany.® Podle toho, jaké vysledky vyzkumu jsou k dispozici
a jaké jsou predpovédi odbornikid, mize byt otdzka nakladi velmi vyznamnd, a to od vydaju na
zdravotni péci az k vydajim za niz§i pracovni produktivitu a k vydajim za dels{ ¢as, ktery museji
manazefi investovat do jedndni o nejriznéjSich problémech souvisejicich s poklesem vykonnosti
téchto zaméstnancli. Nemluvé o ndkladech na osoby, které zaZily traumatické uddlosti (finan¢ni
ndklady, ale také cena z hlediska kvality Zivota). Mnoz{ odbornici se domnivaji, Ze zaméstnavatelé
neberou toto finan¢ni riziko psychickych traumat dostatecné vdzné, a to navzdory tomu, Ze k tomuto
tématu bylo pfijato dostate¢né mnozstvi d¢innych iniciativ.?!

Kombinace pravni a mordlni odpovédnosti a ekonomické argumenty zatim nestaci k patfi¢né ochrané
zaméstnancl. Doufdme, Ze tyto Pokyny budou fungovat jako dalsi podnét ke zlepSeni této situace, a
to jejich empirickym zdkladtim a praktické pouzitelnosti.

Organizovana kolegialni podpora

Kolegidlni podpora ve vztahu k jinym formdm podpory a k organizacnim ndstrojium

Spoleénd podpora je zdsadnim faktorem pro posileni odolnosti uniformovanych pracovniki.?> Tyto
pokyny se zaméfuji na zpisoby a formy, jakymi si mohou tyto podminky vytvafet sami tito uni-
formovani pracovnici. Takovy pfipad ,,organizované podpory“ muze byt zdkladem pro podporu
kolegtim, ktef{ zazili traumatickou udélost.

Tito odbornici na konferenci v Amsterdamu se v souladu se stdvajicim vyzkumem a v souladu s
témito pokyny shoduji na tom, Ze tato kolegidlni podpora je velmi dilezita pfi rozpoznavani psy-
chosocidlnich problémi a pfi mozné podpore odolnosti pracovnikti. Vyznamu a vlivu této kolegidlni

17 Psychologické informace jsou zaméfeny na zvySovani praktické samostatnosti uniformovanych pracovnikii prostfednictvim vyuZiti pifslusnych
zkuSenosti.

18 Komise odbornikii se jednomysln& shodla na tom, Ze zaméstnavatel je do uréité miry za tuto psychosocidlni pé¢i odpovédny.

19 Toto je tvrzeni, se kterym souhlasili skute¢n& vSichni respondenti.

20 Jednou vyraznou vyjimkou je Haagsma et al., 2011.

21 EUTOPA-IP konference v Amsterdamu, 2010.

22 CREST, 2003; Impact/Trimbos, 2007; Forbes et al., 2007.
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podpory byl z hlediska empirickych zdkladd vénovan zatim jen maly a kratky vyzkum. Syste-
maticky prehled literatury upozornuje na tuto skutec¢nost velmi durazné: pouze pét ¢lanku (z 3 600)
se explicitné zabyva touto kolegidlni podporou

Jednim ze zpusobu, jakym se tato stdvajici literatura ukazuje jako velmi cenny zdroj, je to, Ze
upozoriiuje na nékolik zajimavych vyhod / silnych strdnek této kolegidlni podpory (ve srovnani
s odbornou péc¢i). Uniformovani pracovnici maji tendenci vytvéret uzaviené skupiny, v nichZz
muze hleddni odborné psychologické pomoci znamenat slabost, zbab&lost a neschopnost efektivné
vykondvat svou préci. Odbornici na duSevni zdravi jsou na druhé strané nazirdni jako urcity prvek
vné skupiny, ktery nechédpe kulturu uniformovanych slozek.”® Kolegidlni podpora v rdamci unifor-
movanych sloZek nabizi v tomto kom-plikovaném systému snadno dostupnou pomoc, bez nichz by
néktef{ uniformovan{ pracovnici sotva mohli vyfeSit nékteré symptomy, které se pro né staly prili$
sloZitymi. Ba co vic, kolegidlni podpora pritom mohla mit na tyto rozvijejici se traumatické priznaky
preventivni G¢inek.** Padnové Levenson a Dwyer uvadéji: ,,Kolegidlni podpora v krizi usnadiiuje pro-
ces psychologického uzavieni a smutku a umoznuje pracovnikim zachranné sluzby 1épe se vyrovna-
vat se stresovymi situacemi, coz je zdkladem pro to, aby mohli i nadéle po této negativni zkuSenosti

«25

efektivné a s uspokojenim vykondvat svou praci.

Kromeé této kolegidlni podpory existuji i jiné socidlni vazby, které hraji svou roli v procesu pomoci.
Nekteré studie se zaméfily na to, kdo je vlastné nejdulezitéjsi osobou v okoli nékoho, kdo pravé
prozil Sokujici udalost. De Soir? zjistil, Ze ihned po incidentu je to kolega z prace, pak rodina a pak
$éf.*” Po nékolika tydnech se touto nejdilezitéj$i osobou stava $éf, pak rodina a na tfetim misté ko-
lega z prace. Dal$im piikladem je vyzkum provadény s vojéky, ktefi odchédzeji na misi. Ndlezy uka-
zuji, Ze vojensky persondl s vlastnim prostfedim, které je relativné stabilni, je k t€émto psychickym

traumatim daleko méné nachylny.

Jednou z véci, kterd zde vyvstdvd na povrch, je ta skute¢nost, Ze pro uniformované pracovniky,
ktefi pravé zazili potencionalné traumatickou udélost, jsou duleziti jejich vlastni vrstevnici, ale také
ostatni osoby. Odbornici, ktefi byli dotazovani prostfednictvim tohoto dotazniku, a také ¢lenové
amsterodamské konference spolu nemohli byt nadéle ve vzdjemné shod¢: téméft vSichni odbornici se
domnivaji, ze kromé kolegi a nadfizenych pracovniki jsou dileziti také rodinni piislu$nici a socialn{
pracovnici.

Obzvlaste zajimavou kategorif je v tomto ohledu ndboZenstvi. Odbornici se shoduji zcela jednomysiné,
Ze ndbozenstvi a duchovni potfeby v této psychosocidlni podporfe podstatnou roli.®® Némecko je
mozna tim nejjasnéj$im piikladem, kde je tato praxe odpovidajicim zpisobem provadéna: Némeckou
psychosocidlni podporu poskytuji duchovni. Duchovni, ktefi fe§i nouzové situace, doprovézeji
rovnéz skupiny uniformovanych pracovnikt pfi zahrani¢nich misich. Systém kolegidlni podpory,
ktery je popsédn v téchto pokynech, byl zaveden teprve neddvno.

23 Dowling et al., 2005; Levenson and Dwyer, 2003.

24 Ryan and MacLochlainn, 1995; Dowling et al., 2005; Levenson and Dwyer, 2003.

25 Levenson and Dwyer, 2003.

26 PM rok vydéni

27 Osobédm, které prozily v posledni dob& (béhem posledniho tydne) n&jakou potenciondlné traumatickou uddlost, byla (prostfednictvim dotazniku)
poloZena otdzka, kdo byl pro né onou nejdileZit&j3i osobou, kterd jim poskytla svou podporu. TatdZ otézka byla poloZena o tii mésice pozdgji.

28100 % respondentii odpovédélo, Ze souhlasi s tim, Ze ndbozenstvi sehrdvd v poskytovani psychosocidlni podpory svou podstatnou roli.
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v 2%

Pokud jesté vice rozsitime nds pohled a podivime se i ddle za hranice pfimé mezilidské podpory,

mizZeme se v literatufe doCist také o dal§ich proménnych, které mohou mit vliv na psychosocidlni po-

hodu uniformovanych pracovniki, ktef{ pravé prozili néjakou potencionalné traumatizujici udalost.

Nekteré z téchto proménnych:

e Organiza¢ni kultura / struktury pfesvédéeni u skupin zaméstnanci: odbornici a ¢lanky z literatury
uvadéji velké rozdily v pfijiméani kolegidlni podpory u uniformovanych pracovniki a ve zptisobech
prijimani té skute¢nosti, Ze tyto zazitky mohou mit psychosocidlné traumatické dicinky.?”” Jedna
se o rozdily mezi jednotlivymi organizacemi, napiiklad mezi hasi¢i a armddou, a rozdily mezi
jednotlivymi zemémi.

* Skupinova soudrznost a divéra mezi kolegy:* toto téma se zabyva napiiklad ndsledujicimi otdz-
kami: Citite se mezi svymi pfimymi kolegy bezpecné, a to jak fyzicky, tak i psychicky? Mizete
se o tyto své piimé kolegy s divérou opfit a dokazete od nich také pfijimat jejich podporu?

* Vedeni a role manaZera: literatura vénuje patficnou vSeobecnou pozornost formdm vedeni /
managementu (napfiklad hierarchickému vedeni v porovndni s posilujicim typem vedeni /
koucovanim). Tato literatura se zaobira také tim, jak se vedouci pracovnici chovaji v pripadech
potenciondlné traumatizujici udalosti.!

Tyto proménné mohou byt nahliZeny jako krok zpét od konkrétnich potencidlné traumatizujicich

uddlost{ a jako pohled na to, jaky maji tyto organiza¢ni proménné - ¢asto popisované z hlediska pra-

covniho stresu - vliv na vyvoj psychosocidlnich traumatickych stavi.

Tato oblast rovnéz neni vyzkumem pfili§ dotéena, bohuzel. Neexistuje proto zatim ani zZddny so-
lidn{ dikaz o rozsahu, v jehoZ ramci jsou tyto proménné / nastroje Gcinné pfi snizovani stresovych
symptomu u traumatizujicich zazitkd. Doposud je pravdépodobné nejvice prostudovana oblast sku-
pinové soudrznosti. Tyto ndstroje / proménné bude tfeba v budoucnu daleko vice vysetfit a prostu-
dovat. Vyzkum by se mohl napriklad vénovat mife vlivu, ktery tyto ndstroje majf, a také forméam,
pomoci nichZ mohou byt tyto ndstroje realizovany

Rozsah kolegialni podpory

Ukoly souvisejici s kolegidlni podporou jsou velmi diileZité, jak je ostatn uvedeno i v tdchto poky-
nech. Odbornici se domnivaji, Ze tyto dkoly by mély byt provddény stoupenci kolegidlni podpory i
jednotlivymi t&astniky, a to v kazdé zemi. Ukoly, které by mély byt provadény:

poskytovan{ praktické pomoci;

stimulace procesu obnovy zdravi;

véasnd identifikace moznych (psychosocidlnich) problémi a véasnd organizace odborné pomoci;
monitorovani lécebného procesu;

aktivace socialni sité;

pozornost vénovand (negativnim) reakcim z okolniho prostfedi.

AN B W=

Je tfeba zminit také tu skuteCnost, Ze soucasna situace v riznych ¢lenskych stitech neni (nebo je
jen castecné) v souladu s uvedenymi ukoly: tato kolegidlni podpora neexistuje ve vSech jedno-
tlivych stitech EU, alespoii ne ve vSech uniformovanych slozkédch. Za druhé je tfeba zminit také tu
skuteénost, Ze pokud jde o vymezeni ukold, tyto pokyny vyslovné nezahrnuji terapeutické tikoly. Ter-

2 Dowling et al., 2005; Levenson and Dwyer, 2003.
30 Svensson & Fridlund, 2008; Brailey, 2007.
31 Castro, 2009
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Y.

apie je né¢im, co by mélo byt provddéno pouze profesiondlnim terapeutem, jak tvrdi obe-cné zdsady.
Pokud svéfite terapii traumatu do rukou uniformovanych pracovnikd (véetné lehké formy terapie),
muze se stdt, Ze takto neodborné provedend terapie bude mit za nasledek zhorSeni traumatického
stavu kolegy ¢i kolegyné v praci. Uniformovani pracovnici nedisponuji dostate¢nou kvalifikaci a

dostate¢nymi zkuSenostmi k provddéni terapeutické 1écby.

Praxe v nékolika zemich je takovd, Ze terapeutickd 1é¢ba funguje jako jakdsi soucdst této kolegidlni
podpory. Tento systém mulzeme vidét napfiklad v Déansku, ale také v Kanadé. Program nazvany
Kanadskd socidlni podpora pro osoby, které se zotavuji ze stresového prozitku utrpéného v préci
(OSISS), poskytuje duvérnou kolegidlni podporu a socidlni pomoc veterdntim a jejich rodindm, tedy
témto osobdm, u kterych se objevily stresové stavy jako ndsledek po traumatickych zaZzitcich v dobé
vykonu vojenské sluzby. Existuje rovnéz podstatné procento odbornikti, ktefi se domnivaji, Ze tato
terapeutickd slozka je skutecné zadouci.”? To vSak neznamena, Ze si tito odbornici mysli, Ze tato ko-
legidlni podpora je formou péce o dusevni zdravi: vétSina respondentt tohoto dotazniku (zcela) souh-
lasi s tvrzenim, ze kvili uréitym obavdm z predavkovani 1éky by tato kolegidlni podpora rozhodné
neméla byt chdpana jako forma péce o dusevni zdravi. Kromé toho si celych 81 % respondentt viibec
nemysli, Ze poskytovatelé této kolegidlni podpory mohou byt schopni vykondvat ukoly, které patii
spiSe do oblasti skuteénych odbornikii na duSevni zdravi.

