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Psychologiczna wczesna interwencja (Psych.E.In.) Zbiér Studidéw Przypadkow skierowany jest do
psychologéw, psychoterapeutdow i psychoanalitykow i obejmuje szesé¢ studiéw przypadkow, ktére
przedstawiajg rdzne podejscia metodologiczne stosowane w réznych kontekstach emergencyjnych.

Doswiadczenie partnerdw Psych.E.In. jest wzbogacone o opis studiow przypadkéw bezposrednio leczonych
lub zaczerpnietych z literatury. Studium przypadku to wysoce elastyczna i spersonalizowana metoda
uczenia sie, ktéra obejmuje uczenie sie oparte na problemach i promuje rozwdj umiejetnosci analitycznych,
nie poprzestajgc na przywotywaniu wiedzy do analizy, ocenie i osobistym zastosowaniu. Podobnie, studia
przypadkéw moga ufatwic¢ interdyscyplinarne uczenie sie, zgodnie z zaleceniami we wczesnej interwencji
psychologicznej, i mogg by¢ wykorzystane do podkreslenia powigzan miedzy trescig a zastosowaniami w
Swiecie rzeczywistym. Studia przypadkow zostaty zgtoszone, aby ulepszy¢ osobiste uczenie sie dorostych
poprzez promowanie i poprawe rezultatéw zawodowych w zakresie ocen i umiejetnosci.

Interwencyjne warunki Wczesnej Interwencji Psychologicznej opisane w Zbiorze przypadkow to:

e Setting 1: medyczne humanitarne sytuacje kryzysowe (takie jak epidemia i pandemia) (Przypadek 1
i Przypadek 5)

e Setting 2: kleski zywiotowe humanitarne sytuacje kryzysowe (takie jak trzesienie ziemi, tornado,
pozar, wywotane naturalnie lub zwigzane z technologig) (Przypadek 2)

e Setting 3: zdarzenie traumatyczne dla zdrowia (Przypadek 3)

e Setting 4: katastrofy technologiczne humanitarne sytuacje kryzysowe (takie jak wypadki chemiczne
lub nuklearne, NBC)

e Setting 5: spoteczne humanitarne sytuacje kryzysowe (takie jak ataki terrorystyczne, zamieszki,
przymusowe migracje z duzg obecnoscig uchodzcéw i oséb ubiegajacych sie o azyl, konflikty i
wojny, przestepstwa, przemoc fizyczna lub samobdjstwo, gwattowna Smier¢, osoby zaginione,
porwane, torturowane) (Przypadek 4)

e Setting 5: wypadki (jak powazne wypadki drogowe, przy pracy lub w szkole)

e Setting 6: humanitarne sytuacje kryzysowe o zasiegu globalnym (konflikty i wojny, terroryzm, kryzys
gospodarczy)

Zbior studiow przypadkow Psychological Early Intervention (Psych.E.In.) oferuje kompleksowy przeglad
roznych podejs¢, ktére sg rzadko spotykane we Wczesnej Interwencji Psychologicznej. Metody opisane w
przypadkach to:

e Poznawczo-behawioralna — poznawecza restrukturyzacja i akceptacja (Przypadek 1 i Przypadek 3)
e EMDR (Terapia odwrazliwiania i przetwarzania za pomoca ruchu gatek ocznych) (Przypadek 2)

e Psychologia transkulturowa (psychologia etnokliniczna) i Analityka grupowa (Przypadek 4)

e Bio-psycho-spoteczna metoda psychodynamiczna (Metoda adlerianska) (Przypadek 5)
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Kazdy przypadek zapewnia globalng interdyscyplinarng perspektywe przejmujac kontrole nad
wszystkimi fazami sytuacji kryzysowej. Aby dowiedzieé sie wiecej, zapoznaj sie ze strong Psych.E.In.:
Strona ze studiami przypadkéw i poznaj kolejne dobre praktyki pod linkiem: https://psychein.pixel-

online.org/gp CaseStudies.php
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Studium przypadku 1

Techniki i interwencje w terapii zatoby

Odpowiedzialny partner: Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach (PL)

Autor: Ackerman Courtney E.

Stowa kluczowe: Pandemia, Zatoba, Techniki Terapii Doradczej

1. Opis zdarzenia

W czasie pandemii Covid-19 do Centrum Interwencji Kryzysowe] i Psychoterapii dla Profilaktyki i
Wychowania w Kielcach trafita rodzina sktadajaca sie z matki (50 I.), corki (22 I.) i syna (16 |.). Dwa miesigce
wczeéniej z powodu Covid-19 i niewydolnosci oddechowej zmart ojciec rodziny (56 1.). Smier¢ byta
niespodziewana. Mezczyzna chorowat przez dwa tygodnie. Zgon nastgpit nagle w szpitalu. Zespét
interwencyjny sktadat sie z 2 oséb (psychologdéw).

2. 0Ogolne okolicznosci

Matka, pani Anna, bardzo Zle funkcjonowata. Miata zaburzenia snu, nie mogta jesé, w ciggu miesigca
schudta ponad 5 kg. Budzita sie w nocy, miata mndstwo réznych negatywnych i ztych mysli. Jej nastréj sie
pogorszyt, czuta sie bardzo zmeczona i staba. Miata trudnosci z koncentracja. Przez caty dzien odczuwata
silny niepokdj. Bata sie o swojg przysztosé i przysztos¢ swoich dzieci. Doswiadczata réwniez silnego poczucia
winy. Obwiniata sie za $mier¢ meza: ,,Gdybym wczesdniej wezwata lekarza, méj maz mogtby dalej zy¢”. Byta
bardzo zwigzana z mezem. Tworzyli dobre matzenstwo i zgrang rodzine. Wszyscy byli sobie bliscy. Mieli
plany na przysztosc¢. Pandemia i Smierc¢ zabraty to wszystko.

Corka Elzbieta jest studentka. Studiuje marketing. Bardzo boi sie o swojg mame. Nie wie, jak jej pomdc. Ona
sama tez ma problemy ze snem. Nastrdj ma rowniez obnizony. Nie ma jednak problemoéw z jedzeniem. W
domu przejeta wszystkie obowigzki. Mama nie moze ich wykonywad. Pani Elzbieta robi zakupy, pilnuje, zeby
rachunki byty optacone. Bardzo boi sie o przysztos¢. Poczgtkowo czesto odwiedzata ich rodzina i przyjaciele.
Teraz coraz mniej oséb ich odwiedza. Zostali sami ze swoim nieszczeSciem. Mama nie chce nigdzie
wychodzi¢. Obecnie nie pracuje i nie petni zadnych obowigzkéw.

Syn Mateusz uczy sie w Il klasie liceum ogdlnoksztatcgcego. Byt gteboko poruszony smiercig ojca. Nie
spodziewat sie tego. Byt blisko z ojcem. Bardzo martwi sie o swojg mame. Boi sie, ze ona zrobi sobie co$
ztego. Mateusz obecnie $pi dobrze, nie ma problemdw z jedzeniem. Chodzi do szkoty. W szkole nie ma
probleméw. Jednak czesto mysli o swoim ojcu. Ciggle zadaje sobie pytanie: ,Dlaczego tak sie stato?”. Nie
moze pogodzic¢ sie ze Smiercig ojca.
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Mateusz czasami jest wybuchowy i zty na innych ludzi i caty $wiat. Potem siada przy komputerze i gra.
Czasami gra po kilka godzin. W domu nie rozmawiajg o tym, co sie stato. To zbyt bolesne. Boj3 sie, ze
rozmowy jeszcze bardziej pogorszg stan matki. Nie rozmawiajg tez o przysztosci. Jest wiele rzeczy do
zrobienia. Mama jednak nie jest w stanie sie nimi zajg¢. Mateusz martwi sie, co bedzie dale;j.

Interwenienci spotkali sie z catg rodzing. Ocenili funkcjonowanie kazdego cztonka rodziny. Najgorzej
funkcjonuje mama, pani Anna. Ma objawy depresyjne: zaburzenia snu, zaburzenia odzywiania, obnizony
nastréj, negatywne mysli o sobie, negatywne mysli o przysztosci, mysli rezygnacyjne (bez mysli
samobdjczych). Wycofuje sie z codziennych zaje¢, nie pracuje, nie wykonuje obowigzkéw domowych.
Izoluje sie od ludzi. Cdrka, pani Elzbieta, przejeta obowigzki domowe. Robi zakupy, gotuje, sprzata. Ma
rowniez objawy depresyjne i reakcje na traume, ale nie tak silng jak jej matka. Corka chodzi na zajecia i jest
aktywna. Teraz martwi sie gtéwnie o mame, mniej mysli o tym, co sie stato. Syn Mateusz psychofizycznie
funkcjonuje catkiem dobrze. Od bdlu psychicznego ucieka jednak grajgc na komputerze. Mato wychodzi z
domu, bo boi sie 0 mame. Chodzi do szkoty, nie ma problemoéw z nauka.

Rodzina znalazta sie w bardzo traumatycznej sytuacji zwigzanej ze Smiercig ojca i pandemia. Skfada sie z
trzech osdb: matki, corki i syna. Matka ma silne objawy depresyjne, cérka przejeta obowigzki domowe, syn
ucieka w gry komputerowe.

Komunikacja w rodzinie bardzo zawezona. Granice rodziny sg teraz sztywne. Nastgpito ograniczenie
kontaktéw z osobami spoza rodziny. Cztonkowie rodziny mocno sie wspierajg, okazujg sobie wzajemng
troske, ale przede wszystkim w relacji dzieci do matki. Matka Zle funkcjonuje w rolach zyciowych. Dzieci w
miare dobrze funkcjonujg w szkole, ale majg ograniczone kontakty spoteczne.

3. Interwencja

Pierwsze spotkanie z rodzing. Rodzina zgtosita sie do osrodka po pomoc. Stato sie to za sprawg siostry Anny,
ktora telefonicznie umdwita rodzine. Pierwsze spotkanie poprowadzito dwdéch interwentéw. Mimo
pandemii i zalecen dotyczacych kontaktu online zdecydowano sie na kontakt bezposredni, twarzg w twarz.
Na potrzeby spotkania nawigzano wspdtprace z rodzing, zapewniajgc zrozumienie i wsparcie.
Przeprowadzono diagnoze problemu. Oceniono funkcjonowanie kazdego cztonka rodziny oraz catego
systemu rodzinnego. Ustalono réwniez oczekiwania rodziny co do celdw i form pomocy. Konsultacja
rodzinna miata na celu zwiekszenie bezpieczenistwa i stabilizacji w sytuacji traumatycznej. Stworzono
bezpieczne warunki do rozmowy o przezytej traumie. Po raz pierwszy od $mierci ojca matka i dzieci
rozmawiali wspdlnie o zdarzeniu i obecnej sytuacji. Mogli tez w bezpieczny sposdb wyrazac¢ swoje emocje i
leki. Wyrazili gotowos¢ do dalszych spotkan. Interwenienci zaproponowali osobne spotkania dla kazdego
cztonka rodziny i wspdlne spotkania dla catej rodziny. Przede wszystkim umdwiono spotkanie Pani Anny z
lekarzem w celu poprawy snu. Indywidualne spotkania z trzema réznymi interwentéw odbywaty sie raz w
tygodniu. Wspdlne spotkania rodzinne odbywaty sie raz w miesigcu. Prace interwencyjne zaplanowano na
sze$¢ miesiecy. Indywidualna praca z mama, panig Anng, miata na celu poprawe jej funkcjonowania i
zmniejszenie objawdéw depresyjnych. Kolejnym celem byto przepracowanie straty i zalu. Praca z dzie¢mi
koncentrowata sie na ich problemach i potrzebach nie tylko w kontekscie utraty ojca, ale takze obaw o
mame. Spotkania rodzinne koncentrowaty sie na wspdlnym przezywaniu zatoby i poprawie funkcjonowania
systemu rodzinnego.
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4. Efekty

Po trzech miesigcach funkcjonowanie mamy, pani Anny, ulegto poprawie. Lekarz zalecit leki
przeciwdepresyjne. Dzieki temu poprawit sie jej sen i aktywnos$é, zmniejszyty sie objawy depresyjne. Pani
Anna wrécita do obowigzkéw domowych i pracy. Dzieki temu cérka mogta bardziej zaangazowac sie w zycie
poza rodzing. Syn Mateusz zaczat kontrolowac swoje granie na komputerze, zaczat czesciej kontaktowac sie
ze znajomymi. Spotkania rodzinne bardzo pomogty w przezywaniu zatoby. Podczas tych spotkan rodzina
mogta wspdlnie wyrazi¢ swoje uczucia, zaréwno smutek, jak i lek przed przysztoscig. Waznym momentem w
pracy z rodzing byto napisanie listu pozegnalnego do ojca (6 miesiecy pracy terapeutycznej). Napisali
wspadlny list do ojca, ale kazdy z osobna takze napisat tez do niego list. Zabrali te listy na cmentarz, na gréb
ojca.

