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Uvod
Sbirka pfipadovych studii projektu Psychologickd v¢asna intervence (Psych.E.In.) je uréena psychologiim a
psychoterapeutlim a prinasi Sest pripadovych studii, které predstavuji rzné metodologické pristupy
aplikované na rlizné krizové situace.

ZkusSenosti partner(l Psych.E.In. jsou obohaceny popisem pfipadovych studii, které byly pfimo zpracovany
nebo prevzaty z literatury. Pfipadova studie je vysoce adaptabilni a personalizovand metoda vyuky, ktera
zahrnuje uceni zaloZené na reSeni problém( a podporuje rozvoj analytickych dovednosti, které presahuji
ramec vybavovani si znalosti pro analyzu, hodnoceni a osobni aplikaci. Stejné tak mohou pfipadové studie
usnadnit interdisciplinarni vyuku, jak je doporucovano ve véasné psychologické intervenci, a mohou byt
pouZzity ke zdlraznéni souvislosti mezi obsahem a aplikacemi v redlném svété. Uvadi se, Ze pripadové studie
zlepsuji osobni uceni dospélych tim, Ze podporuji a zvySuji profesiondlni vykon v oblasti hodnoceni a
dovednosti.

Nouzové situace popsané ve shirce pripadl jsou:

e Situace 1: mimoradné hygienické humanitarni situace (napf. epidemie a pandemie)

e Situace 2: mimoradné humanitarni udalosti spojené s pfirodnimi katastrofami (napf. zemétreseni,
tornado, poZzar, pfirodnimi vlivy vyvolané technologické)

e Situace 3: zdravotni traumaticka udalost

e Situace 4: mimoradné humanitarni uddlosti spojené s technologickymi katastrofami (napf.
chemické nebo jaderné havarie, NBC)

e Situace 5: mimoradné humanitarni uddlosti spojené se socidlnimi situacemi (napf¥. teroristické
utoky, nepokoje, nucena migrace s velkou pritomnosti uprchlik(l a Zadateld o azyl, konflikty a valky,
krimindlni Ciny, fyzické nasili nebo sebevrazdy, nasilna Umrti, pohfeSované, unesené, mucené
osoby)

e Situace 5: nehody (napfiklad vazné dopravni, pracovni nebo skolni nehody)

e Situace 6: mimoradné humanitarni uddlosti s celosvétovym dopadem (konflikty a valky, terorismus,
hospodarska krize).

Sbirka pfipadovych studii Psych.E.In. nabizi uceleny prehled riznych pfistupd, které se v psychologické
v€asné intervenci vyskytuji jen zfidka. Metody popsané na jednotlivych pfipadech jsou:

e Rodinna terapie (pfipadova studie 1)

e Kognitivné behavioralni — kognitivni restrukturalizace a pfijeti (pfipad 2 a pfipad 4)

e EMDR (desenzibiliza¢ni terapie vyuZzivajici pohyb oci) (pfipad 3)

e Transkulturalni psychologie (etno-klinicka psychologie) a skupinova analyza (pfipad 5)
e Bio-psycho-socialni psychodynamicka metoda (Adlerova metoda) (Ptipad 6)

Kazdy ptipad poskytuje globalni interdisciplinaritu perspektivni pfevzeti odpovédnosti za vSechny faze
mimoradné udalosti. Chcete-li se dozvédét vice, navstivte webové stranky Psych.E.In: Dalsi priklady
dobré praxe naleznete na odkazu: https://psychein.pixel-online.org/gp CaseStudies.php.
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Pfipadova studie 1:
Techniky a intervence poradenské terapie pro pozUlstalé

Odpovédny partner: Univerzita Jana Kochanowského (Polsko)

Autor: Ackerman Courtney E.

Klicovd slova: pandemie, zarmutek, poradenské terapeutické techniky

1. Popis udalosti

Bé&hem pandemie COVID-19 pfisla do Centra krizové intervence a psychoterapie pro prevenci a vzdélavani v
Kielcich rodina sloZzena z matky (50 let), dcery (22 let) a syna (16 let). Dva mésice predtim zemrel otec
rodiny (56 let) na COVID-19 a respiracni selhdni. Smrt byla nahla. Muz byl nemocny dva tydny. Smrt nastala
nahle v nemocnici. Intervencni tym se skladal ze dvou osob (psycholog).

2. Obecné charakteristiky

Matka, pani Anna, byla velmi Spatné fungujici. Méla poruchy spanku, nemohla jist, béhem mésice zhubla
vice nez 5 kg. V noci se budila, méla spoustu rliznych negativnich a Spatnych myslenek. Jeji nalada klesala,
citila se velmi unavend a slaba. Méla potiZe se soustfedénim. Po cely den trpéla silnou Uzkosti. Bala se o
svou budoucnost a budoucnost svych déti. ProZivala také silny pocit viny. Obvifiovala se ze smrti svého
manzela: "Kdybych zavolala lékare dfiv, mohl mij manzel Zit dal". Se svym manzelem si byla velmi blizka.
Vytvofili dobré manzelstvi a dobrou rodinu. Méli k sobé blizko. Méli plany do budoucna. Pandemie a smrt
jim to vSechno vzaly.

Dcera Elzbieta je studentkou. Studuje marketing. O svou matku se velmi boji. Nevi, jak ji pomoci. Ona sama
ma také problémy se spankem. M4 také depresivni ndladu. S jidlem vsSak Zadné problémy nema. Doma
prevzala vSechny povinnosti, protoZe je maminka nezvlada. Elzbieta nakupuje, stard se o to, aby byly
zaplaceny ucty. Ma velké obavy z budoucnosti. Zpocatku je ¢asto navstévovala rodina a pratelé. Nyni je
navstévuje stale méné lidi. Zistali sami se svym nestéstim. Maminka nechce nikam chodit. V soucasné dobé
nepracuje a nevykondava zadné povinnosti.

Syn Mateusz studuje na 2. stupni stfedni Skoly. Smrt otce ho hluboce zasdhla. Necekal to. K otci mél blizko.
O svou matku ma velky strach. Boji se, Ze si udéld néco Spatného. Mateusz v souc¢asné dobé dobie spi, s
jidlem nema 7adné problémy. Chodi do $koly. a ve $kole neméa 7adné problémy. Casto viak mysli na svého
otce. Neustdle se ptd: "Proc se to stalo?". Nedokaze se smifit se smrti svého otce.

Matthew je nékdy vybusny a nastvany na ostatni lidi a cely svét. Pak si sedne k pocitaci a hraje si. Nékdy
hraje i nékolik hodin. Doma o tom, co se stalo, nemluvi. Je to pfili$ bolestivé. Boji se, Ze rozhovory matcin
stav jesté zhorsi. Nemluvi ani o budoucnosti. Maji spoustu véci na praci. Maminka v3ak neni schopna se o
né postarat. Matthew se obava, co bude dal.
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Interventi se setkali s celou rodinou. Posoudili fungovani kazdého ¢lena rodiny. Nejhdfe funguje matka, pani
Anna. Ma depresivni pfiznaky: poruchy spanku, poruchy pfijmu potravy, depresivni ndladu, negativni
myslenky o sobé, pesimismus, myslenky na rezignaci (bez sebevrazednych myslenek). Stahuje se z
kazdodennich aktivit, nepracuje, neplni domaci povinnosti. 1zoluje se od lidi. Domdaci povinnosti prevzala
dcera Elzbieta, ktera nakupuje, vafi, uklizi. Také ona ma depresivni pfiznaky a reakci na trauma, ale ne tak
silné jako matka. Dcera chodi na kurzy a je aktivni. Nyni se stara hlavné o matku, méné mysli na to, co se
stalo. Syn Mateusz psychofyzicky funguje pomérné dobre. Pfed dusevni bolesti vSak unikd hranim na
pocitaci. Z domu pfilis nevychazi, protoze se boji o matku. Do Skoly chodi, s uéenim nema zadné problémy.

Rodina se ocitla ve velmi traumatizujici situaci spojené se smrti otce a pandemii. Tvofi ji tfi osoby: matka,
dcera a syn. Matka m3 silné depresivni priznaky, dcera prevzala domdaci povinnosti, syn utika k poc¢itaCovym
hram.

Komunikace v rodiné je velmi omezena. Hranice rodiny jsou najednou nepruzné. Doslo k omezeni kontaktd
s lidmi mimo rodinu. Clenové rodiny se navzajem silné podporuji, projevuji si vzajemnou péci, ale hlavné ve
vztahu déti k matce. Matka Spatné funguje v Zivotnich rolich. Déti funguji pomérné dobfe ve Skole, ale maji
omezené socialni kontakty.

3. Intervence

Prvni setkani s rodinou. Rodina pfisla do centra pro pomoc. Vedla ji Annina sestra, ktera setkani telefonicky
domluvila. Prvni setkani vedli dva interventi. Navzdory pandemii a doporucenim pro online kontakt bylo
rozhodnuto o pfimém kontaktu tvari v tvar. Na setkdni byla navazana spoluprace s rodinou, kterd jim
poskytla pochopeni a podporu. Byla provedena diagnostika problému. Bylo zhodnoceno fungovani
jednotlivych ¢lend rodiny i celého rodinného systému. Byla také zjisténa ocekavani rodiny ohledné cild a
forem pomoci. Konzultace s rodinou byla zamérena na zvySeni bezpedi a stability v traumatické situaci. Byly
vytvorfeny bezpecné podminky pro rozhovor o prozitém traumatu. Poprvé od smrti otce matka a déti
spole¢né hovofily o udalosti a soucasné situaci. Mohly také bezpecné vyjadfit své emoce a obavy. Vyjadfili
svou pfipravenost na dalsi setkani. Interventi navrhli samostatna setkdni pro kazdého ¢lena rodiny a
spole¢na setkani pro celou rodinu. Nejprve bylo domluveno setkdni pani Anny s Iékafem za uUcelem zlepseni
spanku. Individualni setkani se tfemi rlznymi interventy se konala jednou tydné. Spole¢na rodinna setkani
se konala jednou mésicné. Intervencni prace je planovana na Sest mésicU. Individualni prace s matkou, pani
Annou, byla zamérena na zlepseni jejiho fungovani a snizeni depresivnich pfiznakl. Dalsim cilem byla prace
se ztratou a zarmutkem. Prace s détmi se zaméfila na jejich problémy a potfeby nejen v kontextu ztraty
otce, ale také na jejich obavy o matku. Rodinnd setkdni se zamérovala na spolec¢né prozivani smutku a
zlepseni fungovani rodinného systému.