Pokud nahlédneme do literatury, zjistime, Ze zde probihd jistd implicitni forma diskuse tykajici se
vyuziti 1ékaiské péce v prubéhu kolegialni podpory. Néktefi autorfi popisuji tkoly kolegidlni pod-
pory v téméf stejném duchu jako tyto pokyny.* Publikace Dowling et al. zkoumala naptiklad dkoly
poskytovatelt kolegidlni podpory u Policie v New Yorku. Tato publikace uvadi nasledujici tvrzeni:
,Jejich role [tedy role poskytovateli kolegidlni podpory] spoéiva ve sledovani, podpofe a v zajisténi
jakéhosi mostu smérem k odborné pomoci.“* Existuji vSak také takovi védci, ktefi nahliZeji na sys-
tém kolegidlni podpory jako na sou¢dst nebo lehkou formu odborné péce o dusevni zdravi. Napriklad
Linton popisuje ,,pouziti tymu sloZeného z profesiondli v oblasti péce o dusevni zdravi a zaroven
také persondlu, ktery provadi tuto kolegidlni podporu“‘, a to pfi aplikaci techniky fizeni kritického
stresu / Critical Incident Stress Management (CISM). *

Utinky riznych forem kolegidlni podpory viak je§té nebyly dostate¢n& prozkoumény, proto nelze

jednoznacéné tici, zda mé terapie poskytovand systémem kolegidlni podpory negativni nebo pozitivn{
ucéinky.”” Vysledky prizkumu i odbornici v§ak dochazeji k jistému konsensu, kdyZ spole¢né tvrdi,
Ze vSechny tikoly v systému kolegidlni podpory uvedené v pokynech maji svou dileZitou roli. Kvuli
tomuto omezenému rozsahu by se vSak dalo fici, Ze se zde jedna o jakysi ,fiktivni dikaz” kolegidlni
podpory, na jehoz zdkladé mohou néktefi odbornici doporucovat vyuziti téchto postupd.

32 40% respondentli se domnivalo, Ze kolegidlni podpora miiZe byt néco vic, neZ jen detekce, vyhleddni problematickych jedinci, rada a dlouhodoby
monitoring.

33 Hattingh, 2002; Dowling et al., 2005;

3 Dowling et al., 2005: 870.

3 Linton, 1995; Ryan K, MacLochlainn, 1995.

36 Linton, 1995.

37 Literatura asto explicitn€ nerozliiuje mezi terapeutickym a ne-terapeutickym vyuZitim kolegialn{ podpory.

3% Hattingh, 2002.
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Potiebné znalosti a zkuSenosti pro poskytovani kolegialni podpory

Kdo by vlastné mél byt poskytovatelem kolegidlni podpory? Odpovédi na tuto otdzku se v jednot-
livych zemich znacné li§i. Opét i zde plati, Ze tyto pokyny jsou jakymsi spole¢nym zdkladem, na
ktery jsou v prislus$nych zemich pfipojovany dalsi potfebné kompetence a pozadavky. Literatura® a
také odbornici na konferenci v Amsterdamu povazovali za podstatnd ndsledujici kritéria, tedy kritéria
pro osoby, které se chtéji stat poskytovateli kolegidlni podpory:

e akceptovani druhymi, dcta a divéra u kolegt

* robustni, energickd osobnost

* schopnost naslouchat, empatie a silné v§eobecné interpersondlni dovednosti

Jak jiz bylo feceno, mezi jednotlivymi zemémi existuji urCité rozdily. Dulezitym bodem je vybér
poskytovatelt kolegidlni podpory, ktefi sami zazili traumatizujici zkusenost (metoda tzv. ,,zranéného
1é¢itele”). Kanadsti poskytovatelé kolegidlni podpory museji mit za sebou vlastni zkuSenost s post-
traumatickym reagovanim ¢i nemoci, které pfimo souvisi s jejich pracovnim nasazenim. Jednd se
napi. o deprese, zdvislosti nebo tizkostné stavy. Tito kolegové by si méli pti pomoci druhym dobfe
pocinat, nebot’ sami znaji pfislusné pfiznaky. Proziti nemoci na vlastni kiizi by pro tohoto posky-
tovatele kolegidlni podpory mélo byt zdkladem pro lepsi pochopeni svych kolegt, coz vede ke
kvalitn€j$i pomoci. Jiné zemé, jako napiiklad Némecko a Ddnsko, tento piistup nevyuZzivaji. Jeden z
divodu jejich odmitavého stanoviska je ten, Ze tito poskytovatelé podpory byli stile jesté pod vlivem
svych vlastnich traumatickych zazitku, coz pfinaselo uréité komplikace. Ur¢ité informace, které na
tento stav upozornovaly, byly zjistény béhem jejich konverzace. Druhy divod, ktery vede tyto zemé
k rozhodnuti nepouZivat tuto metodu zranéného 1é¢itele, mizZe byt ten, Ze u téchto poskytovateld
kolegidlni podpory se jednodusSe neocekdva prili§ osobni zapojeni (béhem terapeutického procesu).

Urcitd forma vycviku je v souladu s témito pokyny vZdy pro tyto poskytovatele kolegidlni podpory
zajiSténa. Obsah téchto vycvikovych lekci se vSak pripad od pfipadu liSi. Poskytovatelé kolegidlni
podpory v Belgii a ve Francii, ktefi operuji v oblasti hasi¢skych sborti, maji k dispozici osm dni
piipravy a Ctyfi pobytové kurzy v trvani tii dnt.*® Jind situace je v Nizozemi, kde jsou u tamni pol-
icie béZné dva dny Skolenf a k tomu jeSté jeden ndsledny tréninkovy den ro¢né. Dal§im piikladem je
némeckd spolkovd zemé Severni Poryni-Westfdlsko, kde maji profesiondlni hasic¢i k dispozici dva
dny zédkladniho vycviku a k tomu jesté osm a pul dne $koleni, které je zaméfeno na psychosocidlni
podporu.

Celkem 75,1 % respondentt (zcela) souhlasi s vybérem, Skolenim, vzdélavanim a roli této organi-
zace, kterd je také popsdna v téchto pokynech.*’ Tito respondenti pocit'uji, Ze se jednd o dobfe proz-
koumand doporuceni. Tyto ndvrhy jsou vytvareny s ohledem na vySetfovani predchozich traumatick-
ych stavi a také s ohledem na pfiméfend Skoleni pro jednotlivce, kterd jsou zaméfend na situace,
které tito jednotlivci mohou ocekdvat v ,terénu‘.

38 Castro, 2009
3 Ponékud podobnd délka odborné pripravy je poskytovédna v Kanadg (dva tydny), Dansku (dva tydny) a Lucembursku (pét vikendi).
4018,8 % respondentii vyjddfilo s timto piistupem sviij (naprosty) nesouhlas. BohuZel neméme k dispozici zZadné motivani prostfedky.
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Vyuziti odborné péce

Doporuceni k odborné péci

Poskytovatelé kolegidlni podpory, spole¢né s vedenim, pfimymi spolupracovniky a s rodinou /
prateli, maji dulezitou roli pfi véasném rozpozndvani a provadéni opatfeni u kolegd, ktefi vyka-
zuji jasné zndmky naruSeni dzdravného procesu. Tyto pokyny maji v této oblasti plnou podporu
odbornikd i literatury. Problematika doporucovani se dotyka zarover rozsahu kolegidlni podpory.
Tyto pokyny navrhuji piisné oddélovani mezi podporou (poskytovanou mimo jiné také ze strany
kolegti v praci) a 1é€bou (zajistovanou prostiednictvim odborné zdravotni péce). Toto oddélovani
je v Holandsku samoziejmosti, ale ne vzdy je tomu tak i v jinych zemich. Napriklad policisté v
Belgii a ve Francii jsou poté, kdy proZiji potenciondlné traumatickou udélost, pozvani k poradé s
psychologem. Profesiondlni péce je tedy poskytovdna bezprostfedné po incidentu, a to spolecné s
touto kolegidlni podporou.

Tyto rozdily mezi jednotlivymi zemémi se projevuji také v odpovédich v dotazniku. VétSina
respondentt - 68,8 % - (zcela) souhlasi s tim, Ze pocatecni podpora by méla zahrnovat také pomoc
ze strany kolegidlni podpory. Rada odborniki zdroveti p¥ispivd svymi komentafi o tom, Ze je také
potieba zajistit pfimé zapojeni profesiondlnich poskytovateli z oblasti pée o dusevni zdravi, a to
v zdavislosti na povaze uddlosti (nehody), dostupnych zdrojich a na rozhodnuti danych jednotlivcd,
zda vubec chtéji ¢i nechtéji béhem své terapie vyuZzit tento systém kolegidlni podpory. Nékteri
odbornici naznacuji, Ze mezi systémem kolegidlni podpory a odbornou péci o dusSevni zdravi by
mélo byt uplatiovano méné piisné rozliSovani. Napfiiklad, v mnoha pripadech se provadi zakrok
vedeny poskytovatelem kolegidlni podpory pod dohledem profesiondlniho odbornika z oblasti péce
o dusevn{ zdravi.

Zavéry

Konsensus: odolnost, organiza¢ni odpovédnost a zakladni ikoly pro kolegialni podporu
Vychozim bodem téchto pokynt je zajisténi schopnosti jednotlivych uniformovanych pracovniki
postarat se o své vlastni uzdraveni. Zaméren{ se na vlastni odolnost osob je prvnim bodem na cesté
ke shodé. Pokud se dostaneme do jakékoli traumatizujici situace, neni vibec jisté, Ze tuto negativni
zkusenost dokazeme absolvovat bez jakychkoli ndsledki. Kazdy ¢lovék ma svou ,,ptirozenou‘ odol-
nost, kterd mu spole¢né s pomoci socidlniho prostiedi umoziuje tyto situace zvlddat. VétSina lidf je
schopna zvladat tyto zatéZové situace i bez odborné profesiondlni pomoci. Navic bylo také zjisténo,
Ze stigmatizace v podobé negativni zkusSenosti u nemocnych osob miZe narusovat proces uzdravo-
vani. Tato stigmatizace miZe u téchto osob navodit pocit, Ze se staly obét'mi, coz vede k pasivnimu
chovani.

Pokud povazujeme miru odolnosti jednotlivych uniformovanych zaméstnanci za zdklad pro vyvoj
téchto pokynd, viibec to neznamend, Ze zaméstnavatel nema v tomto ohledu zddné povinnosti. Jak
jsme jiz uvedli, zaméstnavatel je vazan urcitymi pravnimi, finanénimi a podle nazort nékterych lidi
také mordlnimi divody k tomu, aby svym uniformovanym zaméstnanctim zajistil patfi¢nou psycho-
socidlni péci. Drtiva vétsina konzultovanych odbornikt se shoduje v tom ndzoru, Ze za tuto psycho-
socidlni péci je do urcité miry odpovédnd samotnd organizace (zaméstnavatel). Zaméstnavatelé si
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vsak stéle jesté plné neuvédomuji (finan¢ni) rizika a odpoveédnosti souvisejici s t€émito psychickymi
traumaty.

Za tieti, existuje urCitd shoda tykajici se tikoll pfipisovanych v té€chto pokynech poskytovatelim
kolegidlni pomoci. Systém kolegidlni podpory by mél vZzdy sméfovat k (praktické) pomoci, stimulaci
k obnové zdravi a k pripadnému doporuceni k odborné péci. Odbornici se shoduji na tom, Ze tyto
ne-medicinské ukoly zajistované ze strany kolegidlni podpory jsou zdkladem pro jakékoli dalsi defi-
novani postupu kolegidlnich poradci.

Diskuse: rozsah kolegialni podpory, dalSi organizacni zasahy a nacasovani odborné péce
Pokud se jednd o otdzku, zda je tato kolegidlni podpora cennym ndstrojem pro prevenci pred psy-
chosocidlnimi traumaty, neexistuje zde zddna diskuse. Literatura i odbornici se v tomto ohledu plné
shoduji. Kromé této kolegidlni podpory vSak existuji i jiné ndstroje, které mohou byt pfi 1é¢bé psy-
chosocidlnich traumatickych stavi vyuzivany. Ovliviiujici struktury viry/kultury v organizacich,
mira divéry mezi pfimymi spolupracovniky a stfidani kol nebo rozmisténi zaméstnancu, to vse
jsou piiklady toho, co muze piislusnd organizace udélat v ramci ovliviiovdni vyvoje psychosocial-
nich traumatickych stava.

PrestozZe existuje urCity konsensus tykajici se kol souvisejicich s kolegidlni podporou, které jsou
popsdny v téchto pokynech, otdzka priddvani 1é¢ebnych soucdsti do systému kolegidlni podpory je
stdle jeste zivé diskutovdna. Nékteré zemé uplatiiuji takovou praxi, pfi které poskytovatelé kolegidlni
podpory sehravaji svou podptirnou roli v pfislusné odborné terapii. Kdyz vezmeme v tivahu vysledky
dosavadnich vyzkumd, stéle jeSt€ nemizeme definitivné odpovédét na otdzku, zda je tento zplisob
efektivnéjsi nez metoda kolegialni podpory bez této terapeutické slozky. Toto miZe byt velmi dobfe
jednim z témat, které zdvisi na ndrodnim kontextu, a které by mély byt vzaty v dvahu pfi realizaci

téchto pokynu.

Konecné je zde také urcitd diskuse o tom, kdy by tito poskytovatelé profesiondlni péce méli byt
vlastné do tohoto procesu zapojeni. Teprve poté, kdy byli upozornéni ze strany pracovniku, ktef{
poskytuji kolegidlni podporu, ze strany samotnych zaméstnanct Ci ze strany jejich nadfizenych?
Nebo by méli byt automaticky upozornéni v pfipadé zvlasté¢ zdvaznych uddlosti nebo v prfipadé

Realizace

Prehled literatury i odbornici, kterych jsme se dotazovali, se vSak shoduji na tom, Ze tyto postupy
tvoii pro tento systém psychosocidlni podpory pro uniformované zaméstnance dostatecné pevny
zdklad. Pokud realizujeme tyto pokyny v praxi, musime dbdt na dvé obzvlast dilezité zéleZitosti.
Predevsim se jednd o to, Ze mezi jednotlivymi zemémi existuji urcité rozdily. Samotnd diskuse na
tuto skutecnost rovnéz jasné poukazuje. Tyto rozdily je tieba pfi realizaci téchto pokynt vzit v tivahu.
To znamend, Ze v zdjmu pfizpisobeni téchto pokyni vnitrostatni situaci budou nutné urcité dodatky
k témto pokyniim. Na druhé stran¢ je vSak tfeba fici, Ze efektivni realizace neni v Zddném pripadé
z4visla pouze na kvalité téchto pokynd. Je velmi dileZité, aby byl zaveden takovy proces, ktery vici

t&émto pokyniim vytvafi pozornost a podporu mezi hlavnimi zicastnénymi stranami.