Zrédto: Ackerman Courtney E. (2018). 3 Grief Counseling Therapy Techniques & Interventions.
https://positivepsychology.com/grief-counseling/
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Studium przypadku 2

Ciezki COVID-19 a objawy PTSD: Indywidualne podejscie CBT z naciskiem na restrukturyzacje
poznawczg i akceptacje

Odpowiedzialny partner: Uniwersytet w Preszowie (SK)

Autor: Lubica Zibrinova

Stowa kluczowe: COVID-19, PTSD, poznawcza restrukturyzacja i akceptacja

4. Opis zdarzenia
1. Scenariusz

Pacjent Piotr, lat 53, zgtasza sie na interwencje po przebyciu ciezkiego COVID-19 z koniecznoscig
wprowadzenia w stan $pigczki farmakologicznej na okres okoto 1 miesigca. Po wyprowadzeniu ze $pigczki
farmakologicznej i przy mozliwosci samodzielnego poruszania sie, zgtosit sie za radg lekarza rodzinnego i
najblizszych. Skarzy sie na szereg obaw jakie pozostaty mu przez pobyt w szpitalu. Najsilniejszy strach
wynika z jego braku zaufania do lekarzy. Uwaza, ze nie majg wystarczajgcych umiejetnosci zawodowych i
wiedzy, przez co ludzie cierpig i umierajg. Ma problem z péjsciem na kontrole, boi sie, ze znowu popetnig
jakis bfad i tym razem umrze. Jego zona jest chora na raka, on bardzo boi sie o jej zycie i wptyw lekarzy na
jej zdrowie. Na widok wiadomosci lub lekarza wzdryga sie i wracajg wspomnienia ze szpitala oraz silne
poczucie bezsilnosci i ostatecznosci.

2. Zespot Interwencyjny
Wyszkolony terapeuta CBT.

5. Ogolne okolicznosci

Pacjent zarazit sie COVID-19. Bardzo martwit sie o zycie swojej zony, nie przypuszczajac, ze on sam bedzie w
niebezpieczenstwie, zwazywszy, ze jego zona byta chora na raka, a on do tej pory byt zdrowy, bez wyjatkow.
Pojawity sie objawy choroby covidowej, z ktérg we wczesnych stadiach radzit sobie w miare dobrze. Po
okresie inkubacji rozwineta sie faza objawowa z nietypowymi objawami infekcji drég oddechowych
(podobnymi do grypy). Typowym objawem byta przejsciowa utrata smaku i wechu.

Wczesne stadium ptucne objawiato sie dusznoscia w 5-8 dobie choroby. Stan sie nie poprawit; wrecz
przeciwnie, gorgczka utrzymywata sie i towarzyszyta jej dusznos$é. Na tym etapie wirus spowodowat juz
uszkodzenie ptuc (wirusowe zapalenie ptuc), a nieuregulowana reakcja immunologiczna ze wszystkimi jej
konsekwencjami, tzw. burza cytokinowa, stopniowo narastata. Choroba postepowata do péznego stadium
ptucnego. Opisane objawy COVID-19:
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— ciezka dusznos¢

— silny, nieustanny ucisk w klatce piersiowej
— silny bol w klatce piersiowej

— utrata mowy, dezorientacja po przebudzeniu
— odkrztuszanie krwi

— podwyzszona temperatura, gorgczka

— suchy kaszel

— zmeczenie

— dreszcze

— utrata wechu lub smaku

—  bdl gtowy

—  bél miesni lub stawow

— bdl gardfa

Nastepnie zostat wprowadzony w $pigczke farmakologiczng na okoto 1 miesigc, po czym zostat wybudzony.
Po przerwaniu $pigczki farmakologicznej doszto do znacznego splatania, dezorientacji, utraty zdolnosci
przypominania sobie przesztosci, utraty sprawnosci ruchowej i silnego bdlu miesni w catym ciele. Pomimo
intensywnego leczenia przeciwzapalnego wystepowat intensywny kaszel. Gniew mieszat sie ze strachem i
bezsilnoscig. Nastepnie zostat ustabilizowany i wypisany do opieki domowej. Zalecono intensywna
rehabilitacje w celu odzyskania sprawnosci ruchowej. Faza ta trwafta okoto 5 miesiecy. W tej fazie
opiekowata sie nim zona (chora na raka). Toczyt rozmowy w swoim umysle, ze jest w gorszej sytuacji niz
ona, poniewaz jest zalezny od jej pomocy. Nie mdgt spa¢ w nocy, bojac sie, ze sie nie obudzi. Na kazda
wzmianke o lekarzach, szpitalu i chorobie wzdrygat sie, nie mogac opanowac strachu, a zywe obrazy chwili
po przebudzeniu wracaty do niego. Nastepnie rozwineta sie symptomatologia pourazowa:

— koszmary senne

— przerazajgce mysli

— pocenie sie i drzenie

— odmowa dyskusji na temat zdarzenia

— unikanie rzeczy przypominajgcych zdarzenie

— poczucie oderwania i wyobcowania od innych

— niemoznos¢ przypomnienia sobie niektdrych aspektéw zdarzenia

— zmniejszone zainteresowanie zyciem

— trudnosci z koncentracja

— trudnosci z zasypianiem lub budze sie i niemoznos¢ zasniecia

— zmiennos¢ nastroju

— drazliwos¢

— wybuchy ztosci

— nadmierna czujnos¢ wobec potencjalnego zagrozenia

— doswiadczanie destrukcyjnych uczu¢ podczas podobnych zdarzen

— poczucie winy

— fobie

— zaburzenia lekowe

— ciezka depresja

—  bdle glowy

—  bdl w klatce piersiowej

— fizyczny niepokdj i bol
ostabiony uktad odpornosciowy
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— problemy z podstawym funkcjonowaniem
6. Interwencja

Stosowanie kontrolowanego oddychania potaczonego z ekspozycja na wspomnienia i biezgce wydarzenia
oraz restrukturyzacja poznawcza — w celu zaakceptowania prawdziwego zycia z obecnoscig ewentualnych
choréb nawet o bardzo powaznym charakterze.

W pierwszej fazie interwencji po prostu rozmawialismy z klientem i pytaliSmy o fakty wspierajgce jego
funkcje poznawcze. Nastepnie zastosowalismy krotkg baterie diagnostyczng, majgcg na celu zorientowanie
go na stabe punkty mechanizmu psychologicznego, ktdre wymagaty wzmocnienia w terapii. Zastosowalismy
schematy dezadaptacyjne Younga — 90-itemowy kwestionariusz YSQ-S3 SK, poprawiong Skale Wptywu
Zdarzen (IES-R), PHQ-9 dla objawéw depresji oraz 7-itemowa Skale Leku Uogdlnionego (GAD- 7).
Interwencja zostanie opisana w 7 krokach interwencyjnych (sesjach):

1. Interwencja —Wykorzystanie technik stabilizacyjnych do treningu tu i teraz

Zastosowano techniki stabilizacyjne, aby sprowadzié¢ przyttoczony niepokdj/napiecie do stanu ,tu i teraz”,
czyli do terazniejszosci. Stosowalismy: liczenie od 100-7 (,wfaczanie” funkcji poznawczych); wspétczujaca
uwaznosc: siedzenie i obserwowanie, jakie doznania pojawiajg sie w ciele. Kiedy byly zauwazane, mozna
byto pomysleé: witam; oddech kwadratowy: wdychanie przez nos przez 4 sekundy. Wstrzymanie oddechu
na 4 sekundy. Wydychanie przez nos przez 4 sekundy. Wstrzymanie przez 4 sekundy. W myslach
przechodzimy po bokach kwadratu. Zalecamy wykonanie éwiczenia w pozycji siedzacej, a nastepnie podczas
chodzenia.

2. Interwencja —Stosowanie technik poprawiajgcych koncentracje uwagi

— wypisanie wszystkiego, co znajduje sie w pokoju (lub co jest zielone, itp.) Procedura pomaga
madzgowi rozszerzyé percepcje na inne rzeczy.

— Siedze na krzesle z zamknietymi oczami i po prostu zauwazam i obserwuje: Ktdre czesci ciata
dotykajg krzesta? Gdzie jest wiekszy nacisk? Ktdre czesci ciata sg ciepte, a ktére zimne? Jakie
dZwieki dochodza do mnie z zewnatrz i z wnetrza ciata? Jakie zapachy do mnie docierajg? Jaki smak
mam w ustach? Otwieram oczy i obserwuje, jakie barwy do mnie docieraja — Zatrzymanie,
wycofanie sie z tego, co sie dzieje. Oczami wyobraZni wyobrazam sobie pozycje ,, drona” i po prostu
obserwuje te odlegtosc.

3. Interwencja — Spotkanie akceptacji negatywnych emocji — znalezienie pozytywnego zwigzku z negatywna
emocja

Technika RUZN do radzenia sobie z nieprzyjemnymi uczuciami i do akceptacji emocji bez wewnetrznego
radzenia sobie z nig przez pacjenta

1. R—ROZPOZNAC - rozpoznaé jego uczucia i emocje, ktére mu sie przytrafiajg, stawac sie ich $wiadom.

2. U - UMOZLIWIC - pozwoli¢ doswiadczeniu byé takim, jakie jest, zaakceptowac te uczucia. Pozwoli¢ im
by¢ takimi, jakimi sg w tej chwili. Tego rodzaju przyzwolenie pozwoli mu byé w wiekszym kontakcie ze sobg i
nie pozostawac w niecheci/oporze.

3. Z - ZBADAC — delikatnie zbada¢ i zwrdci¢ swojg ciekawos$¢ na doswiadczenie. Po prostu zadaj sobie
pytanie ,,Co sie ze mng dzieje? Co zwraca mojg uwage? Jak to czuje w swoim ciele?”
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4. N - NATURALNA SWIADOMOSC lub NIEAKCEPTACJA — naturalna $wiadomo$é nieutozsamiania sie z
nieprzyjemnym uczuciem lub mysla. Nasze JA nie jest ograniczone chwilowymi emocjami i na tym polega
wolnos¢.

4. Interwencja

Pacjent odczuwat irracjonalng potrzebe uspokojenia i kontroli nad tym, co sie dzieje, wiec
szukaliSmy nowych opinii i postaw na temat rzeczywistych wydarzen.

Konstruktywne punkty widzenia: Zapewnienie konstruktywnej perspektywy tego, czego
doswiadczamy. W kazdej sytuacji szukalisSmy zasobdéw, ktére mozna wykorzystaé. StaraliSmy sie
wspierac to, co mozemy zrobic.

Skoncentrowany na tu i teraz: nie mamy wplywu na to, co sie wydarzy. Wszystkie plany zostaty
ztamane. Wazne jest, aby skupi¢ sie tylko na danym dniu, na ,tu i teraz”. Na tym, co jest tutaj, co
jest w moim zasiegu.

