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Abstrakt

Prestoze vétSina osob zasazenych katastrofou, teroristickymi utoky nebo jinymi Sokujicimi
udalostmi se uzdravi sama, u znaéného mnozstvi zasazenych se rozviji dlouhodobé problémy
spojené s katastrofou. Zasazené osoby by mély obdrzet v€asnou a odpovidajici psychosocialni
pomoc. Tento ¢lanek popisuje vyvoj voditek pro psychosocidlni intervenci v pritbéhu prvnich
6 tydnl po rozsahlém incidentu. Pro formulaci doporuceni byly vyuzity védecka literatura,
znalecké posudky a shoda mezi relevantnimi stranami v klinické oblasti. Jsou zminény €asny
screening, podpurny kontext, v€asné preventivni a 1é¢ebné psychosocidlni intervence a také
organizace jednotlivych intervenci. Jsou diskutovany dasledky pro klinickou oblast a budouci
vyzkum. Je zfejmé, ze mezinarodni znalostni baze poskytuje cenné podklady pro vypracovani
narodnich smérnic. Ale Uspé$na realizace téchto voditek mize probéhnout pouze v ptipadé, ze
jsou legitimizovana a pfijata mistnimi klicovymi aktéry a funkénimi cilovymi skupinami.
Jejich zapojeni do pribéhu procesu vyvoje je velmi dilezité.
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Uvod

Katastrofy, terorismus a dal$i Sokujici udéalosti maji hluboky vliv na Zivoty lidi. Ackoli
vyzkum prokézal, ze vétSina zasazenych témito udalostmi se uzdravi sama, u znaéného
mnoZstvi zasazenych se rozviji dlouhodobé problémy spojené s katastrofou (Norris et al.,
2002). Nedavné katastrofy v Nizozemi ukazaly, Ze psychosocidlni a zdravotni nésledky
katastrof mohou nékdy trvat roky. To podtrhuje nutnost v€asné a odpovidajici psychosocialni
pomoci pro katastrofou dotéené osoby.

V Nizozemsku je po Sokujicich udalostech nabizena podpora ve fazi akutniho psychického
traumatu riznymi poskytovateli péce (tj. profesiondlové a dobrovolnici, neziskové a komeréni
organizace). Bez ohledu na mnozstvi lidi, ktefi poskytuji psychosociédlni péci, by péce sama o
sobé méla byt nabidnuta v souladu s nejnovéjSimi postupy, které se ukazaly jako Gc€inné.
Nicméné, v nékterych otazkéach existuje rozpor mezi vysledky védeckych studii o u¢innosti
Casnych psychosocidlnich intervenci a tim, co se skutecné déje v praxi. Existuji debaty o



nacasovani, kdy by méla ¢asna psychosocidlni intervence zacit, kdo by ji mél vykonavat, aby
byla co nejucinngjsi a jaké metody by mély byt pouzivany. Odpovédi na podobné otazky
Casto zdvisi na nazorech organizaci, jednotlivych humanitarnich pracovnikd a nékdy i na
obchodnich zdjmech. Ve vysledku je péCe Casto poskytovana mnoha rliznymi zplsoby a
zasazenym neni vzdy k dispozici ,,nejnovéjsi" péce.

Odborna vetejnost potiebuje srozumitelnost. V reakci na tuto potfebu byla v Nizozemi
vytvofena multidisciplindrni voditka pro Casnou psychosocidlni intervenci po katastrofach,
teroristickych akeci nebo dalSich Sokujicich udalostech. Voditka jsou prostfredkem jak
poskytovat pomoc v souladu s nejnovéjSimi poznatky z oblasti védy a na zaklade
(systematicky sbiranych) praktickych zkuSenosti. Poskytuji odpovédi na otazku: ,,Co (ne)
délat." béhem prvnich 6 tydna po katastrof€, teroristickém tutoku nebo jiné Sokujici udalosti.
Doba 6 tydnii byla zvolena proto, ze: (i) v pritbéhu tohoto obdobi je nabizena vétSina Casnych
intervenci, a (ii) je znamo, Ze kdyz stresova reakce zmizi ,,sama", bude to béhem prvnich 6
tydnt. Cilem tohoto ¢lanku je shrnout postup, jakym byl tento holandsky standard pro
psychosocialni péc¢i vytvoten a poskytnout piehled o voditcich.

Metoda

Pro vytvoteni voditek byl zalozen multidisciplindrni narodni panel odbornikl (dale jen Panel),
skladajici se z 21 ¢lent. V Panelu byli zastupci péti hlavnich sdruzeni nizozemské zdravotni
péce a dalSich 13 asociaci a organizaci, které se podili na Casné psychosocidlni intervenci
(prehled téchto organizaci je v dodatku ¢.1). Prvotni otdzky byly formulovany na zakladé
zkuSenosti s pfekdzkami v kazdodenni péci po katastrofach. Tyto otazky byly zodpovézeny
za pouziti ptislusnych védeckych studii spolu s dalsimi, vice praktickymi, zkuSenostmi ¢lent
Panelu. Pouziti této metodologie vedlo k zavérim, které 1ze povazovat za ,,zalozené na praxi®.
I kdyz jsou voditka zaméfena na psychosocidlni péci po velkych katastrofach, pouzitd
literatura Cerpala z akci menSich méfitek. Panel povazoval tuto literaturu pro vypracovani
voditek za vhodnou, vzhledem k srovnatelnosti uéinkd udalosti v malém a velkém méfitku a
absenci studii, které prokazuji opak.