14  Preambule Partnefi projektu a zucastnéni odbornici

Partneri projektu a
zucastneni odbornici

Partnefi projektu

*  City of Cologne, Germany (beneficiary)
¢ Centre of Psychotraumatology, Alexianer Krefeld GmbH, Germany

* Impact - Dutch knowledge & advice centre for post-disaster psychosocial care, The Netherlands

¢ Charles University in Prague, Faculty of Philosophy, Czech Republic

¢ Sociedad Espanola de Psicotraumatologia y Estrés Traumatico (SEPET), Madrid, Spain

*  Public Health Department, Diisseldorf, Germany

Odbornici ziéastnéni na konferenci v Amsterdamu’

Utastnici Amsterdamské konference

Jméno tcastnika Zemé

Robert Bering Germany

Hans te Brake The Netherlands
Bruno Brito Portugal

Michel Diickers The Netherlands
Ira Helsloot The Netherlands (only September 16)
Henriette Hoogendorp The Netherlands
Leonie Hoijtink The Netherlands
Eric Geerligs The Netherlands (discussion leader)
Michaela Krtickova Czech Republic
Henrik Lyng Denmark

Josée Netten The Netherlands
Brigit Nooij The Netherlands
Lasse Nurmi Finland

Paco Orengo Garcia Spain

Ulrich Pasch Germany

Gerd Puhl Germany

Don Richardson Canada

Magda Rooze The Netherlands
Claudia Schedlich Germany

Erik de Soir Belgium

Axel Strang Germany
Zuzana Vrbova Czech Republic
Stepan Vymetal Czech Republic
Dieter Wagner Germany

Gisela Zurek Germany

Odbornici, ktefi se nemohli ziic¢astnit konference, ale odpovédéli na otizky v dotazniku
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Uvod

Clenové uniformovanych slozek - dale jen ,,uniformovani pracovnici® - zaZivaji zvySené riziko spo-
jené s osobnim prozivanim uddlosti ndhlé, neocekdvané a ndsilné povahy (Impact/Trimbos, 2007,
Impact, 2008). Uniformované servisni organizace (USO) v Nizozemsku mohou zajist'ovat psycho-
socidlni podporu svych ¢lenti prostfednictvim vlastnich zaméstnancti, obvykle ve formé kolegidln{

podpory.

Psychosocidlni péce o tyto uniformované pracovniky musi byt zajiStovdna v souladu s nejnovejsimi,
prokazatelné d¢innymi a pouZzitelnymi postupy. Realizace, provadéni a sledovani psychosocidlnich
intervenci je vSak ve skuteCnosti Casto zdvislé na spravném porozumeéni ze strany uniformovanych
organizaci, jednotlivych poskytovateli sluZeb a nékdy také ze strany obchodnich spole¢nosti. To zna-
mend, Ze tyto intervence jsou nabizeny rtiznymi zpisoby a Ze t€émto uniformovanym pracovnikiim
neni vZdy nabidnuta ta nejlepsi a optimalni péce. Nékdy jsou realizovany takové zdsahy, které nebyly
nikdy védecky prozkoumdny, nebo v tom horsim piipadé jsou realizovany dokonce i takové zdsahy,
u kterych vyzkum prokdzal jejich nedostate¢nost a nespravnou efektivitu.

Ze strany Nizozemské vlddy byla vnimdna potfeba srozumitelné normy ohledné podpory ¢leniim
uniformovanych sloZek a zavedeni profesiondlni zdravotni péce v oblasti dusevniho zdravi v tom-
to kontextu. Tyto divody vedly k vypracovani multidisciplindrnich voditek zaloZenych na jasném
dikaznim materidlu, které se tykaji psychosocidlni podpory pro uniformované pracovniky (Impact,
2010). Tento program byl vypracovén ve spoluprici s policii, hasi¢i, zachrannou sluZzbou a Minister-
stvem pro obranu a zdchranné akce. Tato Voditka popisuji zptsob, jakym uniformované organizace
poskytuji optimdln{ psychosocidlni podporu pro své zaméstnance. Tato Voditka obsahuji doporuc¢eni
pro samotné zaméstnance, systém kolegidlni podpory a pro orgdny dohledu a fizeni.

Vyse uvedené organizace pfijimaji tato Voditka jako svou normu pro psychosocidlni podporu unifor-
movanych pracovniki po proziti traumatizujici udélosti. To vSak neznamend, Ze je celd tato prace u
konce. Nyni museji byt u¢inény urcité kroky, které zajisti realizaci té€chto doporuceni v jednotlivych
uniformovanych organizacich. Tato Voditka budou pouzita (dal§im) vyvoji postupt a protokold,
které se tykaji psychosocidlni podpory. Proces implementace téchto norem do praxe musi byt sle-
dovan, aby bylo moZné vytvofit vstupni materidl pro zamysleny prezkum téchto Voditek v roce 2016.
Nastaveni Voditek, jako napfiklad smérnic pro progresivni ndhled, je povazovino za uréity zpisob
vedouci k odstranéni rozdilti mezi teorii (co se ma délat) a praxi (co se vlastné ve skutecnosti déje).
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Souhrn

Jednd se o souhrn holandskych multidisciplindrnich voditek pro psychosocidlni podporu urenou pro
uniformované pracovniky (Impact, 2010). Pokud je ndm zndmo, doposud neexistuji Zddné system-
atické pokyny pro optimdlni psychosocidlni podporu v rdmci skupin USO, které by byly zaloZeny na
jasnych dikaznich materidlech. Ur¢itd souvisejici iniciativa byla provedena pouze australskym Cen-
trem pro post-traumatickou péci o dusevni zdravi, které vytvoftilo voditka k fadé otdzek tykajicich se

kolegidlni podpory na zdkladé metodologie Delphi '

Voditka popsand v tomto souhrnu byla vyvinuta v rdmci nizozemského kontextu, ale zdkladni
zdsady a doporucenf jsou relevantni i v §ir§Sim mezindrodnim kontextu. Kromé toho jsou tato Voditka
zaloZena na mezindrodni védecké literatufe. Zpiistupnénim téchto holandskych voditek pro mez-
indrodni vefejnost je rovnéZ ucinéna jakdasi pobidka pro dal$i rozvoj (vyzkum) na poli psychosocidlni
podpory v rdmci uniformovanych sloZek a snad i pro vytvofeni mezindrodné uzndvanych pravidel.

Toto shrnuti se sklddd ze dvou cdsti:

. Cist A popisuje pozadi a metodologicky v§voj téchto Voditek.

. Cist B poskytuje shrnuti téchto Voditek. Kompletni piehled viech (55) doporugeni téchto
Voditek je uveden v Priloze ¢. 3.

Kompletni seznam referenci je také souldsti tohoto dokumentu. Tato zdkladovd literatura byla
pouzita pfi vyvoji téchto Voditek. Tento pfehled neuvadi vSechny odkazy. Konkrétni dvahy tykajici
se holandského kontextu a zejména regionti v Nizozemsku nebyly do tohoto shrnuti zaclenény, stejné
jako prislusné praktické piiklady.

! Australské centrum pro post-traumatickou péci o dusevni zdravi, leden 2011. Vypracovéni Voditek pro kolegidlni podporu s
vyuzitim metodologie Delphi.
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A. Okolnosti téchto
Voditek

Voditka pro psychosocidlni podporu uréenou pro uniformované pracovniky (déle jen ,,Voditka“) byla
vypracovdna na zdkladé Zadosti nizozemského Ministerstva bezpecnosti a spravedlnosti (byvalé
Ministerstvo vnitra a kralovskych vztahl, bezpecnostni generdlni feditelstvi). Tato Voditka byla
vypracovana spolecnosti Impact, tedy v holandském Informa¢nim a poradnim centru pro psycho-
socidlni pé&i po traumatickych udalostech. Ufad pro kontrolu kvality pfi Holandské spole¢nosti pro

pracovni l€karstvi a istav Trimbos Institute poskytly pfi tomto vyvoji svou metodologickou podporu.

Timto zpisobem doglo k vytvofeni multidisciplinarni projektové skupiny a fidici skupiny. Clenové
téchto skupin zastupovali relevantni uniformované slozky (skupiny USO) a ¢tyfi obchodni sdruzeni
profesionaldt v oblasti psychosocidlni péce (piehled vSech zdcastnénych skupin uniformovanych
sloZek je uveden v Pfiloze ¢. 1). Ukolem ¥idici skupiny bylo monitorovani postupu prace a schvaleni
kvality kone¢ného vysledku.? Projektova skupina poskytla vstupni informace o vyvoji téchto voditek
a formulace jejich doporuceni.? Béhem procesu formulovani téchto Voditek byly mezi projekto-
vou skupinou a fidici skupinou udrZovany neustdlé kontakty a konzultace. Navic byly pro pfipad
potieby vytvofeny i mensi pracovni podskupiny, které byly ureny pro podrobnéjsi feseni konkrét-
nich zdlezitosti.

Vyvoj téchto Voditek probihal v souladu s metodou Rozvoje voditek zaloZeného na diikaznich ma-
teridlech (EBRO). Vyhodou je fada ,,startovnich otdzek* zaloZenych na hlavnim seznamu problému
nebo na problémech, které nastaly pfi poskytovani péce uniformovanym pracovnikdm po katastrofach
a traumatizujicich udélostech. Tyto startovn{ otazky pokryly celou fadu aspektl, véetné povahy a cild
téchto postupti (definovani cilové skupiny, vymezeni udalosti, pro které jsou tato Voditka urcena),
véetné aktudlni poskytnuté podpory (v oblasti prevence, akutni péce a ndsledné péce) a monitoringu.
Celkem bylo vytvoreno 34 startovnich otdzek.

Pocatecni vyzkum literatury byl proveden na zdkladé startovnich otdzek. Pozdéji byl proveden také
~obecn€jsi“ vyzkum, ktery byl zaloZen na dalSich otdzkach projektové a fidici skupiny. Specifika
provedeného vyzkumu literatury jsou uvedena v Pfiloze 2. Kvalita pouzitych ¢lankt byla hodnocena
pomoci kontrolnich seznamti v rdmci platformy EBRO (manudl pro ¢leny pracovni skupiny CBO

2005) a nasledné bylo provedeno také posouzeni metodologické kvality.

Projektova skupina zjistila, Ze se dostupnd a konzultovand odbornd literatura zaméfuje predevsim
na posttraumatické stresové poruchy (PTSD). Projektovéd skupina by rdda zdiraznila, Ze i kdyz k
témto PTSD poruchdm muze dochdzet po katastrofach, teroristickych akcich a dalSich Sokujicich

2 Vedoucim multidisciplindrni fidici skupiny je profesor Niek Klazinga, docent socidlniho lékaistvi pfi Akademickém zdravotnickém centru v Am-
sterdamu (AMC). Mistopfedsedou byl profesor Jan Swinkels, psychiatr pfidruZeny ke skupiné AMC a vys3i lektor v oblasti obecnych zdsad vyvoje
v sektoru zdravotni péce.

3 Vedoucim multidisciplindrni projektové skupiny byl Menno van Duin, Ph.D., lektor ve Skupiné pro fizeni krizovych uddlosti v Holandském institutu
pro otdzky bezpe¢nosti (NIFV).
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udélostech, existuji také rdzné jiné psychologické dusledky, o kterych se tato literatura pfilis
nezmifniuje. Patf{ sem napfiklad depresivni poruchy, izkostné poruchy, lékaisky nevysvétlitelné fy-
zické symptomy (MUPS) a zneuZivani ndvykovych latek.

Pokud chceme formulovat konkrétni doporucent, jsou Casto kromé védeckych dikazu relevantni i
jiné aspekty, naptiklad: stavajici praxe, ndklady, kulturni preference, dostupnosti zdroji a organizaéni
aspekty. Tyto dalsi uvahy byly systematicky mapovdny v rdmci projektové skupiny. Kromé toho bylo
v ramci této organizace provedeno Sest setkan{ tzv. zajmovych skupin, a to na riznych drovnich
(management, vedouci provozu, kolegidlni podpora, uniformovani pracovnici), za tcelem lepsiho

a konkrétnéjsiho zmapovdni stdvajici praxe. Tyto zdjmové skupiny byly zvlasté uZitecné pro urceni
(Casto implicitni ur€enf) dsudku souvisejictho s ndzory a vstupnim prfispévkem tcastnikd.

Zavéry podloZené konkrétnimi skute¢nostmi byly vytvoreny a piislu§nd doporuceni byla formulovédna
na zakladé vysledkl védeckého vyzkumu v kombinaci s dal§imi dvahami ¢lent projektové skupiny.
Pokud jde o pocate¢ni otazky, které nemohly byt feSeny vzhledem k nedostatku jasnych dikazi, nebo
vzhledem k protichtidnym nazorim v ramci projektové skupiny, bylo vyjadfeno doporuéeni pro dals{
pokracovéni ve vyzkumu. Kompletni pfehled vSech doporucent je uveden v Pfiloze 3 tohoto shrnuti.

Vyzkum ndzorné dokazuje, Ze pfi vypracovdvani voditek pro psychosocidlni podporu byla otdzce
pldnované a strukturované realizace vénovdna jen mald pozornost (Fleuren et al., 2009). Béhem
vyvoje voditek, které jsou prezentovdny v tomto dokumentu, byla této realizaci vénovand patficnd
pozornost jiz od samého pocitku. ,, Test pouZitelnosti*, ve kterém byla testovdna hlavni doporuceni
k ndvrhu téchto Voditek, byl proveden za tcelem zjiSténi pouZitelnosti v praxi. Uniformovani pra-
covnici béhem tohoto testu obdrzeli informace o kli¢ovych doporucenich a seznam ukazateld. Poté
nésledovala diskuse o vyuzitelnosti téchto ukazatelti v souvislosti s pfipady v redlném Zivotg.

