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Uvod

Psychologickd vcasna intervencia (Psych.E.In.) Subor pripadovych studii je urceny psycholégom,
psychoterapeutom a psychoanalytikom. Predstavuje Sest pripadovych Stadii, ktoré prezentuju rozne
metodologické pristupy aplikované na rézne krizové situacie.

Skdsenosti partnerov z konzorcia PsycPsych.E.In. st obohatené opisom pripadovych studii, ktoré boli priamo
spracované alebo prevzaté z literatury. Pripadova studia je velmi prispésobiva a personalizovana metéda
vyucby, ktora zahffia problémové ucenie a podporuje rozvoj analytickych zrué¢nosti, ktoré presahuju ramec
pripominania si vedomosti pre analyzu, hodnotenie a osobnu aplikaciu. Podobne mozu pripadové studie
ulahcit interdisciplindrne ucenie, ako sa odporuca v ramci v¢asnej psychologickej intervencie, a méZu sa
pouzit na zdéraznenie prepojenia medzi obsahom a redlnymi aplikaciami. Uvadza sa, Ze pripadové Studie
zlepsuju osobné ucenie dospelych tym, Ze podporuju a zvySuju profesiondlny vykon v hodnoteni a
zru€nostiach.

V pripadovych studidch su opisané tieto situdcie, v ktorych sa poskytovala véasna psychologicka intervencia:

e Situacia 1: sanitdrne humanitarne nudzové situdacie (ako su epidémie a pandémie) (pripadova
Studia 1, 2 a pripadova studia 6)

e Situacia 2: prirodné katastrofy humanitarne nudzové situacie (ako napriklad zemetrasenie,
tornado, poziar, prirodou vyvolané technologické) (pripadova Studia 3)

e Sjtudcia 3: traumy tykajuce sa zdravotnickeho personalu (pripadova Studia 4)

e Situacia 4: technologické katastrofy - humanitarne nudzové situdacie (napriklad chemické alebo
jadrové havaérie, NBC)

e Sjtudcia 5: socidlne humanitarne mimoriadne udalosti (ako su teroristické utoky, nepokoje,
ndtené migracie s vyraznou pritomnostou uteéencov a Ziadatelov o azyl, konflikty a vojny,
delikventné ciny, fyzické nasilie alebo samovrazdy, nasilnd smrt, nezvestni, uneseni, muceni
ludia) (pripadova studia 5)

e Situacia 5: nehody (napriklad vazne dopravné, pracovné alebo skolské nehody)

e Sjtuacia 6: humanitdrne mimoriadne udalosti s globdlnym dosahom (konflikty a vojny,
terorizmus, hospodarska kriza).

Subor pripadovych studii v rdmci projektu Psychologicka vcasnad intervencia (Psych.E.In.) ponuka uceleny
prehlad réznych pristupov, ktoré sa v psychologickej véasnej intervencii vyskytuju zvycajne a niektoré len
zriedkavo. Metddy opisané v pripadoch su:

e Kognitivno-behavioralne postupy — Kognitivna reStrukturalizacia a akceptdcia (Pripadovd studia 2 a
4)

e EMDR (Desenzitizacia a spracovanie pomocou ocnych pohybov) (Pripadova studia 3)

e Transkulturalna psycholdgia (Etno-klinicka psycholdgia) a skupinova analyza (Pripadova studia 5)

Bio-psycho-socialna psychodynamicka metéda (Adleridanska metdda) (Pripadova studia 6)
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Kazda pripadovéd S$tudia poskytuje globalnu interdisciplinarnu perspektivu ako moznost aplikacie
opisaného pristupu pri praci vo vsetkych fazach krizovej situdcie. Viac informacii najdete na webovej
stranke Psych.E.In: stranku s pripadovymi Studiami a dalSie osvedfené postupy na odkaze:

https://psychein.pixel-online.org/gp CaseStudies.php
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Pripadova studia ¢. 1
Techniky a intervencie v ramci smutkovej terapie

Spracovali: Jan Kochanowski University (PL)

Autor: Ackerman Courtney E.

Klucovd slovd: Pandémia, smutenie, techniky poradenskej terapie

1. Opis pripadu

Pocas pandémie Covid-19 prisla do Centra krizovej intervencie a psychoterapie pre prevenciu a vzdelavanie
v Kielcach rodina pozostavajuca z matky (50 rokov), dcéry (22 rokov) a syna (16 rokov). Dva mesiace predtym
zomrel otec rodiny (56 rokov) na covid-19 a zlyhanie dychania. Smrt bola nahla. Muz bol chory dva tyzdne.
Smrt nastala ndhle v nemocnici. Intervenény tim pozostaval z 2 oséb (psycholdgovia).