Byly provedeny systematické reSerSe se zaméfenim na publikace mezi lety 1995 a 2006
(doplnény o ,.klicové clanky" z doby pred rokem 1995). Literatura byla ¢erpana z riznych
zdroji: National Guidelines Clearinghouse a Guideline International Network, databaze
Cochrane o ,,systematickém hodnoceni" z Cochrane Library az do roku 2006, Medline
(PubMed), PsycINFO a Pilots. Hledani bylo zaméteno na voditka zalozena na zkuSenostech
pro casnou psychosocialni intervenci po katastrofdich a soustfedilo se na systematické
hodnoceni nebo meta-analyzy, s vyhledavanim vyrazii jako ,katastrofy", ,terorismus",
»akutni posttraumaticky stres", ,,akutni psychologické intervence", ,krizova péce", ,kratké
intervence" a ,,debriefing". Kromé toho byly ziskany relevantni ¢lanky z bibliografie
vybranych ¢lankd.

Kvalita nalezenych voditek byla vyhodnocena pomoci nastroje AGREE (AGREE
Collaboration, 2001). Kvalita vybranych ¢lanka byla poprvé klasifikovana na zékladé¢ jejich
metodologického navrhu, v rozpéti od urovné A az po uroven D (viz tabulka 1). Klasifikace
metodologické kvality, jak je zndzornéna v tabulce 1, neni zcela pouzitelnd pro studium
psychologickych intervenci, protoZe tyto nemohou byt provedeny dvojité naslepo. Proto byly
jedno slepé, randomizované kontrolni studie pfidéleny irovni A. Dalsi krokem bylo stanoveni
na urovni dikaz, a to od Grovné 1 do trovné 4 (viz tabulka 2).



Na ,,dlikazech zalozené* zavéry vychéazely z dostupnych dikazi v literatufe a dalSich avah
Panelu. Tyto zavéry byly nasledovany doporucenimi. S cilem dospét k doporucenim byly
vzaty v uvahu dalsi aspekty, véetné volby obéti, nakladl, dostupnosti a organiza¢nich
hledisek. BohuZzel, nékteré¢ prvotni otazky nebylo mozné uspokojivé odpoveédét kvuli
nedostatku jednomyslnych diikazi. U téchto témat Panel doporucil dalsi vyzkum.

Tabulka €. 1. Klasifikace metodologické kvality jednotlivych studii

Uroveii Intervence Diagnosticka presnost Poskozeni nebo vedlejsi efekty,
studie etiologie a progndza
Al Systematicky piehled
alespon dvou studii na
urovni A2 provedenych
nezavisle na sob¢
A2 Randomizovana, Studie ve vztahu k Ptipadna studie kohorty o
dvojité naslepo referenénimu testu (,,zlaty dostate¢né velikosti a pokra¢ovani,
provedena srovnavaci standard") s piedem ve které doslo k adekvatni kontrole
klinicka studie v dobré  definovanymi cut-off ,,matoucich* faktort a nasledné
kvalité a v dostate¢né (ostfe fezanymi) body a selektivni pokra¢ovani bylo
velikosti nezavislym hodnocenim dostate¢né¢ vylouceno.
vysledkd testu a zlatého
standardu, tykajici se
dostatecn¢ velké série po
sob¢ nasledujicich
pacienttl, z nichz vSichni
m¢éli index a referen¢ni
test
B Srovnavaci studie, ale Studie ve vztahu k Ptipadna studie kohorty, ale ne se
ne s charakteristikami referencnimu testu, ale ne  vSemi charakteristikami z urovné
studii z irovné A2 (toto se vSemi A2 nebo retrospektivni studie
zahrnuje kontrolni charakteristikami z irovné kohorty nebo kontrolni studie
studie pacientti, studie A2 pacientll
kohort)
C Nesrovnavaci studie
D Néazory expertli




Tabulka & 2: Uroveii diikazi ze zavéri

Zaver

Zaklad

—

Uroven studie Al nebo alesponl dvé studie na urovni A2 provadény nezavisle na sobé

2 Jedna studie urovné A2 nebo alespont dvé studie na tirovni B provedené nezavisle na
sob¢

3 Jedna studie na trovni B nebo C

4 Nazor expert

Obsah voditek

Obsah voditek byl rozdélen do péti témat: (i) screening, (ii) podporujici kontext, (iii)
preventivni Casné intervence, (iv) léCebné preventivni intervence a (v) organizace. V
nasledujici ¢asti jsou shrnuty zavéry Panelu spolu s uvedenim jejich konkrétni diikazni
urovné. Pokud je to vhodné, jsou vyslednd doporuceni také popsana (ptehled vSech
doporuceni 1ze nalézt v tabulce 3).

Tabulka €. 3 Doporuceni z panelu

Cislo

Doporuceni

S ohledem na cile ¢asnych psychologickych intervenci:

0

Casné psychosocialni intervence slouzi k témto u¢elim: (i) ke stimulaci pfirozené
obnovy a vyuzivani pfirozenych zdroji, (ii) k identifikaci osob zasazenych
katastrofou, terorismem, nebo jinymi Sokujicimi udalostmi, kteti potiebuji akutni
psychosocialni péci, a (iii) v ptipadé potieby doporuceni a 1écba zasaZzenych a osob,
které pottebuji akutni psychosocialni péci.

S ohledem na screening:

1

2

(o)}

I ptes nékteré dikazy, zadné brzké sledovani téch zasazenych, ktefi maji vysoké
riziko PTSP za pouziti PTSP dotazniki.

Screeningové nastroje, které nejsou v holandstin€ (obvykle jsou v anglickém jazyce)
by mély byt pfelozeny a nasledné by méla byt provedena validizace mezi zasazenymi
Holand’any; ovéfeni musi byt provedeno v nizozemské populaci u lidi postizenych
katastrofami, terorismem, nebo jinymi Sokujicimi udalostmi.

