5. Zvládání hromadných neštěstí

Hromadné neštěstí

= nepředvídatelná a neovladatelná událost

= traumatizující událost (vyvolává tíseň, hrůzu a bezmoc), která zasahuje celou skupinu lidí

Kategorie hromadných neštěstí

· hromadné neštěstí omezené = mimořádná událost postihující nejvíce deset zraněných či zasažených, z nichž je minimálně jeden v kritickém stavu;

· hromadné neštěstí rozsáhlé = mimořádná událost, která náhle ohrožuje větší počet lidí než 10, počet závažně dotčených nepřevyšuje 50 lidí;

· katastrofa = náhle vzniklá mimořádná událost velkého rozsahu, která ohrožuje více než 50 osob, ať už je míra postižení jakkoli závažná; dělení: 

                     havárie = mimořádná událost vzniklá v souvislosti s provozem lidmi 

                                     vyrobených zařízení;

                     živelní pohroma = neovládaná mimořádná událost vzniklá v důsledku  

                                                    působení ničivých přírodních sil.

      Klasifikace katastrof podle WHO

· Živelní pohromy: povětrnostní vlivy;

                                   sopečné výbuchy a jeho následky;

                                   pohyby vody a zeminy;

                                   zemětřesení a jeho následky.

· Sociálně-ekonomické katastrofy (působené činností člověka):

                                   civilizační pohromy (způsobené selháním lidského  

                                   faktoru) – dopravní a průmyslové havárie apod.;

                                   mimořádné situace vojensko-politického charakteru –  

                                   válečné konflikty, občanské války, terorismus, migrační  

                                   vlny.

· hromadná neštěstí mají tyto charakteristiky a následky:

· stávají se náhle;

· způsobují strach, bolest, utrpení a zmatek;

· narušují pocit nezranitelnosti;

· přinášejí bezmoc, neschopnost kontrolovat a měnit okolnosti a situaci;

· vyvolávají silné prožitky ochromení vlastního života.

1. Následky hromadných neštěstí

2. Hmotné následky:

· fyzické následky – zranění, invalidita, snížená pracovní schopnost;

· finanční následky související s poškozením bytu, zařízení, změnou zaměstnání atd.

3. Nehmotné následky:

· psychické – strach, zlost, deprese, pocity viny, bezmoci a nekompetence;

· sociální – změny v rodinném a partnerském životě, v naplnění volného času, negativní změny v přátelských a kolegiálních vazbách či tendence vyhábání se například dopravním prostředkům a uzavřeným prostorám.

     Nejlépe se lidé vyrovnávají s katastrofami živelního charakteru, nejhůře s katastrofami vyvolanými lidmi, například teroristické útoky.

Oběti hromadných neštěstí

= osoby, které jsou hromadným neštěstím zasaženy

· oběti přímé – účastníci neštěstí;

· příbuzní a přátelé přímých obětí;

· záchranáři;

· obyvatelé lokality, kde k neštěstí došlo.

Zranitelné (rizikové) skupiny obyvatel

 = lidé se zvláštními potřebami, se zvýšenou mírou zranitelnosti

· děti a starší lidé;

· lidé v kolektivních zařízeních (domy pro seniory, nemocnice);

· lidé s dlouhodobými psychickými poruchami;

· kulturní a etnické skupiny (komunikační bariéry, zvýšenou nedůvěru);

· pracovníci humanitárních organizací a psychosociálních záchranných týmů.

Reakce obětí

Stres = odpověď organismu na jakoukoli zátěž, která je na člověka kladena; stav stresu se projevuje v symptomech adaptačního syndromu = reakce, která má tři fáze:

1. Fáze poplachová – silná podrážděnost organismu, hlavně sympatické soustavy a zvýšení 

                                     sekrece hormonů dřeně nadledvin;

2. Fáze rezistence – organismus si na stresující podnět zvyká;

3. Fáze vyčerpání – nastává, pokud je získaná rezistence nedostatečná.

Psychické trauma – vzniká působením extrémně stresujícího zážitku či dlouhotrvající stresové situace, kdy: příčina přichází zvnějšku;

                     je extrémně děsivá;

                     navozuje prožitek ohrožení života;

                     navozuje pocity bezmoci.

· při takto vyhrocené situaci selhávají adaptační mechanismy, které člověk využívá při běžné zátěži

· akutní reakce na stres = fyziologické změny v chování a prožívání; 

                                              - obranné a ochranné reakce, které maximálně mobilizují rezervy                                                                                    

                                                 ohroženého jedince

                                              - na signál extrémního ohrožení reaguje organismus rychlou  

                                                 biochemickou změnou, v níž má klíčovou úlohu vegetativní  

                                                 nervový systém

                                              - 2 podoby akutní reakce na stres: aktivní obranná reakce,

                                                                                                     „mrtvý brouk“.