4. Ucinky

Po tfech mésicich se fungovani matky, pani Anny, zlepsilo. Lékar doporudil antidepresiva. Diky tomu se
zlepsil jeji spanek a aktivita, depresivni priznaky se zmirnily. Pani Anna se vratila ke svym domdacim
povinnostem a praci. Diky tomu se dcera mohla vice zapojit do Zivota mimo rodinu. Syn Mateusz lépe
kontroloval své hrani na pocitaci, zacal ¢astéji kontaktovat své pratele. V prozZivani smutku velmi pomohla
rodinnad setkani. Béhem téchto setkani mohla rodina spole¢né vyjadrit své pocity, smutek i obavy z
budoucnosti. Dllezitym momentem v praci s rodinou bylo napsani dopisu na rozloucenou otci (6 mésic
terapeutické prace). Dopis psali spole¢né. Kazdy ale také napsal svij vlastni dopis otci. Tyto dopisy odnesli
na hrbitov, na otclv hrob.



Cislo projektu: 2020-1-PL-KA202-082075

Co-funded by the ™ s commmen st ne
- Erasmus+ Programme :_..:;.;du..';'::':;?":cm:
1 Psychological of the European Union sk s i
> Early
Intervention

Zdroje: Ackerman Courtney E. (2018). 3 Grief Counseling Therapy Techniques & Interventions.
https://positivepsychology.com/grief-counseling/
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Pfipadova studie 2:
Zavainé priznaky COVID-19 a PTSD: Individualni pfistup KBT s dlirazem na kognitivni
restrukturalizaci a pfijeti

Odpovédny partner: Presovskd univerzita (Slovensko)

Autor: Lubica Zibrinovad

Kli¢ova slova: COVID-19, PTSD, kognitivni restrukturalizace a akceptace

1. Popis udalosti
Scénar:

Pacient Petr, 53 let, pfichdzi k zakroku poté, co prodélal COVID-19 - tézky stupen s nutnym uvedenim do
umélého spanku po dobu asi 1 mésice. Po ukonceni umélého spanku a nabyti schopnosti samostatného
pohybu pfichazi na radu svého praktického |ékare a pfibuznych. StéZuje si na radu obav, které v ném
hospitalizace zanechala. Nejsilngjsi strach prameni z jeho nedivéry k Iékafim. Domniva se, Ze nemaji
dostatecné odborné dovednosti a znalosti, a proto lidé trpi a umiraji. Ma problém jit sdm se sebou na
vySetfeni, boji se, Ze zase néco pokazi a tentokrat zemre. Jeho Zena je onkologicky nemocna, ma silny strach
o jeji Zivot a o vliv I1ékarl na jeji zdravi. KdyzZ vidi zpravy nebo lékare, zachvéje se a vrati se mu vzpominky na
nemocnici a ma silny pocit bezmoci a kone¢nosti.

Intervencni tym:
Vyskoleny terapeut KBT

2. Obecné charakteristiky

Pacient se nakazil infekci COVID-19. Velmi se obaval o Zivot své Zeny, aniz by predpokladal, Ze on sdm bude
v ohroZeni, vzhledem k tomu, Ze jeho Zena byla onkologicky nemocnd a on byl dosud zdravy, bez jakékoliv
dispenzarizace. Nastoupily pfiznaky onemocnéni COVID-19, které v pocatecnich stadiich zvladal pomérné
dobfe. Po uplynuti inkubacni doby se rozvinulo symptomatické stadium s netypickymi ptiznaky infekce
dychacich cest (podobné chfipce). Typickym ptiznakem byla doc¢asna ztrata chuti a Cichu.

Casné plicni stadium se projevilo dugnosti v 5.-8. dni onemocnéni. Stav se nezlepsil, naopak pretrvavala
horecka a pfidruzila se dusnost. V této fazi jiz virus zpUsobil poskozeni plic (virovd pneumonie) a postupné
se stupriovala neregulovand imunitni reakce se vSemi dlsledky, tzv. cytokinova boure. Onemocnéni
progredovalo do pozdniho plicniho stadia. Popsané pfiznaky COVID-19:

— silnd dusnost
— silny, neustaly tlak na hrudi
— silnd bolest na hrudi
ztrata feci, zmatenost po probuzeni
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— vykaslavani krve

— zvySena teplota, horecka
— suchy kasel

— Unava

— mrazeni

— ztrata Cichu nebo chuti

— bolest hlavy

— bolesti svall nebo kloubl
— bolest v krku

Nasledné byl uveden do umélého spanku na dobu asi jednoho mésice a poté probuzen. Po preruseni
umélého spanku se objevila vyrazna zmatenost, dezorientace, ztrata schopnosti vybavit si minulost, ztrata
pohyblivosti a silné bolesti svall v celém téle. | pres intenzivni protizanétlivou lécbu je pfitomen intenzivni
kasel. Hnév se kombinoval se strachem a bezmoci. Pozdéji byl ve stabilizovaném stavu propustén do
domadci péce. Byla mu doporucena intenzivni rehabilitace k opétovnému ziskani pohyblivosti. Tato faze
trvala pfiblizné 5 mésicl. BEhem této faze o néj pecovala manzelka, ktera trpi rakovinou. V duchu si fikal, Zze
je na tom hiF neZ ona, protoZe je zavisly na jeji pomoci. V noci nemohl spat, bal se, Ze se neprobudi. Pfi
kazdé zmince o lékatich, nemocnici a nemoci se zachvél, nedokazal ovladnout svij strach a vracely se mu
Zivé obrazy okamziku po probuzeni. Nasledné se u néj rozvinula posttraumatickd symptomatologie:

— noéni mlry

— désivé myslenky

— poceni a tfes

— odmitnuti diskutovat o udalosti

— vyhybani se vécem pfipominajicim udalost

— pocit odlouceni a odcizeni od ostatnich

— neschopnost vybavit si nékteré aspekty udalosti

— sniZeny zajem o Zivot

— potiZe se soustfedénim

— potiZe s usindnim nebo probouzeni a neschopnost usnout

— ndladovost

— podrazdénost

— vybuchy hnévu

— nadmérna ostrazitost vlci potencialnimu nebezpedi

— prozivani destruktivnich pocitl pfi podobnych udalostech

— pocity viny

— fobie

— Uzkostnd porucha

— téZkd deprese

— bolesti hlavy

— bolest na hrudi

— fyzicka Uzkost a bolest

— oslabeny imunitni systém

— problémy v zakladni funkénosti
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3. Intervence

Vyuziti tizeného dychani v kombinaci s expozici vzpominek a aktudlnich udalosti a kognitivni
restrukturalizaci — s cilem pfijmout redlny Zivot s pfitomnosti moZnych onemocnéni i velmi zdvainého
charakteru.

V prvni fazi intervence jsme klienta nechali pouze mluvit a pozadali ho o fakta, ktera by podpofila jeho
kognitivni funkce. Poté jsme mu zadali kratkou diagnostickou baterii, jejimzZ cilem bylo zorientovat ho ve
slabych mistech psychického fungovani a kterd bylo tfeba v terapii posilit. Aplikovali jsme Youngova
maladaptivni schémata — dotaznik YSQ-S3 SK-90, skalu Impact of Event Scale-Revised (IES-R), dotaznik PHQ-
9 pro symptomy deprese a sedmipolozkovou Skalu Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7). Intervence
bude popsana v 7 intervencnich krocich (sezenich):

I. Intervence — VyuZiti stabilizacnich technik k tréninku zaméreni se na tady a ted’

Stabiliza¢ni techniky se pouzivaly k tomu, aby se zahlcujici Uzkost/napéti dostala do stavu "tady a ted", tj.
do pfitomnosti. Pouzivali jsme: pocitani od 100 do 7 ("zapnuti" kognitivnich funkci); soucitnou vS§imavost:
sezeni a pozorovani, jaké pocity se v téle objevuji s nasledujici instrukci: ,KdyzZ si jich vS§imnu, mohu mit
myslenku: vitejte”; dychani do ¢tverce: nadech nosem po dobu 4 sekund — zadrZeni dechu na 4 sekundy —
vydech nosem po dobu 4 sekund — zadrzeni dech na 4 sekundy sinstrukci: ,V mysli tak obchazime
namésti.” Cviceni jsme doporucili provadét vsedé a pozdéji v chizi.

Il. Intervence — Poutiti technik pro zlepseni koncentrace pozornosti

— Vyjmenovat vse, co je v mistnosti (nebo co je v mistnosti zelené atd.) Postup pomaha mozku rozsifit
vnimani na dalsi véci.

— ,Sedim v kiesle, mam zaviené oci a jen si vS§imam a pozoruji: Které ¢asti téla se dotykaji Zidle? Kde
je vétsi tlak? Které casti téla jsou teplé a které studené? Jaké zvuky ke mné doléhaji zvenci a zevnitf
téla? Jaké viiné ke mné pfichazeji? Jakou chut mam v Ustech? Oteviu oci a pozoruji, jaké barvy ke
mné prichazeji — Zastavit se, odstoupit od toho, co se déje. V duchu si pfedstavim polohu "dronu" a
jen pozoruji tuto vzdalenost. ,,

lll. Intervence — PFijeti negativni emoce — nalezeni pozitivniho vztahu k negativni emoci

Technika RAIN pro zvladani nepfijemnych pocitll a pro pfijeti emoci, aniz by se jimi pacient vnitfné zabyval.
1. R—- ROZPOZNAT: rozpoznat své pocity a emoce, uvédomit si je, Ze se mu déji.

2. A — DOVOLIT (ALLOW): nechat prozitek byt takovy, jaky je, pfijmout tyto pocity. Nechat je byt takové,
jaké jsou v daném okamziku. Tento druh svoleni mu umozni byt vice v kontaktu se sebou samym a
nezUstavat v averzi/odporu.

3. 1 — PROZKOUMAT (INVESTIGATE) — laskavé zkoumejte a zamérte svou zvédavost na danou zkusenost.
PoloZte si otazku: "Co se to se mnou déje? Co si Zdda mou pozornost? Jak to citim ve svém téle?".

4. N — PRIROZENE VEDOMI (NON-ACCEPT) — pfirozené védomi neztotoinéni se s nepiijemnym pocitem
nebo myslenkou. Nae JA neni omezeno do¢asnymi emocemi a v tom spociva svoboda.
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IV. Intervence

— Pacient pocitoval iracionalni potfebu byt uklidiiovan a mit kontrolu nad tim, co se déje, takze jsme
hledali nové nazory a postoje k realnym udalostem.

— Konstruktivni nazory: poskytovani konstruktivniho pohledu na to, co proZivdme. V kazdé situaci
jsme hledali zdroje, které Ize vyuZzit. Snazili jsme se podpofit to, co mizeme udélat.