V piipadé jiz existujicich dusevnich poruch by méla byt stanovena spravna diagnoza
a zahgjena lécba.

Zadné brzké sledovani téch zasazenych, ktefi maji vysoké riziko PTSP, je-li
stanovena ASR jako prediktor, ale doporuc€uje se naplanovat si nasledné setkani pro
dalsi pozorovani.

Dalsi studie u obyvatel zasaZenych katastrofami, terorismem nebo jinymi Sokujicimi
udélostmi tykajici se mozného pouziti screeningovych ndstroji, které jsou zalozeny
na zkoumani rizikovych faktord.

Dalsi studie o efektivité screeningu po traumatickych udalostech u §irsi populace.

Po Sokujici udalosti, je-li rozhodnuto, aby byly pozorovany déti a adolescenti pro
pfiznaky ASR, mély by byt informace ziskdvany od obou skupin, tj. déti i
rodic¢t/pecujicich.

Dalsi studie na nejvhodné&j$i dobu pro screening po katastrof€, terorismu, ¢i jiné
Sokujici udalosti.



9

Dalsi studie na potencidln€ negativni i€inky na screening obéti katastrof, terorismu a

jinych stresujicich zivotnich udalosti.

S ohledem na podporujici kontext:

10

Po katastrof€, terorismu ¢i jiné Sokujici udalosti, je nabizen podporujici kontext, ktery
se sklada z: (i) naslouchani, podpory, utéchy a otevienosti k bezprostfednim
praktickym potiebam zasazenych, (ii) vécnych a aktualizovanych informaci o Sokujici
udalosti, (iii) mobilizace socialni podpory ze sociadlniho prostiedi zasazenych osob,
(iv) spojeni s blizkymi lidmi a udrZzeni rodin pohromadé, a (v) ujisSténi pro ty
zasazené, kteti projevuji bézné stresové reakce.

S ohledem na ¢asné preventivni psychosocialni intervence:

11

12
13

14

15

16
17

18
19
20
21

22

Po katastrofé, terorismu ¢i jiné Sokujici udélosti jsou informace nabizeny vSem
zasazenym a mely by sestavat z: (i) uklidnujiciho vysvétleni o normalnosti reakei, (ii)
znalosti, kdy si pozadat o pomoc a (iii) poradenstvi zasazenym, aby mohli fesit své
kazdodenni ukoly.

Nenabizejte preventivni psychoedukaci.

V akutni fazi maji vySkoleni dobrovolnici, prvotni pomadhajici a humanitarni
pracovnici, se sekundarnimi pracovniky v oblasti pée o duSevni zdravi v pozadi,
ulohu v oblasti psychologického tfidéni (triage) s cilem urcit ty zasazené, ktefi trpi
duSevnimi poruchami a/nebo zavaznymi klinickymi ptiznaky, které vyzaduji
diagnostiku a/nebo 1écbu. Psychologické tfidéni Casto probiha v akutni fazi, ale mize
k nému také dojit v pribéhu obdobi, na které se voditka vztahuji (prvnich 6 tydni)
(napt. kdyz se osoba, kterd byla zasazena radi s pomahajicim pracovnikem).

U psychologického tiidéni (triage), musi byt rozliSovano mezi: (i) zasazenymi, ktefi
nemaji duSevni poruchy a/nebo zavazné klinické piiznaky (nejvétsi skupina
zasazenych, vétSina se zotavi v dohledné dobé sama o sobé a v obdobi prvnich 6
tydnti; v ptipadé potfeby mohou byt ujisténi a obdrzet malé mnozstvi informaci), (ii)
zasazenymi osobami, které by mohly mit psychické poruchy a/nebo zavazné klinické
pfiznaky (malé mnozstvi informaci musi byt rovnéz dano této skuping, kromé toho
musi pecujici zajistit nasledné setkani se zasazenymi), a (iii) témi zasazenymi, kteti
maji duSevni poruchu a/nebo zavazné klinické ptiznaky (v této skupiné jsou patrné
klinické problémy a spravnd diagnostika a/nebo 1é€ba by mély byt nabidnuty
okamzit¢).

Vyvarovani se jednorazového psychologického debriefingu (véetné¢ CISD), s cilem
zabranit PTSP a dal§im psychickym problémim zasazenych.

Zadny psychologicky debriefing (véetng CISD) pro &leny zachrannych sluzeb.
Podpora ze strany kolegl (peer support) pfispiva k podplrnému kontextu, protoZe
muze poskytnout praktickou a emocionalni podporu a podpofit pouzivani socialnich
zdrojii na podporu zasaZenych osob.

Nespokytovani CISMu §iroké populaci.

Dalsi studie o efektivite¢ CISMu.

Dalsi studie o efektivité prvni psychologické pomoci.

Vyvarovéani se jednordzového psychologického debriefingu (véetné CISD), s cilem
zabranit PTSP a dal$im psychickym problémim u zasazenych déti.

Dalsi studie o efektivité¢ strukturovaného podpiirného dotazniku (structured relief
protocol) jako preventivni intervence u déti.

S ohledem na ¢asné 1é¢ebné psychosocialni intervence:

23

24

Lécba na trauma zaméfenou KBT pro ty zasazené, ktefi maji ASR nebo tézké
ptiznaky PTSP v prvnim mésici po Sokujicim zazitku.

Relaxace by méla byt nabizena pouze jako soucdst KBT, ne jako (na trauma
nezaméiend) intervence sama o sob¢.



25 Dalsi studie o efektivit¢ EMDR jako metod¢ Casné 1éebné intervence v prvnich 6
tydnech po stresujici zivotni udalosti.