Pracovni verze téchto Voditek byla piedloZena k vyjadfeni a schvdleni fadovym ¢lenim projektové
skupiny. Ndvrh Voditek byl v této fazi konzultovan také s fadou dalSich organizaci, které k tomuto
ndvrhu poskytly svd vyjddfeni (viz Pfiloha 1). Definitivni verze té€chto Voditek byla stanovena po
zpracovani vSech pripominek a vysledki testu pouzitelnosti, nakonec byla tato Voditka predlozeny
ke schvdleni pfislu§nym organizacim.
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B. Voditka
shrnuti

Shrnut{ pfistup téchto Pokynti pro psychosocidlni podporu uréenou uniformovanym pracovnikiim je
zndzornéno na Obrazku 1. Tento pristup je zaloZen na procesnim modelu pro psychosocidlni podporu
pouzivanou holandskou Pecovatelskou sluzZbou pro obcanskou péci o dusevni zdravi. Tento pfistup
je pouzivan rovnéZ v nizozemskych ozbrojenych slozkach. DuleZitym zdkladnim principem tohoto
modelu je schopnost osob postarat se o své vlastn{ uzdraveni a postupné vyuziti odborné pomoci pro
podporu tohoto procesu uzdravovéni.

Obrazek 1
specializovana psychologicka
péce
profesionalni zdravotni péce
klicové osoby
4 3 2 1 uniformovany
pracovnik
rodina, kolegové
sousedé,
pratelé
nabozenska nadrizeny
podpora kolegiéln/' pracovnik
podpora
socialni poradce prakticky lékar

psychiatr, psycholog, psychoterapeut
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Tento model pfedpokladd, Ze péce o pracovniky v uniformé zaéind u samotnych téchto pracovniki.
Zékladnim bodem tohoto modelu je ta skute¢nost, Ze uniformovany pracovnik je sim odpovédny
za své vlastni zdravi. Pokud je to nutné, miiZe tento pracovnik nalézt podporu v okolnich kruzich.
Pokud pfechdzime smérem k vnéj$im kruhlim, je stale vice a vice k dispozici odbornd pomoc. Prvn{
okruh se sklada z rodiny, prétel a kolegli. Druhy okruh se sklddd z podpory, kterd neni povazovana
za soucdst odborné péce o dusevni zdravi, ale je pfitom poskytovdna dohliZejicim odbornym per-
sondlem nebo organizovanym systémem kolegidlni podpory. Tteti kruh odpovidd drovni ,,odborné
zdravotni péce”, feSeni problému a pfislusnd péce jsou v tomto kruhu poskytovany praktickymi
lékafi a socidlnimi pracovniky. Pokud nastanou zdvazné psychiatrické nebo psychologické problémy,
méla by byt poskytnuta profesiondlni duSevni pomoc (souvisejici s touto traumatickou situaci), a to
v ramci ¢tvrtého okruhu (Gersons, 2005).

Sféra vlivu uniformovanych organizaci spociva predev§im v téch okruzich, které jsou nejbliZe stfedu
(0, 1 a2). Psychosocidlni podpora by méla byt poskytovana v rdmci téchto vnitfnich okruhd, pfic¢emz
by méla byt zachovédna snaha o podporu sobéstacnosti jednotlivce (Impact/Trimbos, 2007). Psycho-
socidlni podpora poskytovand po traumatizujicich udalostech mizZe byt rozdélena na tfi jednotlivé
faze, které mohou byt v souladu s vySe popsanym kruhovym modelem (Mrazek a Haggerty, 1994).

1 Piiprava: vybér, informace a vzdéldvani (prevence), (modelové okruhy 0 a 1)
Tato faze se zabyva zdsahy / tkony pfedchdzejicimi jakymkoli kontaktim se Sokujicimi
uddlostmi, véetné vybéru a piipravy uniformovanych pracovnikii a véetné jejich Skoleni a
vycviku. Uloha sluzby uniformovanych slozek je fedena také v této fazi.

2 Peer support (kolegidlni podpora) a monitoring (modelové okruhy 1 a 2)
Tato faze se vztahuje k prvni podpofe po Sokujici udélosti. Aktivity organizované kolegidl-
ni podpory (tymy kolegidlnich poradct uvniti organizace) a iloha supervizorli rovnéz patii
do této faze.

3 Odkazovani na péci profesiondlti (modelové okruhy 2, 3 a 4). Tato faze se tykd péce posky-
tované odborniky na duSevni zdravi, pokud je tato nezbytnd.

Nyni nésleduje podrobnéjsi popis kazdé jednotlivé faze.
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Priprava:
vybér, informace a role v pfislusné organizaci

Psychosocidlni podpora pro uniformované pracovniky zévisi pfedevsim na dobfe zvolenych pracov-
nich postupech. To znamend, Ze se v ramci jednotlivych uniformovanych slozek vénuje potfebna
pozornost takovym faktorim, které podporuji psychickou odolnost. Jednd se napiiklad o poskytovéni
motivacnich posldni, moZnosti souvisejicich s profesnim rozvojem, poskytovani socidlni podpory,
zpétné vazby a vyhodnocovdni prostfednictvim tymové prace a inspirativniho vedeni. Patfi¢nd pozo-
rnost by méla byt vénovina také otdzkdm souvisejicim se snizovanim rizikovych faktorti, kam patif
nost v ramci jednotlivych uniformovanych slozek (Dowden a Tellier, 2004, Holandsko, Centrum pro
vyzkum nemoci z povoldni (NCvB), 1999; Socidlni a hospodaiska rada Nizozemska (SER), 2009;
Walburg, 2008).

Traumatizujici udélosti s sebou pfinaseji dosti Sirokou Skdlu moZnych nédsledkt (Impact/Trimbos,
2007), které mohou pretrvavat i n€kolik let po nehodé (Benedek et al., 2007; Forbes et al., 2007;
Morren et al., 2007; Witteveen et al., 2007; Bills et al., 2008). MoZné psychosociélni disledky trau-
matizujicich udélosti pro uniformované pracovniky jsou: dysfunk¢ni chovdni, stiZnosti na tizkostné
stavy, Casté absence, zvySené zneuZivani ndvykovych latek, problémy v soukromém Zivoté, emocni
uzavienost, syndrom akutniho stresu, PTSD, depresivni poruchy, poruchy spanku, pracovni konflikty
a pracovni neschopnost. Zadné dostateén& presné ndstroje, pomoci nichZ by bylo moZno doporuéit
vysetfeni ,,psychologické zranitelnosti* bohuZel nejsou k dispozici (Heslegrave a Colvin 1998; Jones
et al., 2003; Wesseley, 2005; Rona et al., 2006). Vysledky vyzkumu pfipravy na zvladani stresu pro
uniformované zaméstnance poukazuje na to, Ze tyto vzdélavaci programy nemaji vyznamny vliv na
rozvoj onemocnéni po proZiti traumatizujici udélosti (Deahl et al., 2000; Cigrang et al., 2003; Wil-
liams et al., 2004; Williams et al., 2007).

Faktory, které hraji svou roli ve vyvoji psychosocidlnich problémi, zahrnuji mimo jiné i tyto ndsledu-
jici situace: mira vystaveni vii¢i potencionalné traumatizujici uddlosti, spokojenost s praci a pracovni
nasazeni, specifické problémy v konkrétn{ praci (nedostatecna bezpecnost, nejistota), fyzické zranéni
a (spolecenské) uznani nebo kritika u pfislusnych pracovnich akci. Pokud bereme v tivahu vyse uve-
dené situace, podstatnou roli zde hraji také média. Uniformovany zaméstnanec musi byt pfipraven
rovnéZz na (negativni) vnéjsi reakce, stejné jako na moznost sledovani pri vySetfovani (Koren et al.,
2006; Richter et al., 2006; Forbes et al., 2007; MacGregor et al., 2009). Toto tvrzeni plati rovnéz
v souvislosti se zvldddnim agrese. Agrese kolemjdoucich vi¢i uniformovanym zaméstnancim v
Holandsku se zvySuje a v soucasné dobé je této problematice vénovano hodné pozornosti v mé-
diich. Jednotlivé uniformované sloZky na tento trend reagovaly tim zplisobem, Ze zavedly tato té-
mata do svych vzdélavacich a tréninkovych systému. Studie z literatury, Richter et al. (2006), uvadi,
Ze Skoleni vénovdna zvladani agrese v rdmci péce o duSevné a télesné postizené osoby zlepSuji
povédomi o postupech pro G¢inné zvladani nésilnickych situaci a zvySuji také davéru ve vlastni
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zvladani agrese Cleny uniformovanych slozek v urCitém vysilan{ signdlu o tom, Ze bezpe¢nost uni-
formovanych zaméstnanct je brana skuteéné vazné.

Informovéni uniformovanych pracovniki o rtiznych moznostech zvlddani traumatizujicich udélosti
muzZe byt provadéno také formou podévéni psychologickych informaci. Psychologické informovani je
zaméfeno je zaméfena na zvySovani praktické seberealizace uniformovanych pracovniki. Dilezitym
faktorem je v tomto ohledu uzndni a jasnd identifikace (traumatizujici) zkuSenosti. Psychologické
informovani také zddraznuje ddleZitou roli takovych aspekti, jakymi jsou napifiklad bdélé cekani
(posouzeni normdlnosti reakci, posouzeni reakci, které vedou k obavdm) a podpora adekvatniho
pristupu souvisejictho s chuti vyhleddvat pomoc. Tato forma informace by neméla byt poskytovdna
pouze bezprostfedné po traumatizujicim incidentu, ale méla by byt zaméstnancim nabidnuta jiz
diive (napriklad pfi tréninku).
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Organizovana kolegialni podpora a systém monitoringu

Otazky souvisejici s uzite¢nosti poskytovani tohoto podpurného kontextu v zdjmu zabrdnéni vysky-
tu psychosocidlnich problému jsou pfedmétem vSeobecné shody (CREST, 2003; Impact/Trimbos,
2007; Forbes et al., 2007). Tento podpirny kontext si mohou v ramci jednotlivych uniformovanych
slozek nabizet uniformovani pracovnici sami. Takova ,,organizovand kolegidlni podpora“ miiZe po-
moci mobilizovat socidlnf sit’, tato podpora také prispiva k oteviené pracovni kultufe, zjednodusuje
nachdzen{ odborné pomoci a m4 signalizani a pfeddvaci funkci v pfipadech, kdy je nutnd odbornd
pomoc. Organizovand kolegidlni podpora se vztahuje na vétSinu skupin uniformovanych slozek, ne-li
na vechny z nich. Tato podpora je sladovana se sou¢asnou praxi (Broersen a Bos, 2002).

Ukolem organizované kolegidlni podpory je poskytnuti pomoci koleglim, ktef{ zaZili traumatickou
udalost. Realizace tohoto tkolu vyZzaduje vénovani patficné pozornosti ndsledujicim bodim:
poskytovani praktické pomoci;

stimulace procesu obnovy zdravi;

véasnd identifikace moznych (psychosocidlnich) problémt a véasna organizace odborné pomoci;
monitorovan{ 1é¢ebného procesu;

aktivace socialnf sité;

AN B W=

(negativni) reakce z okolniho prostiedi.

Provadéni organizované kolegidlni podpory muze byt rozdéleno na tyto ¢tyfi kroky:

1 identifikace nutnosti pouZiti kolegidlni podpory (prokdzani skute¢nosti, Ze doslo k vystaveni
prislusné osoby vlivu traumatizujici uddlosti);

2 privolédni (nabidka) sluzby kolegidlni pomoci / jmenovéani poskytovatele této kolegidlni pomoci;

(O8]

podpora kolegy v souladu s vySe uvedenymi aspekty;
4 kontaktovan{ (zprostfedkovani) odbornika na dusevni zdravi pro tohoto uniformovaného praco-
vnika, v pfipad¢ nutnosti.

Tyto jednotlivé kroky jsou zndzornény na Obr. 2. Strukturovany postup monitorovani se provadi
pomoci opakované podpory a dohlizeni na pohodli uniformovaného pracovnika. Kromé toho je
také dilezité, aby byl orgdn dohledu nad péci o pracovniky o té skutecnosti, Ze zasazenému unifor-
movanému zaméstnanci byla poskytnuta kolegidlni podpora, ndlezité informovan. Tento dohliZejici
orgén je totiz odpovédny za persondlni pééi (mélo by byt zdiraznéno, Ze jakékoli informace o obsahu
rozhovorl se ¢leny kolegidlni pomoci nebudou s nikym sdileny).

Obrazek 2
v I° |
dentifikace nUt,nOSt' zahéjeni kolegialni nabidnuti kolegialni rada ke kontaktovani
1 poskytnuti > 2 Seley >3 podpory R ' G pomoci

kolegialni podpory

! ! ! !

informovani nadfizeného pracovnika nebo koordindtora
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DohliZejici pracovnik je odpovédny za pééi o zaméstnance (mélo by byt zdiraznéno, Ze jakékoli
informace tykajici se obsahu rozhovorti se ¢leny kolegidlni pomoci nebudou s nikym sdileny).

Pokud hovofime o identifikaci nutnosti zavedeni kolegidlni podpory, existuji mezi pfislusSnymi
skupinami uniformovanych slozek (ale také v ramci jednotlivych slozek) urcité rozdily v pfistupu.
Inventdr jednotlivych pouzivanych kritérii v§ak poslouzil jako zdklad pro vytvoreni soupisu obec-
nych , kritérii pro nasazeni“. Tento soupis obsahuje ndsledujici body:

* vazné zranéni nebo hrozba (zejména v piipade déti);

» zasazeni rodiny nebo kolegti uniformovaného pracovnika;

* pocit bezmoci na strané¢ uniformovaného pracovnika;

* uniformovany pracovnik sdm indikuje, Ze ma potfebu pomoci;

* nadsili proti uniformovanému pracovnikovi.

Jednotlivym uniformovanym slozkdm se doporucuje pouZzivat tento zdkladni soubor kritérii a v
pripadé potieby jej doplnit o dalsi specifickd kritéria pro konkrétni nasazeni.

Kolegové, poskytovatelé kolegidlni pomoci nebo nadfizeny pracovnik mohou rozpoznat psychoso-
cidlni problémy také béhem provozniho pohovoru s pracovnikem. Provozni pohovor je definovan
jako pohovor provozniho charakteru, ktery je veden po traumatizujict uddlosti. Hlavnim cilem tohoto
pohovoru je urceni faktickych skutecnosti; diiraz nent kladen na citovy zdZitek, jelikoZ pro feSeni
je dulezity z hlediska eliminace faktickych nejasnosti (,,dopliiovéni jednotlivych dilkd ve skladacce
puzzle®) a z hlediska zamezeni opakovéni chyb v budoucnosti.