— Soustfedéni se na pritomnost: nemlizeme ovlivnit, co se stane. VSechny plany byly poruseny.
DuleZité je soustredit se pouze na tento den, na "tady a ted". Na to, co je tady, co je v mém dosahu.

V. Intervence — Kognitivni restrukturalizace

Metoda slouzi k:

1. uvédomeéni si negativni myslenky, které maji vliv na vznik negativni nalady
2. prozkoumani platnosti myslenek
3. nalezeni raciondlni myslenky
4. testovani platnosti raciondlni reakce v realnych situacich
Pomoci sokratovskych otdzek jsme zkoumali platnost myslenek:
— Lékardm nelze véfit, nemaji ani znalosti, ani dostatecné odborné dovednosti.
— NemdUZu usnout, kdyZ usnu, neprobudim se.
— Moje Zena ma rakovinu a ja jsem na tom har nez ona.
— KdyzZ pujdu k 1ékafi, ublizi mi a ja zemftu.
— Jsem nemocny, uz nikdy nebudu funkéni.

Byly zkoumany nasledujici otazky (témata):

Co to znamena? Co je proti?

Existuji i jinda mozZna vysvétleni?

Co by si v takové situaci myslel nékdo jiny?

Je tato myslenka zaloZena na pocitu nebo na realité?

Jaké jsou vyhody nebo nevyhody tohoto zplsobu uvazovani?
Jakych logickych chyb se dopousti?

Zapominam na nékteré daleZité skutecnosti a pfecenuji vyznam malic¢kosti?
NeuvaZzuji v extrémnich kategoriich — vSechno, nebo nic?
Nezabyvam se otdzkami, na které nelze odpovédét?
.Nekladu na sebe ptisnéjsi pozadavky neZ na ostatni?
. Neprecenuji pravdépodobnost, s jakou urcita udalost nastane?
.1 kdyby se stalo to, ceho se obavam — co by bylo tak hrozné?
. Neprebiram také odpovédnost za udalosti, které nemohu ovlivnit?

L NOUAWNPRE

[
W N Rk O

VI. Intervence — Pfijeti reality, pfijeti nemoci jako mozZné soucasti Zivota

John Leach fekl: "Obéti byly vytazeny ze zachrannych ¢lund vybavenych nouzovymi schrankami (svétlice,
potraviny, Iékarnicka a dalsi), které nikdo ani neotevrel a jejich dilezity obsah nebyl pouZit. Nékdo to prosté
vzda pfilis brzy".
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V narocnych situacich ma kazdy omezené mnoistvi zdrojl. DlleZité je dobfe hospodafit se zdroji a hledat
kreativni feSeni — takova, ktera by ndas na prvni pohled nenapadla. Kombinujte rlizné moznosti a nahrazujte
zdroje nécim jinym...

Doporucena cvic¢eni podle aktudlnich moznosti:

. Vzhledem k motorické nestabilité ¢téte 1 hodinu denné — Ize realizovat i u nemocnych.

° Posilte motorickou stabilitu, postavte model letadla, bez ohledu na kvalitu vysledku — muze
realizovat i nemocny jedinec.

. Zacnéte se ucit cizi jazyk — trénink paméti — mdze i nemocny ¢lovék.

. Pomahejte nemocnym — na konci terapie pacient absolvoval kurz masdzi, aby byl napomocen
nemocnym, nemohoucim lidem, aby ulevil bolesti druhych a pochopil, jak je dlileZité pomahat.

. Odklonte se od sebeanalyzy s cilem pomoci ostatnim. Vytrvat znamena "nevzdavat se", at uz je

situace jakkoli obtizna.

VII. Intervence — Hledani pozitivniho vyznamu traumatu v osobnim rdstu pacienta
4. Ucinky

1. Ukazatele vysledkd (napt. IES-R)
Vyznamné zlepSeni symptom{ posttraumatické stresové poruchy, deprese a uzkosti méfenych pomoci
IES-R, PHQ9, GAD-7.

2. Symptomatologie
Vyznamné se snizila symptomatologie posttraumatické stresové poruchy a také priznaky deprese a
celkové uzkosti. Zménila se perspektiva Zivotni situace. Zvysilo se Zivotniho uznani a vdécnost za to, Ze
mu byl zachranén Zivot a Ze mu ostatni pomohli. Tato perspektiva vedla k vétsi otevienosti vic¢i druhym
a k vétsi ochoté pomahat druhym.

3. Socialni fungovani
Stadva se otevienéjSim k ostatnim, sniZuje se jeho nepratelstvi a vyrazné se sniZuje socialni izolace.
Zlepsuje se jeho kazdodenni fungovani. Zména zaméstnani po 13 letech za praci, kterd vice odpovida
jeho schopnostem, potfebam a vzdélani. Hledani moZnosti, jak by mohl pomahat druhym jako
dobrovolnik v nemocnici. Lepsi pfijimani Zivotnich zmén (nap¥. mit nové sousedy).

5. Globalni interdisciplinarita

Tato pripadova studie mlze byt dobrym prikladem postupné prace s klientem, ktery zaZil trauma.
Prostfednictvim zvladani priznakll akutniho stresu, napt. nacvikem regulovaného dychani a technik
uzemnéni, a nasledné zménou pohledu na trauma prostfednictvim kognitivni restrukturalizace a pfijeti
traumatického zazitku a jeho dlsledkl, coZz pomaha integrovat zazZitek do Zivota. Techniky predstavené v
pfipadové studii Ize také pouZivat samostatné v rlznych fazich stresu a napftic rlznymi pfistupy a raznymi
osobami poskytujicimi intervenci zaméfenou na trauma. Popis jednotlivych krokd intervence v kontextu
konkrétniho pripadu umoziiuje lépe pochopit, jak mohou byt tyto kroky intervence uzite¢né pfi zpracovani
posttraumatickych reakci, integraci traumatického zaZitku a v procesu posttraumatického rdstu.

Zdroj: Lubica Zibrinova. Individudini KBT intervence s klientem trpicim zavaznym COVID-19. Pfipadova
studie z vlastni klinické praxe. Ambulance klinické psychologie, Presov, Slovensko.
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Pfipadova studie 3:
Zasahy pfi kritickych udalostech

Odpovédny partner: Associazione per 'EMDR in Italia (Itdlie)

Autor: Roger M. Solomon

Klicova slova: mimorddné uddlosti, intervence EMDR

Metoda: EMDR
1. Popis udalosti
Scénar

Tragédie v komunité ma dopad na fadu jednotlivcl, kdy je zni¢ena komunitni infrastruktura a
bezprostiedné po ni jsou v popredi jiné problémy (pristresi, jidlo, bezpecnost atd.).

2. Obecné charakteristiky
I. Obecné charakteristiky obéti/skupiny. Pfiznaky podle MKN 11

V ptipadé kritické udalosti mohou byt obéti postizeny:

o akutni stresovou poruchou (ASD)

o depresi

o komplikovanou reakci na ztratu blizké osoby

o strachem, Uzkosti, fyziologickym vzruseni na drovni, kterd narusuje bézné fungovani
o problémy s ovladanim hnévu

o téZzkymi disociativnimi stavy

o funkénim postizenim

o zneuzivanim navykovych latek

. narusenim vztahu

II. Vliv na celkovou aktudlni Groven fungovani obéti

Zpocatku mohou byt prezivsi v Soku, takZe nejvhodnéjsi jsou nendrocné zasahy zamérené na stabilizaci.
Jedna se o intervence, které podporuji pocit bezpedi, snizuji vzruseni a poskytuji vzdélavani a podporu pro
adaptivni strategie zvladani.

11
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3. Intervence

DuleZity je longitudinalni pfistup a poskytovani kontinualnich psychologickych intervenci, které odpovidaji
ménicim se potfebam v pribéhu ¢asu a v zavislosti na vyvoji faze zotaveni, kterou lidé prozivaji. V disledku
kritické udalosti jde o tfi Siroké, prekryvajicich se klinickych cilQ, které se v pribéhu ¢asu méni:

Stabilizace (prvnich 48 hodin nebo déle),

Zvladdni a identifikace zdroju (24 hodin az 12 tydn(),

Podpora pri zotaveni (2 tydny aZz 52 tydna).

Intervencni strategie Ize rozvijet podle:

cilova populace — kdo potfebuje intervenci?

typu incidentu — jaké zasahy jsou vhodné?

nacasovani — kdy?

témat — jaké jsou skutecnosti incidentu, problémy a obavy?

zdrojli — kdo jsou nejlepsi dostupné zdroje pro poskytovani sluzeb?
prabézného hodnoceni.

ok wnpeE

I. Popis pocéatec¢ni faze — prvnich 48 hodin (tfidéni/vyhledavani... nouzova pomoc, vyhodnoceni skod).

Cilem intervenci v prvnich vice nez 48 hodinach je stabilizace. Pfechodny stav po uddlosti, kdy se osoba
snhazi potvrdit, ovérit a pochopit svij zazitek, je kritickym obdobim, kdy jsou traumatizovani lidé sugestibilni
a nachylné k disociaci pfi vyzyvacim signdlu. Cilem psychologické intervence bezprostfedné po udalosti je
stabilizace — emocionalni zvladnuti a poskytnuti konstruktivnich strategii zvladani, které snizi vzruseni, zvysi
kontrolu a zabrani zhorSeni distresu nebo poruchy. Vystaveni vzrusujicim podnétim by mélo byt
minimalizovano.

IIl. Prvni psychosocialni intervence (stabilizace, pfistup ke zdrojlm, docasné pfistifesi a/nebo ubytovani)

Posouzeni funkénosti/potieb. Posouzeni funkénosti/potieb (tfidéni) se provadi s cilem urdit, co je potfeba.
Posouzeni by mélo byt provedeno za ucelem vyhodnoceni dopadu udalosti a toho, co je potreba.

Psychologickd prvni pomoc. Psychologicka prvni pomoc (Psychological first aid; PFA) je pouZiti pragmaticky
orientovanych intervenci poskytovanych ve fazi bezprostfedniho dopadu osobam, které prozivaji akutni
stresové reakce nebo které se zdaji byt neschopné samy obnovit dostate¢nou funkéni rovnovahu (Young,
2006). Zamérem PFA je napomoci adaptivnimu zvladani a feSeni problému. PFA zahrnuje intervence
zamérené na 1) bezpeénost, 2) zklidnéni/stabilizaci, 3) spojeni s ostatnimi, 4) zvySovani sebeulcinnosti a
posilovani, 5. nadéji.