26 V ptipadé poruch spanku jako nésledek traumatu, mize byt zvazovano nasazeni
farmak (pro medikament6zni 1éCbu poruch spanku, depresivnich nebo uzkostnych
poruch Panel odkazuje ¢tenare na stavajicich pokyny).

27 Zamgéstnavatel by mél nabidnout poradenstvi (které ma byt provadéno odbornikem
nebo vyskolenym dobrovolnikem), pokud se Sokujici udalost stala na pracovisti.

28 Lécba na trauma zamétenou KBT pro déti > 7 let véku s tézkymi piiznaky akutniho
posttraumatického stresu a/nebo ASR v prvnim mésici po Sokujici udalosti.

29 Dalsi studie o efektivit¢ EMDR jako metod¢ Casné 1écebné intervence u déti.

30 Dalsi studie o farmakologické 1écbé pti intervencich u déti.

31 Kontaktujte pravidelné¢ etnické menSiny a v piipad¢ potieby i1 kulturné odlisné

skupiny: kulturné specifické prvky se mohou skladat z poskytovani informaci v
matefském jazyce a zahrnovat klicové osobnosti z etnickych mensin.

S ohledem na organizaci ¢asné psychosocialni péce:

32 Casné psychosocialni intervence by mély byt provadény lidmi, ktefi jsou
vyskoleni/dostali zvlastni instrukce.

33 Kolektivni casné intervence tvofi podstatnou soucast integrovaného balicku
postkatastrofické psychosocidlni péce, a proto by mélo byt zajisténo jejich pouzivani.

34 Po dobu prvnich 6 tydnii po katastrof€ by mél byt zajistén dobry podplrny systém.

35 Informacim je dano pevné misto v riznych planech politik tak, aby vSe hladce bézelo.

36 Implementace téchto v§eobecnych multidisciplinarnich voditek mezi profesionaly.

ASR (akutni stresova reakce); KBT (kognitivné-behavioralni terapie); CISD (critical incident
stress debriefing); CISM (critical incident stress management); EMDR (desenzibilizace
pomoci o¢nich pohybil a pepracovani); PTSP (posttraumaticka stresova porucha).

Védecka literatura se neshoduje v cilech ¢asné psychosocidlni intervence po katastrofach.
Panel uznava, ze Casna psychosocialni intervence by méla byt poskytovana k zajiSténi
duSevni pohody dotEenych osob a zabranit psychopatologii. Proto Panel dosel k zavéru, Ze by
psychosocialni intervence méla dosahnout téchto cilti: (i) podpora pfirozeného zotavovani se a
vyuzivani pfirozenych zdroji, (i) identifikace zasaZenych, které potiebuji akutni
psychologickou pomoc, a (iii)) pfedani a 1écba zasazenych, ktefi potfebuji akutni
psychologickou pomoc (dikazni Groveii 4).

Screening (doporuceni 1-9)

Je dilezité rozliSovat mezi screeningem, tfidénim (triage) a detekci. Screening znamena
systematicky vyhledavat ve specifickych cilovych skupin obyvatelstva nemoc, kterad se jesté
neprojevila. Naopak tfidéni (triage) slouzi k identifikaci zasaZenych, ktefi potiebuji akutni
péci. Detekce je Siroky pojem, je zaméfena na bdelost k moznému vyskytu nemoci, aniz by
doSlo ke konkrétnimu posuzovani celé cilové populace. Panel se nedomnivé, Ze by byl
screening, na zadkladé dotaznikil posttraumatické stresové poruchy (PTSP), uzitecny. Existuji
nékteré slibné vysledky na ¢asny zachyt PTSP (dikazni Groven 2: Brewin et al., 2002; Silove
et al ., 2003), ale tyto studie musi byt zopakovany u populace zasazenych nestéstim.

Odborna literatura se neshoduje na prediktivni hodnoté akutni stresové reakce (ASR) pro
existenci PTSP (dlkazni urovenn 3). V mnoha ptipadech jsou stresové reakce v pribchu
prvniho mésice chapany jako "normalni reakce na nenormalni udalosti". Rovnéz je nutny
dalsi vyzkum zaméfeny na ucinnost screeningovych néstroji zaloZenych na rizikovych



faktorech. Ackoliv existuji studie, které ukazuji jasné rizikové faktory pro PTSP, ale jejich
prediktivni hodnota je ptili§ mald, aby mohly byt pouzity v praxi (dikazni Groven 1: Brewin
et al ., 2000; Ozer et al., 2003; dikazni troven 3: Wohlfarth et al., 2002; Winkel et al., 2004).

Screening akutniho stresového syndromu u déti byl proveden s ¢asteCnym uspéchem (diikazni
uroven 3: Chemtob et al., 2002). Nicméné, rodi¢e a odbornici ve Skolach jsou casto vici
détem ochranitelsti a tak je pochopitelné, ze odolavaji "lidem zvenku", kteti cht&ji ziskat
informace o détech a od déti. Panel doporucuje, aby pokud po Sokujici udalosti bylo
rozhodnuto o screeningu déti a dospivajicich na priznaky ASR, byly informace ziskdvany od
obou skupin - déti a rodicti/peCovatelt.

Panel rovnéz vzal v uvahu pfipadné negativni vlivy na proces screeningu, jako napiiklad
"medikovani" lidi, ktefi trpi akutnimi pfiznaky stresu jako soucéast normalniho procesu. Také
muize screening produkovat faleSn¢ pozitivni a faleSné negativni vysledky. Kromé toho
naklady a mnoZzstvi organizaci zapojenych do screeningu velkych skupin zasazenych lidi
pravdépodobné neodpovida ziskanému uzitku ve vysledcich zdravotni péce. Na zavér je tieba
uskutecnit vice vyzkum tykajicich se nejvhodnéjsi doby, po kterou je screening potieba.