Je velmi dulezité, aby mél uniformovany pracovnik moznost vypravét svij vlastni pibéh, ve kterém
mohou hrét urcitou roli i emoce. Nedoporuc€uje se vSak poklddat kritce po incidentu ,,aktivni“ otdz-
ky souvisejici s pocity a emocemi. Tento problém se tykd také diskuse o praxi ,,psychologickych
pohovort“, které jsou definovany jako jakdkoli jednotlivd psychologicka intervence, kterd zahrnuje
urcitou rekonstrukci, nové vyvoldni proZitku, nebo vzpominku na trauma a ndsledné emociondlni
reakce (Rose et al., 2002). Vyzkum ukdzal, Ze takové intervence nejsou efektivni; existuji i takové
ndznaky, Ze tyto intervence dokonce zhorSuji psychosocidlni dopady (Rose et al., 2002; Sijbrandij et
al., 2006; Morren et al., 2007; Roberts et al., 2009). PfestoZe jsou tyto zdvéry zaloZeny na vyzkumu
provedeném u bézného obyvatelstva, nen{ v nich zaddny dikaz o tom, Ze ¢asnd poskytovand péce by
méla byt u riznych uniformovanych sloZek jind (Penalba et al., 2008; Jones et al., 2003; Greenberg
et al., 2008). Proto se nedoporucuje spojovat kolegidlni pomoc s psychologickymi pohovory.

Aktudlni rozvrstveni organizované kolegidlni podpory se sklddd z prvniho pohovoru a néslednych
navazujicich pohovord, které jsou provadény, pokud jsou povazovany za nutné. Spravné nacasovani
prvniho pohovoru s poskytovatelem kolegidlni pomoci je velmi dilezitym faktorem. Pokud k to-
muto pohovoru dojde pfili§ brzy po incidentu, mize to byt pro pfirozeny proces obnovy (zvladani)
nezddouci (viz predchozi komentdfe k psychologickym pohovoridm). Je také dalezité, aby unifor-
movany pracovnik nebyl v systému kolegidlni podpory ,,udrZzovan* pfili§ dlouho. Pokud je zapotiebi
odborné pomoci (péce o dusevni zdravi), méla by byt tato pomoc poskytnuta co nejdiive. Doporucuje
se provést maximdlné tfi psychologické pohovory. Pokud i naddle problémy pretrvavaji, unifor-
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movany pracovnik by mél byt vyzvan k tomu, aby vyuZil odbornou pomoc. Pohovory s poskytovateli
kolegidlni pomoci by mély byt vedeny zhruba v ndsledujicich intervalech: prvni pohovor nékolik
dni po incidentu, druhy (v piipadé potfeby) po Ctyfech az Sesti tydnech a tfeti (v piipad€ potieby) po
tfech mésicich. PfestoZe jsou vSechny vyse uvedené postupy pro organizovani podpirnych kolegidl-
nich systémd v ramci jednotlivych skupin uniformovanych sloZek velmi dilezité, nic to neméni na
klicovém bodu, ktery fikd, Ze mus{ byt vytvorend takova pracovni kultura, ve které je pfijimédno sdil-
eni emoci jednotlivcl a ve které bude (kdykoli) existovat prostor pro vyslySeni piibéhu jednotlivce.

Kompetence, které jsou dulezité pro ¢leny organizované kolegidlni podpory a které by mély byt
feSeny pii vybéru a vycviku:

e komunikaéni dovednosti;

* schopnost naslouchat;

* empatie;

* robustni, energickd osobnost;
e nezavislost;

* spolehlivost / divéryhodnost.

Sledovani uniformovanych pracovnikt, ktef{ byli vystaveni traumatizujici udalosti, je dilezité v
zdjmu v&asného odhalovéni psychosocidlnich problémi. A¢koli byly pro tento tcel vytvoreny kratké
dotazniky (NICE, 2005, Forbes et al, 2007), pfesto se nedoporucuje pouzivat tyto klinicky ovérené
screeningové seznamy b&hem pohovort v rdmci kolegidlni pomoci - pouZiti t€chto ndstroji musi byt
prenechdno profesiondlim v oblasti duSevniho zdravi. Témata screeningovych ndstroji (inventait)
v§ak mohou b&hem pohovorti vedenych poskytovatelem kolegidlni pomoci poslouZit jako vychozi
bod nebo pomocné voditko.

Dohlizejici pracovnici (odpovédni za zprostiedkovani podpory) maji za tikol tyto problémy u unifor-
movanych zamé&stnanci signalizovat a museji mit proto urité znalosti a dovednosti (Forbes et al.,
2007; Fuoppala et al., 2008). Tyto znalosti by mély zahrnovat alespon nasledujici hlediska:

 znalosti tykajici se vlivil spojenych s proZitkem traumatizujici udalosti a jejich spolecensky kon-
text;

* schopnost véasného rozpoznani psychosocidlnich problémd;

* znalosti o prib&hu procesu zotavent;

 znalost faktort, které ovliviiuji proces zotavent;

* znalost moznych (do¢asnych) disledku pro vykonnost pracovnika;

e znalost prostfedki, které maji byt uplatnény v piipad€ absence souvisejici s traumatickym
zazitkem;

 znalost zpisobl nabizen{ praktické a socidlni podpory;

 znalost pouziti a pfipadné potieby tiprav v pracovnich ¢innostech;

* znalost norem a pravidel o (profesiondln{) péci v rdmci dané uniformované slozkys;

* schopnosti souvisejici s podporou uniformovanych pracovnikd;

 znalost tkoll, organizace a pracovnich metod souvisejicich se systémem kolegidlni podpory a s
jeho uplatiovanim;

* schopnost motivovat uniformované zaméstnance k vyhleddni odborné péce, pokud se objevi
(vazné) psychické problémy.
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Organizovana kolegidlni podpora si zaslouZi své pevné misto v ka?dé uniformované slozce. Ukoly
souvisejici s koordinaci - sledovdnim a hodnocenim aktivit systému kolegidlni podpory - maji byt v
idedlnim pfipadé pfifazeny jedné osob&. Tim se zabrani roztii§ténosti a fragmentaci v rdmci provadéni
téchto tkoll. Vylepseni sluzeb souvisejicich s podporou mtize byt zajiSt€éno pomoci ,,registraéniho
systému*, ve kterém je u kaZdého uniformovaného zaméstnance veden zdznam o vSech zdvaZnych
incidentech, kterym byl vystaven. Pokud je tento registratni systém pouZivdn, je nutné respektovat
predpisy souvisejici s ochranou soukromi. Udaje, které jsou pfenaseny v rdamci pohovori v systému
kolegidlni pomoci, museji byt povazovény za pfisné ddveérné.

Vyuziti odborné péce

Véasné rozpozndni a intervence u zaméstnancd, ktefi absentuji kvili strachu nebo depresivnim
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potizim, vede ke sniZeni poctu stiZnost{ a k rychlejSimu ndvratu do pracovniho procesu (Rebergen et
al., 2009). Princip ,,psychologického tfidéni* je v tomto ohledu relevantni (Impact/Trimbos, 2007).
Psychologické tfidéni je vysvétlovdno jako rozliSovani ndsledujicich skupin osob po traumatizu-
jici udalosti 1) osoby, které jsou schopny se uzdravit samy, 2) osoby, které jsou vystaveny riziku
vzniku vdznéjsiho a chronického zdravotniho problému a 3), osoby, které vykazuji jasné zndmky
naruSeni procesu zotaveni a které potfebuji pfimou odbornou péci. Prvni a druha skupina vyzaduje
taktiku ,,pozorného vyckavani“ béhem prvnich Ctyf az Sesti tydnt. Béhem této fize je obzvlasté
dilezité vytvaret kontext podpory (NICE, 2005, Impact/Trimbos, 2007). Nasledujici ddaje / signély
o preruseni procesu zotaveni jsou duleZité pro spravné rozliSovani mezi jednotlivymi skupinami:

* ru$ivé vzpominky nebo sny o traumatizujici udélosti;
* rozru$eni na zdkladé opakovanych vzpominek na tuto traumatizujici udalost;
* fyzické reakce na stresovou situaci;

* nete¢nost, absence (vyhybavé chovani);

e problémy se spankem;

e zvySend podrdzdénost nebo ,,prchlivost®;

e prehnand vyplaSenost (lekavost);

¢ vykyvy ndlad;

* potiZe se soustfedénim;

e zvySené uzivani alkoholu nebo drog;

¢ zhorSeni provozuschopnosti (v prici i doma);

e strach, stud, pocity viny.

Pokud uniformovany pracovnik projevuje alarmujici mnozstvi vyse uvedenych ddajt / signald, je
vhodné mu doporucit, aby vyuzil odbornou péci.

Doporucuje se také vyuZit stdvajici pokyny a protokoly v oblasti psychosocidlni podpory a ndsledné
péce (jak je naptiklad uvedeno v dokumentu Trimbos/Impact, 2007, NICE, 2005). Je rovnéZ velmi
dilezité, aby prislusna uniformovand organizace znala dostupné 1é¢ebné moznosti.
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Priloha 1

Organizace zapojené
do systému téchto
Voditek

Primarni cilovou skupinu téchto Voditek tvofi holandsti uniformovani pracovnici a také or-
ganizace, ve kterych tito zaméstnanci pracuji (organizace poskytujici sluzbu uniformovanych
zaméstnanc{ - USO). Uniformovani pracovnici jsou definovani takto: uniformovani pracov-
nici, jejichz Ukolem je poskytovat pomoc po mimoradnych udalostech a katastrofach, tato
pomoc je zaloZena na organizovaném profesiondlnim kontextu.

Nisledujici organizace se aktivné podilely na vyvoji téchto Voditek:

* Nizozemska policie (Politie Nederland)

* Ndrodni policejni tGfad (Korps Landelijke Politiediensten — KLPD)

* Hasi¢sky zdchranny sbor (Nederlandse Vereniging voor Brandweerzorg en Rampenbestrijding —
NVBR)

* Nizozemskd ambulantni péce (Ambulancezorg Nederland — AZN)

* Dispecink Ndrodni ambulantn{ péce (Landelijke Meldkamer Ambulance Zorg — LMAZ)

* Ministerstvo obrany

* Nizozemska krilovska policie (Koninklijke Marechaussee)

* Nizozemska krdlovska asociace pro vodni zdchranné akce (Reddingsbrigade Nederland —
KNBRD)

* Nizozemska krdlovska instituce pro zdchranné akce na mofti (Koninklijke Nederlandse Reddings-
maatschapij — KNRM)

Kromé toho jsou doporuceni obsazend v téchto Voditkdch dilezitd také pro profesionalni poskyto-

vatele zdchranné sluzby, ktetfi by mohli byt zapojeni do systému ndsledné psychosocidlni péce u uni-

formovanych pracovnikd, ktefi proZzili potencionalné traumatizujici udélosti. Nasledujici organizace

se aktivné podilely na vyvoji téchto Voditek:

* Nizozemska skola praktickych lékatti (Nederlands Huisartsen Genootschap — NHG)

* Nizozemska spole¢nost pracovniho lékafstvi (Nederlandse Vereniging voor Arbeids- en Bedrijfs-
geneeskunde — NVAB)

* Nizozemskd asociace psychologl (Nederlands Instituut van Psychologen — NIP)

* Nizozemska spole¢nost pro psychiatrii (Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie — NVvP)

Kromé vySe uvedenych organizaci je tfeba uvést také tyto organizace, které (mimo jiné) prispély
svou pomoci pfi kone¢né Upravé téchto Voditek:

* Duchovni poradenstvi (v rdmci Ministerstva obrany a v rdmci Nizozemské policejni organizace)

¢ Nizozemska tiskova rada (Raad voor de Journalistiek — Rv])

* Nizozemsky Cerveny kii7 (Nederlandse Rode kruis)

* Pomoc obétem, Holandsko (Slachtofferhulp Nederland)

SdruZeni nizozemskych mést (Vereniging van Nederlandse Gemeenten — VNG)
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Priloha 2
Popis vyzkumu
iteratury

Prvni zakladni prizkum dostupné literatury byl proveden na konci roku 2008. Dopliikovy
prizkum literatury byl proveden v srpnu 2009, ¢aste¢né na zakladé dodatednych otazek
formulovanych v projektové skupiné. Oba prizkumy jsou popsany nize.

Vysledky zakladniho prizkumu

Priizkum v piislu§né odborné literatuie v roce 1996 byl proveden v databdzich spole¢nosti Medline
(PubMed), EMBASE a PsycINFO. Pocate¢ni pozornost se soustfedila na stavajici voditka, system-
atické prehledy a ndhodné rozdélené kontrolované studie (RCT) v oblasti psychosocidlni podpory
a dohledu nad poskytovateli této pomoci po katastrofdch. Mezi jinymi zdroji byla vyuZita vyhledd-
vacf strategie pro intervence u pracovnich problémd, kterd byla vyvinuta a ovéfena ve spole¢nosti
Cochrane Occupational Health Field.