5. Interwencja — Restrukturyzacja poznawcza

Ta metoda stuzy do:

2w

uswiadomienie sobie negatywnych mysli, ktére majg wptyw na pojawienie sie negatywnego nastroju
zbadac zasadnos¢ mysli

znalez¢ racjonalne mysli

przetestowac zasadnosc racjonalnej reakcji w rzeczywistych sytuacjach

Za pomocg dialogu sokratejskiego zbadalismy zasadnosé mysli:

lekarzom nie mozna ufa¢, nie majg wiedzy ani wystarczajgcych umiejetnosci zawodowych
nie moge zasng¢, kiedy zasne, nie obudze sie

moja zona ma raka, a ja jestem w gorszej sytuacji niz ona

jesli pojde do lekarza, zrobi mi krzywde i umre

jestem chory, juz nigdy nie bede sprawny

Zadano nastepujace pytania (tematy):

LN RWNRE

Co za tym przemawia? Co jest przeciw?

Czy sg inne mozliwe wyjasnienia?

Co kto$ inny pomyslatby w takiej sytuac;ji?

Czy ten pomyst opiera sie na przeczuciu czy na rzeczywistosci?
Jakie s3 zalety lub wady myslenia w ten sposdb?

Jakie btedy logiczne popetnia?

Czy zapomina o waznych faktach i przecenia znaczenie drobiazgéw?
Czy nie mysli w skrajnych kategoriach — wszystko albo nic?

Czy nie zajmuje sie pytaniami, na ktére nie mozna odpowiedzie¢?

10. Czy nie stawia sobie surowszych wymagan niz innym?

. Czy nie przecenia prawdopodobienstwa wystgpienia okreslonego zdarzenia?
. Nawet gdyby wydarzyto sie to, czego obawia sie pacjent — co bytoby tak strasznego?
. Czy pacjent nie bierze réwniez odpowiedzialnosci za wydarzenia od niego niezalezne?

10



Projekt Numer: 2020-1-PL-KA202-082075

- The European Commission support for the
Co-funded by the production of this publication does not constitute
an endorsement of the contents which reflects the

Erasmus+ Programme Ve any of e authors, s the commission

cannot be held responsible for any use which may

Of th e E Uropean U n iO [ be made of the information contained therein.

Psychological
Early
Intervention

6. Interwencja — Akceptacja rzeczywistosci, akceptacja choroby jako mozliwej czesci zycia

John Leach powiedziat: ,Ofiary zostaty wydobyte z todzi ratunkowych wyposazonych w skrzynki ratunkowe
(race, zywnos$é, apteczka i inne), ktérych nikt nawet nie otworzyt, a wazina zawarto$¢ nie zostata
wykorzystana. Ktos po prostu poddaje sie zbyt wczesnie”.

W trudnych sytuacjach kazdy ma ograniczong ilos¢ zasobdéw. Wazne jest, aby dobrze zarzadzac zasobami i
szukac kreatywnych rozwigzan — takich, o ktérych w pierwszej chwili bysmy nie pomysleli. Potgcz rézne

opcje i zastgp zasoby czym$ innym...

Zaproponowane ¢wiczenia daty nastepujgce mozliwosci:

. Biorgc pod uwage niestabilno$¢ ruchowa, czytaj 1 godzine dziennie — mozna stosowa nawet u
chorych.

. Aby wzmocni¢ stabilnosé¢ motoryczng, zbuduj model samolotu, niezaleznie od jakosci rezultatu —
moze go wykonac nawet osoba chora.

. Rozpoczecie nauki jezyka obcego — trening pamieci — moze to wykonac¢ osoba chora.

. Pomaganie chorym — na zakonczenie terapii pacjent przeszedt kurs masazu, aby byé pomocnym
osobom chorym, niedoteznym, aby ulzy¢ innym w bdlu i zobaczy¢, jak wazne jest niesienie pomocy.

. Odwrdcenie uwagi od samoanalizy, aby pomédc innym. Wytrwaé oznacza ,nie poddawac sie”, bez

wzgledu na to, jak trudne mogg by¢ sprawy.

7. Interwencje — Poszukiwanie pozytywnego znaczenia traumy w rozwoju osobistym pacjenta.
4. Efekty

1. Wskazniki rezultatu (np. IES-R)
Znaczaca poprawa objawdéw PTSD, depresji i leku mierzona za pomocg IES-R, PHQ9, GAD-7.

2. Symptomatologia
Znaczaco zmniejszona symptomatologia PTSD, a takze objawy depresji i leku uogdlnionego. Zmiana
perspektywy sytuacji zyciowej. Wzrastajgce docenianie zycia i wdzieczno$¢, ze jego zycie zostato
uratowane i ze inni mu pomogli. Taka perspektywa prowadzi do wiekszej otwartosci na innych i wiekszej
checi niesienia pomocy innym.

3. Funkcjonowanie spoteczne
Stanie sie bardziej otwartym na innych zmniejsza jego wrogos¢ i znacznie redukuje izolacje spoteczna.
Poprawa w codziennym funkcjonowaniu. Zmiana pracy po 13 latach na prace bardziej adekwatng do
jego mozliwosci, potrzeb i wyksztatcenia. Szuka mozliwosci, jak moze pomagac innym jako wolontariusz
w szpitalu. Lepsza akceptacja zmian zyciowych (np. posiadania nowych sgsiadéw).

5. Globalna interdyscyplinarnos¢

To studium przypadku moze by¢ dobrym przyktadem pracy krok po kroku z klientem, ktéry przezyt traume.
Poprzez radzenie sobie z objawami ostrego stresu, m.in. poprzez trening w zakresie technik regulowania
oddechu i uziemiania, a nastepnie zmiane perspektywy patrzenia na traume poprzez restrukturyzacje
poznawczg i akceptacje traumatycznego doswiadczenia i jego konsekwencji, co pomaga zintegrowac
doswiadczenie z wtasnym zyciem. Techniki przedstawione w studium przypadku moga byé rowniez
owane oddzielnie w réznych fazach stresu i w réznych podejsciach oraz przez rézne osoby zapewniajace
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interwencje skoncentrowang na traumie. Opisanie kazdego kroku interwencji w kontekscie konkretnego
przypadku pozwala lepiej zrozumie¢, w jaki sposdb te kroki interwencji moga by¢ pomocne w przetwarzaniu
reakcji pourazowych, integracji doswiadczenia traumatycznego oraz w procesie wzrostu potraumatycznego.

Zrédto: Lubica Zibrinova. Individual CBT interventions with client suffered with severe COVID-19. Casa study

from own clinical practice. Ambulance of Clinical Psychology, Presov, Slovakia.

Studium przypadku 3
Interwencje w przypadku zdarzen krytycznych
Odpowiedzialny partner: Stowarzyszenie EMDR Wtochy (IT)

Autor: Roger M. Solomon

Stowa kluczowe: Interwencje, interwencja EMDR

Metoda: EMDR
1. Opisanie zdarzenia

Scenariusz

Tragedia catej spotecznosci dotyka wielu osdb, gdy infrastruktura spotecznosci zostata zniszczona, a inne

problemy wysuwajg sie na pierwszy plan jako bezposrednie nastepstwo (schronienie, zywnosc,

bezpieczenstwo itp.).
2. Ogolne okolicznosci
1. Ogodlne warunki ofiar/grupy. Objawy wg ICD 11

W przypadku zdarzenia krytycznego na ofiary mogg mieé wptyw:

. Ostre zaburzenie stresowe (ASD)

. Depresja

o Skomplikowane reakcje na zatobe

. Strach, niepokdj, pobudzenie fizjologiczne na poziomie zaktécajgcym funkcjonowanie
. Problemy z kontrolg gniewu

. Ciezkie stany dysocjacyjne

. Niepetnosprawnos¢ funkcjonalna

. Naduzywanie substancji

. Zaburzenia w zwigzku

. Wptyw na ogdlny obecny poziom funkcjonowania ofiary

12
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Poczgtkowo osoby, ktore przezyty, moga by¢ w szoku, wiec najwtasciwsze sg mniejsze interwencje, ktore
koncentrujg sie na stabilizacji. S3 to interwencje, ktére promujg poczucie bezpieczenstwa, obnizajg
pobudzenie, edukujg i wspierajg adaptacyjne strategie radzenia sobie.

3. Interwencja

Wazne jest, aby przyja¢ podejscie podtuzne i zapewnié ciggtos¢ interwencji psychologicznych w celu
zaspokojenia zmieniajgcych sie potrzeb w czasie i zgodnie z rozwijajacg sie fazg zdrowienia, ktérej
doswiadczajg osoby. W nastepstwie krytycznego incydentu w zakresie trzech szerokich, naktadajgcych sie
celéw klinicznych, ktére zmieniajg sie w czasie:

Stabilizacja (pierwsze 48 godzin lub dtuzej),

Radzenie sobie i identyfikacja zasobéw (od 24 godzin do 12 tygodni),

oraz Wsparcie w dochodzeniu do zdrowia (od 2 tygodni do 52 tygodni).

Strategie interwencji mozna opracowac wedtug:

Populacja-target—Kto potrzebuje interwencji?

Typ zdarzenia—Jakie interwencje sg witasciwe?

Czas —Kiedy?

Tematy — Jakie sg fakty zwigzane ze zdarzeniem, problemy i obawy?
Zasoby — Kto jest najlepszym dostepnym Zrédtem wsparcia?
Biezaca ocena.

ok wnE

1. Opis fazy poczatkowej — pierwsze 48 godzin (triaz/docieranie... ewakuacja, ocena szkdd).

Celem interwencji w ciggu pierwszych 48+ godzin jest stabilizacja. Stan przejsciowy po zdarzeniu, kiedy
dana osoba prébuje potwierdzi¢, zweryfikowad i zrozumieé swoje doswiadczenie, jest krytycznym okresem,
w ktédrym osoby po traumie sg podatne na sugestie i sktonne do dysocjacji, gdy otrzymuja wskazéwke.
Celem interwencji psychologicznej w bezposrednim nastepstwie jest stabilizacja —regulowanie emocji i
zapewnienie konstruktywnych strategii radzenia sobie w celu zmniejszenia pobudzenia, zwiekszenia
kontroli i zapobiezenia pogorszeniu sie dystresu lub szkdd. Nalezy zminimalizowa¢ ekspozycje na bodzce
pobudzajgce.

2. Pierwsza interwencja psychospoteczna (stabilizacja, dostep do zasobdw, tymczasowe schronienie i/lub
zakwaterowanie)

Ocena Funkcjonowania/Potrzeb. Ocena funkcjonowania/potrzeb (triaz) jest przeprowadzana w celu
ustalenia, co jest potrzebne. Nalezy przeprowadzi¢ ocene, aby oceni¢ wptyw zdarzenia i okresli¢, co jest
potrzebne.

Pierwsza Pomoc Psychologiczna. Psychologiczna pierwsza pomoc (PPP) polega na stosowaniu
pragmatycznych interwencji, udzielanych w fazie bezposredniego oddziatywania osobom, ktore
doswiadczajg ostrych reakcji stresowych lub ktére wydajg sie niezdolne do samodzielnego odzyskania
wystarczajgcej rownowagi funkcjonalnej (Young, 2006). Celem PPP jest pomoc w adaptacyjnym radzeniu
sobie i rozwigzywaniu probleméw. PPP obejmuje interwencje ukierunkowane na 1. Bezpieczerstwo. 2.
Uspokojenie/stabilizacje. 3. tacznosé z innymi. 4. Zwiekszenie wtasnej skutecznosci i upodmiotowienie. 5.
Nadzieje.