Celkove¢ lze fici, Ze Panel doporucuje, aby v soucasné dob€ neprobihal screening v pribchu
prvnich 6 tydnl po katastrofé. Nicméné, béhem tohoto obdobi je tieba vynalozit veskeré tsili
k identifikaci zasaZenych, ktefi potiebuji ptimou psychologickou pomoc. Spravna diagnoza a
lécba musi byt neustale k dispozici.

Podporujici kontext (doporuceni 10)

Existuje vSeobecna shoda o hodnoté nabizeni podporujiciho kontextu (dikazni uroven 4).
Nabidka utéchy, informaci, podpory a pozornost k okamzitym praktickym a emocionalnim
potfebam hraji vyznamnou roli pii zvladani zasazenych v akutni fazi (Litz et al., 2002).
Praktickd a socialni podpora hraje dilezitou roli v zotavovani se z ptiznakid PTSP, a to
zejména bezprosttedné po incidentu (NICE, 2005). Na zakladé téchto a dalsich divodt (napf.
Parker et al., 2006), Panel doporucuje, aby byl podporujici kontext poskytovan. Sklada se z:
(1) poslouchéani, podpory, utéchy a otevienosti k bezprostiednim praktickym potiebdm
zasazenych, (ii) vécnych a aktualizovanych informaci o incidentu, (iii) mobilizace socialni
podpory ze socialniho prostfedi zasaZzenych osob, (iv) spojeni s blizkymi lidmi a udrZeni rodin
pohromadg, a (v) ujisténi pro ty zasaZené, kteti projevuji bézné stresové reakce.

Aktivni pfistup by mél byt pfednost, a to jak v akutni fazi, tak 1 poté (tj. humanitarni
pracovnik by nem¢l ¢ekat, az zasazeni sami od sebe "piinesou své problémy"). Podporujici
kontext mlze byt usnadnén tim, Ze umoznime zasazenym dostat se do kontaktu s ostatnimi,
ktefi byli také zasazeni nebo ktefi maji podobné zkuSenosti. Tyto kontakty mohou byt
organizovany prostfednictvim svépomocnych skupin nebo skupin lidi s podobnymi
zkuSenostmi. U déti musi byt poskytovani podporujiciho kontextu provadéno prostrednictvim
dospélych a socidlnich siti, které jsou ditéti blizké (zpravidla Skola nebo jiné, napt. sportovni
organizace).

Pojem podporujiciho kontextu miize byt povazovan pro tato voditka za kli¢ovy. Panel experta
stanovil, Ze podporujici kontext musi byt k dispozici a dosaZzitelny po celé obdobi prvnich 6
tydnti. To je zdkladem, znéhoz vychéazi dal§i psychosocidlni intervence. Mohou byt
rozliSovany dva druhy ¢asné psychosocialni intervence: preventivni a 1é¢ebné zasahy. Ty jsou
popsany v nasledujicich oddilech.



Casné preventivni psychosocialni intervence (doporuceni 11-22)

Panel rozliSuje nasledujici témata preventivnich ¢asnych intervenci: (i) nabizeni v§eobecnych
informaci, (ii) psychologické tfidéni (triage), (iii) psychologicky debriefing, a (iv) ostatni
metody Casné intervence. Pii zvazeni hodnoty poskytovani v§eobecnych informaci zasazenym
panuje vSeobecna shoda, ze jsou nutné (ditkazni uroven 4). Tyto informace by mély obsahovat
uklidiiujici vysvétleni o norméalnosti reakei, popis signald, kdy vyhledat pomoc a rady, jak
pokracovat v kazdodennich tikolech. Pro déti by mély byt informace upraveny jejich Grovni
porozuméni a zkusSenosti.

Poskytovani obecnych informaci by nemélo byt zaménovano s psychoedukaci.
Psychoedukace se sklada ze strukturované (Casto opakované), informace a Skoleni zasazenych
osob. Jejim cilem je pfinést zmény v chovani souvisejicim s traumatem. Neexistuje zadna
veédecka podpora ucinnosti takové preventivni psychoedukace (diikazni uroven 1: napt. Ehlers
et al., 2003; NICE, 2005; Turpin et al., 2005; Sijbrandij et al., 2007). Proto Panel
nedoporucuje nabizet preventivni psychoedukaci tak jak je popsdna vyse.

Kromé poskytovani obecnych informaci, maji v akutni fazi svou ulohu také vySkoleni
dobrovolnici, prvotni pomahajici a humanitarni pracovnici, a to v psychologickém tfidéni
(triage). Psychologické tfidéni (triage) se skladd z identifikace zasazenych s duSevnimi
poruchami a/nebo se zdvaznymi klinickymi pfiznaky, které vyzaduji diagnostikovani a/nebo
1écbu. To znamend, Ze 1 dobrovolnici a profesiondlové musi mit odborny trénink s cilem
rozpoznat klinické ptiznaky. Dikazy o ucinnosti psychologického tiidéni (triage) nejsou k
dispozici. Obecné plati, Ze Panel doporucuje, aby odbornici a dalsi osoby jako napft. partnefi
zasazenych, supervizofi, zaméstnanci $kol) po dobu prvnich 6 tydni peclivé zasazené
pozorovali. KdyzZ jsou zpozorovany ziejmé klinické problémy, méla by byt nabidnuta pfimé a
presna diagnostika a 1écba (dikazni Groven 4).