. Individudlni intervence
Individudini krizova intervence. Pokud je osoba obzvlasté rozrusena, je individudini sezeni na rozdil od
skupinové intervence opodstatnéné. Vystaveni pfibéhdm jinych lidi mGzZe zintenzivnit reakce dané osoby. S

patficnou opatrnosti lze EMDR pouZit v kontextu krizové intervence (Solomon, 1998) a jak je dale
rozvedeno v ¢lancich Kutze a E. Shapira a Lauba v tomto sdéleni.
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IV. Skupinové intervence: skola, organizace, oddéleni.

Briefingy krizového managementu (Mitchell & Everly, 2000), nazyvané také Critical Incident Stress
Orientation (Solomon & Macy, 2003). Tato intervence se podoba setkani na radnici a lze ji aplikovat na
velké skupiny lidi. Setkani ma informacni charakter a zaméruje se na poskytnuti faktl o tom, co se stalo, a
na pouceni o normalnich reakcich a dovednostech zvladani. Setkani s ostatnimi v bezpecném prostredi
poskytuje strukturu, posiluje soudrznost skupiny a snizuje izolaci a poskytuje pfilezitost k tfidéni.

Demobilizace (Mitchell & Everly, 1996, 2000). Tento zasah se obvykle poskytuje pracovnikim zachrannych
sluzeb po rozsahlé udalosti, kdy je na misté pfili§ mnoho lidi na to, aby mohli poskytovat individudlné;si
sluzby. Je koncipovan jako rychlé informacni a odpocinkové sezeni po udalosti. Po vystfidani na misté
udalosti se jednotky mohou dostavit na misto, kde absolvuji kratké informacni sezeni (napf. 10 minut) o
stresu a zvladani kritické udalosti a maji nékolik minut (napf. 20 minut) na jidlo a odpocinek. Poskytovatel
psychologickych sluzeb muze byt k dispozici, aby nabidl kratkou informaci a neformalné provéril osoby,
které mohou potfebovat dal$i pomoc.

Defusing (Mitchell & Everly, 1996, 2000). Defusing (uvolfujici, zmirfiujici rozhovor) je skupinové setkani
nebo diskuse o kritické udalosti, kterd se kona béhem nékolika prvnich hodin po udalosti. Tato intervence
neni vhodna pro hromadné nestésti. Obvykle jsou do stejné skupiny zatazeni ti, ktefi sdileji stejny pohled na
véc, napf. pracovni skupina, nebo ti, ktefi jsou na misté udalosti. To posiluje efekt skupinové soudrznosti a
identifikace a sniZuje izolaci. Skupiny mohou byt velmi uzite¢né pfi hodnoceni a normalizaci zkusenosti.
Defusing trva obvykle 20-45 minut. Cilem je zmirnit dopad uddlosti, zmirnit symptomy, podpofit proces
zotaveni a posoudit potfebu dalSich sluZeb. Dlraz je kladen spiSe na uzavirani tématu, neZ na otevreni se.
Vhodné vyskoleny poskytovatel miize vést defusing.

Odeslani. Pokud jsou lidé vazné postiZzeni a nezvladaji situaci dobre, je tfeba je odeslat k dalSimu posouzeni
a lécbé. Mezi hlavni priklady stav(l vyZadujicich doporuceni patfi seznam pfiznakd popsanych v odstavci 2.

V. Popis akutni faze 24 hodin-12 tydn (identifikace zvladani a zdroju).

DuleZitou soucasti zotaveni je identifikace dostupnych zdroju, které mohou pomoci podpofit zotaveni. Mezi
tyto zdroje patfi socialni sit (pratelé a rodina), komunitni sluzby, odborné sluzby, ndbozenské instituce,
|ékarské sluzby atd. Po nékolika dnech by mélo byt provedeno posouzeni, které intervence jsou vhodné a
kdy.

Critical Incident Stress Debriefing (CISD) (Mitchell & Everly, 1996, 2000). Dobrovolna, dlivérnda, nehodnotici
diskuse o zapojeni, myslenkdch a reakcich vyplyvajicich z incidentu. Vedoucim je odbornik na dusevni
zdravi. Pfi debriefingu poskytovaném pracovniklim zachrannych sluzeb Casto asistuji vyskoleni pracovnici
vzajemné podpory (peefi). CISD rovnéz poskytuje vzdélavani a diskusi tykajici se stresu a jeho zvladani.
Provadi se s homogennimi skupinami (tj. skupinami, které sdileji stejny pohled na incident) po skonceni
incidentu. Obvykle se poskytuje 1-14 dni po krizi, ale v zavislosti na situaci to mlze byt i pozdéji. Proto
nemusi byt CISD okamZité pouzZitelnd po hromadné katastrofé, kdy doslo k dlouhodobému a
pretrvavajicimu dopadu. Cilem CISD je zmirnit akutni pfiznaky, posoudit potfebu naslednych opatreni,
podpofit zotaveni a pokud mozno usnadnit psychologické uzavreni.

CISD dale umoznuje posoudit, kdo by mohl potfebovat doporuceni pro dalsi sluzby. CISD neni lécba
traumatu, ale modalita krizové intervence, ktera musi zapadat do komplexniho ramce.
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CISD je ponékud kontroverzni. Vystaveni pribéhlm jinych lidi muiZe zvysit stres a muiZe byt
kontraindikovano (Wessely, Rose a Bisson, 1998). Napriklad u jedincu, ktefi vykazuji vyrazné znamky
disociace, akutniho distresu a agitovanosti, nebo u jedincQ, ktefi se izoluji, mGze mit vystaveni pfibéhiim
jinych lidi negativni vliv a mohou mit vétsi prospéch z psychologické prvni pomoci nebo individualnich
sezeni. Ackoli CISD muzZe skupinam zasazenym kritickou udalosti poskytnout mimoradnou podporu a uceni,
povinna CISD mUze ve skutecnosti zvysit priznaky vzruseni a vyhybani se.

Individudlni intervence/stabilizace. Osoby zazivajici zavainé symptomy mohou mit prospéch z
individualnich sezeni, kde se lze problémim vénovat vice do hloubky. Poskytovatel miZe provést
screening/tfidéni podle vyznamnosti symptomu a poskytnout pfilezitost k individualni intervenci.

Sluzby pro rodiny. Rodinni pfislusnici mohou na udalost reagovat vlastnim stresem, ktery narusuje
rodinnou atmosféru a brani zotaveni. Velmi pfinosné mohou byt specidlni seminafe a informacni setkani
pro rodinné pfislusniky, stejné jako individualni a rodinna sezeni.

EMDR. Autor obvykle vyuzivd EMDR nejdfive v okamziku, kdy se za¢nou projevovat emociondlni dopady, a
Casto i pozdéji. Zpocatku po kritické udalosti mize dojit k Soku, otupélosti, popfeni, disociaci a dalsim
psychologickym mechanism(m, které slouzi k odvraceni ochromujicich emoci (Solomon & Macy, 2003). V
urcitém okamziku se vSak zacnou proZzivat realita toho, co se stalo, vyznam a emoce s tim spojené. Tehdy
mUze byt EMDR uZite¢na. MUZe to byt den nebo dva po incidentu, ale i nékolik mésicl v zavislosti na reakci
pozlstalého. Jako uZiteény se ukazal protokol nedavné udalosti (Shapiro, 2001) (viz ¢lanek Colelliho v tomto
sdéleni) a Izraelci dale rozpracovali rané intervence EMDR pro neddvné udalosti (viz Kutz a ¢lanky E. Shapira
a Lauba v tomto sdéleni).

VI. Popis faze sledovani 2 tydny-52 tydn( (zotaveni a reseni).

MuizZe byt nutné, aby nasledna podpora a sluzby byly neustéle k dispozici a aby bylo provadéno pribézné
hodnoceni. Méla by byt provadéna naslednd opatreni tykajici se doporuceni, kterd byla u¢inéna.

Dopad a vyznam udalosti se s casem meéni. Poskytovatel mizZe nabidnout dalsi debriefingy a skupinova
setkani, kterd mohou podpofit integraci incidentu, podpofit pfizplsobeni se svétu, ktery je nyni vniman
jako jiny, a zvysit odolnost, aby se posilila schopnost jednotlivce a skupiny vyrovnat se s udalosti.

Semindr¥ po kritické uddlosti. Seminar po kritické udalosti (Postcritical Incident Seminar; PCIS) je vicedenni
(napt. 3-4 dny), multimodalni skupinova intervence, kterou vyuziva rada organizaci pro naslednou podporu.
Po uplynuti nékolika mésicl a urcitém psychologickém odstupu od udalosti mizZe byt nasledny seminar
uzitecny pro feseni dlouhodobych nasledk(l udalosti. Nékolikadenni format poskytuje dostatek ¢asu na
vypravéni vlastniho pfibéhu, interakci s dalsimi lidmi, ktefi zazili kritickou udalost (coZ je velmi uZitecné pro
validaci a legitimizaci reakci na udalost), vzdélavani o typickych reakcich a dovednostech zvladani a dalsi
praci s udalosti. Tato forma se ukazala jako Ucinna pfi snizovani symptomu traumatu (Solomon & Kaufman,
2002). Bylo zjisténo, Ze pridani EMDR k této struktute vede k vétSimu snizeni symptom0 nez pouhy seminar
(Solomon & Kaufman, 2002).
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4. Uéinky
I. Ukazatele vysledk

Pti feseni tragédie je dUleZité mit na paméti, Ze ne vSechny pfiznaky akutni tisné jsou patologické. Dale
plati, Ze lidé, ktefi zaZili kritickou udalost, mohou mit dobré schopnosti zvladani a dobré systémy socialni
podpory, které umoznuji zdravé zotaveni. Zasahujici musi porozumét kulturnim hodnotdm, Zargonu i
odbornému jazyku, pracovnim funkcim, inherentnim stresorlim a typlm traumatu, které jsou danému
povoldni vlastni. V Sirsim méftitku je dllezité byt flexibilni pfi jednani s rdznymi etnickymi kulturami.

Il. Symptomatologie

K ovéreni hlavni symptomatologie se pouzivaji hodnotici testy (napf. IES-R). Po tragédii je dUleZité zaujmout
longitudinalni pfistup a poskytnout kontinudlni intervence, které budou odpovidat ménicim se potfebam v
prabéhu casu. Prili§ ¢asto lékari poskytuji "jednorazové" intervence ve dnech nasledujicich po tragédii a
nezabyvaji se dlouhodobéjsimi psychologickymi dlisledky. Zde popsana "nabidka" intervenci byla navrzena
tak, aby v pribéhu normainiho obdobi podpofila normalni procesy zotaveni u normalni populace, ktera
normalné reaguje na abnormalni udalosti. Tyto intervence nebyly nikdy zamysleny jako psychoterapie (s
vyjimkou EMDR) nebo nahrada psychoterapie. VyuZitim komplexniho a longitudinalniho pfistupu vsak tyto
metody mohou pomoci zmirnit dopad udalosti, podpofit zotaveni a poskytnout mozZnost pro screening
téch, ktefi potfebuji dalsi [éCbu.