13



Projekt Numer: 2020-1-PL-KA202-082075

Co-funded by the e European commission support for the

production of this publication does not constitute
an endorsement of the contents which reflects the
Erasmus+ PrOg FAMIME  views only of the authors, and the Commissicn

cannot be held responsible for any use which may

Of th e E uro pea n U n iO [} be made of the information contained therein.

ychological
Early
tervention

3. Interwencje indywidualne

Indywidualna Interwencja Kryzysowa. Kiedy osoba jest szczegdlnie zdenerwowana, uzasadniona jest sesja
indywidualna, jako przeciwienstwo interwencji grupowej. Narazenie na historie innych ludzi moze
zintensyfikowaé reakcje tej osoby. Przy zachowaniu odpowiedniej ostroznosci EMDR mozna stosowaé w
kontekscie interwencji kryzysowej (Solomon, 1998) i jest ona szerzej omoéwiona w artykutach Kutza oraz E.
Shapiro i Laub z tego zakresu.

4. Interwencje grupowe: Psychospoteczna interwencja w sieci rodzinnej, spotecznosci... szkota, organizacja,
oddziat

Briefingi Zarzgdzania Kryzysowego [Crisis Management Briefings] (Mitchell i Everly, 2000), zwane takze
Orientacjg na Stres w Przypadku Zdarzenia Krytycznego [Critical Incident Stress Orienting] (Solomon &
Macy, 2003). Ta interwencja jest jak spotkanie w ratuszu i moze by¢ zastosowana do duzych grup osob.
Spotkanie ma charakter informacyjny i koncentruje sie na przedstawieniu faktéw dotyczacych tego, co sie
wydarzyto oraz nauczeniu normalnych reakcji i umiejetnosci radzenia sobie. Spotykanie sie z innymi
osobami w pewnym, bezpiecznym Srodowisku zapewnia strukture, wzmacnia spdjnosé grupy i zmniejsza
izolacje oraz stwarza okazje do triazu.

Demobilizacja (Mitchell i Everly, 1996, 2000). Taka interwencja jest zwykle udzielana personelowi stuzb
ratowniczych po zdarzeniu na duzg skale, gdy zaangazowanych jest zbyt wiele oséb, aby zapewni¢ bardziej
spersonalizowane wsparcie. Ma to by¢ szybka sesja informacyjno-wypoczynkowa po zdarzeniu. Po
zwolnieniu z miejsca zdarzenia jednostki mogg zgtosié¢ sie do punktu, w ktérym otrzymajg krétka sesje
informacyjng (np. 10 minut) na temat stresu i radzenia sobie ze zdarzeniem krytycznym oraz majg troche
czasu (np. 20 minut) na positek i odpoczynek. Dostawca ustug psychologicznych moze zaoferowac krotkie
informacje i nieformalne badanie dla oséb, ktére mogg potrzebowac dalszej pomocy.

Roztadowywanie (Mitchell i Everly, 1996, 2000). Roztadowywanie to spotkanie grupowe lub dyskusja na
temat krytycznego zdarzenia, przeprowadzana w ciggu pierwszych kilku godzin po zdarzeniu. To nie jest
wifasciwa interwencja w przypadku masowej katastrofy. Zazwyczaj ci, ktérzy podzielaja te sama
perspektywe, sg umieszczani w jednej grupie, np. grupie roboczej oséb na miejscu zdarzenia lub tych,
ktdrzy podzielaja okreslong perspektywe. Wzmacnia to korzysci ptyngce ze spdjnosci grupy i identyfikacji
oraz zmniejsza izolacje. Grupy mogg byé bardzo pomocne w walidacji i normalizacji doswiadczenia.
Roztadowywanie trwa zwykle 20-45 minut. Celem jest ztagodzenie wptywu zdarzenia, zmniejszenie
objawodw, przyspieszenie procesu powrotu do zdrowia i ocena zapotrzebowania na dalsze ustugi. Podkresla
sie powstrzymywanie, a nie otwieranie. Roztadowywanie moze przeprowadzi¢ odpowiednio przeszkolony
profesjonalista.

Skierowanie. Jesli osoby sg powaznie dotkniete i nie radzg sobie dobrze, potrzebne jest skierowanie na
dalszg ocene i leczenie. Podstawowe przyktady standw wymagajgcych skierowania obejmujg liste objawow
opisanych w akapicie 2.

5. Opis ostrej fazy 24 godziny-12 tygodni (radzenie sobie i identyfikacja zasobdéw).

Wazing czesScig zdrowienia jest identyfikacja dostepnych zasobdéw, ktdre mogg pomdc w promowaniu
powrotu do zdrowia. Zasoby te obejmujg sie¢ spotecznosciowq (przyjaciele i rodzina), ustugi spoteczne,
ustugi profesjonalne, instytucje religijne, ustugi medyczne itp. Po kilku dniach nalezy przeprowadzi¢ ocene
majaca na celu okreslenie, jakie interwencje sg wtasciwe i kiedy.
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Podsumowanie dotyczace Stresu w Przypadku Zdarzenia Krytycznego [Critical Incident Stress Debriefing
(CISD)] (Mitchell i Everly, 1996, 2000). Dobrowolna, poufna, pozbawiona wartosciowania dyskusja na temat
zaangazowania, mysli i reakcji wynikajacych ze zdarzenia. Lider jest specjalista w zakresie zdrowia
psychicznego. Przeszkolony personel wzajemnego wsparcia czesto pomaga w podsumowaniach
przeprowadzanych dla pracownikéw stuzb ratunkowych. CISD zapewnia réwniez edukacje i dyskusje na
temat stresu i radzenia sobie. Jest przeprowadzane z jednorodnymi grupami (tj. grupami, ktére maja ten
sam punkt widzenia na darzenie) po zakonczeniu zdarzenia. Zwykle udziela sie go 1-14 dni po kryzysie, ale
w zaleznosci od sytuacji moze to nastgpic¢ pdzniej. W zwigzku z tym CISD moze nie mie¢ natychmiastowego
zastosowania po masowej katastrofie, ktdrej skutki sg dtugotrwate i ciggte. Celem CISD jest ztagodzenie
ostrych objawdéw, ocena potrzeby monitorowania, promowanie powrotu do zdrowia i, jesli to mozliwe,
utatwienie psychologicznego zamkniecia.

Ponadto CISD daje mozliwo$¢ oceny, kto moze potrzebowac skierowania na dalsze ustugi. CISD nie jest
leczeniem traumy, ale metodg interwencji kryzysowej, ktéra musi miesci¢ sie w kompleksowych ramach.
CISD byt nieco kontrowersyjny. Narazenie na historie innych ludzi moze zwieksza¢ niepokdj i moze nie by¢
wskazane (Wessely, Rose i Bisson, 1998). Na przyktad osoby wykazujgce znaczace oznaki dysocjacji, ostrego
niepokoju i pobudzenia lub osoby, ktdre sie izolujg, mogg odczué negatywny wptyw historii innych ludzi i
mogg odnies¢ wieksze korzysci z pierwszej pomocy psychologicznej lub sesji indywidualnych. Chociaz CISD
moze zapewni¢ nadzwyczajne wsparcie i nauke dla grup dotknietych zdarzeniem krytycznym, obowigzkowe
CISD moze w rzeczywistosci nasili¢ objawy pobudzenia i unikania.

Indywidualna Interwencja/Stabilizacja. Osoby, ktore przezyty, doswiadczajgce znaczacych objawdw, moga
czerpacd korzysci z indywidualnych sesji, podczas ktérych mozna bardziej szczegdétowo zajac sie problemami.
Ustugodawca moze przeprowadzi¢ badanie/triaz pod katem istotnych objawdw i zapewnié¢ mozliwosé
zindywidualizowanej interwencji.

Ustugi dla Rodzin. Cztonkowie rodziny mogg miec wiasne reakcje stresowe na to wydarzenie, wptywajac na
rodzinng atmosfere i zaktécajgc powrdt do zdrowia. Bardzo korzystne mogg by¢ specjalne warsztaty i sesje
informacyjne dla cztonkdw rodziny, a takze sesje indywidualne i rodzinne.

EMDR. Najwczesniejszym momentem, w ktérym autor zwykle stosuje EMDR, jest moment, w ktérym
zaczeto odczuwaé wptyw emocjonalny, a czesto pdziniej. Poczatkowo po krytycznym zdarzeniu moze
wystgpi¢ szok, odretwienie, zaprzeczenie, dysocjacja i inne mechanizmy psychologiczne, ktére stuzg do
odparcia przyttaczajacych emocji (Solomon i Macy, 2003). W pewnym momencie rzeczywisto$¢ tego, co sie
wydarzyto, znaczenie i emocje zaczynaja by¢ doswiadczane. Wtedy EMDR moze by¢ przydatny. Moze to
nastgpi¢ dzien lub dwa po zdarzeniu, do kilku miesiecy, w zaleznosci od reakcji osoby, ktéra przezyta
krytyczne wydarzenie. Protokét EMDR dla Niedawnych Krytycznych Wydarzen [Recent Event] (Shapiro,
2001) okazat sie przydatny, a lzraelczycy omoéwili bardziej szczegétowo wczesne interwencje EMDR w
przypadku niedawnych wydarzen.

6. Opis fazy dziatan nastepczych [follow up] 2 tygodnie-52 tygodnie (rekonwalescencja i rozwigzanie).

Dalsze wsparcie i ustugi mogg wymagac ciaggtej dostepnosci, a ocena powinna by¢ prowadzona na biezaco.
Na podstawie wydanych skierowan nalezy przeprowadzi¢ dziatania nastepcze.

Wptyw i znaczenie zdarzenia zmieniajg sie w czasie. Interwenci mogg zaoferowaé dalsze podsumowania i
spotkania grupowe, ktére moga sprzyja¢ integracji zdarzenia, wspiera¢ przystosowanie sie do Swiata
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obecnie postrzeganego jako inny oraz zwieksza¢ odpornos¢, aby wzmocni¢ zdolno$é jednostki i grupy do
radzenia sobie.

Spotkanie po Zdarzeniu Krytycznym [Postcritical Incident Seminar (PCIS)]. Spotkanie dotyczace okresu po
zdarzeniu krytycznym to kilkudniowa (np. 3—-4 dni), multimodalna interwencja grupowa wykorzystywana
przez wiele organizacji do dalszego wsparcia. Po uptywie kilku miesiecy i osiggnieciu pewnego dystansu
psychicznego od zdarzenia, obserwacja moze by¢ pomocna w radzeniu sobie z dtugoterminowymi
konsekwencjami zdarzenia. Kilkudniowa formutfa zapewnia wystarczajaca ilos¢ czasu na opowiedzenie
wtasnej historii, interakcje z innymi osobami, ktére doswiadczyty zdarzenia krytycznego (co jest niezwykle
pomocne w walidacji i legitymizacji reakcji na zdarzenie), edukacje w zakresie typowych reakcji i
umiejetnosci radzenia sobie oraz do dalszej pracy nad zdarzeniem. Ten format okazat sie skuteczny w
zmniejszaniu objawdéw traumy (Solomon i Kaufman, 2002). Stwierdzono, ze dodanie EMDR do tej struktury
skutkuje wieksza redukcjg objawow niz sam warsztat (Solomon i Kaufman, 2002).

4. Efekty
1. Wskazniki rezultatu

Kiedy mamy do czynienia z tragedia, nalezy pamieta¢, ze nie wszystkie oznaki i symptomy ostrego dystresu
sg patologiczne. Co wiecej, ludzie, ktérzy doswiadczyli zdarzenia krytycznego, mogg mie¢ dobre
umiejetnosci radzenia sobie i dobre systemy wsparcia spotecznego, ktdére umozliwiajg zdrowa
rekonwalescencje. Interweniujagcy musi rozumie¢ wartosci kulturowe, zargon i jezyk techniczny, funkcje
zawodowe, nieodtgczne czynniki stresogenne i rodzaje traum nieodtgcznie zwigzane z zawodem. W
szerszym kontekscie wazna jest elastycznos¢ w kontaktach z réznymi kulturami etnicznymi.