Psychologicky debriefing je tfetim preventivnim zasahem. Miuze byt popsan jako
standardizovana krizova intervence, jejimzZ cilem je zabranit a snizit nepiiznivé psychologické
ucinky traumatickych udalosti. Psychologicky debriefing ma mnoho riznych forem, ale je
Casto chdpan jako jednorazovda, polostrukturovand intervence. Bylo prok4zéano, Ze
psychologicky debriefing po Sokujici udélosti neni u¢inny v prevenci PTSP a ostatnich
psychickych problémi a Ze i jedno sezeni dokonce mlize mit Skodlivé G€inky (dikazni troven
I: napt. Van Emmerik et al., 2002, Lewis, 2003; Aulagnier et al., 2004; Sijbrandij et al.,
2007). Ditkazy nepodporuji ani pouZzivani psychologického debriefingu u déti (Stallard et al.,
2006). S cilem zabranit PTSP a jinym psychiatrickym problémim u zasazenych osob, Panel
doporucuje vyhybat se jednorazovym psychologickym debriefingiim.

Dalsi dostupné metody ¢asné intervence jsou critical incident stress management (CISM) a
"psychologicka prvni pomoc", moduldrni ¢asna intervence vytvoiena Narodnim centrem pro
posttraumatickou stresovou poruchu. Neexistuji Zadné naznaky, ze CISM skutecné pfedchazi
rozvoji chronickych psychickych poruch (diikazni Groven 1: napt. Everly et al., 2002, Roberts
& Everly, 2006). U modulu psychologické prvni pomoci, ackoliv je nadéjny a védecky
opodstatnény, zatim neni ve védeckych studiich dostatecné prokazano, ze je Ucinny. Proto
Panel doporucuje dalsi studie u¢innosti u CISMu a u psychologické prvni pomoci.



Casné 1é¢ebné psychosocialni intervence (doporudeni 23—31)

Voditka pro Casné 1éebné zasahy jsou omezeny na intervence, které mohou byt nabizeny
béhem prvnich 6 tydni po katastrofé. Délka 1écby u vétSiny bézné se vyskytujicich
postkatastrofickych situaci (napt. uzkostné poruchy, depresivni poruchy, akutni stresova
reakce, PTSP) saha daleko za 6 tydn. Kromé toho mize byt PTSP diagnostikovana za 4
tydny od stresujiciho Zivotniho zadzitku (Americkd psychiatricka asociace, 1994). Dale je
1éCba pro tyto situace podrobné popsdna v existujicich holandskych multidisciplinarnich
voditkach.

Kombinace kognitivnich a behaviordlnich 1é¢ebnych postupii se nazyvd kognitivné-
behavioralni terapie (KBT). Vyzkum ukazuje, ze kratka, na trauma zaméfend KBT béhem
n¢kolika prvnich tydnid po Sokujici udalosti vede ke snizeni ptiznakii PTSP po nékolik
nasledujicich mésicii (diikazni uroven 1: André et al., 1997; Bryant et al., 1998; Bisson et al.,
2004; Foa et al., 2006; Sijbrandij et al., 2007; diikazni aroven 2: Bryant et al., 1999, 2005).
Vedle toho vyzkum Bryant et al. (1998) a Echeburua et al. (1996) ukézal, Ze relaxace (t;.
fizené snizovani uzkosti jako jsou dechova cviceni, svalova relaxace a "mluveni se sebou"),
nema sama o sob¢é zadnou piidanou hodnotu pro KBT zamétenou na trauma (diikkazni Groven
4).

Desenzibilizace pomoci o¢nich pohybi a ptepracovani (EMDR) je psychoterapeuticky
postup, ktery je zaméfen vyslovné na lécbu PTSP a jinych tzkostnych poruch po Sokujicich
udalostech. Bez ohledu na pfibyvajici dikazy o EMDR jako metod¢ u¢inné 1€cby chronické
PTSP (napt. Maxfield & Hyer, 2002; Seidler & Wagner, 2006), neexistuje dosud dostatek
veédeckych diikazli pro pouzivani EMDR béhem prvnich 6 tydnti po stresujici zivotni udalosti
(dtikazni uroven 3: Silver et al., 2005).

Vyzkum je také nejednoznacny v pouziti farmakoterapie jako Casné intervence, i kdyz
odbornici jsou toho néazoru, ze farmakoterapie by mohla byt zvazovana v akutnich fazich
PTSP pro 1écbu poruch spanku (dikazni uroven 4: NICE, 2005). Mimo to existuji ndznaky, ze
benzodiazepiny nejsou vhodné pro 1é€bu ASR (dikazni urovenr 3: Gelpin et al., 1996).
K provadéni 1é€by depresi a tzkostnych poruch pomoci 1€kt Panel odkazuje na stavajici
voditka.

Intervence na pracovisti jsou zdsahy, které se uskutecni po Sokujici udéalostech, které se staly
na pracoviSti. Existuji ndznaky, Ze intervence na pracovisti vedou k vyznamnému sniZeni
psychickych problémii (dikazni Groven 3: Boscarino et al., 2005), ale neni zcela jasné, které
z nich jsou nejucinnéjsi (dikazni uroven 4: Devilly & Cotton, 2003). Panel doporucuje, aby
zaméstnavatelé po Sokujici udalosti, kterd se stala v praci, poradenstvi nabizeli.

Casné 1écebné intervence u déti s klinicky zjevnymi problémy by se mély skladat z nékolika
naslednych setkani (diikazni troven 3: de Roos & Eland, 2005). Ackoliv je potieba dalSich
studii, existuji naznaky, Zze KBT zaméfena na Casné trauma je efektivni Ié¢ebnou metodou u
déti > 7 let se zavaznymi piiznaky PTSP (dikazni Groven 4). Neexistuje Zadny empiricky
dikaz pro pouziti EMDR jako casné léCebné intervence u déti a dospivajicich (dikazni
uroven 4). Panel se domniva, ze diikkazy o pouziti farmakoterapie u déti jsou pfili§ omezené,
aby mohla byt farmakoterapie doporucena.