Citlivé vyhledavani podle strategie Cochrane Occupational Health Field, vyhledavané vyrazy:
traumaticky stres, pracovnici pro pripady katastrofy, zachranari

(effect*[tw] OR control*[tw] OR evaluation*[tw] OR program*[tw]) AND (work[tw] OR works*[tw]
OR work’*[tw] OR worka*[tw] OR worke*[tw] OR workg*[tw] OR worki*[tw] OR workl*[tw] OR
workp*[tw] OR occupation*[tw] OR prevention*[tw] OR protect*[tw]) AND (“Stress Disorders,
Post-Traumatic’[Mesh] OR “Stress Disorders, Traumatic”’[Mesh] OR “Stress Disorders, Traumatic,
Acute”’[Mesh]) AND disaster workers OR rescue workers

Shodnd klicova slova byla pouzita v programech EMBASE a PsycINFO. Béhem tohoto hledani
se objevilo 98 vysledkl (zejména pfi omezeni vyhleddvani na poskytovatele pohotovostni sluzby).
Dalsi vybér prob&hl v rdmci limitujici funkce. Shodné vyhleddvani u ,,pracovnikti pro traumatické
situace misto ,,pracovnikl pro piipady katastrofy nebo ,,zdchrandia“ nabidlo 93 vysledku. Nékteré
vysledky se shodovaly s témi pfedchozimi. Dalsi vybér probéhl v ramci limitujici funkce. Dals{ vy-
hledédvdni bylo provedeno pomoci zaddvani{ takovych termind, jako napiiklad zdchrandfi, policisté,
hasici, persondl zdchranné sluzby, vojsko, kolegidlni podpora, regenerace a fizeni spanku. Déle byla
pouzita také obecnd vyhledavaci strategie popsana v publikaci Haafkens (2006). Prozkoumana byla
také literatura pouzitd v pokynech NICE, PTSD (2005). Vysledek se projevil v podobé nékolika
dopliiujicich ¢ldnkd.

Popis vybéru literatury

132 abstrakt nalezenych béhem prvniho vyhleddvani bylo vyhodnocovdno podle obsahu a kval-
ity. Byly vybrdny takové ¢ldnky, které popisuji vyzkum (psychosocidlnich) disledkid katastrof u
poskytovateld (uniformované) pomoci, nebo ¢ldnky, které popisuji icinnost zdsahl v oblasti psy-
chosocidlni podpory a dohled v ramci této cilové skupiny. Rada &lanki byla v kone¢ném disledku
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vyloucena. Jednalo se o takové ¢lanky, které se zamétovaly predevsim na civiln{ obéti katastrof nebo
pouze na obecné post-traumatické stresové poruchy. Pomoci metody snéhové koule jsme prozkou-
mali bibliografii vyslednych 35 ¢lanki a vybrali fadu dalSich ¢ldnkl. Tento postup vedl k celkovému
poctu 44 vybranych ¢lankd, jejichZ celé texty byly nalezité prozkoumdny. VEétSina z téchto 44 ¢lankd
byla vénovana obecnym nasledktim katastrof. Mnohem méné ¢lankl se zamérovalo na to, co je nutné
po katastrofé udélat. Nakonec bylo projektové skupiné prezentovano 8 téchto ¢lanku.

Vysledky doplitkového priuzkumu

Toto vyhleddvani se ddle zaméfuje na dusledky katastrof u (uniformovanych) pracovniki. Tyto do-
kumenty obsahujf systematické prehledy a meta-analyzy od roku 1995, a to v holandsting, angli¢tiné,
francouzsting, némciné a Spanélstin€. Toto vyhleddvani bylo provedeno v programech PsycINFO,
PubMed a PILOTS (databaze ¢lankt souvisejicich s traumatickymi udédlostmi). Citlivé vyhledavan{
bylo vybrdno za téelem ziskéani co nejvyssiho vynosu. Béhem definovani pojmi byla pouzita strat-
egie Cochrane Occupational Health Field.

Prvni, obecné€jsi vyzkum byl zaméfen na hodnoceni. Béhem tohoto vyzkumu byla pouZzita kombinace
pojmu vztahujicich se k ur¢itym profesnim skupindm a traumatickym staviim v préci (stres). Béhem
tohoto vyhleddvani, které ¢aste¢né kopirovalo vyhleddvani provddéné v pokynech pro ¢asné psycho-
socidln{ intervence po katastrofickych uddlostech, teroristickych akcich a dalSich traumatizujicich
udalostech (Impact, 2007), bylo nalezeno 116 ¢lankut. Tento fond ndm poslouzil pro vybér 21 ¢lanki
tykajicich se agresivity v prdci, charakteristiky zaméstnancl a zvySeného rizika psychiatrickych
problému a ochrany pred témito problémy.

Uniformed workers

DE “Rescue Workers” or DE “Fire Fighters” or DE “Police Personnel”) or (DE “Emergency Ser-
vices””) OR DE “Military Personnel” OR DE “Air Force Personnel” OR DE “Army Personnel” OR
DE “Coast Guard Personnel” OR DE “Commissioned Officers” OR DE “Enlisted Military Person-
nel” OR DE “Marine Personnel” OR DE “Military Medical Personnel” OR DE “Military Psycholo-
gists” OR DE “National Guard Personnel” OR DE “Navy Personnel” OR DE “ROTC Students” OR
DE “Volunteer Military Personnel” OR TI ( red cross OR disaster responders OR disa-ster work* OR
rescue handler* OR trauma work* OR trauma intervent* OR rescue and recovery worker* OR armed
forces OR ambulance personnel OR ambulance service worker* OR rescuers OR uniformed health
care work* OR emergency personnel OR emergency services personnel OR emergency nurs* ) or
AB (red cross OR disaster responders OR disaster work* OR rescue handler* OR trauma work* OR
trauma intervent* OR rescue and recovery worker* OR armed forces OR ambulance personnel OR
ambulance service worker* OR rescuers OR uniformed health care work* OR emergency personnel
OR emergency services personnel OR emergency nurs* ) or KW ( red cross OR disaster respond-
ers OR disaster work* OR rescue handler* OR trauma work* OR trauma intervent* OR rescue and
recovery worker* OR armed forces OR ambulance personnel OR ambulance service worker* OR
rescuers OR uniformed health care work* OR emergency personnel OR emergency services person-
nel OR emergency nurs* ) OR TI ( fire service personnel OR accident and emergency work* OR
emergency nurs* ) or AB ( fire service personnel OR accident and emergency work* OR emergency
nurs*) or KW ( fire service personnel OR accident and emergency work* OR emergency nurs* ) OR
TI ( helping profession®* OR mental health professional* ) or AB ( helping profession* OR mental
health professional*) or KW ( helping profession* OR mental health professional* ) OR DE “cal-
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ersonnel” or DE “Military Medical Personnel” or DE “Nurses” or DE “Health Personnel” or DE “Al-
lied Health Personnel” or DE “Occupational Therapists” or DE “Counselors” or DE “General Practi-
tioners” or DE “Physicians” or DE “Psychologists” OR DE “Clinical Psychologists” OR DE “Coun-
seling Psychologists” OR DE “Educational Psychologists” OR DE “Experimental Psychologists”
OR DE “Industrial Psychologists” OR DE “Military Psychologists” OR DE “Social Psychologists”
or DE “Psychotherapists” OR DE “Hypnotherapists” OR DE “Psychoanalysts” or DE “Therapists”
or DE “Clinicians” or DE “Juries” or DE “Judges” OR DE “Impaired Professionals”

Traumaticky stav

KW psychological N2 debriefing or TI psychological N2 debriefing or AB psychological N2 de-
briefing OR DE Debriefing (Experimental) or DE Debriefing (Psychological) or DE “Emotional
Trauma” or DE “Posttraumatic Stress Disorder” or DE “Psychological Stress” or DE “Terrorism” or
DE “Distress” or DE “Survivors” or DE “Stress” OR DE “Chronic Stress” OR DE “Environmental
Stress” OR DE “Financial Strain” OR DE “Occupational Stress” OR DE “Physiological Stress”
OR DE “Psychological Stress” OR DE “Social Stress” OR DE “Stress Reactions” or DE “Acute
Stress Disorder” or DE “Disasters” or DE “Natural Disasters” or DE “Violence” OR DE “Family
Violence” OR DE “Patient Violence” OR DE “School Violence” OR DE “Violent Crime” or DE
“Violent Crime” OR DE “Family Violence” OR DE “Homicide” OR DE “Physical Abuse” OR DE
“Political Assassination” OR DE “Rape” OR DE “Terrorism” or DE “Homicide” or DE “Genocide”
OR TI critical incidents or AB critical incidents or KW critical incidents

Pracovni stres / vSeobecné problémy souvisejici s pracovnim procesem

DE “Occupational Stress” or DE “Occupational Exposure” or DE “Stress” or DE “Stress Reactions”
or DE “Stress Management” or DE “Caregiver Burden” or DE “Impaired Professionals” OR ((TI
work OR works* OR work’* OR worka* OR worke* OR workg* OR worki* OR workl* OR workp*
OR occupation® OR prevention* OR  protect* ) or AB (work OR works* OR work’* OR worka*
OR worke* OR workg* OR worki* OR workl* OR workp* OR occupation* OR prevention* OR
protect*) AND DE “Posttraumatic Stress Disorder”

Toto pridavné vyhleddvdnt bylo provedeno v zdjmu nalezeni odpovédi na radu konkrétnich otdzek,
které se tykaji ndsledujicich témat:

Efektivita tréninku (175 ¢lanku)

(skill based intervention* OR social problem solving program* OR social problem solving approach*
OR psychological skills intervention* OR psychological skills training ) “peer support” DE “Social
Support” OR DE “Social Networks” OR DE “Online Social Networks” OR DE “Support Groups”
OR DE “Twelve Step Programs” staff education “Prevention” coping behavior or KW coping strate-
gies morbidity “Debriefing (Experimental)” or DE “Debriefing (Psychological)”
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Efektivita metod vybéru (54 ¢lanki)

(DE “Job Performance” OR DE “Employee Efficiency” OR DE “Employee Productivity”) or (DE
“Personnel Recruitment”)) or (DE “Coping Behavior”) vulnerability “Susceptibility (Disorders)”) or
(DE “Prediction”)) or (DE “Morbidity”) “Personnel Selection” OR DE “Job Applicant Interviews”
OR DE “Job Applicant Screening” or DE “Selection Tests” OR DE “Psychological Screening Inven-
tory” or DE “Military Recruitment” (helping profes-sion* OR mental health professional* ) or AB (
helping profession* OR mental health professional* ) or KW ( helping profession* OR mental health
professional* )(fire service personnel OR accident and emergency work* OR emergency nurs* )

Vztah mezi fyzickym zranénim a psychickymi disledky (223 ¢lankii)

(physical trauma* OR physical damag* ) or AB ( physical trauma* OR physical damag* ) or KW
( physical trauma* OR physical damag*) ( DE “Wounds” or DE “Injuries” or DE “Burns” or DE
“Electrical Injuries” or DE “Head Injuries” or DE “Brain Concussion” or DE “Traumatic Brain
Injury”)

Role chronického stresu (souvisejiciho s praci) a ¢asto se vyskytujici nehody (151 ¢lanku)

(secondary trauma) or (empathic strain) or (compassion fatigue)) or TI=((vicarious traumatization) or
(vicarious trauma) or (secondary victimization))) OR (AB=((secondary trauma) or (empathic strain)
or (compassion fatigue)) or AB=((vicarious traumatization) or (vicarious trauma) or (secondary vic-
timization))) OR (DE=(*“vicarious traumatization” or “trauma contagion”)) OR ((TI=((secondary
trauma) or (empathic strain) or (compassion fatigue)) or TI=((vicarious traumatization) or (vicarious
trauma) or (secondary victimization))) or(AB=((secondary trauma) or (empathic strain) or (compas-
sion fatigue)) or AB=((vicarious traumatization) or (vicarious trauma) or (secondary victimization)))
or(DE=(“vicarious traumatization” or “trauma contagion”)))) and((DE="burnout”) or(TI=(chronic
stress) or AB=(chronic stress)))) and(rct or random*)

Socialni pomoc (200 ¢lankii)

(DE “Public Opinion”) and (DE “Mass Media” or DE “Communications Media” OR DE “Audio-
visual Communications Media” OR DE “Mass Media” OR DE “Telecommunications Media” or DE
“News Media” OR DE “Newspapers” or DE “Printed Communications Media” OR DE “Books” OR
DE “Magazines” OR DE “Newspapers” or DE “Television” OR DE “Closed Circuit Television” OR
DE “Educational Television” OR DE “Television Advertising”)”’public attention” [ti] OR “public
awareness” [ti] “Disaster Medicine”’[Mesh]
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Efektivita pohovori a psychologickych informaci (96 ¢lanki)

TI ( debriefing OR crisis intervention ) or AB ( debriefing OR crisis intervention ) or KW ( debriefing
OR crisis intervention) psychoeducation[tiab] OR “Patient Education as Topic”’[Mesh] OR “psy-
chological skills training*”[tiab] OR motivational interviewing[tiab] OR “patient teaching”[tiab]
OR “patient instruction”[tiab] OR “patient information”[tiab] OR “patient knowledge”[tiab] OR
(patient[tiab] AND (educational program[tiab] OR educational programing[tiab] OR educational
programme(tiab] OR educational programmes[tiab] OR educational programming[tiab] OR educa-
tional programs[tiab] OR educational programs/schools[tiab] OR educational intervention[tiab] OR
educational interventions[tiab]))

Efektivita kolegialni podpory (97 ¢lanku)

(DE “Impaired Professionals” DE “Vicarious Experiences””peer support”’[All Fields] OR “Social
Support”’[Mesh] OR “Self-Help Groups”’[Mesh] “colleague support™)

Uloha dohlizejicich pracovnika (112 &lankii)

(“leadership” OR “employer” OR “supervisor” OR “manager” AND “job performance”)

Efektivita zvladani stresu, profesionalni (firemni) zdravotni péce (167 ¢lanku)

(adjustment disorders[MeSH Terms] OR burnout, professional[MeSH Terms] OR work stress[Text
Word] OR occupational stress[Text Word] OR job stress[Text Word] OR neurasthenia[MeSH
Terms] OR minor depression[Text Word] OR ((mixed[All Fields] AND (anxiety[MeSH Terms] OR
anxiety[Text Word])) AND ((depressive disorderfMeSH Terms] OR depression[MeSH Terms]) OR
depression[Text Word])) OR emotional disorder[Text Word]) AND (“stressmanagement\ OR timing
feedback\ OR “return to work\ OR (occupational AND therap*) OR (occupational AND interven-
tion*) OR “ OR “work capacity evaluation\ OR “vocational guidance\ OR absenteeism OR “oc-
cupational health serviceS\ OR “occupational health\ OR “sick leave\ OR “sickness absence\ OR
occupation* OR job)

Popis vybéru literatury

Vysledkem téchto hledéani je celkem 1391 ¢lankti. Nejprve prob&hlo posouzeni na zakladé ndzvu
téchto ¢lankt a poté byly prozkoumany vytahy z 227 ¢lankld. Nakonec byly prozkoumény plné
texty z 59 ¢lankt, z ¢ehoz 15 ¢lankt bylo podrobeno meta-analyze. Bibliografie téchto 15 ¢lanki
byla pfezkoumdna pomoci metody sné¢hové koule a poté byly vybrany nékteré dalsi ¢lanky. Sedm
¢lankd ze zbyvajicich 65 bylo pfedlozeno ¢tenaiskym skupinam, které byly vytvoreny z projektové
skupiny, navic bylo doplnéno nékolik otazek tykajicich se kvality a pouZitelnosti téchto ¢lankd. Tyto
Ctendrfské skupiny u kazdé otazky posuzovaly vhodnost ¢lankd. Védecké zavéry z ¢lanku pak byly
zahrnuty do téchto Voditek.
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Priloha C. 3
Celkovy prehled
doporuceni

Tato priloha obsahuje kompletni prehled doporuceni formulovanych ve Voditkach pro psy-
chosocialni podporu u uniformovanych pracovnikl. Tato doporuéeni jsou chronologicky zas-
toupena podle struktury Voditek a zahrnuji tato nasledujici témata:

e Vize a kontext (doporuceni 1 - 12);

e Pfiprava: vybér, informace a role v organizaci (doporuceni 13 - 16);

e Organizovana kolegiadlni podpora a sledovani (doporuceni 17 - 48); a

e Nasazeni odborné péce (doporuceni 49 - 55).