5. Globalni interdisciplinarita

Zavérem lze fici, Ze kritickd intervence popsand Rogerem Solomonem zohlednuje longitudindlni,
prospektivni, interdisciplinarni a globalni perspektivu.

Longitudinalni a prospektivni v tom smyslu, Ze jsou v ném rozpracovany tfi rizné faze mimoradné udalosti
(faze bezprostfedné predchazejici kritické udalosti, akutni faze a nasledna faze), pricemz je zdlraznéna
potieba zajistit kontinuitu prace ve vSech fazich zasahu a vyhnout se zasahlm "na jedno pouZziti".

Interdisciplinarni intervence pfi kritickych udalostech je schopna integrovat vicevrstvé intervence, které
zohlednuji rliznorodost potfeb obéti. Konkrétné se jednd o psychosocialni potfeby (primarni biologické
potreby jako je jidlo, bydleni), bezpecnostni potieby (péce, fyzické bezpeci), psychologické potreby (klid,
vztahy se socialni siti, pocit kontroly, zpracovani traumatického zazitku).

V neposledni fadé je kriticka intervence komplexni, protoZe predpokldda bio-psycho-socidlni pfistup, coz
znamena intervenci, ktera bere v Uvahu kulturni, sociadlni, ekonomicky a duchovni kontext obéti. Odkazuje
také na vSechny typy stupnl obéti (pfimé obéti, nepfimé obéti, zachrance a kiehké obéti).

Odkaz: Solomon, R. M. (2008). Critical incident interventions. Journal of EMDR Practice and Research, 2(2),
160.
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Pfipadova studie 4:
Restrukturalizace KBT, vizualizace a znovuprozivani u Zen s pfiznaky PTSD

Odpovédny partner: Asociace klinickych psychologti Ceské republiky(Cesko)

Autori: Susan Ayers, Kristie McKenzie-McHarg a Andrew Eagle

Klicovd slova: perinatdlni, individudlIni, PTSD

Metoda: Postnatalni PTSD a vyuZiti kognitivni restrukturalizace a dalSich technik KBT
1. Popis udalosti
Scénar

Sére bylo 35 let. Jeji dcera se narodila o 14 mésicl drive a byla vysledkem planovaného téhotenstvi. Sara v
19 letech podstoupila ukonceni nechténého téhotenstvi, které 16 let tajila, protoZe si myslela, Ze ji lidé
budou negativné hodnotit. Sdra byla nyni béhem téhotenstvi velmi Uzkostna, protoze se bala prozradit
potrat a obdvala se, Ze by se v téhotenstvi mohlo néco pokazit jako odplata za predchozi potrat. BEhem
téhotenstvi méla Sara Casté krvaceni a kvali vySetfeni byla provedena kolposkopie. Pfed terminem porodu
Sara praskla voda, porod ji byl vyvolan o tfi dny pozdéji. V souvislosti s vyvolanim porodu doslo k
nejasnostem a Sdra se dostavila do nemocnice na néco, co povaZzovala za béZznou kontrolu, a byla okamzité
pfijata k vyvoldni porodu. V tu chvili zpanikafila, protoZe nebyla pfipravena, neméla s sebou Zadné osobni
véci a jeji manzel nebyl pfitomen. Porodni asistentka, kterad se Ucastnila Safina porodu, neméla pro Safinu
vysokou miru Uzkosti pochopeni. Po bolestivém vnitfnim vySetfeni, béhem kterého Sara plakala a Zadala
porodni asistentku, aby prFestala, porodni asistentka rekla: "Jestli si myslite, Ze je to bolestivé, jaky asi
budete mit porod?". Od této chvile se Safin porod vyznacoval bolesti, velmi vysokou mirou uzkosti a
strachem z porodni asistentky, kterd se k Sare naddle chovala hrubé a nesympaticky. Sara uvedla: "Porodni
asistentka na mé $tékala... Uplné jsem zablokovala a byla jsem zkamenéla... Nevédéla jsem, co je spravné a
co ne". Po 25 hodinadch byla Sara oteviena pouze na jeden centimetr, takZe jeji dcera pfisla na svét
cisafskym fezem, pii kterém si Sara myslela, Ze mGzZe zemfit. Sdra uvedla, Ze v poloviné zdkroku zacala
cisarsky Fez citit a dostala morfium. Uvedla, Ze béhem cisafského fezu ji disociovala pamét a 12 hodin po
porodu si na nic nepamatuje.

2. Obecné charakteristiky

I. Obecné charakteristiky obéti

Sdra popsala prvni mésice po porodu jako "rozmazané" a trvalo ji rok, nez se s dcerou sblizZila. Hlavnimi
tématy Sarinych porodnich zkusenosti se zdaly byt:
e pocit vydéseni, zranitelnosti a ztraty kontroly;
e vysokd mira zmatenosti a pozdéjsi disociace;
e potvrzeni presvédceni, Ze ji ostatni budou odsuzovat a ubliZovat ji prostfednictvim jeji zkusenosti s
porodni asistentkou.
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1. Vliv emocnich, somatickych, kognitivnich a behavioralnich krizi

e Emoce: Bylo pro ni velmi tézké navazat s dcerou vztah. ProZivala velké sebeobvifiovdni a hnév na
sebe samu. Byla fixovand na minulé neuspéchy a citila se bezcenna.

e Télo: Sara pocitovala nedostatek energie, Unavu, i drobné Ukoly ji staly dalsi usili. Objevovaly se
také poruchy spanku.

e Mysleni: Problémy se soustfedénim, zapamatovanim si myslenek a ¢asté a opakujici se myslenky na
praci.

e Chovani: V prvnich dnech po porodu odpocivala na llizku a nebyla schopna vykonavat Zadné
aktivity denniho Zivota.

lll. Pfiznaky podle MKN 11
Pfiznaky posttraumatické stresové poruchy:

o flashbacky

e nocni mlry

o silna fyzicka a emociondlni reakce na jakoukoli pfipominku porodu
¢ emociondlni otupélost

e plac

7

Mirné ptiznaky deprese:

e nedostatek energie

e poruchy spanku

e sebeobvinovani
IV. Vliv na celkovou aktualni irovné fungovani obéti
Ctyfi mésice po porodu diagnostikoval Sare jeji o$etfujici IékaF poporodni depresi. Byla lé¢ena antidepresivy
a navstévovala mistni podptrnou skupinu pro poporodni depresi. To ji velmi pomohlo zUstat funkéni v roli
matky.

V porovnani s predchozi urovni fungovani to vsak nadale hodnotila jako pokles, zejména pokud jde o
Uroven energie a nadseni "délat véci".

3. Intervence

I. Popis pocatecni faze

Do tymu psychologické podpory ji poslal jeji prakticky Iékaf.

Béhem prvniho sezeni se zdalo, Ze znovu proZiva porodni zazitek, byla vydésend, plakala a tfasla se. Ve
vzpominkach vidéla, jak lezi na porodnim sale, citi se bezmocnda a vydésend a porodni asistentka pfichazi
dvermi.
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Il. Prvni psychosocidlni intervence

Podpora pfi ventilaci a normalizaci emoci, pfijeti Sary jako matky, ktera se snazi co nejlépe, protoze je tady
a snazi se na sobé pracovat.

Dychaci cviceni na uklidnéni, kdykoli se citi emociondlné pretizena.
Psychologické edukace o pfiznacich deprese a posttraumatické stresové poruchy.
Stanoveni zakazky — chce se citit Iépe a byt ve svém Zivoté opét efektivni.

3. Intervence

I. Zakladni presvédceni a negativni myslenky: Sdra méla o sobé zakladni presvédceni, Ze je hloupa a
nelspésnd, a o ostatnich, Ze ji budou soudit a ubliZzovat ji. Satina pfesvédcéeni byla posilena potratem,
zkuSenosti s porodem a diagndzou poporodni deprese, kterou si vykladala tak, Ze je nedspésnd a nedokdze
se s ni vyrovnat. Sara proto méla podminénd presvédceni typu: "Kdyz lidem feknu o
potratu/porodu/depresi, budou mé soudit", "KdyZ budu rozrusen3, lidé si budou myslet, Ze jsem slaba".
Sdra méla casté negativni automatické myslenky, které byly v souladu s jejimi zakladnimi presvédcenimi,
jako napfiklad "nezvladnu to", "jsem neuspésnad", a o druhych, jako napfiklad "nechtéji to védét", "jak je to
mUzZe nezajimat?". Safiny kompenzacni strategie spodivaly v zatajovani potratu, porodu nebo psychickych
problémd, aby se vyhnula odsouzeni.

e Byl proveden anonymni prlzkum ndazor( ostatnich na Safin potrat, aby se zpochybnilo jeji
presvédceni, Ze ji ostatni budou soudit. Tento prlizkum popisoval okolnosti, za kterych Sara
otéhotnéla a sla na potrat, a ptal se lidi, co si o ni mysli, zda by ji soudili a co by ve stejné situaci
udélali oni. Prizkum vyplnilo 16 lidi, ktefi Sara neznali, a odpovédi zahrnovaly nazory pro i proti
potratu. Tento prlizkum dramaticky zménil Safino presvédceni o sobé, o potratu, o tom, co by si o
ni mysleli ostatni, a o tom, jakou dUleZitost pfiklada nazorlim ostatnich.