Aktivní obranná reakce

= reakce typu „útok nebo útěk“

· dojde k ní, převáží-li funkce sympatiku

· zrychlení tepu, dechu;

· zrudnutí v obličeji, na krku;

· psychomotorický neklid, neúčelné pohyby nebo činnosti;

· svalové napětí;

· výrazná mimika, může se často měnit;

· silně projevované emoce;

· smutkové emoce;

· neadekvátní emoce – např. smích při tragické situace;

· třes rukou, nohou, celého těla;

· agresivní projevy vůči sobě či druhým;

· nesoustředěnost, těkání pozornosti, zhoršená schopnost komunikace.

     Tyto projevy se mohou objevit v různé míře.

Reakce typu „mrtvý brouk“

· řídí ji parasympatická část vegetativního nervového systému

· je vzácnější

· vývojově starší strategie, která jedince chrání před ohrožením tím, že se „staví mrtvým“

· může se projevit mdlobami nebo disociací (oddělení různých duševních procesů, které za normálních okolností fungují ve vzájemné integraci) – člověk se tak chrání před přívalem emocí, které by pravděpodobně neudržel pod kontrolou

· zpomalení fyziologických procesů;

· krev se z periferie stáhne ke středu těla ( zblednutí, prochladnutí končetin, promodrání kolem úst;

· ledový pot, chvění, zimnice;

· ztuhlost, strnulost, člověk budí dojem, že je nemotorný;

· minimální mimika, výraz obličeje připomíná masku, „nejapný“ výraz či úsměv;

· emoce nepociťovány a neprojevovány;

· časová distorze = osoba prožívá krátký okamžik jako nekonečně dlouhý;

· derealizace = to, co se děje, není pro tu osobu skutečné;

· depersonalizace = to, komu se to děje, nejsem já;

· snížení schopnosti komunikovat a porozumět verbálnímu sdělení;

· neschopnost navázat oční kontakt, pohled upřed „dovnitř“.

Posttraumatická stresová porucha

· reakce na traumatickou událost se nemusí projevit bezprostředně, může se projevit měsíce či roky po události, která ji vyvolala (nejčastějším obdobím, kdy se tyto reakce objevují jsou tři měsíce po události)

· projevuje se změnami na fyzické, emoční a sociální rovině

· příznaky:

· tendence k znovuprožívání traumatického obsahu;

· tendence vyhnout se myšlenkám či pocitům spojeným s traumatem;

· přetrvávající projevy zvýšené dráždivosti;

· somatizace.

Zpracování zážitku hromadného neštěstí

· šokující událost se stává za nějakých okolností, v nějakém kontextu (člověk byl sám, s někým, v noci, ve dne, dobrovolně, z donucení apod.) – tyto okolnosti mají vliv na následky katastrofy a na její zpracování

· významnou roli při zpracování šokující události hrají vlastnosti a osobnostní charakteristiky jedince:

· minulá zkušenost s traumatickou událostí;

· dřívější problémy s napětím a jeho zvládáním;

· dřívější emocionální problémy;

· dřívější pocity bezmoci a nekompetence.

· osobnostní charakteristiky: věk, pohlaví, vzdělání, životní zkušenost, životní situace

· vlastnosti události: závažnost, délka trvání, místo, druh zavinění, počet obětí

· průběh a formu zpracování šokující událostí ovlivňuje také sociální síť postiženého člověka a časový rámec

· sociální síť = osobní kontakty podporujících lidí

Fáze zpracovávání šokující události

1. fáze výkřiku: strach, zmatek, nedůvěra, stavy jakéhosi omámení (24-36 hodin po  

                            události), vše se zdá neskutečné, cizí, nepřijatelné; někteří schopni  

                            konstruktivně uvažovat a pomoci ostatním; důležité jsou informace.

                            - pomoc konkrétní a věcná, péče o základní potřeby lidí

                            - tato fáze přichází 36 hodin až tři dny po události

2. popření a znovuprožívání: následky události nelze přijmout naráz; popření a  

                                                 znovuprožívání se střídají

3. fáze dokončování traumatu: buď člověk uvízne v posttraumatických projevech nebo dojde  

                                                   k integraci zážitku a k uzdravení; důležitá práce pomáhajících  

                                                   v terénu

     Každá osoba nemusí procházet všemi fázemi; někteří lidé si říkají o pomoc i po delší době do události; každý má své potřeby a cesty k uzdravení; potřeba pomoci se může objevovat postupně.