Vize a kontext

Potencidlné Sokujici uddlosti a moZné nésledky

1 Projektovd skupina doporucuje u definovédni potenciondlné traumatizujici uddlosti pouZivat krité-
ria Al diagnézy posttraumatického stresového syndromu (PTSS) podle programu DSM-IV a
roz3itit tato kritéria dale na dalsi pfipadné psychiatrické stiznosti a poruchy. Kritérium Al zn{
takto: osoba, kterd pfimo na sob& nebo na jinych osobdch zaZila nebo vidéla udalost ¢i uddlosti,
které zahrnovaly skute¢né nebo hrozici pfipady smrti nebo vdzZného zranéni ¢i ohroZenfi fyzické
integrity, nebo osoba, kterd s témito uddlostmi byla konfrontovéna.

2 Nisledujici psychiatrické a psychosocidlni disledky je tfeba vzit po potenciondlné traumatizu-
jici uddlosti v dvahu: narusSeni Zivotnich funkci; stiZnosti na dzkostné stavy; zvySené absence;
zvySené uzivani ndvykovych latek; problémy v soukromém Zivot€ uniformovaného zaméstnance;
necitlivost; emoc¢ni stazeni; syndrom akutniho stresu; posttraumaticky stresovy syndrom; depre-
sivni poruchy; poruchy spdnku; konflikty na pracovisti a pracovni neschopnost.

Rizikové a protektivni faktory
3 Obecné rizikové a protektivni faktory rozvoje PTSS po Sokujici udélosti jsou (v obecné populaci):
pre-traumatické faktory

. predchozi traumatizace

. predchozi psychopatologicky stav
. neurotické stavy
peri-traumatické faktory

. zdvaznost traumatu
post-traumatické faktory

. socialni podpora

. dal3f zdroje stresu

Projektova skupina ddle doporucuje obezfetnost viéi situacim, ve kterych uniformovani pracov-
nici nemluvi o traumatu, které zaZili, vyhybaji se konkrétnim tkolim a ¢innostem, nebo hledaji
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ruzné formy rozptyleni, které jsou pro dané jednotlivce nebo jejich socidlni souvislosti Skodlivé
(napf. zneuzivani ndvykovych latek).

4 Projektova skupina uvadi, Ze psychosocidlni podpora uniformovanych zaméstnanct se odviji od
kvalit zaméstnavatele. To je dtivod, pro¢ systém USO vénuje pozornost takovym faktorim, které
podporuji dusSevni odolnost. Tyto faktory zahrnujf napiiklad atraktivni dkoly, moZnosti rozvoje,
socidlni podporu, zpétnou vazbu a hodnoceni pomoci tymové price a inspirujici a prospésné ve-
deni. Kromé toho je ur€itd pozornost vénovana také sniZzovani rizikovych faktort. Tyto rizikové
faktory zahrnuji napfiklad pracovni vypéti, emocné ndrocnou préci ¢i procesni a vztahovou nes-
pravedlnost v rdmci organizace.

5 Kromé vyse zminénych obecnych faktori, které se vztahuji rovnéz na uniformované zaméstnance,
zduraziuje projektova skupina vyznam nabizeni socidlni podpory. Zvlastni pozornost s ohledem
na uniformované zaméstnance musi byt vénovana témto nasledujicim faktordm:

a uznani;

b moznost ,,vypravét svilj pribeh*;

c diskuse souvisejici s ndslednou péci a s podporou; a
d informace o ¢innosti dal§ich zainteresovanych stran.

Kromé toho musi byt uniformovany zaméstnanec co moznd nejlépe chrdnén - mimo jiné
prostfednictvim poskytovéani informaci a ptipravy - pfed moZnymi (negativnimi) reakcemi z okol-
niho prostfedi, pfed vykonstruovanym obvinovanim ¢i agresivitou.

6 Projektova skupina doporuéuje provedeni dalsitho vyzkumu v oblasti faktorti zvySujicich rizika
a zejména v oblasti ochrannych faktorti. Tento postup umozZiiuje jednotlivym uniformovanym
slozkdm, aby mohly pfijimat opatfeni pro zabrdnéni pozdéjsim problémtim v procesu zvladani.

7 Projektovd skupina doporucuje urc¢itou obezfetnost s ohledem na to, Ze fyzické zranéni utrpéné
béhem potenciondlné traumatizujici udalosti miZe mit na uniformované zameéstnance negativn{
psychosocidlni vliv.

8 Zprivy v médiich (zejména negativni zpravy) si v pribéhu ndsledné péce u uniformovanych
zaméstnancl také zaslouZi svou pozornost. Projektovd skupina doporucuje, aby si jednotlivé
uniformované slozky byly v€domy negativniho vlivu médif po traumatizujici udélosti, s ohledem
na zdravotni stav uniformovanych zaméstnancu.

9 Projektova skupina doporucuje pouzivat (jiZz existujici) protokoly, které nabizeji postupy pfi
feSeni situaci spojenych s agresivitou, kterd se tykd dané uniformované slozky.

Odpovédnost za psychickou pohodu uniformovanych zaméstnanci

10 Prestoze nizozemska legislativa uvadi, Ze zaméstnavatel je za psychickou pohodu svych unifor-
movanych zaméstnanct odpovédny, nejnovEjsi pravni dprava nestanovi Zddné jasné stanovisko ke
konkrétn{ realizaci tohoto ustanoveni. Doporucuje se proto, aby si kazd4 jednotlivd uniformovand
sloZka stanovila a zdokumentovala své vlastni hranice odpovédnosti za péci o své zaméstnance.

11 Kazda uniformovana slozka je odpovédna za to, Ze bude vénovat trvalou pozornost stavajicim
rizikovym faktorim souvisejicim s rozvojem poruch zaloZenym na pracovnim stresu utrpéném
béhem traumatizujici uddlosti. Zaméstnavatel se miZe napriklad snaZit o podporu psychosocidln{
pohody béhem zdravotniho Setfeni na pracovisti.

12 Organizace zaméstnavatele mus{ vytvofit takové pracovni podminky, které snizuji negativni do-
pad traumatizujicich uddlosti na dusevni zdravi uniformovanych zaméstnancd.
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Priprava:
vybér, informace a role v prislusné organizaci

13 MozZnost doporucovéni screeningu uniformovanych pracovnikii v zdjmu sniZeni vyskytu psy-
chickych steskli nebo vyskytu sniZené pracovni vykonnosti neni podloZena dostatkem dikazd.
14 Projektova skupina doporucuje provddét popisy piikladd dsp&sné nésledné péce a postupl ko-

legidlni podpory a aplikaci t€chto postupti v rdmci riznych uniformovanych slozek.

15 Projektova skupina klade diraz na dileZitost pravidelnych zdravotnich prohlidek, preventivnich
l1ékatskych prohlidek nebo prizkumil spokojenosti zaméstnanci, tyto aspekty patii k zdkladni
charakteristice dobrého zaméstnavatele. Kromeé toho je zde Zaddouci organizovany piistup k feSen{
incidentt, ve kterém by mély byt splnény ndsledujici body:

1 poskytnuti dobrého Skoleni a profesiondlniho personalu;
2 fadna dokumentace roli a povinnosti poskytovatelt péce;
3 snadnd dostupnost odborné pomoci.

16 Projektova skupina doporucuje provddét podrobnéjsi (kvalitativni) vyzkum vlivu preventivnich
postupl v rdmci sniZeni poCtu stiznosti u uniformovanych zaméstnancu.
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Organizovana kolegialni podpora a systém sledovani

Zakladni principy

Kontext podpory: jaky druh podpory je efektivni?

17 Projektovd skupina doporucuje vytvofeni podplrného programu prostfednictvim ,,formy ko-
legidlni podpory, kdy je u¢inén pokus o to, aby byla poskytnuta podpora a psychosocidlni péce
zaméstnancim, ktef{ jsou vystaveni potenciondlné traumatické pracovni zkuSenosti, a tim se
zabrénilo sniZeni pracovniho vykonu®. Tato kolegidlni podpora se postupné vyrovndvd s pra-
covnimi metodami, které jsou v soucasné dobé nabizeny u vétSiny uniformovanych slozek v
Nizozemi.

18 Aby bylo mozno zajistit optimdln{ psychosocidlni péc¢i v rdmci organizaci, doporucuje projektova
skupina zavedeni kolegidlni podpory, kterd bude dobfe vedend a podporovand stranou unifor-
mované organizace, a to s pouzitim piistupu a ramcti uvedenych v téchto Voditkéch.

Kolegialni podpora a souvisejici intervence

19 Projektova skupina doporucuje pouzivat terminy provozni porada a psychologicka informace,
naopak je tfeba se vyhybat pouzivani terminu psychologickd porada.

20 Projektovd skupina doporucuje uvolnén{ urcitého ¢asu pro operacni poradu / briefing (je-li to
mozné, méla by tato porada mit multidisciplindrni charakter), v tomto kontextu by se neméla
vénovat zvlastni pozornost emociondlnim aspektim pfislu§nych zkusenosti.

21 Navzdory nedostatku védeckych dikazt o d¢innosti poskytovani psychologicky relevantnich in-
formaci projektova skupina doporucuje, aby byly uniformovanym pracovnikim tyto ,,psycholo-
gické informace* poskytovény, a to s cilem zlepsit dusevni odolnost. Psychologické informace by
mély byt zaméfeny na zvySeni praktické sobéstacnosti uniformovanych zaméstnanct a zlepSen{
jejich pracovniho kontextu, a to prostfednictvim uzndvdni a rozpozndvani jejich zkuSenosti,
s dirazem na vyznam takovych aspektl, jakym je naprfiklad metoda bdélého olekdvani, dile
prostfednictvim sledovani pracovni funkénosti uniformovanych zaméstnanci a piipadné také
podporou adekvitniho piistupu zaloZzeného na vyhleddvani pomoci. Tato forma informace by
neméla byt poskytovdna pouze bezprostiedné po traumatizujicim incidentu, ale méla by byt
zaméstnancim nabidnuta jiz dffve.

Organizace kolegialni podpory

Jddro organizované kolegidlni podpory

22 Projektovd skupina doporucuje vyuzivani systému kolegidlni podpory. Tato kolegidlni podpora
je v fadach uniformovanych zaméstnancti uzndvana. Tato metoda rovnéZ snizuje prdh pro vy-
hleddvani pomoci. Na zdklad€ tohoto obecného vychodiska zdlezi na kazdé uniformované slozce,
aby si vytvofila urcitou strukturu, kterd presné ,,sedi* jeji vlastni organizaci.

23 Projektovd skupina poukazuje na to, Ze tato organizovand kolegidlni podpora by méla byt zdkla-
dem pro podporu kolegti, ktef{ proZili traumatizujici udalost, pficemz by se méla vénovat pozor-
nost témto aspekttim:

1 poskytovan{ praktické pomoci;

2 stimulace procesu obnovy zdravi (zotaveni);

3 véasnd identifikace moznych (psychosocidlnich) problémi a véasné organizace odborné
pomoci;

4 monitorovani lé¢ebného / tzdravného procesu;
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5 aktivace socialni sité;
6 (negativni) reakce z okolniho prostfedi.
Tyto aspekty mohou byt v rdmci dané uniformované slozky doplnény dal§imi aspekty, které jsou
pro tuto organizaci specifické.

24 Projektova skupina doporucuje u jednotlivych uniformovanych sloZek, které byly spole¢né zain-
teresovany v traumatizujici uddlosti, multidisciplindrni ndslednou diskusi (provozni poradu).

25 Projektovd skupina doporucuje v rdmci organizované kolegidlni podpory pouZivat aplikaci
slozenou ze Ctyf jednotlivych krokti:

1 zavedeni expozice vici potenciondlné traumatizujici udélosti;

2 zahdjeni kolegidlni podpory (pfivoldni / jmenovani poskytovatele kolegidlni podpory);

3 poskytnuti organizované kolegidlni podpory pro spolupracovniky na pracovisti (Sest ikold
uvedenych v doporuceni 23);

4 (v ptipadé potfeby:) doporuceni pro dal§i odkdzani.

ix -

DohliZejici pracovnik musi absolvovat pfisluSnou instruktdZni konzultaci béhem prvniho kroku
a tato instruktdZ by méla pokrafovat v pribéhu procesu organizované kolegidlni podpory.
Dohlizejici pracovnik miiZe tuto organizovanou kolegidlni podporu iniciovat také sam, naptiklad
po provozni konzultaci. Uniformovana organizace urcuje, kdo bude tyto kroky realizovat.

Zahdjent organizované kolegidlni podpory

26 Projektova skupina doporucuje pfi ivahach o zahdjeni organizované kolegidlni podpory pouZivat
definici potenciondlné traumatizujici uddlosti, kterd je popsdna v doporucent 1.