Narodnostni menSiny, které jsou postizeny katastrofou, je tfeba kontaktovat pravidelné a dle
potieby 1 kulturné specificky. ZasaZzené osoby z riznych kultur jsou podobné ve vyjadfovani



ptiznakt, které jsou spojeny s PTSP, stresem a uzkostnymi poruchami (diikazni urovenl 3).
Podle nazoru odbornikti, kulturné specifické prvky sestavaji z poskytovani informaci v
matetském jazyce a zapojeni klicovych osob z etnickych mensin.

Organizace (doporuceni 32-36)

Psychosocialni péci po katastrofach je tieba integrovat do stavajicich postupti krizového fizeni
a mé¢la by byt nabizena tak Casto jak je to jen mozné. I kdyz existuji naznaky, ze Casné
intervence by mély byt provadény vySkolenymi pomahajicimi osobami (dikazni Groven 4:
Arendt & Elklit, 2001), vzhledem k pestrosti téchto pomahajicich (dobrovolnici, prakticti
1€kati, socidlni pracovnici a pracovnici zasahujicich slozek, ktefi jsou nasazeni po Sokujici
udalosti), Parker et al. (2006) argumentoval, Ze je nerealné, aby byli vSichni trénovani v celém
rozsahu ¢asné intervence. Misto toho navrhl fadu kompetenci, které by pracovnici v sektoru
vefejného zdravi méli umét: (i) aktivné naslouchat, (ii) stanovovat priority a reagovat na
potieby zasazenych osob, (iii) rozpoznat drobné psychické problémy a poskytnout o nich
informace, (iv) rozpoznat potencidlné¢ zavazné psychické problémy a poskytnout o nich
informace, (v) predat techniky jak nakladat s ASR, (vi) rozpoznat rizikové faktory se Spatnym
vysledkem pro duSevni zdravi a snizit tyto rizikové faktory prostiednictvim vétsi
informovanosti, (vii) rozpoznat a vyuzit formélnich i neformalnich zdrojt pro interpersonalni
podporu, a (viii) pfedat zasazenou osobu do existujiciho systému péce o dusSevni zdravi.

Panel doporucuje vytvoreni informacniho a poradenského centra v tydnu po katastrofé. Jeho
hlavni aktivity jsou: (i) oslovit a udrzet kontakt se vSemi zasazenymi (dosah), (ii)
shromazd’ovat vSechny otazky od zasazenych, (iii) formulovat odpovédi na tyto otazky, (iv)
sledovat stav zasazenych osob, a (v) poskytovat rady ohledné pomoci, kterou zasazeni hledaji.
Kromé toho by mély podporovany a umoznény podptirné skupiny zasazenych. V nékterych
postkatastrofickych situacich je doporucovano, aby byly vytvofeny tymy specialisti na
dusevni zdravi, skladajici se z lidi vyskolenych v urcitych formach 1écby na zakladé potieb
zasazenych osob. Tim, Ze humanitarni pracovnici se budou podilet na zasahu ne vice nez 2-3
dny v tydnu, lze se vyhnout sekundarni traumatizaci humanitarnich pracovniki a
"jednotvarnosti" samotné prace. Posuzovani zdravotniho stavu je pottebné pro sledovani
zdravi dotcenych osob, a na zdkladé téchto hodnoceni muze byt podpora piimo zamétfena
odpovidajicim zplsobem.

Diskuze

Tyto pokyny pro ¢asnou psychosocialni intervence poskytuji poprvé nizozemsky narodni
standard pro to, co délat béhem prvnich 6 tydnl po katastrof€, teroristickém ttoku nebo jiné
Sokujici udélosti. Mohou byt pouzity jako zéklad pro (mistni a narodni) politiky a protokoly.
Ackoliv byla provedena rozsahlad reSerSe literatury, znacny pocet doporuCeni je zaloZen
zejména na ndzorech a shodach mezi pracovniky ve zdravotnictvi, v kombinaci s narodnim
panelem expertli. Tento nedostatek védeckych podkladid by vSak nemél byt vniméan jako
omezeni. Jak jsme jiZ upozornili, odbornd vefejnost potiebuje srozumitelnost. Soucasna
voditka zmirfiuji tuto potfebu tim, ze poskytuji standard, ke kterému se piislusné vnitrostatni
organizace zavazaly. Kromé& toho, holandskd voditka v sob¢é zahrnuji "vyzkumny program"
zjisStovanim témat ze souCasné praxe, ktera potfebuji dal§i védeckd zkoumadani. Bohuzel,
vétiina publikované literatury se zaméfuje na PTSP jako na nejvice relevantni vysledek. Radé
dalSich moznych vysledki u svédkt Sokujicich uddlosti je vénovano mnohem méné
pozornosti, to znamena: depresivni poruchy, uzkostné poruchy, nevysvétlitelné fyzické obtize
a zneuzivani navykovych latek.
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Poznamka na zavér: zZadné voditka by nikdy neméla slouzit jako trvaly zlaty standard. Misto
toho je tieba je aktualizovat a zdokonalovat, pokud jsou zjiStény nové nazory a védecké
poznatky.