2. Opis priznakov

Matka, pani Anna, bola na tom velmi zle. Mala poruchy spanku, nemohla jest, v priebehu mesiaca schudla
viac ako 5 kg. V noci sa budila, mala vela r6znych negativnych a zlych myslienok. Jej nalada klesala, citila sa
velmi unavena a slaba. Mala problémy so ststredenim. Pocas celého dria mala silnt Gzkost. Obavala sa o
svoju buducnost a budicnost svojich deti. PreZivala aj silny pocit viny. Obviriovala sa zo smrti svojho
manzela: "Keby som zavolala lekara skor, manzel by mohol Zit dalej." So svojim manzelom si bola vel'mi
blizka. Vytvorili dobré manzelstvo a dobru rodinu. Boli si navzajom blizki. Mali plany do buducnosti.
Pandémia a smrt im to vSetko vzali.

Dcéra Alibeta je $tudentkou. Studuje marketing. Velmi sa boji o svoju matku. Nevie, ako jej ma poméct. Ona
sama ma tiez problémy so spankom. Ndlada je tiez depresivna. S jedlom vSak nema Ziadne problémy. Doma
prevzala vietky povinnosti. Mama ich nemoézZe vykonavat. Pani Alzbeta nakupuje, stara sa o to, aby boli
zaplatené Gcty. Velmi sa boji o buddcnost. Spociatku ich ¢asto navstevovala rodina a priatelia. Teraz ich
navstevuje ¢oraz menej ludi. Zostali sami so svojim nestastim. Mama nechce nikam chodit. V stuc¢asnosti
nepracuje a nevykondva Ziadne povinnosti.

Syn Matus studuje v 2. ro¢niku strednej Skoly. Smrt otca ho hlboko zasiahla. Necakal to. Mal k svojmu otcovi
blizko. Velmi sa boji o svoju matku. Boji sa, Ze si urobi nieco zlé. Matus v sucasnosti dobre spi, nema problémy
s jedlom. Chodi do $koly. V gkole nemad Ziadne problémy. Casto viak mysli na svojho otca. Neustale sa pyta:
"Preco sa to stalo?". Nevie sa zmierit so smrtou svojho otca. Matus je niekedy vybusny a nahnevany na inych
ludi a cely svet. Potom si sadne k pocitacu a hra sa. Niekedy sa hra aj niekolko hodin. Doma sa o tom, ¢o sa
stalo, nerozprava. Je to prili$ bolestivé. Boja sa, Ze rozhovory este viac zhorSia matkin stav. Nehovoria ani o
buducnosti. Je vela veci, ktoré treba urobit. Mama sa vSak o ne nedokaZe postarat. Matus sa obava, ¢o bude
dalej.

Intervencny tim sa stretol s celou rodinou. Posudili fungovanie kazdého ¢lena rodiny. Najhorsie funguje
matka, pani Anna. Ma depresivne priznaky: poruchy spanku, poruchy prijmu potravy, depresivnu naladu,
negativne myslienky o sebe, negativne myslienky o buducnosti, myslienky na rezignaciu (bez
ovrazednych myslienok). Stiahne sa z kazdodennych aktivit, nepracuje, nevykonava domace povinnosti.
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Izoluje sa od fudi. Domdce povinnosti prevzala dcéra - Alzbeta. Robi nakupy, vari, upratuje. Aj ona ma
depresivne priznaky a reakcie na traumu, ale nie také silné ako matka. Dcéra chodi na kurzy a je aktivna. Teraz
sa stara hlavne o matku, menej mysli na to, ¢o sa stalo. Syn Mateusz psychofyzicky funguje celkom dobre.
Pred dusevnou bolestou v$ak unika hranim na pocitaci. Z domu velmi nevychadza, pretoZze sa boji o matku.
Chodi do skoly, s u¢enim nema Ziadne problémy.

Rodina sa ocitla vo velmi traumatizujlcej situdcii stvisiacej so smrtou otca a pandémiou. Tvoria ju traja ludia:
matka, dcéra a syn. Matka ma silne depresivne priznaky, dcéra prevzala domadce povinnosti, syn unika do
pocitacovych hier. Komunikacia v rodine je velmi tGzka. Hranice rodiny su teraz pevné. Doslo k obmedzeniu
kontaktov s [udmi mimo rodiny. Clenovia rodiny sa navzijom silne podporuju, prejavuju si vzajomnu
starostlivost, ale hlavne vo vztahu deti k matke. Matka zle funguje v Zivotnych rolach. Deti funguji pomerne
dobre v Skole, ale maju obmedzené socidlne kontakty.