2. Symptomatologia

Testy oceniajgce (np. IES-R) stuzg do sprawdzenia gtéwnej symptomatologii. W nastepstwie tragedii wazne
jest przyjecie podejscia podtuinego i zapewnienie kontinuum interwencji w celu zaspokojenia
zmieniajacych sie w czasie potrzeb. Zbyt czesto klinicysci przeprowadzajg , jednorazowe” interwencje w
kilka dni po tragedii i nie radzg sobie z dtugoterminowymi konsekwencjami psychologicznymi. Opisane tutaj
,menu” interwencji zostato zaprojektowane w celu wzmocnienia normalnych proceséw zdrowienia w
normalnych populacjach, ktére majg normalne reakcje na nienormalne zdarzenia, w normalnym czasie.
Interwencje te nigdy nie miaty by¢ terapig (z wyjagtkiem EMDR) ani substytutem terapii. Jednak dzieki
zastosowaniu kompleksowego i dtugoterminowego podejscia metody te mogg pomdc ztagodzi¢ skutki
zdarzenia, promowac¢ powrét do zdrowia i zapewni¢ mozliwos¢ badania przesiewowego o0sdb
potrzebujgcych dalszego leczenia.

5. Globalna interdyscyplinarnos¢

Podsumowujgc, opisana przez Rogera Solomona interwencja w przypadku zdarzen krytycznych uwzglednia
perspektywe podtuzng, prospektywna, interdyscyplinarng i globalna.

Podtuzna i prospektywna w ujeciu w jakim jest opracowana obejmuje trzy rézne fazy sytuacji kryzysowej
(faza ostra bezposrednio poprzedzajgca zdarzenie krytyczne, faza ostra i faza nastepcza), z podkresleniem
koniecznosci zapewnienia ciggtosci pracy we wszystkich fazach interwencji i unikania interwencji na ,jedno
podejscie”.
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Interwencja w Przypadku Zdarzen Krytycznych jest interdyscyplinarna ze wzgledu na mozliwos¢ integracji
wielowarstwowych interwencji, ktére uwzgledniajg réznorodnos¢ potrzeb ofiar. W szczegdlnosci potrzeby
psychospoteczne (podstawowe potrzeby biologiczne, takie jak jedzenie, mieszkanie), potrzeby
bezpieczenstwa (opieka, bezpieczenstwo fizyczne), potrzeby psychologiczne (spokdj, relacje z siecig
spoteczng, poczucie kontroli, przetwarzanie traumatycznych doswiadczen).

Wreszcie, Interwencja w Przypadku Zdarzen Krytycznych jest kompleksowa, poniewaz implikuje podejscie
bio-psycho-spoteczne, odnoszac sie do interwencji uwzgledniajacej kulturowy, spoteczny, ekonomiczny i
duchowy kontekst ofiar. Odnosi sie to réwniez do wszystkich rodzajow ofiar (ofiary bezposrednie, ofiary
posrednie, ratownicy i ofiary wrazliwe).

Zrédto: Solomon, R. M. (2008). Critical incident interventions. Journal of EMDR Practice and Research, 2(2),
160.
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Studium przypadku 4

Restrukturyzacja CBT, wizualizacja i ponowne przezycie u kobiet z objawami PTSD

Odpowiedzialny partner: Stowarzyszenie Psychologow Klinicznych (CZ)

Authorzy: Susan Ayers, Kristie McKenzie-McHarg, Andrew Eagle

Stowa kluczowe: indywidualna, PTSD, okofoporodowa

Metoda: Postnatalne PTSD i wykorzystanie restrukturyzacji poznawczej oraz innych technik CBT
1. Opis zdarzenia
Scenariusz

Sara miafa 35 lat. Jej cérka urodzita sie 14 miesiecy wczesdniej i byta owocem planowanej cigzy. Sarah
przerwata niechciang cigze, gdy miata 19 lat, co utrzymywata w tajemnicy przez 16 lat, poniewaz myslata, ze
ludzie bedg jg ocenia¢ negatywnie. Sarah byta bardzo niespokojna podczas cigzy, poniewaz bata sie ujawnic
aborcje i martwita sie, ze co$ moze pdjsé nie tak z cigza jako zemsta za aborcje. Podczas cigzy Sarah miafa
czeste krwawienia i w celu zbadania przyczyny wykonano kolposkopie. Wody ptodowe Sary odeszty przed
terminem, a poréd rozpoczat sie trzy dni pézniej. Byto zamieszanie zwigzane z indukcjg i Sarah przybyta do
szpitala myslac, ze jedzie na rutynowg kontrole a zostata natychmiast przyjeta na indukcje porodu. W tym
momencie wpadta w panike, poniewaz byta nieprzygotowana, nie miata przy sobie zadnych rzeczy
osobistych, a jej meza nie byto. Potozna, ktéra uczestniczyta w porodzie Sary, nie miata zrozumienia dla jej
wysokiego poziomu niepokoju. Po bolesnym badaniu wewnetrznym, podczas ktérego Sarah ptakata i prosita
potozng, aby przestata, potozna powiedziata: ,Jesli myslisz, ze to boli, to jak zamierzasz rodzi¢?” Od tego
momentu pordd Sarah byt peten bdlu, bardzo wysokiego poziomu stresu i strachu przed potozng, ktéra
nadal byta szorstka i nieczuta wobec Sarah. Sarah powiedziata: ,potozna na mnie warczata... catkowicie
zniostam swoje bariery ochronne i bytam przerazona... nie wiedziatam, co jest dobre, a co zte”. Po 25
godzinach Sarah miata tylko jeden centymetr rozwarcia, wiec jej cdrka urodzita sie przez cesarskie ciecie,
podczas ktérego Sarah myslata, ze moze umrzec. Sarah zgtosita, ze zaczeta czué cesarskie ciecie w potowie
zabiegu i dostata morfine. Zgtosita dysocjacje podczas cesarskiego ciecia i nie pamieta nic z 12 godzin po
porodzie.

2. Ogolne okolicznosci
1. Ogodlny stan ofiary

Sarah opisata pierwsze kilka miesiecy po porodzie jako ,zamazane” i zajeto jej rok nawigzanie wiezi z corka.
Wydaje sig, ze gtdwnymi tematami doswiadczen porodu Sarah byty:
e uczucie przerazenia, bezbronnosci i braku kontroli;
e wysoki poziom dezorientacji i pézniejszej dysocjacji;
e potwierdzenie jej przekonania, ze inni bedgq jg oceniac i krzywdzi¢ — poprzez jej doswiadczenia z
potozna.

2. Skutki kryzysdéw emocjonalnych, somatycznych, poznawczych, behawioralnych
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e Emocje: Bardzo trudno byto jej nawigza¢ wiez z cérky. Doswiadczyta mndstwa obwiniania siebie i
ztosci na siebie. Miata obsesje na punkcie porazek z przesztosci i czuta sie bezwartosciowa.

e Ciato: Sarah odczuwata brak energii, zmeczenie, nawet drobne zadania wymagaty dodatkowego
wysitku. Wystgpity rowniez zaburzenia snu.

e Poznanie: Ktopoty z koncentracjg, zapamietywaniem rzeczy oraz czeste i nawracajgce mysli
zwigzane z porodem.

e Zachowanie: Duzo ptakata, w pierwszych dniach po porodzie odpoczywata w tézku i nie byta w
stanie wykonywa¢ zadnych czynnosci zycia codziennego.

3. Objawy wedtug ICD 11
Objawy PTSD:

e Flashbacki

e Koszmary

e Silna reakcja fizyczna i emocjonalna na wszelkie wspomnienia o porodzie
e Odretwienie emocjonalne

e Placz

Objawy tagodnej depresji:

e Brak energii

e Zaburzenia snu
e Placz

¢ Samoobwinianie

4. Wptyw ogdlnego aktualnego poziomu funkcjonowania ofiary

Cztery miesigce po porodzie lekarz pierwszego kontaktu zdiagnozowat u Sarah depresje poporodows. Byta
leczona lekami przeciwdepresyjnymi i uczeszczata do lokalnej grupy wsparcia poswieconej depres;ji
poporodowej. To bardzo pomogto jej funkcjonowac w roli matki.

W pordéwnaniu z dotychczasowym poziomem funkcjonowania ocenita go jako spadek, szczegdlnie w
zakresie poziomu energii i entuzjazmu do ,robienia rzeczy”.

3. Interwencja
1. Description of the initial phase

Zostata skierowana do zespotu wsparcia psychologicznego przez lekarza pierwszego kontaktu.

Podczas tej pierwszej sesji wydawato sie, ze ponownie przezywata pordd i byta przerazona, ptakata i trzesta
sie. Jej retrospekcje dotyczyty tego, jak lezata na sali porodowej, czujac sie bezradna i przerazona, a potozna
wchodzita przez drzwi.

2. Pierwsza interwencja psychospoteczna

Praca z oddechem i normalizacjg emocji, akceptacja Sarah jako matki, ktéra stara sie jak moze bedac tutaj

i prébujgc pracowac nad sobag.
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Cwiczenia oddechowe, aby sie uspokoi¢, gdy czuje sie emocjonalnie przyttoczona.
Psychoedukacja na temat objawdw depresji i PTSD.
Zawarcie kontraktu — chce poczu¢ sie lepiej i znow by¢ sprawna w zyciu.

3. Interwencja

Podstawowe przekonania i negatywne mysli: Sarah miata podstawowe przekonania o sobie, zZe jest gtupia i
ze jest porazka; a o innych, ze bedg jg osadzac i krzywdzi¢. Przekonania Sarah zostaty wzmocnione przez
aborcje, jej doswiadczenie porodowe i zdiagnozowanie depresji poporodowej, ktérg zinterpretowata jako
znak, ze jest porazka i nie potrafi sobie poradzi¢. Dlatego Sarah miata przekonania warunkowe, takie jak:
LJesli powiem ludziom o aborcji/porodzie/depresji, osagdzg mnie”, ,Jesli bede zdenerwowana, ludzie
pomyslg, ze jestem staba”. Sarah czesto miata negatywne automatyczne mysli, ktére byly zgodne z jej
podstawowymi przekonaniami, takimi jak ,,nie daje sobie rady”, , jestem porazka” i o innych, takie jak ,oni
nie chcg wiedzie¢”, ,jak moze im nie zaleze¢?" Strategie kompensacyjne Sarah polegaty na ukrywaniu
aborcji, porodu lub problemoéw ze zdrowiem psychicznym, aby unikng¢ osadu.

e Przeprowadzono anonimowg ankiete dotyczacg opinii innych oséb na temat aborcji Sarah, aby
podwazy¢ jej przekonanie, ze inni bedg jg oceniaé. W ankiecie opisano okolicznosci, w jakich Sarah
zaszta w cigze i dokonata aborcji, a takze zapytano ludzi, co by o niej pomysleli, czy by jg osadzilii co
zrobiliby w tej samej sytuacji. Ankiete wypetnito 16 oséb, ktére nie znaty Sarah, a odpowiedzi
zawieraty poglady proaborcyjne i antyaborcyjne. Ta ankieta radykalnie zmienita przekonania Sarah
na temat siebie, aborcji, tego, co pomyslg o niej inni, oraz wagi, jaka przywigzuje do pogladdéw
innych.

Cwiczenia ponownego przezywania: Sarah omoéwita wydarzenia zwigzane z porodem. Zidentyfikowano
punkty zapalne (szczegdlnie emocjonalne wydarzenia podczas porodu). Gtéwnym punktem zapalnym byty
dziatania potfoznej i ciggly strach Sarah przed potoing. W zwigzku z tym wykorzystano éwiczenia, aby
zmieni¢ ocene tych wydarzen przez Sarah, na przyktad odgrywanie rdl, aby odegrac role konfrontacji z
potozng i zmniejszy¢ strach Sarah. Ztozono wizyte na oddziale porodowym, aby pomdc Sarah przezwyciezy¢
strach i unikanie.