Il. Znovuzahajeni cvieni: Sara si prosla udalosti porodu. Byla identifikovana horké body (zejména emotivni
udalosti béhem porodu). Hlavni horké body se tykaly jedndni porodni asistentky a pretrvavajiciho strachu
Sara z porodni asistentky. Proto byla pouZita cviceni, kterd méla zménit Safino hodnoceni téchto udalosti,
napriklad pomoci hrani roli, kdy si zahrala konfrontaci s porodni asistentkou a sniZila Safin strach. Probéhla
také ndvstéva porodniho oddéleni, kterd méla Sare pomoci prekonat strach a vyhybani se porodu.

lll. Vizualizacni cviceni: Vizualizacni cvi¢eni byla pouZita k prepsani jejich flashbackl (napt. predstava, Ze s
ni na porodnim sale misto porodni asistentky sedi jini zdravotnici) a pozitivni reformulace byla pouzita k
upevnéni zmeén v Safiné presvédceni.
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SaFina formulace situace v KBT:

Key history
Termination of pregnancy aged 19

Core beliefs
Self: | am stupid; [ am a failure
Others: are rejecting: critical; will judge me

1

Underlying assumptions

If I tell people about the abortion they will judge me
If 1 am upset people will think I'm weak
If I show my emotions people will think I"'m stupid

l

Trigger events

Traumatic birth
Reminders of the birth or abortion

Behaviour Thoughts
Don’t tell people “I am a failure™
Keep everything inside “I can't cope™

“If I tell people they will judge me”

Emotions

Anxious
Panicky
Depressed

IV. Psychosocialni intervence v rodinné siti, komunité atd.

Sara nechtéla, aby se o téchto problémech dozvédéla jeji rodina.
V. Nasledna opatieni

Bylo provedeno deset sezeni KBT zaméfené na trauma.

4. Uéinky

I. Ukazatele vysledka

Kromé urovné jejiho fungovani nebyla hodnocena Zadna méreni.
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Il. Symptomatologie

Sariny ptiznaky posttraumatické stresové poruchy zmizely a jeji pfesvédceni o sobé samé i o druhych se
zmeénilo.

Ill. Socidlni fungovani

Urover fungovani Sary doséhla predchozi irovné.

5. Globalni interdisciplinarita

Tato kazuistika mGze byt dobrym zdrojem informaci pro detailni pochopeni prace s kognitivnimi a emoc¢nimi

symptomy u osoby s PTSD. Velmi ndzorné ukazuje praci s negativnimi automatickymi myslenkami a
zakladnimi presvédcenimi, ktera je doplnéna o techniky znovuprozivani a vizualizace.

Pfipad zdUrazriuje dulleZitost zvySeni pacientova vhledu do situace, napf. vytvorfenim vlastniho
zdznamového archu s popisem obtiZi a jejich vzajemnych souvislosti, coz dava pacientovi moznost uvédomit

si a pochopit problematiku své situace a dava mu tak moznost zacit na ni pracovat.

Pfistup mlZe byt uZiteény ve vSech pripadech, kdy je tfeba zvysit povédomi o myslenkovych vzorcich a
vytvorit u klienta odstup od situace.

Odkaz: Ayers, S., McKenzie-McHarg, K., & Eagle, A. (2007). Cognitive behaviour therapy for postnatal post-
traumatic stress disorder: case studies. Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, 28(3), 177-184.
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Pfipadova studie 5:
Rozvoj "mikrokosmu": zkuSenosti déti a dospivajicich uprchlikli v komunitnim
prostredi.

Odpovédny partner: Institute of Group Analysis Athens (Recko)

Autori: Francesca Giuseppina Bascialla, Alexandra Nikolara, Charalambos Sidiropoulos, Paris Papageorgiou

Klicovd slova: perinatdlni, individudlIni, PTSD

Metoda: Komunitni intervence pro uprchliky: obéti typu | nebo Il (déti/dospivajici, Zeny/matky, rodiny).
1. Popis udalosti
I. Scénar

Ve mésté s priblizné 85 851 obyvateli v regionu Stfedni Makedonie v Recku zacala nevladni organizace
PERICHORESIS, humanitarni a neziskova asociace zalozena v roce 2016, organizovat program vyuky/skoleni
v anglickém a feckém jazyce spolu se setkdnimi zamérenymi na Zivotni a pracovni koucink pro uprchliky
(dospélé, déti a mladistvé), zajistovat podporu rodinam a vyuku déti a mladistvych, ktefi byli rovnéz prijati
ke studiu na mistnich vefejnych Skolach. Na zacatku pfichazeli Ucastnici prevainé z uprchlickych tabor( v
prvni stadiu postmigracni faze, ve snaze uniknout pred probihajicimi valkami na Blizkém vychodé nebo v
asijskych zemich. Jejich rodiny byly zarazeny do programu bydleni. V roce 2022 s invazi na Ukrajinu zacala
nova uprchlicka krize nanovo. Recky Cerveny kfiz, UNHCR a ukrajinsky konzulat v Soluni pozadaly o pomoc
ohledné ubytovani vySe zminénou organizaci. VSichni uprchlici, kterych se to tyka, jsou obéti typu | nebo Il
Vzhledem k tomu, Ze jazykové a kulturni bariéry plus problémy s diskriminaci jsou Ustfednimi problémy v
postmigracni fazi, zorganizovala nevladni organizace spolu s pomoci odbornikll na dusevni zdravi
socioterapeutické skupinové intervence pro déti, dospivajici a rodi¢e a dale nestrukturované komunitni
socidlni aktivity. VSechny intervence byly poskytovany v multikulturnim, multireligioznim a mnohojazyéném
prostiedi.

Il. Intervencni tym

Intervencni tym se skladal z pedagoga, détského psychiatra se specializaci v psychodramatu a rodinné terapii,
sociologa, uditeld a prekladateld.

2. Obecné charakteristiky

Svédectvi nasili a proZitek traumatickych udalosti jsou faktory spojené s problémy dusevniho zdravi u déti a
dospivajicich (Ellis et al, 2008; Im 2018). K riziku zhorseného dusevniho zdravi déti/dospivajicich pfispivaji
nejen individualni, rodinné a spolecenské rizikové faktory, ale vliv na né ma i zhorsené dusevni zdravi
hlavnich pecujicich osob. Existuji dikazy, Ze problémy s dusevnim zdravim maji vyssi prevalenci také u
mladych uprchlikd presidlenych do zemi s vysokymi prijmy (Barghadouch et al, 2018).
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I Déti, dospivajici, Zeny a matky zapojené do zde popsaného programu maji béhem svého zarazeni do
programu potfeby v oblasti dusevniho zdravi v disledku traumatizujicich zazitkl v predmigracéni a
postmigracni fazi (vystaveni nasili, stres, nejistota, Uzkost, vylouceni, diskriminace).

1. Maji obtiZe pfi integraci v novém a nezndmém prosttedi, do kterého jsou presidleni.

1. Vykazuji tendence k izolaci, vyhybani se socialnim kontaktdm, pasivnéjsi ucast ve Skole. Rodice se vyhybaji
zapojeni do Zivota komunity, radéji zGstavaji doma.

3. Intervence

V dopolednich hodinach déti a mladez pravidelné navstévuji mistni vefejnou skolu. V odpolednich hodinach
navstévuji hodiny podplrného vzdélavani pro skolni program a jazykovou ptipravu (anglictina a fectina).
Odpoledne také organizace poskytuje oteviené skupiny vrstevnické podpory, které vede facilitdtor s
pomoci prekladatele. U¢ast na podplrnych skupinich pro uprchliky neni povinnd. Konkrétné od kvétna
2022 se jednou tydné na 90 minut schazi skupina 12 déti (8 divek a 4 chlapci ve véku od 4 do 12 let). Od
listopadu 2022 se jednou tydné na 90 minut schazi také skupina 7 dospivajicich (3 divky a 4 chlapci, 13 az 16
let). Pochazeji ze 3 rliznych zemi 2 kontinentll a 3 rdznych naboZenskych prostfedi. Dalsi facilitator vede
skupinu pro rodice déti a dospivajicich, ktefi se Ucastni vrstevnické skupiny. Stejny facilitator vede také
podplrnou skupinu pro Zeny samozivitelky nebo matky, které vyhledaly pomoc sdruzeni. Ve skupinach se
kromé fectiny hovoti tfemi jazyky a prekladatelka ovlada vSechny tyto jazyky. Facilitator a prekladatel pro
kazdou skupinu jsou vzdy stejné osoby po vSechna sezeni v roce. Kazdy ¢len musi informovat facilitatora v
pfipadé zpozdéni nebo nemozZnosti se dostavit. Jedna se o oteviené skupiny, coz znamen3, Ze se ¢lenové v
pribéhu ¢asu méni. Mnoho rodin uprchlikl zapojenych do programu ceka na presidleni, nékdy do jiné
zemé, ale obvykle zlstavaji v hostitelské zemi alesponi jeden rok. VSichni ucastnici téchto skupin jsou také
zapojeni do aktivit vedenych uprchliky a komunitnich aktivit, at uZ spole¢né s mistnim obyvatelstvem, nebo
samostatné, a vidy se navzajem zvou (napf. poradani spolecenskych akci, akce na oslavu Nového roku,
oslavy narozenin atd.) Béhem prvnich tfi mésicd Gcasti v podplrnych skupinach uprchlici hovofili o svych
traumatickych zkusenostech pred migraci, o své cesté a ztratach. Déti se vyjadfovaly malovanim. Po tomto
obdobi se témata probirand ve skupinach tykala spiSe problémi ve Skole, obtizi pfi uceni se novym
jazyklim, obav o ostatni ¢leny rodiny (déti o své rodice a naopak), s nimiz Zily, nebo o dalsi osoby, s nimiz
ztratily kontakt, ale také se objevila velka potfeba navdazat vztah s lidmi v novém hostitelském prostredi.

Komunitni aktivity s mistnimi obyvateli, rozsiteni a otevieni rodiny uprchlikl do komunitni sité a propojeni s
ostatnimi rodinami. Program stale probihd. Skupiny jsou oteviené, coz znamend, Ze se do nich budou
zapojovat novi ¢lenové a ostatni ¢lenové mohou skupiny opustit z divodu presidleni do jiného mésta nebo
zemé.

Intervence: zaméreni na metodu

Komunita predstavuje rozsitené prostredi této intervence pro rodiny uprchlikl, ktefi usiluji o presidleni.
Nevladni organizace také nabizi prostor pro skupinové aktivity. Po zajisténi domova pro rodiny, poskytnuti
potravin/hygienickych/Cisticich prostfedkl, vc€asného pfistupu k jazykovému vzdélavani, prabéiné
vzdélavaci podpory pro nejmladsi a zaméstnani pro dospélé, zorganizovali pracovnici multimodalni a
vicevrstvou psychologickou intervenci zaméfenou na jejich integraci do mistniho kontextu a posileni
socidlnich vazeb. Metoda je zaloZena na principech skupinové-analytické skupinové psychoterapie a
terapeutické komunity. Tyto dva pfistupy umoznily vice socidlnich vymén a mezilidskych vazeb. Skupina
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dospivajicich vrstevniki je prostfedim, kde mohou v nekritickém kontextu svobodné vyjadrit své myslenky a
pocity tykajici se soucasnosti, ale také své historie. ProtoZe neni pfedem dané téma diskuse, vychazejice ze
svych kazdodennich zkusenosti ve skole, adolescenti vzpominaji na své dfivéjsi spoluzaky, kamarady, svou
zemi a vyjadruji nostalgii po tehdejsi dobé.