3. Intervencia

Prvé stretnutie s rodinou. Rodina prisla do centra po pomoc. Nasmerovana bola Anninou sestrou, ktord
rodine telefonicky dohodla stretnutie. Prvé stretnutie viedli dvaja psycholdgovia. Napriek pandémii a
odporucaniam na online kontakt sa rozhodli pre priamy kontakt tvarou v tvar. Na stretnuti bola nadviazana
spolupraca s rodinou, ktord poskytovala pochopenie a podporu. Bola vykonana diagnostika problému.
Vyhodnotilo sa fungovanie kazdého ¢lena rodiny, ako aj celého rodinného systému. Zistili sa aj o¢akdvania
rodiny tykajuce sa cielov a foriem pomoci. Konzultacie s rodinou boli zamerané na zvysSenie bezpecénosti a
stability v traumatizujlicej situdcii. Boli vytvorené bezpeéné podmienky na rozhovor o prezitej traume.
Prvykrat od smrti otca matka a deti spolocne hovorili o udalosti a sucasnej situacii. Mohli tiez bezpecne
vyjadrit svoje emdcie a obavy. Vyjadrili svoju pripravenost na dalSie stretnutia. Intervenc¢ny tim navrhol
samostatné stretnutia pre kazdého clena rodiny a spolocné stretnutia pre celd rodinu. Najskor bolo
dohodnuté stretnutie pani Anny s lekdrom s cielom zlepsit spanok. Individudlne stretnutia s tromi réznymi
intervenénymi pracovnikmi sa konali raz tyZzdenne. Spolo¢né stretnutia rodiny sa konali raz za mesiac.
Intervencna praca je naplanovana na Sest mesiacov.

Individualna praca s matkou, pani Annou, bola zamerana na zlepsenie jej fungovania a znizenie depresivnych
symptédmov. Dal3im cielom bolo pracovat so stratou a smutkom. Praca s detmi sa zamerala na ich problémy
a potreby nielen v kontexte straty otca, ale aj na ich obavy o matku. Rodinné stretnutia sa zameriavali na
spolocné prezivanie smutku a zlepSenie fungovania rodinného systému.

4. Efekt

Po troch mesiacoch sa fungovanie matky, pani Anny, zlepSilo. Lekar odporucil antidepresiva. Vdaka tomu sa
jej zlepsil spanok a aktivita, depresivne priznaky sa znizili. Pani Anna sa vratila k svojim domdcim povinnostiam
a praci. Vdaka tomu sa dcéra mohla viac zapojit do Zivota mimo rodiny. Syn Matus zacal kontrolovat svoje
hranie na pocitaci, zacal ¢astejsie kontaktovat svojich priatelov. Pri prezivani smutku velmi pomohli rodinné
stretnutia. Pocas tychto stretnuti mohla rodina spolo¢ne vyjadrit svoje pocity, smutok aj strach z buduicnosti.
Délezitym momentom v praci s rodinou bolo napisanie rozlickového listu otcovi (6 mesiacov terapeutickej
prace). Napisali spolo¢ny list. Kazdy vSak napisal aj svoj vlastny list otcovi. Tieto listy odniesli na cintorin, na
otcov hrob.

Referencia: Ackerman Courtney E. (2018). 3 Grief Counseling Therapy Techniques & Interventions.
https://positivepsychology.com/grief-counseling/
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Pripadova studia ¢. 2
Zavainy priebeh COVID-19 a PTSD: Individualny pristup KBT s dérazom na kognitivnu
restrukturalizaciu a akceptaciu

Spracovali: University of Presov (SK)

Autor: Lubica Zibrinovad

Klucové slova: COVID-19, PTSD, cognitive restructuring and acceptance

1. Opis pripadu
1. Kontext

Na intervenciu prichadza pacient, Peter 53 rokov po prekonani covidu - zavazného stupna s nutnym uvedenim
do umelého spanku na dobu cca 1 mesiac. Po zruseni umelého spanku a schopnosti samostatného pohybu
prichddza na odporucanie jeho praktického lekara a pribuznych. StaZuje sa na rad strachov, ktoré v riom
zanechala hospitalizacia. Najsilnejsi strach plynie z nedbévery k lekdarom. Je presvedéeny, Ze nemaju
dostato¢né odborné zruénosti a vedomosti, preto ludia trpia a umieraji. M3a problém ist so sebou na
kontrolu, obava sa, Ze znova nieco pokazia a tento krat on zomrie. Jeho Zena je onkologicky pacient, ma silnu
obavu o jej Zivot a vplyv lekdrov na jej zdravie. Ked' vidi spravy, alebo lekara roztrasie sa a vracaju sa mu
spomienky z nemocnice a silny pocit bezmocnosti a kone¢nosti.