Cwiczenia wizualizacyjne: zostaty uzyte do przeformutowania jej flashbackéw (np. wyobrazanie sobie

réznych pracownikéw ochrony zdrowia na sali porodowej z nig zamiast potoznej), a pozytywne
przeformutowanie zostato uzyte do utrwalenia zmian w przekonaniach Sarah.
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Sformutowanie sytuacji Sarah w CBT:

Kluczowa hiztoria
Przerwanis clary w wiekne 19 lat

|

Podztawowe przekonania
O zobde: jestem ghupia; jestem porasla
O innych: sa cdrzueajacy; kryvtyezni; beda mnie ocemiac

TUkrvte zaloZzenia
Jesli powiem lud=iom o abore)i, osad=a mnie
Jeili bede smutna, ludzie pomyvila, Ze jestem staba
Jzili pokare moje emocje, ludzie pomyvila, f2 jestem shepia

!

Zdarzenia triggerujace
Travmatvezny porod
Przypominanie porods lub aborep

N

Zachowanie Iljﬂt;\{}'ﬂl s
Nie méw ludziom * . poms=s
Trzymaj wezystko w sobis 3 Mie .pul:raﬂg. sobie porad=ic .
"Jesli powiem ludmiom, osadza mnis"

Emocje
Lk

Panila

Dieprazja
4. Interwencja psychospoteczna z siecig rodzinng, spotecznoscis itp.
Sarah nie chciata, aby jej rodzina dowiedziata sie o tych problemach.
5. Follow up
Przeprowadzono dziesie¢ sesji CBT skoncentrowanej na traumie.
4. Efekty
1. Wskazniki rezultatu
Nie oceniano zadnych pomiaréw poza poziomem jej funkcjonowania.
2. Symptomatologia

Objawy PTSD Sarah zniknety, a jej przekonania na temat siebie i innych zostaty zmodyfikowane.

3. Funkcjonowanie spoteczne

oziom funkcjonowania Sarah osiggnat poprzedni poziom.
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5. Globalna interdyscyplinarnos¢

Ten opis przypadku moze by¢ dobrym Zzrédtem szczegétowego zrozumienia pracy z objawami poznawczymi
i emocjonalnymi u osoby z zespotem stresu pourazowego. Bardzo obrazowo ukazuje prace z negatywnymi
myslami automatycznymi i podstawowymi przekonaniami, ktdrg sg uzupetnione przez techniki ponownego
przezywania i wizualizacji.

Raport podkresla znaczenie zwiekszenia wgladu pacjenta w sytuacje, m.in. poprzez stworzenie wiasnego
arkusza zapisu z opisem trudnosci i ich wzajemnych powigzan, co daje pacjentowi mozliwosé
uswiadomienia sobie i zrozumienia problematyki jego sytuacji, a tym samym daje mu mozliwos¢
rozpoczecia nad nig pracy.

To podejscie moze by¢ przydatne we wszystkich nurtach, gdy konieczne jest podniesienie swiadomosci
schematdéw poznawczych i stworzenie dla klienta dystansu od sytuacji.

Zrédto: 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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Studium przypadku 5

Rozwijanie ,,mikrokosmosu”: doswiadczenia dzieci i nastolatkdw uchodZcow w
srodowisku lokalnym.

Odpowiedzialny partner: Instytut Analiz Grupowych w Atenach

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

Stowa kluczowe:

Metoda: Interwencja $rodowiskowa dla uchodzcéw: ofiary typu | lub Il (dzieci/mtodziez, kobiety/matki,
rodziny)

1. Opis zdarzenia
1. Scenariusz

W mieécie liczacym okoto 85 851 mieszkanicéw w regionie Macedonii Srodkowej w Grecji organizacja
pozarzagdowa PERICHORESIS, stowarzyszenie humanitarne i non-profit zatozone w 2016 r., zaczeta
organizowac program nauki/szkolenia w jezyku angielskim i greckim oraz spotkania coachingowe dotyczgce
zycia i pracy dla uchodzcéw (dorostych, dzieci i mtodziezy), zapewnia¢ wsparcie w zakresie zaopatrzenia dla
rodzin oraz wsparcie dydaktyczne dla dzieci/mtodziezy, ktére zostaty rowniez przyjete na nauke w lokalnych
szkotach publicznych. Na poczatku uczestnicy przybywali gtéwnie z obozéw dla uchodzcéw z pierwszego
etapu fazy pomigracyjnej, prébujac uciec przed toczacymi sie wojnami na Bliskim Wschodzie czy w krajach
azjatyckich. Ich rodziny zostaty objete programami mieszkaniowymi. W 2022 roku wraz z inwazja na
Ukraine rozpoczat sie nowy kryzys uchodzczy. Grecki Czerwony Krzyz, UNHCR oraz konsulat Ukrainy w
Salonikach zwrécity sie o pomoc w znalezieniu zakwaterowania do wspomnianej organizacji. Wszyscy
zaangazowani uchodzZcy sg ofiarami typu | lub Il. Biorgc pod uwage, ze bariery jezykowe i kulturowe oraz
kwestie zwigzane z dyskryminacja sg gtdwnymi problemami w fazie pomigracyjnej, organizacja
pozarzadowa, wraz z pomocg specjalistow ds. zdrowia psychicznego, zorganizowata grupowe interwencje
socjoterapeutyczne dla dzieci, mtodziezy i rodzicéw, oraz nieustrukturyzowane dziatania srodowiskowe
oparte na spotecznosci. Wszystkie interwencje odbywaty sie w Srodowisku wielokulturowym,
wieloreligijnym i wielojezycznym.

2. Zespot interwencyjny

Zespot interwencyjny skfadat sie z pedagoga, psychiatry dzieciecego-psychodramatysty-terapeuty
rodzinnego, socjologa, nauczycieli i ttumaczy.

2. Ogédlne okolicznosci

Bycie swiadkiem przemocy i doswiadczanie traumatycznych wydarzen to czynniki zwigzane z problemami
e zdrowiem psychicznym u dzieci i mtodziezy (Ellis i in., 2008; Im 2018). Nie tylko indywidualne, rodzinne i
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spoteczne czynniki ryzyka przyczyniajg sie do zagrozenia pogorszeniem stanu zdrowia psychicznego u
dzieci/mtodziezy, ale rowniez zaburzenia zdrowia psychicznego gtéwnych opiekundéw majg na nie wptyw.
Istniejg dowody na to, ze problemy ze zdrowiem psychicznym czesciej wystepujg réwniez u miodych
uchodzcéw przesiedlonych do krajéw o wysokim dochodzie (Barghadouch i in., 2018).

l. Podczas rekrutacji dzieci, mtodziez, kobiety i matki objete opisanym programem majg potrzeby w
zakresie zdrowia psychicznego z powodu traumatycznych doswiadczen w fazie przed i po migracji
(narazenie na przemoc, stres, niepewnosc, niepokdj, wykluczenie, dyskryminacje).

II.  Trudno$ci w integracji w nowym i nieznanym srodowisku, w ktdre sg przesiedlani.

M. Sktonnos¢ do izolacji, unikanie kontaktéw spotfecznych, bardziej bierne uczestnictwo w szkole.
Rodzice unikajg angazowania sie w zycie spoteczne, wolg pozosta¢ w domu.

3. Interwencja

Rano dzieci i mtodziez regularnie uczeszczajg do miejscowej szkoty publicznej. Po potudniu uczeszczajg na
zajecia wspomagajace nauke w ramach programu szkolnego oraz kursy jezykowe (angielski i grecki).
Rowniez po potfudniu organizacja zapewnia otwarte grupy wzajemnego wsparcia, prowadzone przez
facylitatora i z pomocg ttumacza. Uczestnictwo w grupach wsparcia dla uchodzcéw nie jest obowigzkowe.
Doktadniej, od maja 2022 roku grupa 12 dzieci (8 dziewczynek i 4 chtopcéw w wieku od 4 do 12 lat) spotyka
sie raz w tygodniu na 90 minut. Od listopada 2022 r. grupa 7 nastolatkéw (3 dziewczynki i 4 chtopcow w
wieku od 13 do 16 lat) spotyka sie rowniez raz w tygodniu na 90 minut. Pochodza z 3 réznych krajow z 2
kontynentow i 3 réznych srodowisk religijnych. Kolejny facylitator prowadzi grupe dla rodzicéw dzieci i
mtodziezy, uczestniczgc w grupie kolezenskiej. Ta sama facylitatorka prowadzi rowniez grupe wsparcia
kobiet samotnych lub matek, ktére szukaty pomocy w stowarzyszeniu. Jezyki w grupach, poza greckim, s3 3,
a ttumacz moéwi wszystkimi tymi jezykami. Moderatorem i ttumaczem dla kazdej grupy sg zawsze te same
osoby na wszystkich sesjach w roku. Kazdy cztonek musi poinformowac facylitatora w przypadku spéznien
lub niemoznosci bycia obecnym. Sg to grupy otwarte, co oznacza, ze cztonkowie zmieniajg sie w czasie.
Wiele rodzin uchodZcéw objetych programem oczekuje na przesiedlenie, czasem do innego kraju, ale
zazwyczaj przebywaja w kraju przyjmujgcym co najmniej rok. Wszyscy uczestnicy tych grup sg réowniez
zaangazowani w dziatania prowadzone przez uchodzcéw i srodowiskowe, razem z miejscowg ludnoscig lub
bez i zawsze zapraszajg sie nhawzajem (np. urodziny itp.). W ciggu pierwszych 3 miesiecy uczestnictwa w
grupach wsparcia uchodzcy opowiadali o swoich traumatycznych przezyciach przed migracjg, swojej
podrdzy i stratach. Dzieci wyrazaty je malujgc. Po tym okresie tematy poruszane w grupach dotyczyly raczej
problemdéw w szkole, trudnosci w nauce nowych jezykéw, obaw o innych cztonkéw rodziny (dzieci wobec
rodzicow i odwrotnie), z ktdrymi mieszkali lub innych, z ktérymi stracili kontakt, ale takze pojawita sie
ogromna potrzeba kontaktu z ludZzmi w nowym Srodowisku przyjmujgcym.

Dziatania wspdlnotowe z mieszkancami, rozszerzenie i otwarcie rodziny uchodicow na sie
spotecznosciowg oraz potaczenie z innymi rodzinami. Program nadal trwa. Grupy sg grupami otwartymi, co
oznacza, ze nowi cztonkowie bedg wprowadzani, a inni cztonkowie moga opusci¢ grupy w zwigzku z
przesiedleniem do innego miasta lub kraju.

Interwencja: skupienie na metodzie

Spotecznosc stanowi rozszerzony setting tej interwencji dla rodzin uchodzcéw poszukujacych przesiedlenia.
Organizacja pozarzadowa oferuje réwniez miejsce do zaje¢ grupowych. Po zapewnieniu rodzinom

24



Projekt Numer: 2020-1-PL-KA202-082075

Co-funded by the e European commission support for the

production of this publication does not constitute
an endorsement of the contents which reflects the
Erasmus+ PrOg FAMIME  views only of the authors, and the Commissicn

cannot be held responsible for any use which may

Of th e E uro pea n U n iO [} be made of the information contained therein.

ychological
Early
tervention

mieszkania, zaopatrzeniu ich w zywnosé/higiene/srodki czystosci, wczesnego dostepu do nauki jezyka,
biezgcego wsparcia edukacyjnego najmtodszych oraz pracy dla dorostych, personel zorganizowat
multimodalng i wieloptaszczyznowg interwencje psychologiczng majaca na celu ich integracje w kontekscie
lokalnym, wzmacniajac wiezi spoteczne. Metoda opiera sie na zasadach psychoterapii grupowo-analitycznej
i spotecznosci terapeutycznej. Te dwa podejScia umozliwity wiecej wymian spotecznych i potaczen
miedzyludzkich. Grupa réwiesnicza nastolatkow jest srodowiskiem, w ktérym mogg swobodnie wyrazaé, w
niekrytycznym kontekscie, swoje mysli i uczucia dotyczgce terazniejszosci, ale takze ich historii. Poniewaz
nie ma z géry okreslonego tematu dyskusji, wychodzgc od swoich codziennych doswiadczen szkolnych
mtodziez wspomina dawnych kolegdw, przyjaciot, swdj kraj i wyraza nostalgie za tamtym czasem.