Na minulost si mohou vzpomenout, aniz by se znovu traumatizovali, vztahy ve skupiné jim poskytuji
takovou podplrnou sit vrstevnikl, Ze se mohou vyrovnat se svym traumatem. Je zde také moZnost
volnocasovych aktivit pro dospivajici, napf. stolni hry, hrani hudby, zpivani a poradani narozeninovych
oslav, na které jsou zvani jejich rodice, spoluzaci, ucitelé a lidé ze sousedstvi. Skupina pro déti ma rzné
typy aktivit, napf. malovani, kolaze, ¢teni pohadek a hrani her. Na nékterych sezenich mohou vyuzivat
vSechny tyto tfi zplsoby vyjadfeni, mohou poslouchat pohadku, malovat o ni a pak vSechny spole¢né psat
své myslenky. Maminky déti ¢ekaji v dalsi mistnosti, jakémsi socializacnim prostoru pro vsechny, ktefi se
chtéji setkat s ostatnimi v budové. Skupina pro Zeny samoZivitelky nebo matky a druha skupina pro matky,
které maji déti Ucastnici se skupin, jsou podpurné skupiny, kde si mohou popovidat o svych minulych
zkuSenostech, ztratach, kazdodennich problémech rodinného Zivota, ale i o praktickych otazkach.

Cas od &asu se konaji nestrukturované aktivity, jako je spole¢né vateni tradi¢nich jidel typickych pro kazdou
zemi a spolecné stolovani. V ramci organizace vytvareji pracovnici akce, kde se vSichni lidé, ktefi se podileji
na nékterych aktivitach, sejdou na néjaké oslavé, uprchlici jsou pozadani, aby vybrali a navrhli, co se bude
slavit, a tim, Ze se ujmou aktivnéjsi role, akci zorganizuji tak, jak by to udélali ve své zemi. V téchto chvilich
si vyménuji svou osobni historii jako ob¢ané, a navic oteviraji dvefe obcanlim hostitelské zemé. V pfipadé,
Ze se rodina prestéhuje do jiného mésta nebo zemé, porada se rozluckova akce. Uzavirani je dalsi obtiznou,
ale nevyhnutelnou fazi lidského Zivota, louceni usnadriuje odlouceni.

Osvédcené postupy:

e Poskytovani priibézné vzdélavaci podpory

e Vcasny pfistup k jazykovému vzdélavani

e Volnocasové a kulturni aktivity vedené uprchliky a komunitou
e Skupinova podpora pomoci skupinového analytického modelu
Multimodalni a vicevrstva intervence

4. Uéinky

Pracovnici zapojeni do intervence maji také za ukol udrZovat komunikaci se skolou. Je dulezité, ze v obdobi
nékolika mésict ucasti v podplirnych skupinach uditelé ve Skole zddraznili jasné zlepseni v ucebnich
¢innostech, spoluprdci a socializaci s ostatnimi a sniZeni ruSivého chovani u déti a dospivajicich. Matky
uvadéji lepsi vztahy mezi ¢leny rodiny, ale také s mistnimi lidmi. Dokonce i nejmladsi déti pozvaly své
spoluzaky na volnocdasové aktivity v misté organizace. Zvysila se také ucast otcl a manzell, ktefi se
zpocatku k celému programu stavéli velmi vahavé.

5. Globalni interdisciplinarita

Zasah byl zahdjen v souvislosti s humanitdrni krizi v roce 2016. S invazi na Ukrajinu v roce 2022 byli do
programu pfijati uprchlici z této zemé. Pocet uprchlikli zapojenych do intervence se v priibéhu 1-2 let vidy
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méni vzhledem k tomu, Ze presidleni nemusi byt trvalé. Tato pfipadova studie popisuje intervenci zacinajici
v prvnim obdobi valky na Ukrajiné. Jadro intervence je multidisciplinarni; ve spoluprdci pracuji humanitarni
pracovnici, pracovnici v oblasti vzdélavani a dusevniho zdravi. Psychologicka intervence je zaloZena na
pfistupu skupinové analyzy a terapeutické komunity. Prace s uprchliky (odbornici na dusevni zdravi s
uprchliky: détmi/dospivajicimi, rodi¢i, Zenami/matkami, rodinami), predstavuje prvni Uroven intervence.
Druhd uUroven zahrnuje dalsi odborniky a dalsi aktivity (ucitelé/studenti: podpora vzdélavani a nové jazyky).
Celkové ji Ize popsat jako Uroven uvnitt organizace. Uprchlici musi byt zapojeni do bézného Zivota mésta,
kam byli presidleni, a to je treti Uroven. Odbornici musi navazat a udrZovat kontakt se ¢tvrti, v niz uprchlici
Ziji, se Skolou, s pracovistém a s jakoukoli jinou strukturou, kterou muZe ¢lovék navstévovat, napfr.
télocvi¢nou, basketbalovym tymem. Jedna se spiSe o intervenci na Urovni komunity: organizovani aktivit a
¢innosti vedenych uprchliky v komunité, ale také komunitou. Koordinace celé této intervence se dosahuje
prostiednictvim pravidelnych setkani vSech zucastnénych pracovnikd v ramci reflexni praxe. Jednd se o
pfiklad interdisciplinarity, ktera umoznuje zvladnout emociondlni zatéZ pfi praci s traumatem a posiluje
schopnost postarat se o vSechny mimoradné udalosti objevujici se v ramci mimoradné uddlosti.

Odkazy:

Barghadouch A, Carlsson J, Norredam M. Psychiatric disorders and predictors here of among refugee
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2018;206(1):3-10.
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93.

Im H. Constructing health capital in ecological systems: a qualitative evaluation of community-based health
workshops in the refugee community. Health & Social Care in the Community 2018;26(4):e541-51.

Soltan F, Uphoff E, Newson R, Purgato M, Taddese H, Barbui C, Vanderbloemen L. Community-based
interventions for improving mental health in refugee children and adolescents in high-income countries
(Protocol). Cochrane Database of Systematic Reviews 2020, Issue 6. Art. No.: CD013657. DOI:
10.1002/14651858.CD013657.
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Pfipadova studie 6:
Cesta odolnosti v pandemické krizi: prvni online cesta odolnosti v pandemické krizi
jako adlerovsky soubor nastroja psychologické krizové intervence a prevence podle
adlerovské metody individualni psychologie.

Odpovédny partner: Institut Alfred Adler de Paris (Fancie)

Autori: Alessandra Zambelli & IAAP TEAM a studenti TRIDA 1
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1. Popis udalosti

a) Trojstrannd struktura IAAP pro psychologickou prvni pomoc a pohotovost podle adlerovské metody
individudIni psychologie: vycvik v oblasti psychologické prvni pomoci a mimoradnych udalosti

Zavedeni teoretického a praktického online vzdélavaciho modulu (se supervizi a kooperaci) v kontextu
psychologie mimotadnych udalosti obecné.

Skoleni prostfednictvim videokonference na nasledujici témata: Vyuka prostiednictvim 200 teoretickych
snimk(l; Seznameni s Cestami odolnosti; Seznameni s protokoly prvni telefonické podpory; Cvic¢eni, hrani
roli podle scénarli a simulace; Klinické zaméreni na konkrétni prfipady; Prace ve dvojici a supervize.
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Teoretické zajimavosti: Organizacni poZzadavek; Outreaching: klinické rysy; Specifika partnert a kontext(;
Priority a specifika péce poskytované prvni pomoci a zdravotnickému personalu; Charakteristika COVID-19 a
SARS-CoV-2.

b) Cesta odolnosti v pandemii, nasledovand INDIVIDUALN{ PSYCHOLOGI{

On-line navod, ktery krok za krokem pomaha lidem v emocni tisni rozvijet dovednosti pro zvladani stresu, a
to pomoci integrativni metody, ktera uZivateldm této cesty poskytuje moZnost znovu se spojit se sebou
samym, se svym télem a psychikou, aby se poté mohli znovu spojit se svétem a s ostatnimi.

c) Jednotka prvni pomoci pfi pandemii

Pti prvnim lockdownu jsme pracovali pouze v koordinaci s Centre Médical Clémenceau, Noisy-Le-Sec (93.
okrsek, sousedici s Pafizi). V roce 2021 jsme se snazili pres socialni sité oslovit vice lidi, protozZe se zdalo , Ze
psychické problémy spojené lockdownem a COVID-19 asociovanym nasili jsou prvoradé. Prijemci byli:
osoby s traumatem v zastoupeni; se syndromem vyhoteni; ambulantni pacienti s COVID-19; ptibuzni
nemocnych nebo zemfelych osob; osoby s uUzkosti, stresem, impulzivitou a v dekompenzaci; osoby se
zjevnou lhostejnosti vedouci k rizikovému chovani.

2. Obecné charakteristiky
Obecné charakteristiky obéti

Zameéreni na vSechny druhy obéti: komunita a jednotlivec nezasazeni pfimo pandemickou krizi, pfimé obéti,
pokud nebyly v naléhavém stavu, tedy témér vsechny druhy obéti
Tento medidlni nastroj byl koncipovan jako soucdst jiz komplexnéjsiho vzdélavaciho programu pro skupinu
studentd, ktefi se na IAAP ptipravuji na adlerovské psychanalytiky.

3. Intervence

Cesta odolnosti byl koncipovan jako prohloubeni jiz probihajiciho psychoanalytického vycviku a mél také za
cil a Ulohu udrzet tfidu studentl a s ni spojenou komunitu soudrznou béhem pandemie, ktera je tak nova a
ma takovy Skodlivy rozmeér.

Cesta odolnosti byla spojena s vytvoreni podplrné jednotky, ktera byla k dispozici zdravotnikiim a v niz
pracuji dva ¢lenové IAAP, véetné prezidenta, aby zmirnili psychickou zatéz, kterou jedinci béhem pandemie
zazivali.

Studenti sami vytvéreli obsah a podobu pruzné cesty podle strukturalnich a koncepcnich pokyn(, které jim
vytvofili a predlozili jejich Skolitelé.

Struktura Cesty odolnosti se Fidi principy individudini psychologie, po Uvodu nasleduje 7 krokd s obarvenym
textem a medidlnim materidlem, obrazky, odkazy a videi a dynamickou podporou:
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Uvod:

Cesta odolnosti nabizi uZivateli/pacientovi, aby krok za krokem postupoval podle skuteéného navodu a tak
si sam osvojil schopnost zvladat: CORONAVIRUS (nazev virové rodiny), COVID-19 (nazev onemocnéni) a
SARS-CoV-2 (nazev viru).