27 Projektovéd skupina doporucuje tato vSeobecnd kritéria pro pracovni rozmisténi, kterd mohou
byt doplnéna prostfednictvim dané uniformované slozky. Zahdjeni kolegidlni podpory musi byt
zvazovano pri takovych incidentech, které se tykaji t€chto nasledujicich bodi:

o vazné zranéni nebo hrozba (zejména u déti);

. zapojeni rodiny nebo kolegu;

. pocit bezmoci na strané (uniformovaného) pracovnika;

. uniformovani pracovnici, ktef{ zjevné tuto podporu potiebuji;
. pfimé ndsili pouZité proti uniformovanému zaméstnanci.

28 Tato organizovana kolegidlni podpora je v zdsadé zahajovdna pouze u pracovnich incidentl.
Nékdy mohou byt predmétem této kolegidlni pomoci také incidenty, které pfimo s pracovnim
prostfedim nesouviseji. Tyto piipady vSak zdvisi na dobré vili zamé&stnavatele.

29 Projektovd skupina doporucuje jednotlivym uniformovanym organizacim, aby si vytvofily svij
vlastni seznam zdkladnich incidentt spole¢né s konkrétnimi kritérii pro nasazovani této sluzby, ve
kterych jsou zahrnuty vyse uvedené body, které byly pfedmétem pozornosti a tivah.

30 Projektovd skupina doporucuje sdileni tohoto seznamu zédkladnich incidentt mezi riznymi uni-
formovanymi organizacemi. Tento zpisob umoZiiuje vyrovndni a vyménu ridznych zkuSenosti a
uvah.

31 DohliZejici pracovnik muZe iniciovat tuto organizovanou kolegidlni podporu na zdkladé pro-
vozni porady. Projektova skupina doporucuje, aby byl tento dohliZejici pracovnik kvalifikovan
/ vy$kolen v oblasti, kterd se vénuje identifikaci uniformovanych pracovniki, ktef{ tuto podporu
potiebuji.
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Nabidka organizované kolegidlni podpory

32 Prvni rozhovory v organizované struktufe kolegidlni podpory by se mély uskutecnit nékolik dni
poté, kdy doslo k aktudlni expozici vicéi problematické situaci, tedy nikoli ihned po tomto in-
cidentu. To vSak nic neméni na skutecnosti, Ze v rdmci organizace musi existovat také jakysi
podpirny kontext, v némZ je v ptipadé potieby vytvofen prostor pro uvolnéni emoci a vypravéni
vlastniho pfibéhu.

33 Projektova skupina doporucuje rozvrstveni systému kolegidlni podpory podle ndsledujiciho sché-

matu.

. Prvni rozhovor: nékolik dni po incidentu.

. Druhy rozhovor: po ¢tyfech az Sesti tydnech.
. Tteti rozhovor: po tfech mésicich.

34 Projektova skupina doporucuje, aby byly provedeny maximélné 3 pohovory v rdmci organizované
kolegidlni podpory, a to v souladu s vySe uvedenym casovym rozvrstvenim. Uniformovanému
zaméstnanci musi byt po vyprSeni téchto tff rozhovord doporuceno, aby vyhledal odbornou po-
moc.

35 Systém kolegidlni podpory méd kromé své podpirné funkce také funkci v€asného rozpoznani.

36 Diskrétnost je pfi kontaktu se ¢leny organizované kolegidlni podpory klicovou otdzkou, plati zde
vsak také urcité podminky:

1 diskrétnost nemd charakter ,,privilegované vysady“, poskytovatel kolegidlni pomoci tedy
nemd v otdzkach souvisejicich s jeho vztahem s uniformovanym pracovnikem pravo nevy-
povidat u soudu

2 na zédkladé otazek diskutovanych béhem kontaktovani miZe poskytovatel kolegidlni pod-
pory rozhodnout, zda mé byt uniformovany zaméstnanec sdm proti sobé chranén;
3 pokud tento uniformovany pracovnik b&hem svého kontaktovdni provadi uto¢nou,

urdZlivou nebo trestnou ¢innost, miZe u poskytovatele kolegidlni podpory nastat problém.

Tyto podminky museji byt uniformovanym zaméstnancim jasné vysvétleny jesté pred zahdjenim

pohovoru v ramci kolegidlni podpory. Pfedem musi byt také jasné, Ze v piipadé potfeby miZe byt
cely rozhovor ukoncen.

37 Spojeni se systémem organizované kolegidlni podpory by mélo dostat pfednost pied prostym

zjiStovanim skute¢nosti, pokud vSak nemd vySetfujici orgdn stitniho zastupitelstvi zdsadni
divody pro jind feSeni.

PoZadované znalosti a dovednosti pro zapojeni do systému organizované kolegidlni podpory

38 Projektovd skupina doporucuje provadét Skoleni pro ucast v systému organizované kolegidlni
podpory v rdmci organizace. Urcitd pozornost musi byt vénovédna diskusi o dovednostech
(individudlné a ve skupinovém kontextu), zdkladnich znalostech psychologického traumatu, trau-
matizujicich udélostech a o potenciondlnich disledcich. Pozornost mus{ byt vénovana také scho-
pnosti rozpoznat problémy vyskytujici se béhem obnovy po incidentu.

39 Kazdy zaméstnanec md povinnost pfispivat svym dilem na zaji$téni vlastni pouZitelnosti, a to
nejen tim, Ze se bude vzdéldvat a udrZovat své odborné dovednosti, ale také tim, Ze bude peCovat
o své zdravi a psychickou pohodu. Zaméstnanec musi byt v pravidelnych intervalech informovén
0 moZnosti této (profesiondlni) pomoci.

40 Kompetence, které jsou relevantni pro poskytovatele kolegidlni pomoci a které by mély byt feSeny

4 Prédvni definice ,,vysady*, kterd je uvedena na internetovych strdnkdch judikatury Nejvyssiho soudu v Nizozemsku:
http://www.rechtspraak.nl a kterd byla zpfistupnéna dne 24. zafi 2010.
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béhem Skoleni:

3 komunikaéni dovednosti;

3 uméni naslouchat;

3 empatie;

3 robustni, asertivni osobnost;
3 nezavislost;

. spolehlivost.

Proces sledovani - monitoring

41 Pokud to bude poskytovatel kolegidlni pomoci povazZovat za nutné a také na zdkladé konzul-
tace s uniformovanym pracovnikem, tento poskytovatel kolegidlni pomoci zaméstnanci poradi,
aby vyhledal odbornou pomoc. Poskytovatel kolegidlni pomoci miZze vyuZzit bodi uvedenych v
doporuceni 50.

42 Projektova skupina nedoporucuje pouzivani existujicich vysledkd klinickych vySetfeni v ramci
programu kolegidlni podpory za dcelem jakéhosi ,.klinického udrzovéani seznamu potiZ{*, sezna-
my z vySetfovani mohou byt pouZity pouze profesiondlnimi poskytovateli péce, jako jejich di-
agnosticky ndstroj. Pokud jsou vSak tyto seznamy pouZity jako tematické seznamy (témata k
diskusi), mohou tyto dokumenty z vySetfovani slouzit jako zdklad pfi pohovorech vedenych v
ramci kolegidlni podpory.

43 Projektova skupina doporucuje, aby dohliZejici pracovnici méli uréitou tdroven znalosti a doved-
nosti nutnou pro rozpoznani psychosocidlnich problémi uniformovanych pracovnikd, ktefi prozili
traumatickou udalost. Tyto znalosti a dovednosti by mély zahrnovat alesponi tato nasledujici hlediska:

. znalosti tykajici se vlivli spojenych s prozitkem traumatizujici udalosti a jejich spolecensky
kontext;

. schopnost vasného rozpoznani psychosocialnich problémi;

. znalosti o prub&hu procesu obnovy zdravi;

. znalost faktor(, které ovliviiuji proces obnovy zdravi;

. znalost moznych (docasnych) disledkti pro vykonnost pracovnika;

. znalost prostfedki, které maji byt uplatnény v pfipadé absence souvisejici s traumatickym
zazitkem;

. znalost zptisobl praktické a socidlni podpory;

. znalost pouZit{ a pfipadné potieby dprav v pracovnich ¢innostech;

. znalost ustanoveni o (profesiondln{) péci v rdmci uniformované slozky;

. schopnosti souvisejici s podporou uniformovanych zaméstnanci;

. znalost tikold, organizace a pracovnich metod souvisejicich se systémem kolegidlni pod-

pory a s uplatiiovanim tohoto systému kolegialni podpory;
. pfislusné schopnosti pro motivaci uniformovaného zaméstnance k vyhledani odborné po-
moci v pfipad€ psychosocidlnich problému.

44 DohliZejici pracovnik musi vzit v dvahu negativni vedlejsi d¢inky incidentt a informace z nésled-
nych studif (véetné vyhodnocovani), jakymi jsou napiiklad vnitini vyzkum, pozornost médif atd.
Tento aspekt by mél byt zahrnut do procesu informovéni a vzdéldvani managementu, vedoucich
pracovniki a ¢lenti organizované kolegidlni podpory.

45 Projektova skupina doporucuje, aby tato detekce nebyla provadéna pouze po nehodich, ale aby
byla zakotvena v kaZdodennf praxi.
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Ukoly a hodnoceni systému organizované kolegidlni podpory

46 Projektova skupina doporucuje, aby byla tloha spojend s koordinaci, monitorovanim a hodno-
cenim Cinnosti systému kolegidlni podpory v ramci organizace fddn€ zakotvena a dokumentova-
na. Tuto tdlohu by méla v idedlnim piipadé obstaravat jen jedna osoba.

47 Koordinace organizované kolegidlni podpory zahrnuje ndsledujici iikoly:
. fadny dohled nad kolegialni podporou

. dohled a odpovédnosti za kvalitu systému kolegialni podpory;

. fizeni poskytovateld kolegidlni podpory;

. usnadnéni ¢innosti kolegidlni podpory;

. podporu naboru pro systém kolegidlni podpory;

. usporadéni a zachovavani kontaktd s dal§imi vyznamnymi partnery v této oblasti;
. organizace $koleni pro poskytovatele kolegialni podpory;

. zajistén{ dostupnosti systému kolegidlni podpory;

. pravidelné sledovani a vyhodnocovani nasazovani systému kolegialni podpory;

. pravidelné podavani zprav o téchto aspektech v rdmci organizace.

48 Projektova skupina doporucuje, aby byly v pfipadé nastaveni registracniho systému v rdmci ko-
legidlni pomoci peclivé dodrZovany pfedpisy o ochrané soukromi. Informace o jednotlivych os-
obdch, které jsou preddvany v rdmci systému kolegidlni podpory, nesméji byt pouZity mimo tento
kontext.
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Nasazeni odborné péce

Indikace potieby odborné pomoci

49 Pokud bereme v tvahu mySlenku psychologického tfidéni po traumatizujicich uddlostech,
mtizeme rozliSovat celkem tfi skupiny postiZenych osob: 1) osoby, které si nestéZuji; 2) osoby,
které by si na potiZe mohly stéZovat; a 3) osoby, které vykazuji signdly, jenZ naznacuji pferuseni
procesu zotaveni (tedy osoby, které proto potfebuji byt ihned identifikovdny a doporuceny pro
odpovidajici odbornou péci). V rdmci kolegidlni podpory je tfeba péstovat povédomi o tom, Ze
prvni skupina (dotéené osoby bez potiZzi) je nejvétsi a Ze hlavni usili systému kolegidlni pomoci
se zaméfuje na druhou a tfeti skupinu.

50 Nasledujicf indikace / signdly preruSeni procesu zotaveni / zvladani by mély byt béhem pohovoru
v rdmci systému kolegidlni pomoci slovné projedndvany a pfezkoumdavdany.

. rusivé vzpominky nebo sny o traumatizujici udalosti;

. rozru$eni na zdklad¢é opakovanych vzpominek na traumatizujici uddlost;

. fyzické reakce na stresovou situaci;

. nete¢nost, absence;

. problémy se spankem;

. zvySend podrazdénost nebo agresivita jako regulacni prostfedek pro zvladani problémi
(prchlivost);

. pocity nejistoty nebo tzkosti, prehnand citlivost;

. vykyvy ndlad, pochmurné nédlady;

3 potiZe se soustfedénim;

. zvySené uzivani alkoholu nebo drog;

. zhor$eni provozuschopnosti (v praci i doma);

. pocit viny a stud.

51 Pokud uniformovany pracovnik, ktery prozil traumatizujici uddlost, vykazuje béhem jednoho z
pohovort s poskytovatelem kolegidlni pomoci znepokojujici mnozstvi vyse uvedenych indikaci
/ signdli, méla by mu byt poskytnuta rada, aby vyhledal odbornou pomoc. Pokud tyto pfiznaky
pretrvavaji i po Ctyfech az Sesti tydnech po proziti traumatizujici uddlosti, je velice vhodné podro-
bit se odborné péci v oblasti 1é¢by traumatickych stavii. Uniformovany pracovnik by mél vyhledat
odbornou pomoc také v pripad€ jakychkoli pochybnosti.

52 Neni doporuc¢ovdno, aby mezi poskytovatelem kolegidlni pomoci a uniformovanym zaméstnancem
vznikl jakysi ,.terapeuticky vztah®.

53 Dand uniformovand slozka musi mit k dispozici protokol o pfeddavéani uniformovanych pracovniki
do systému odborné péce. Poskytovatelé organizované kolegidlni pomoci musi byt o tomto pro-
tokolu informovani.

Efektivita odborné péce

54 Projektova skupina doporuéuje vyuZiti stdvajicich voditek a protokold v oblasti podpory a psycho-
socidlni nasledné péce (nap¥. pokyny s nazvem Casné psychosocidlni intervence po katastrofach,
teroristickych ttocich a dalSich traumatizujicich udélostech (Impact, 2007)).

55 Projektovd skupina se domniva, Ze je dulezité, aby méla prislu$nd organizace urcité znalosti o
moznych lé¢ebnych metodach. Existuje rovnéZ moznost konzultace s firemnim 1ékafem.