Przeszto$¢ mozna wspominaé bez ponownej traumatyzacji, relacje w grupie zapewniajg takg wspierajgca
sie¢ rowiesnikow, ze mozliwe jest poradzenie sobie ze swojg trauma. Istnieje réwniez mozliwosé
zorganizowania zaje¢ rekreacyjnych dla mitodziezy, np. gry stotowe, muzykowanie, $piewanie oraz
organizowanie przyje¢ urodzinowych na zaproszenie rodzicow, kolegédw ze szkoty, nauczycieli i oséb z
sgsiedztwa. Grupa dla dzieci ma rdzne rodzaje zaje¢, takie jak malowanie, kolaz, czytanie bajek i granie w
gry. Na niektdrych sesjach mogg uzywac wszystkich tych trzech modalnosci wypowiedzi, mogg stuchaé
bajek, malowa¢ je, a nastepnie spisa¢ wszystkie swoje przemyslenia. Matki dzieci czekajg w osobnym
pokoju, swoistej przestrzeni towarzyskiej dla wszystkich, ktdrzy chcg spotkac sie z innymi w budynku. Grupa
dla kobiet samotnych lub matek oraz druga grupa dla matek, ktére majq dzieci uczestniczace w grupach, to
grupy wsparcia, gdzie mozna porozmawia¢ o swoich przesztych doswiadczeniach, stratach, codziennych
problemach zycia rodzinnego, ale takze o sprawach praktycznych.

Od czasu do czasu odbywajg sie nieustrukturyzowane zajecia, takie jak wspdlne gotowanie tradycyjnych
potraw typowych dla kazdego kraju i wspdlne spozywanie positkdbw. W ramach organizacji kadra tworzy
wydarzenia, na ktdorych wszystkie osoby zaangazowane w jakieS dziatania spotykajg sie na danej
uroczystosci, uchodzcy proszeni sg o wybranie i zaproponowanie, co majg Swietowac, i podejmujac bardziej
aktywng role, organizujg wydarzenie tak, jak zrobiliby to w swoim kraju. S3 to momenty wymiany ich
osobistej historii jako obywateli, a ponadto , otwierajg drzwi” obywatelom kraju goszczacego. W przypadku
przeprowadzki rodziny do innego miasta lub kraju organizowane jest przyjecie pozegnalne. Zamkniecie to
kolejny trudny, ale nieunikniony etap zycia cztowieka, pozegnanie czyni rozstanie tatwiejszym.

Dobre praktyki:

e Zapewnienie statego wsparcia edukacyjnego

e Woczesny dostep do szkolen jezykowych

e Zajecia rekreacyjne i kulturalne prowadzone przez uchodzcéw i oparte na spotecznosci
e  Wsparcie grupy kolezenskiej z modelem analitycznym grupy

e Multimodalna i wielowarstwowa interwencja

4. Efekty

Personel zaangazowany w interwencje ma rédwniez za zadanie utrzymywanie facznosci ze szkota. Istotne
jest, ze w okresie kilkumiesiecznego uczestnictwa w grupach wsparcia nauczyciele szkolni podkreslali
wyrazng poprawe w zakresie aktywnosci w nauce, wspodtpracy i socjalizacji z innymi oraz zmniejszenie
zachowan niepokojacych u dzieci i mtodziezy. Matki zgtaszajg lepsze relacje miedzy cztonkami rodziny, ale
takze z lokalng ludnosciag. Nawet najmtodsze dzieci zapraszaty swoich szkolnych kolegéw na zajecia
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rekreacyjne w siedzibie organizacji. Wzrdst rowniez udziat ojcéw i mezdw, ktérzy na poczatku bardzo
niepewnie podchodezili do catego programu.

5. Globalna interdyscyplinarnosc

Interwencja rozpoczeta sie w kontekscie zagrozenia humanitarnego w 2016 roku. Wraz z inwazjg na Ukraine
w 2022 roku do programu przyjeto uchodzcow z tego kraju. Populacja uchodzcow objeta interwencja
zawsze zmienia sie w ciggu 1-2 lat, ze wzgledu na fakt, ze przesiedlenia mogg nie by¢ state. Niniejsze
studium przypadku opisuje interwencje rozpoczetg w pierwszym okresie wojny na Ukrainie. Istota
interwencji jest multidyscyplinarna; specjalisci ds. humanitarnych, edukacyjnych i zajmujacych sie zdrowiem
psychicznym wspdtpracujg ze soba. Interwencja psychologiczna opiera sie na podejsciu analizy grupowej i
spotecznosci terapeutycznej. Praca z uchodZcami (specjalisci zdrowia psychicznego z uchodzcami:
dzieci/mtodziez, rodzice, kobiety/matki, rodzina) stanowi pierwszy poziom interwencji. Drugi poziom
obejmuje innych specjalistéw i inne dziatania (nauczyciele/uczniowie: pomoc w nauce i nowych jezykach).
W sumie mozna to opisa¢ jako poziom wewnatrz organizacji. UchodZcy muszg by¢ zaangazowani w
normalne zycie miasta przesiedlenia, a to stanowi trzeci poziom. Profesjonalisci muszg nawigzywac i
utrzymywacé kontakt z dzielnicami, w ktérych mieszkajg uchodzcy, ze szkotg, z miejscem pracy i z
jakakolwiek inng struktura, do ktérej dana osoba moze uczeszczad, np. sitownia, druzyna koszykowki. Jest to
interwencja bardziej oparta na spotecznosci: organizowanie dziatan i aktywnosci kierowanych przez
uchodzcéw w spotecznosci, ale takze przez spotecznosc. Koordynacje catej tej interwencji uzyskuje sie
poprzez regularne refleksyjne spotkania praktyczne catego zaangazowanego personelu. Jest to przykfad
interdyscyplinarnosci, ktéra pozwala na ograniczenie obcigzenia emocjonalnego podczas pracy z traumg i
wzmacnia umiejetnos¢ radzenia sobie ze wszystkimi sytuacjami kryzysowymi pojawiajgcymi sie w ramach
kontekstu emergencyjnego.
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Studium przypadku 6

Sciezka rezyliencji w kryzysie pandemicznym: pierwsza $ciezka rezyliencji online w
kryzysie pandemicznym jako Adlerianski Zestaw Praktyk Psychologicznej Interwencji
Kryzysowej i Prewencji, zgodnie z Adleriariskg metoda Psychologii Indywidualnej

Odpowiedzialny partner: IAAP — Instytut Alfreda Adlera w Paryzu (IAAP) (FR)

Authory: Alessandra Zambelli i IAA P TEAM oraz Studenci CLASS 1

?
X CIEZKA REZYLIENCJI 202

wologii Indywidualnej

w7
S . £
VII. Krok wyboru: mojo toisamoss e e
VI Erap weryfikacji: nasza cxujnoss

V. Etap spjnaici: nasza rexyliencja
I Natychmiastowy krok: wracanie sig do cicta

C {“;}’1 h -

II. Kolejry krok: nasza wiedza ITI Postepowy krok: nasze zhiorowe modlimosci IV, Krok ugruntowjacy: nasze umicjgtnasc

1. Opis zdarzenia

a) Troéjdzielna struktura IAAP dla psychologicznej pierwszej pomocy i sytuacji kryzysowych wedtug
Adlerianskiej metody Psychologii Indywidualnej: Szkolenie z Pierwszej Pomocy Psychologicznej i Interwencji
kryzysowej

Wdrozenie teoretycznego i praktycznego modutu szkoleniowego online (z superwizjg i wspoétwizjg) w
ogblnym kontekscie psychologii sytuacji kryzysowych.
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Szkolenie w formie wideokonferencji na nastepujgce tematy: Nauczanie poprzez 200 slajdow
teoretycznych; Wprowadzenie do Sciezek Rezyliencji; Wprowadzenie do protokotéw pierwszego wsparcia
telefonicznego; Cwiczenia, odgrywanie rél oparte na scenariuszach i symulacje; Kliniczne skupienie sie na
konkretnych przypadkach; Praca w parach i superwizja. Najwazniejsze zagadnienia teoretyczne: wymagania
organizacyjne; Docieranie: cechy kliniczne; Specyfika rozmdéwcdéw i kontekstéw; Priorytety i specyfika opieki
udzielanej personelowi pierwszej pomocy i personelowi medycznemu; Charakterystyka COVID-19 i SARS-
CoV-2.

b) PSYCHOLOGY Sciezka Rezyliencji w Pandemii, a nastepnie PSYCHOLOGIA INDYWIDUALNA

Instrukcja on-line, krok po kroku, aby poméc osobom w dystresie emocjonalnym rozwingé umiejetnosci
radzenia sobie, stosujgc metode integracyjng, aby zapewni¢ uzytkownikom $ciezki mozliwo$¢ ponownego
potaczenia sie ze sobg, z ciatem i psychikg w celu ponownego potfaczenia ze swiatem, a potem z innymi.

c) Jednostka Pierwszej Pomocy w Pandemii

Podczas pierwszego lockdownu pracowalismy tylko w koordynacji z Centre Médical Clémenceau, Noisy-Le-
Sec (departament 93, obszar Paryza). W 2021 roku prébowalismy za pomoca sieci spotecznosciowych
dotrze¢ do wiekszej liczby oséb z powodu wystepujacych problemdéw psychologicznych i wydawato sie, ze
pierwszg trudnoscia jest znany negatywny wplyw Covid. A wiec Beneficjentami byli: trauma
zastepcza/vicarious trauma; Syndrom wypalenia; Pacjenci z covid leczeni ambulatoryjnie; krewni oséb
chorych lub zmartych; Lek, stres, Impulsywnos¢ i dekompensacja; Pozorna obojetno$¢ prowadzaca do
zachowan ryzykownych.

2. Ogdlne okolicznosci
Ogdlny stan ofiar

Skoncentrowanie sie na wszystkich rodzajach ofiar: Spotecznos¢ i Jednostka ktéorych nie dotyka
bezposrednio kryzys zwigzany z pandemiya, ale takze bezposrednie ofiary, jesli nie w stanie ostrym, a wiec
prawie wszystkie rodzaje ofiar.

To narzedzie medialne zostato pomyslane jako czes$¢ juz bardziej ztozonego programu szkoleniowego dla
grupy studentéw szkolgcych sie na adlerianiskich psychoanalitykow w IAAP

3. Interwencja

Sciezka Rezyliencji zostata pomyslana jako pogtebienie juz trwajacego szkolenia psychoanalitycznego, a
takze miata na celu i jako role utrzymanie spdjnosci klasy ucznidow i spotecznosci z nig zwigzanej w tej
pandemii, tak nowej i tellurycznej w swoim szkodliwym wymiarze.

Ta sama $ciezka rezyliencji zostata powigzana z utworzeniem komorki wsparcia udostepnionej gabinetowi
medycznemu, w ktérym pracuje dwdch cztonkdw IAAP, w tym Prezes, aby ztagodzi¢ psychiczne obcigzenie,
z jakim zgtaszali sie klienci w czasie pandemii.

Sami studenci stworzyli tres¢ i forme S$ciezki rezyliencji, kierujgc sie strukturalnymi i koncepcyjnymi
wskazéwkami, ktére stworzyli i przestali ich trenerzy.

Struktura Sciezki Rezyliencji jest zgodna z zasadami Psychologii Indywidualnej, poczynajac od jednego

Wstepu, przez 7 krokéw, z kolorowym tekstem i materiatami medialnymi, obrazami, linkami i filmami oraz
icznym wsparciem:

28



Projekt Numer: 2020-1-PL-KA202-082075

- The European Commission support for the
Co-funded by the production of this publication does not constitute
an endorsement of the contents which reflects the

Erasmus+ Programme Ve any of e authors, s the commission

cannot be held responsible for any use which may

Of th e E Uropean U n iO [ be made of the information contained therein.