Naucit se a procvi¢ovat, jak zmirnit pocity Uzkosti tim, Ze znovu objevite cestu vnitiniho klidu a svobodného
mysleni a znovu se Ucinné spojite se sebou i s ostatnimi. Mezi popirdnim a panikou hleda spravny postoj k
nalezeni cesty k vnitfnimu klidu a svobodnému mysleni. Zklidnéni vznika v mysli, ale za¢ina v téle a ma
kofeny ve spojeni se sebou samym a s druhymi (alder(v holisticky princip).

I. Bezprostfedni krok: Osloveni téla.

Zklidnéte emoce a stabilizujte mysl prostfednictvim téla.

Télesny aspekt v holistickém adlerovském rozméru osobnosti, ktery je v tomto psychologickém pfistupu
prioritni. Zejména v naléhavych a nouzovych situacich Adler hovofil o feli organud, které musi
psychoterapeut a lékar predevsim rozumét a hovotit / komunikovat s ni.

II. Dalsi krok: Informace k pochopeni a lepsi obrané.

Znalosti jako stabilizator ega diky snizZeni nejistoty spojené s neznalosti a neznamem.

Tato faze reaguje na adlerovsky psychicky princip pocitu ménécennosti, ktery destabilizuje osobnost a je
stimulovan vsemi situacemi skute¢né nebo domnélé nejistoty. Sdilené znalosti s odbornikem jsou druhym
krokem podporujicim stabilizaci a spojenectvi sméfujici k pravdépodobnéjsi spolupraci. Podporujme své
znalosti o viru, abychom rozvijeli ddvéru. Virus, jeho plvod, Sifeni, prostfedky plsobeni a slabiny. Jaké
chovani si osvojit, jakd preventivni opatreni pfijmout, kde se mizeme informovat? Prevzeti odpovédnosti za
ochrannd opatreni k feseni rizik.

lll. Progresivni krok: Nase kolektivni schopnosti. Nase znalosti krok za krokem:

Znalost kolektivniho chovani funguje jako stabilizator ega diky konkrétni vizi soundleZitosti, kterd nas
predurcuje ke spojenectvi s okolim.

V této fazi se uplatriuje adlerovsky princip regulujici pocit sounaleZzitosti: hluboce kontrastuje, a nikoliv (jen)
kompenzuje pocit ménécennosti. Pfebirdni odpovédnosti za kolektivni opatfeni ke zlepSeni spoluprace.
Pochopime své individudlni a kolektivni adaptacni schopnosti, jako je uzavienost, bariérova opatreni,
socidlni distancovani. Poznejme sva prdva, své povinnosti, pomoc a zdroje, které nam poskytuje stat a
komunity.

IV. Ukotvujici krok: Nase dovednosti.

Ujistéte se o kolektivnich dovednostech a zavedené organizaci, abyste zacali probouzet pocit soundlezitosti.
Spoléhejte na schopnosti kolektivni intervence, tato faze je také realizaci adlerovského principu pocitu
soundlezitosti: ale spiSe ve smyslu pfijimani pomoci nez v predchozi zplsobu spoluprace. | volba umistit ji
po aktivnim postoji (predchazejicim kroku) je adlerovskym principem psychické stabilizace spojenym s
principem tvofrivé sily.

Pochopme roli verejnych pohotovostnich a bezpecnostnich sluzeb, které mame k dispozici: policie, hasici,
armada, civilni bezpecnost, nemocni¢ni personal. Informujme se o sluzbach psychologické a psychiatrické
podpory, které jsou k dispozici pfi lockdownu.
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V. Faze konektivity: Nase odolnost.

Stavéni na nasi tvdréi a socidlni vynalézavosti. Jednd se o stadium tvofivosti spojené s konceptem
adlerovské tvarci sily, kterd podnécuje déj a potéseni, a skrze né zaklad adlerovské odolnosti: pocit
sounalezitosti a tvardi sily.

Vyuzivani nasich tvlrcich zdroji ke spravnému usporadani naseho "kola uvédoméni" (Siegel Daniel, 2015,
Mind your Brain), které musi uspokojovat rlzné oblasti nasi osobnosti, jako jsou: spanek, pohyb,
soustfedéni, vztahy, hravost, ne¢innost, reflexe/zprostfedkovani nitra (mindfulness a meditace).

Zjistéme, proc je svéreni do péce obtizné, at uz o samoté, nebo v partnerském souziti.

Vytvofme si novou organizaci a nové navyky.

Odpojme se a kultivujme svUj vnitfni prostor.

Stanovime si cil, zahdjime projekt.

VI. Faze ovérovani: Nase bdélost. Jak rozvijet bdélost pomoci informaci.

Tato faze odpovida adlerovskému pojeti lidské fiktivni mysli, ktera vzdy potrebuje direktivni cil, ale ten
mUGze byt fiktivni. Tato psychickd plasticita je zdkladem symbolické odolnosti mysli, ale také jejiho
hypnotického a patologického aspektu. Nejistota a strach jsou Zivnou pldou pro imaginaci a falesné zpravy.
Manipulace, famy, neplodné kontroverze, informacni zahlceni, konspiracni teorie... Nau¢me se zaujmout
potiebny odstup, abychom nevéfili nebo nepredavali vSechno a vsem.

Je proto individualni a kolektivni odpovédnosti peclivé kontrolovat pfijimané informace, nikdy ne pasivni
postoj, zejména v dobé Ciselnych informaci.

VII. Krok volby: MGj krok volby identity: Znovu se spojit sdm se sebou metodou odolnosti.

Tento posledni krok nas vede ke spojeni se sebou samym tim, Ze laskavé uzndme svou jedinecnost.
Projdeme-li 4 oblasti, udélame si pfehled o svych skute¢nych potfebach, osobnich zdrojich a hodnotach,
které jsou pro nas dllezité, aby nas vedly pfi nasich volbach, které jsou spravné, protoze jsou nase.

Tento posledni krok je spojen s adlerovskymi koncepty Stvofitelovy sily individuality pro revizi vlastniho
Zivotniho stylu a jeho reorganizaci, aby prekonal krizi nebo trauma a celil adaptivni zméné. Jedna se o
nejterapeutic¢téjsi fazi, u niz je naznaceno, Ze je mozna v urditych ptipadech vhodné, aby byla doprovazena.

4. Uéinky

Hodnoceni vysledkll vyuky u studentl a vlivu na uZivatele bylo provedeno empiricky a pfimo
prostiednictvim diskuse jak se studenty, tak s pacienty, ktefi se na podplrnou buriku obratili.

Efekty byly pozitivni: 1) pro studenty to bylo praktické cviceni, které jim pomohlo konkretizovat pojmy,
které zlstaly abstraktni* (byli na zacatku praxe a posledniho roku studia), a které jim poskytlo velkou
podporu pro pochopeni teorie.

2) Pacienti, ktefi se dostavili do podplrné buriky, byli do doby, neZ méli termin objednani, odkazani na
Cestu odolnosti. Vsichni pocitovali vyznam cesty na jejich schopnost znovu se spojit se sebou samymi a
pokusit se o stabilizaci sebe samych. U nékterych nebylo pochopeni a provedeni okamzité mozné. Podpora
podpurné buriky se 3 bezplatnymi sezenimi mohla Iépe doprovazet ty, ktefi to potfebovali.

5. Globalni interdisciplinarita

Adlerovskd metoda propojuje tfi dimenze osobnosti podle biopsychosocidlniho paradigmatu jako
holistického pfistupu**. Terminem orgdnovy Zargon adlerovska metoda zd(razfiuje zasadni vyznam
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pochopeni celostniho spojeni s télem, vcéetné somatickych reakci. Neschopnost slySet, co télo Fika,
informuje terapeuta o osobnosti a patologii pacienta. Télo je prvni reakci na traumatickou situaci. To je také
prvni faze Cesty odolnosti. Empatické naslouchani zacina télem pacienta a télem terapeuta.

Zivotni styl pacienta ovliviiuje traumatickou pFitomnost somatickymi vzpominkami, ale také proZitky
souvisejicimi s nashromazdénymi pocity ménécennosti a Uspéchem pocitu soundleZitosti. Zivotni styl
pacienta ovliviiuje traumatickou pritomnost somatickymi vzpominkami, ale také zazitky souvisejicimi se
shromazdénymi pocity ménécennosti a Uspésnosti pocitu sounaleZitosti (Gemeinschaftsgefiihl)***. Mezi
témito dvéma védomymi a nevédomymi poly se proplétaji kompenzace a nadmérné kompenzace osobnosti
pacientd, které urcuji zdroje nebo zabrany, adaptivni nebo deviantni postoje. Faze 2 a 3 se snaZi stimulovat
pocit sounaleZitosti a jeho bezpedi, aby se uklidnil pocit ménécennosti, ktery krizova situace rozviji. Tvofiva
sila je stimulovana v 5. fazi, protozZe je Ustfednim adlerovskym prvkem psychické rovnovahy, aby se snizily
nadmérné kompenzace a ¢lovék byl vice v kontaktu se svou vnéjsi a vnitfni realitou, pficemzZ se spiSe
integruje, nez aby rozvijel nevédomé obrany**. Pacient je pfipraven na novy kontakt se zralejsi vnéjsi
realitou: ovéreni a konstruktivni kritika jsou cilem 6. faze. Posledni, sedmd faze vede pacienta k pochopeni,
Ze krizova situace vyzaduje radikdlni zménu i jeho vlastni osobnosti, ale bez jeji ztraty: je to faze volby
nového Zivotniho stylu, ktery navrhuje energii Vale k moci jako vnitini instanci hluboce strukturujici
osobnost***, k revizi sebe sama sondovanim pocitu ménécennosti s vétsi soundlezitosti. Komunikace je
vidy empaticka (nikoli mild), protoZe se zaméruje na podporu autonomie jako naslouchani sobé samému
pro skutec¢nou autonomii, a to navzdory tvrdosti zkousky, kterou ¢lovék zZije*.

*Ferrero Andrea, The Adlerian Psychodynamic Psychotherapy (APP): A Psychopathological-based treatment,
Adlerian Society UK & Institute for Individual Psychology Published, 2018 (2014, I'Harmattan, France; 2009,
Italie, new Italian edition being published)

** Zambelli Alessandra, Adler face a Freud : une différence a sauvegarder, 'Harmattan, Paris, 2014

*** Gisela Eife, The Development of Alfred Adler’s Individual Psychology Theory of Personality,
Psychopathology, Psychotherapy, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Géttingen, 2019.
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