Potfeba snizit rozdily a zlepSit kvalitu psychosocialni péfe, za pouziti relevantnich
existujicich diikazii, je uznavana i mezinarodné. V roce 2007 publikovalo australské Centrum
pro posttraumatické duSevni zdravi ,,Pokyny pro 1é€bu dospélych pacientl s akutni stresovou
reakci a posttraumatickou stresovou poruchou®. V roce 2005 byly piedstaveny voditka NICE
pro PTSP. Systematické srovnani téchto nezavisle vyvinutych voditek by mohlo byt zajimavé.
Vysoka trovenn podobnosti v doporucené 1€cbé a podplrnych intervenci by znamenala, ze
situace v riznych zemich je analogicka, jde-li o psychosocialni potfeby obéti a pouzitelnost a
vhodnost psychosocialnich zasaht. Uginné zavadéni voditek v dané zemi by pak automaticky
vedlo ke sniZzeni mezinarodni variace. Je zajimavé, Ze prvni pokus o takové srovnani provedl
Taal (2008), a zjistil velké piekryti védecké literatury a zavéri mezi australskymi a
nizozemskymi voditky. Ve stejném duchu se Evropské sit’ pro traumaticky stres pokusila
systematicky prezkoumat dikazy o managementu posttraumatického stresu pro obéti
ptirodnich a jinych katastrof (Evropska sit’ pro traumaticky stres, 2009).

Mira, do jaké pokyny jsou schopny naplnit své cile - snizeni variaci v poskytované péci — v
kone¢ném dusledku zavisi na ochoté pomahajicich pracovnikil, profesionalli a dobrovolnik,
nakolik postupuji v souladu s doporucenimi. Jakmile tyto skupiny nemaji zkuSenosti s
,»Vlastnictvim® voditek, nebo s Ucelem, s jejich pouzitelnosti, nebo je obsah téchto pokyni
jakymkoliv zptisobem podrobné prezkoumavan, vyhlidky na postupovani podle voditek jsou
minimdlni. Nizozemska voditka byla ptijata vSemi 18 kli¢ovymi organizacemi (kromé¢ 1)
uvedenymi v dodatku ¢islo 1. Tim je zajisténa v této oblasti legitimita voditek. Kromé toho
musi doporucené intervence piinaset jasné vyhody, musi byt pomérné jednoduché na
pochopeni, ihned k pouziti, a - jakkoli paradoxni se to miize zdat - nesmi pfili$ siln¢ narusovat
stavajici praxi (Greenhalgh et al., 2004).

Ve svém popisu dostupnych dikazii u intervencnich politik u bezprostfednich a
sttednédobych zasahli pfi hromadnych traumatech, Hobfoll et al. (2007: 283) uvadi, ze: ". . .
k dneSnimu dni nemame Zadné dikazy, které by vznikly na zéklad¢ konsensu a podporovaly
by jasny soubor doporuceni". Pro feSeni této otdzky autofi vyuzili pfistup zalozeny na
diikkazech, odvozeni poznatkl z vyzkuml u pifibuznych oborli a shodli se na principech
intervenci. Byly identifikovano pét "zakladnich prvkd": (i) pocit bezpeci; (i1) pocit zklidnéni,
(ii1) vlastni vykonnost a ¢innost komunity, (iv) pocit propojeni a (v) nad¢je (Hobfoll et al.,
2007). Obecné plati, Zze téchto pét principi je ve shod€ s nizozemskymi voditky, zejména
pokud jde o zasadu poskytovani podporujiciho kontextu.

Ackoli tato zasada neni potvrzena silnymi empirickymi dikazy, souhlasime s Hobfoll et al.,
7e je nepravdépodobné, aby klinické studie pokryvajici riznorodost katastrofickych situaci
byly proveditelné. Zdrava psychosocialni praxe vyzaduje jakysi standard co d¢€lat, a jsme
pfesvédceni, Ze shoda mezi odborniky, zalozend na intuitivnim a jednoduchém mysleni je
nejrozumné;jsi alternativou.

Podékovani
Vyvoj voditek Casné psychosocidlni intervence po katastrofach, teroristickych akcich nebo

dalsich Sokujicich udalostech byl financovan nizozemskym Ministerstvem zdravotnictvi,
socialni péce a sportu.
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Dodatek ¢islo 1

Spolupracujici profesni sdruzeni a organizace, které byly zastoupeny v ndrodnim,
multidisciplindrnim panelu expertti, ktefi vyvinuli voditka pro cCasnou psychosocidlni
intervenci po katastrofach, teroristickych akcich nebo dalSich Sokujicich udalostech

Mental Healthcare Nursing Federation (Federatie Verpleegkunde in de Geestelijke
Gezondheidszorg)

Netherlands Psychiatric Association (Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie)

Dutch Association for Psychotherapy (NederlandseVereniging voor Psychotherapie)
Netherlands Institute of Psychologists (Nederlands Instituut van Psychologen)

Dutch College of General Practitioners (Nederlands Huisartsen Genootschap)

Dutch Association of Primary Care Psychologists (Landelijke Vereniging van
Eerstelijnpsychologen)

Military Mental Health Care Institute of the Ministry of Defence (Militaire Geestelijke
Gezondheidszorg)

Netherlands Association of Policy, Management and Research Physicians (Nederlandse
Vereniging Artsen Beleid Management Onderzoek)

Netherlands  Association  of  Social ~Workers (Nederlandse  Vereniging van
MaatschappelijkWerkers)

Netherlands Association of Fire and Disaster Control Services (Nederlandse Vereniging voor
Brandweerzorg and Rampenbestrijding)

Netherlands Society of Physicians in Occupational Health (Nederlandse Vereniging voor
Arbeids — en Bedrijfsgeneeskunde)

Dutch Association of Behavioral and Cognitive Therapy (Vereniging voor Gedragstherapie en
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Institute for Psychotrauma (Instituut voor Psychotrauma)

Immediate Relief and Aftercare (Directe Opvang en Nazorg)

Victim Support (Slachtofferhulp Nederland; formerly National Victim Support Agency)
Council of Regional Medical Officers (Raad van Regionaal Geneeskundig Functionarissen)
Regional Department of Emergency and Disaster Medicine Preparedness (Landelijk Bureau
Geneeskundige Hulpverlening na Ongevallen en Rampen)
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