Psychological
Early
Intervention

Wstep:

Sciezka Rezyliencji oferuje uzytkownikowi/pacjentowi podazanie krok po kroku za prawdziwg instrukcja, jak
samodzielnie zdoby¢ umiejetnosé radzenia sobie zz KORONAWIRUSEM (nazwa gatunku wirusa), COVID-19
(nazwa choroby) i SARS-CoV-2 (nazwa wirusa).

Nauczy¢ sie i éwiczy¢, jak tagodzi¢ uczucie niepokoju, odkrywajgc na nowo Sciezke wewnetrznego spokoju i
wolnej mysli, skutecznie taczac sie ponownie ze sobg i z innymi. Pomiedzy zaprzeczeniem a panika,
szukajmy wtasciwej postawy, aby znalez¢ droge do wewnetrznego spokoju i uwolnionej mysli. Uspokojenie
ksztattuje sie w umysle, ale zaczyna sie w ciele i jest zakorzenione w potgczeniu z sobg i innymi (Adlerianiska
Zasada Holistyczna).

1) I. Natychmiastowy krok: Zwracanie sie do ciata

Uspokdj emocje i ustabilizuj umyst poprzez ciato.

Aspekt cielesny w holistycznym adlerianskim wymiarze osobowosci i z tego wzgledu jest priorytetem w tym
podejsciu psychologicznym, szczegdlnie w sytuacjach nagtych i interwencyjnych Adler moéwit o jezyku
narzgdow, ktory psychoterapeuta i lekarz musieli przede wszystkim zrozumiec i rozmawia¢/wchodzi¢ z nim
w interakcje.

2) II. Kolejny krok: Informacje, aby zrozumiec i lepiej sie bronic.

Wiedza jako stabilizator ego dzieki obnizeniu niepewnosci zwigzanej z ignorancjg i nieznanym.

Ten etap jest odpowiedzig na adleriannskg zasade psychiczng poczucia nizszosci, ktore destabilizuje
osobowos¢ i jest stymulowane przez wszelkie sytuacje rzeczywistej lub domniemanej niepewnosci.
Dzielenie sie wiedzg z ekspertem to drugi krok w promowaniu stabilizacji i sojuszu w kierunku bardziej
prawdopodobnej wspdtpracy. Zwiekszajmy naszg wiedze o wirusie, aby rozwing¢ pewnosc¢ siebie. Wirus,
jego pochodzenie, rozprzestrzenianie sie, sposoby dziatania, stabe punkty. Jakie zachowanie przyja¢, jakie
Srodki ostroznosci podjgé, gdzie sie zarejestrowac? Przejecie odpowiedzialnosci za srodki ochronne w celu
przeciwdziatania zagrozeniom.

3) lll. Postepowy krok: Nasze zbiorowe mozliwosci. Nasza wiedza krok po kroku:

Znajomos¢ zachowan zbiorowych realizowana jako stabilizator ego dzieki konkretnej wizji przynaleznosci,
ktdra predysponuje do sojuszu z otoczeniem.

Ten etap stosuje adleriaiskg zasade regulujacg poczucie przynaleznosci: gteboko kontrastuje, i nie w
ramach rekompensaty poczucia nizszosci. Przejecie odpowiedzialnosci za wspdlne dziatania w celu poprawy
wspotpracy. DoprowadZimy do zrozumienia naszych indywidualnych i zbiorowych zdolnosci adaptacyjnych,
takich jak: odizolowanie, srodki restrykcyjne, dystans spoteczny. Poznajmy nasze prawa, nasze obowigzki,
mozliwosci pomocy i srodki zapewniane przez panstwo i spotecznosci.

4) IV. Ugruntowujacy krok: Nasze umiejetnosci.

Upewnijmy sie o umiejetnosciach zbiorowych i organizacji, aby zacza¢ budzi¢ poczucie przynaleznosci.
Polegaj na zdolnosciach zbiorowej interwencji, ten etap jest réwniez realizacjg adlerianskiej zasady poczucia
przynaleznosci: ale w sensie otrzymywania pomocy, a nie w poprzedniej wersji wspotpracy. Nawet wybér
umieszczenia go po aktywnej postawie (krok poprzedzajacy) jest adlerianskg zasadg stabilizacji psychicznej
powigzang z zasadg mocy tworczej.

Zrozumiejmy role, jakg majg do dyspozycji stuzby publiczne dziatajgce w sytuacjach nadzwyczajnych i
ewniajgce bezpieczenstwo: policja, straz pozarna, wojsko, ochrona cywilna, personel szpitala.
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Dowiedzmy sie, jakie ustugi wsparcia psychologicznego i psychiatrycznego dostepne sg w okresie
lockdownu.

5) V. Etap spdjnosci: Nasza rezyliencja.

Budowanie naszej kreatywnosci i zaradnosci spotecznej. Jest to etap kreatywnosci, powigzany z koncepcja
adlerianskiej mocy twérczej, ktdra zabiega o sprawczosc i przyjemnosé, a przez to podstawe adlerianskiej
rezyliencji: poczucie przynaleznosci i moc twdrcza.

Wykorzystywanie naszych zasobéw twdrczych do wifasciwego zorganizowania naszego ,kofta zdrowego
umystu” (Siegel Daniel, 2015, Mind your Brain), ktdre musi zaspokaja¢ rézne obszary naszej osobowosci,
takie jak: sen, ruch, koncentracja, relacje, zabawa, bezczynnos¢, refleksja/tgcznos$é z wnetrzem (uwaznoscé i
medytacja).

Dowiedzmy sie, dlaczego odosobnienie jest trudne, dla oséb samotnych lub zyjacych w zwigzkach.
Stwdérzmy nowg wewnetrzng organizacje i nowe nawyki.

Odtaczmy sie i pielegnujmy naszg wewnetrzng przestrzen.

Ustalmy cel, rozpocznijmy projekt.

6) VI. Etap weryfikacji: Nasza czujnos¢. Jak rozwija¢ czujnos¢ na informacje.

Ten etap odpowiada adlerianiskiej koncepcji ludzkiego fikcyjnego umystu, ktéry zawsze potrzebuje
ukierunkowanego celu, ale ktéry moze byc¢ fikcyjny. Ta plastycznosé psychiczna lezy u podstaw symbolicznej
odpornosci umystu, ale takze jego hipnotycznego i patologicznego aspektu. Niepewnos¢ i strach sa
podatnym gruntem dla wyobrazni i fake newsdéw. Manipulacje, plotki, jatowe kontrowersje, przesyt
informacyjny, teorie spiskowe... nauczmy sie nabiera¢ niezbednego dystansu, by nie wierzy¢ i nie
przekazywac niezweryfikowanych informacji

Dlatego tez indywidualng i zbiorowa odpowiedzialnoscig jest uwazne sprawdzanie otrzymanych informaciji,
nigdy bierna postawa, szczegdlnie w dobie informacji liczbowych.

7) VII. Krok wyboru: Moja tozsamos¢: Ponowne tgczenie sie ze sobg metodg rezyliencji. Ten ostatni krok
prowadzi nas do potgczenia sie ze sobg poprzez zyczliwe uznanie naszej wyjgtkowosci. Przechodzac przez 4
obszary, podsumujmy nasze rzeczywiste potrzeby, nasze zasoby osobiste i wartosci, ktére sg dla nas wazne
przy kierowaniu nami w naszych wyborach, ktdre sg wtasciwe, poniewaz sg nasze.

Ten ostatni krok jest powigzany z adlerianskimi koncepcjami Stwdrczej mocy indywidualnosci w celu
przegladu wtasnego stylu zycia i jego reorganizacji, aby wyjs¢ poza kryzys lub traume i stawic czota zmianie
adaptacyjnej. Jest to najbardziej terapeutyczny etap, dla ktorego wskazuje sie, ze w niektérych przypadkach
warto, aby nam w nim ktos$ towarzyszyt.

4. Efekty

Ocena efektédw uczenia sie studentdw i wptywu na uzytkownikéw zostata przeprowadzona w sposdb
empiryczny i bezposredni poprzez dyskusje zaréwno ze studentami, jak i z pacjentami, ktdrzy zwrdcili sie do
Centrum Wsparcia.

Efekty byty pozytywne: 1) dla studentéw byto to praktyczne ¢wiczenie konkretyzacji pojeé, ktore pozostaty

abstrakcyjne* (bedac pod koniec ostatniego roku studiéw i na poczatku stazu oraz ostatniego roku) a w
zwiazku z tym, ku duzej satysfakcji, stanowito to znaczgce wsparcie w ich pracy teoretyczne;j.

) Pacjenci, ktdrzy zgtosili sie do Centrum Wsparcia, zostali juz skierowani na Sciezke Rezyliencji i oczekuja
izyte. Wszyscy czuli znaczenie Sciezki dla ich zdolnosci do ponownego potgczenia sie ze sobg i proby
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samodzielnej stabilizacji. Dla niektorych zrozumienie i wykonanie nie byto natychmiastowe. Wsparcie
Centrum z 3 bezptatnymi sesjami pomogto lepiej towarzyszy¢ tym, ktérzy tego potrzebowali.

5. Globalna Interdyscyplinarnos¢

Metoda Adlerianiska przeplata integracje trzech wymiarow osobowosci zgodnie z paradygmatem
biopsychospotecznym jako podejscie holistyczne**. Terminem Narzadowy zargon metoda adlerianiska
podkresla fundamentalne znaczenie zrozumienia holistycznego zwigzku z ciatem, w tym reakgcji
somatycznych. Niemoznos$¢ ustyszenia, co moéwi ciato, informuje terapeute o osobowosci i patologii
pacjenta. Organizm jako pierwszy reaguje na sytuacje traumatyczna. To takie pierwszy etap Sciezki
Rezyliencji. Empatyczne stuchanie zaczyna sie od ciata pacjenta i ciata terapeuty.

Styl zycia pacjenta wptywa na traumatyczng terazniejszos¢ ze wspomnieniami somatycznymi, ale takze z
zebranymi doswiadczeniami zwigzanymi z poczuciem nizszos$ci oraz na sukces poczucia przynaleznosci
(Gemeinschaftsgefiihl)***. Kompensacje i nadkompensacje osobowosci pacjentéow sg utkane miedzy tymi
dwoma sSwiadomymi i nieSwiadomymi biegunami, determinujgcymi zasoby lub zahamowania, postawy
adaptacyjne lub dewiacyjne. Etapy 2 i 3 starajg sie pobudzi¢ poczucie przynaleznosci i bezpieczenstwa, aby
wyciszy¢ poczucie nizszosci, ktére rozwija sie w sytuacji kryzysowej. Sita Tworcza jest stymulowana na
pigtym etapie, poniewaz jest centralnym adleriafiskim elementem réwnowagi psychicznej, majacym na celu
zmniejszenie nadmiernych kompensacji i sprawienie, ze osoba ma wiekszy kontakt z jej zewnetrzng i
wewnetrzng rzeczywistoscia, integrujgc raczej niz rozwijajgc nieSwiadome mechanizmy obronne**. Pacjent
jest gotowy do nowego kontaktu z bardziej dojrzatg rzeczywistoscia zewnetrzng: weryfikacja i
konstruktywna krytyka sg celem 6. etapu. Ostatni etap, siddmy, prowadzi pacjenta do zrozumienia, ze
sytuacja kryzysowa wymaga réwniez radykalnej zmiany wtasnej osobowosci, ale bez jej utraty: jest to etap
wyboru nowego stylu zycia, ktéry proponuje, energii Woli Mocy jako wewnetrznej instancji gteboko
strukturyzujgcej osobowos¢é***, aby ponownie zajrze¢ w siebie, badajgc poczucie nizszosci z wieksza
przynaleznoscig. Komunikacja jest zawsze empatyczna (nie stodka), poniewaz koncentruje sie na zachecaniu
do autonomii jako stuchaniu siebie w celu uzyskania prawdziwej autonomii, pomimo surowosci proby, ktéra
sie przechodzi*.

*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, I’'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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