Poskytování pomoci obětem traumatizující události

· mnoho postižených dokáže projít procesem zpracování zátěže bez odborné pomoci

· podporou může být ujištění, že jejich projevy jsou normální reakcí na nenormální podnět

· je třeba, aby veškerá pomoc vzbuzovala v postiženém, že je plnoprávným občanem

· někdy nutné vést

· když selhává sociální síť nejbližších, zde může sociální pracovník nabídnou neocenitelnou službu

Záchranný systém

· u nás integrovaný záchranný systém – upravuje činnost profesionálních záchranářů ( hasiči, zdravotníci, policisté; služby nepřetržité zprostředkované tísňovým voláním;

· psychosociální tým: pracovníci krizové pomoci, sociální pracovníci, zdravotníci, psychologové, duchovní a dobrovolníci; 

· určité předpoklady pro tuto práci: komunikační schopnosti, 

                                                             společná cvičení na dovednosti a spolupráci, 

                                                             představa o vlastní roli a kompetenci.

· dlouhodobě fungující tým více výhod (zkušenosti, sehranost, součinnost atd.)

· důležitá příprava před katastrofou – čerpání z reflexí minulých zásahů, hladká a účinná spolupráce s na sebe navazujícími složkami

Úkoly při katastrofě

· v zahraničí zkratka IMPRESS = Immediacy – ihned;

                                                          Proximity – v dosahu, blízkosti;

                                                          Expectancy – s očekávanou způsobilostí, kompetencí;

                                                          Security – bezpečně;

                                                          Simplicity – jednoduše.

( pomoc poskytnuta včas, má být dostupná, budována na myšlence, že oběť bude schopna vrátit se ke svým obvyklým úkolům, má se uskutečnit jednoduše a navodit pocit bezpečí

· psychosociální tým: vyhledává a předává informace, hájí zájmy a práva obětí;

                                       poskytuje krizové poradenství

                                        zprostředkovává kontakt s návaznými odbornými službami

· katastrofa se liší od individuálního neštěstí – pomáhající se vydává za klientem

· důležité „odložit bílý plášť“ = odložení běžný pracovních postupů a upřednostnit vše, co je konkrétní a praktické

· v akutní fází důležité: provázení, emoční potvrzování, grounding a centering, navázat kontakt s obětí a co nejšetrněji ji vzdálit od místa ohrožení

· nabízet praktickou pomoc

· být v realitě teď a tady

· ptát se, co kdo potřebuje

· odlišovat nerealistická přání a nedosažitelná řešení

· pátrat po dětech, zda je o ně postaráno

· omezovat autoagresivní a agresivní chování

· vyhledávat osoby staré, bezmocné, nemocné a osoby se speciálními potřebami

· být připraven na odmítnutí nabízené pomoci, nebrat si to osobně, vyčkávat na další možnost jejího přijetí

- sekundární traumatizaci pozůstalých lze předejít:

               umožnění všem vidět mrtvá těla

               ti, co se tak rozhodli, možnost o tom mluvit proč

               pomáhající pracovník by měl tělo vidět, aby mohl odpovědět, jak tělo vypadá

               pokud chce pozůstalý tělo vidět-pracovník mu dává odvahu a oporu

               poté rozhovor s možností sdílení pocitů

Úkoly po katastrofě

· pár týdnů po katastrofě: pomáhat při vyřizování pojištění, žádostí o dávky, zařizování  

                                             pohřbu apod.

                                             poskytovat osvětu o traumatizujících zkušenostech

                                             poskytovat rozhovory pracovníkům po skončení akce

                                             vyhotovit seznamy postižených občanů

                                             podpora přeživším, poradenství, předat do následná péče

                                             napomáhat při vzpomínkových rituálech

· měsíce a roky po katastrofě: pořádání veřejných setkání

                                                    zřízení místního kontaktního centra

                                                    osvěta ve školách a jiných zařízeních

                                                    podpora místním občanským aktivitám

                                                    poskytování ind. protitraumatického poradenství

                                                    skupinová práce s přeživšími

                                                    vytváření příležitosti pro uctění památky obětí

                                                    podpora v době výročí

                                                    příprava pro ukončení těchto služeb

Zvládání zátěže pomáhajících

· dobře zvládána organizace zásahu: jasná nadřízenost, podřízenost, přítomen klinický supervizor, směny 12 hodin, pak 12 hodin volna, vymezené a popsané role, opora týmu, instruktáž na začátku směny, smysl práce

· prevence zátěže pro jednotlivce: péče o tělo, odbourání tělesné tenze, práce s dechem, hodnotné jídlo, odpočinek a relaxace ve volných chvílích, meditace, podpora zážitků nabíjejících energii, otevřenost sdílet pocity, reflektovat svá slabá místa.

