Psychosociální intervence bezprostředně 

na místě mimořádné události

Základní a okamžitá psychosociální podpora a první pomoc při mimořádné události je bezpodmínečná, řadí se v současné době k prioritám stejně jako podpora základních životních funkcí a akutní analgetizace.

Postižení hovoří o zmatenosti, o ochromující úzkostnosti a o pocitu naprosté bezmoci. Ztratili náhle pocit kontinuity, bezpečnosti a stability, hodnoty obklopujícího prostředí, ráízem  přišli o pocit struktury svého vlastního života.

Uvedený psychický náraz a psychotrauma jsou dlouhodobé, mohou přetrvávat po léta. Postihují mentální i fyzické funkce, vzájemné vztahy, ovlivňují jednání a chování, vyřazují z profese i ze společnosti.

15. kongres světové asociace společností urgentní medicíny a medicíny katastrof WADEM zaujal k daným problémům a otázkám po cílených diskusích stanovisko a připojil k nim svá doporučení.

Psychosociální intervence

Akutní fáze při mimořádné události a v mimořádné situaci je v přímém vztahu k hromadnému neštěstí, ke katastrofě, k bezprostředním šokujícím dojmům a ztrátám blízkých. Liší se svým individuálním obsahem, závažností dopadu; změní osobnost.

Psychosociální intervence je z toho důvodu indikována od samého začátku.

V této akutní fázi ji aktivně vykonávají záchranáři, hasiči i další účastníci záchranných akcí.

Pro psychosociální intervenci je základem empatie. Přesto však vyžaduje speciální teoretické i praktické vzdělání a zaškolení. K rozlišení, jakou formu psychosociální intervenci dát, je vhodná úvodní triage – psychotriage. Prokazování empatie samo nepostačuje, je významnou součástí podpory, nesmí být přehnané a kontraúproduktivní.

Debriefing je speciální forma odbourání stresující složky zážitku; vyžaduje odborné vedení zkušeným odborníkem.

Účast občanů

Účas spoluobčanů, nejbližších osob, je v prvních chvílích nejdůležitější.

Členové postižené komunity mají dostat konkrétní a individuální úkoly. Při jejich opřidělování musíme vždy myslet na zajištění jejich bezpečnosti, bez vystavováním dalších osob novým rizikům.

Všem je třeba dát jasné a jednoduché, srozumitelné a proveditelné pokyny.

Pro tyto úkoly je třeba již předem vytipovat dominantní osoby a instruovat je.

Současně je velmi vhodné využít veřejné zdroje s možnostmi komunikace a tvroby a ovlivnění veřejného mínění.

Již ve školách je třeba i v mírové době zařadit do osnov výuku k připravenosti pro náhlé situace a mimořádné události. To se vztahuje i na země s tzv. nízkým rizikem.

Úkoly a význam informovanosti

Dostatečné a přesvědčivé informace, úroveň informovanosti zajištění přístupu k informacím jsou základem psychosociální první pomoci. Je obecně známo, že informovanost o riziku snižuje pocit nejistoty a nezvládnutelného nebezpečí až o 50 %. Informovanost významně zmenšuje i míru nejistoty , apatie a nerozhodnosti. Správná volba infoprmací, správně zvolená cesta k informacím a správně podávané informace mají pozitivně stimulovat a bránit převaze strachu. Informovanost je základem důvěry a otevřenosti. Oslovuje všechny skupiny a vrstvy občanů. Její taktika má vyvážit pozitivní a negativní zprávy tak, aby pozitivně stimulující převažovaly z více než 50 % všech získaných informací.

Po bezprostřední, akutní fázi je v postakutní fázi nejdůležitější komunikace a důvěra, ochrana před násilnictvím, hyenismem a okrádáním, ničením osobního majetku, zajištěný přístup k důvěryhodným informacím, potlačování a zamezení šíření poplašných zpráv.

Psychologická triage

Psychologická triage má opačné hodnocení než somaticky pojatý START.

Psychicky nejvíce utrpí pacienti při vědomí, zaklínění, neschopní pohybu, v pasti úzkého a nebezpečného prostoru, ve výšce, vědomí si blížícího se nebezpečí, dále ti, kteří byli konfrontování s otřesnými výjevy, zejména pokud se týkaly jejich nejbližších.

Okamžitá psychologická pomoc je např. obsažena v možnosti „talk down“ se strany postiženého , v debriefingu pro zachránce, kteří jsou po skončení směny osloveni psychologem.

Debriefing se skládá ze dvou hlavních, základních složek: z technického debriefingu a z emocionálního debriefingu. Nespojují se, probíhají odděleně.

Jako optimální model okamžité psychosociální intervence  byl označen nizozemský CRASH
(Psychosocial Matrix of Crisispsychological Support for the Prevention, Care and Aftercare of Psychological Trauma). Je dobře propracován, i když se Nizozemí považuje za zemi s nízkým rizikem katastrof. V textu z 15. světového sjezdu WADEM je dopodrobna popsán.

Největší pokrok v psychosociální podpoře učinili Britové. Po první mimořádné události se srážkou vlaků v roce 1999 byla absence psychosociální intervence ostře kritizována postiženými i oficiálními autoritami. Při neštěstí zahynulo 31 osob a ošetření vyžadovalo více než 100 zraněných. Výuka a nácvik psychosociální intervence byla zapracována do přípravy záchranářů, hasičů a policistů a 7. července 2005 při bombovém útoku v Londýně byla intervence již využívána a poté členy IZS i postiženými kladně zhodnocena.

Na evropském kontinentu je ale stále zanedbávána ve svých třech hlavních úkolech:

1. předejít chaosu;

2. předejít bezmocnosti, apatii;

3. vyrovnat se s násilnostmi.

Požadavky kladené na informovanost a informace

Informace, podávané obyvatelstvu, mají vždy předcházet prezentaci v masmediích. Kvalitní informovanost vyžaduje předem připravenou informační síť. Informace se musí zaměřit cíleně na jednotlivé skupiny občanů včetně seniorů, handicapovaných osob, cizinců, osob odlišné etnické příslušnosti a členů menšin atd.

Informace má připravovat skupina expertů s psychology - konzultanty a sociology.

Tab.1 Shrnutí doporučení ( angl. Do) v porovnání s momenty, které naopak nesmíme užít 

(angl. Don´t).

Fáze



Do




           Don´t

Bezprostřední fáze

Mysli na vlastní bezpečnost.


Neslibuj nemožné.

mimořádné události

Pomoz ostatním zdravotníkům.

Nepodporuj 

Místo mimořádné

s nejvíce urgentními výkony.


nerealistická   události bez možnosti

Zůstaň u postiženého.



očekávání.

úniku z prostoru 

Navaž a udržuj kontakt.


Neužívej slova jako

mimořádné události,

Sleduj stav postiženého


utrpení a bolest.

při nemožnosti
            Představ se.

volného pohybu
            Snaž se snížit jeho úzkost,



                        neklid a hyperventilaci





Sleduj dýchání





Ubezpeč postiženého o pomoci





Zůstaň sám klidný, čiň to,  





co se jeví jako přirozené





Respektuj kulturní a náboženská





specifika

Akutní fáze


Podej informace


Nepodávej důvěrné,





Kontaktuj příbuzné


nesprávné a bezcenné

 



Zůstaň klidný, čiň to,


informace.





co se Ti jeví jako přirozené.

Neodděluj děti od rodičů.





Podporuj sebedůvěru.


Nerozděluj rodiny.





a psychickou odolnost.
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