2. Tim poskytujuci intervenciu
Vyskoleny KBT terapeut.
2. Opis priznakov

Pacient sa nakazil covidom. Velmi sa obaval o Zivot svojej Zeny, nepredpokladal, Ze on sam bude v ohrozeni,
vzhladom na to, Ze jeho Zena je onkologicky pacient a on bol doposial zdravy, bez akejkolvek dispenzarizacie.
Nastupili symptémy covid ochorenia, ktoré v pociatocnej faze zvladal pomerne dobre. Po uplynuti inkubacnej
doby sa vyvinulo symptomatické stadium s necharakteristickymi priznakmi infekcie dychacich ciest (podobné
chripke). Typickym priznakom bola do¢asna strata chuti a ¢uchu.

Véasné plucne stadium sa prejavilo dusnostou na 5. — 8. defi ochorenia. Stav sa nezlepSoval, prave naopak,
pretrvavali horucky a pridruzovala sa dusnost. V tomto Stadiu virus uz spdsobil poskodenie pltc (virusovy
zapal pluc) a postupne sa stuprfiovala neregulovand imunitna reakcia so vSetkymi dosledkami, tzv. cytokinova
burka. Ochorenie preslo do neskorého plicneho stadia. Popisané symptémy covidu:

— silna dychavi¢nost

— silny, neustavajuci tlak na hrudi

— silna bolest na hrudi

strata reci, zmatenost po prebudeni
vykasliavanie krvi
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— zvySend teplota, horucka
— suchy kasel

— Unava

— zimnica

— strata ¢uchu alebo chuti
— bolest hlavy

—  bolest svalov alebo kibov
— bolest v krku

Nasledne uvedeny do umelého spdnku, po dobu cca 1 mesiac, potom prebudeny. Po preruseni umelého
spanku vyrazna zmatenost, dezorientacia, strata schopnosti si vybavovat minulost, strata hybnosti a silné
bolesti svalov v celom tele. Napriek intenzivnej protizapalovej lieCbe, pritomny intenzivny kasel. Hnev sa
kombinoval so strachom a bezmocnostou. Nasledne zastabilizovany a prepusteny do domacej opatery .
Doporucend intenzivna rehabilitacia na znovuobnovenie hybnosti. Tato fdza trvala cca 5 mesiacov. V tejto
faze sa o neho starala jeho onkologicka manzelka. V mysli rozoberal to, Ze je na tom horsie ako ona, kedZe je
odkazany na jej pomoc. V noci nedokazal spat, bal sa, Ze sa uz neprebudi. Pri kazdej zmienke na lekarov,
nemocnicu, chorobu sa roztriasol bez schopnosti ovladat strach a vracali sa mu Zivé obrazy z momentu po
prebudeni. Nasledne sa rozvinula posttraumaticka symptomatoldgia:

— Noc¢né mory

— Desivé myslienky

— Potenie a trasenie

— Odmietanie diskusie o udalosti

— Vyhybanie sa veciam pripominajicim osobu alebo udalost
— Pocit oddelenosti a odcudzenosti od ostatnych

— Neschopnost spoment si na niektoré aspekty udalosti

— ZniZeny zaujem o Zivot

—  Tazkosti s koncentréciou

— Problémy so zaspavanim, pripadne so zobudzanim sa a neschopnostou znovu zaspat
— Naladovost

— Podrazdenost

—  Vybuchy hnevu

— Nadmerna ostrazitost pred potencialnym nebezpedenstvom
— Prezivanie destruktivnych pocitov pri podobnych udalostiach
— Pocity viny

— Fobie

—  Uzkostna porucha

—  Ta?ké depresie

— Bolesti hlavy

— Bolesti na hrudi

— Telesné Uzkosti a bolesti

— Oslabeny imunitny systém

Problémy v zakladnej funkénosti
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3. Intervencia

Vyuzivanie kontrolovaného dychania v kombinacii s expoziciou na spomienky a aktudlne udalosti a kognitivna
reStrukturalizacia — s cielom akceptdcie redlneho Zivota s pritomnymi moZnymi ochoreniami aj velmi
zavazného charakteru.

V prvej faze zdsahu sme nechali klienta len rozpréavat a pytali sme sa na fakty, aby sme podporili jeho
kognitivne funkcie. Nasledne sme mu administrovali kratku diagnostistickd batériu, zameranud na orientaciu
slabych miest v psychologickom mechanizme, ktoré sme v terapii potrebovali posilnit. Aplikovali sme
Youngove maladaptivne schémy - YSQ-S3 SK — 90 polozkovy dotaznik, Impact of Event Scale-Revised /IES-R/
Skala vplyvu udalosti- revidovana, PHQ-9-SK , Sedem polozkova 8kala generalizovanej Gizkostnej poruchy
(GAD-7).

1. Intervencia — VyuZitie stabilizacnych technik na tréning tu a teraz

Stabiliza¢né techniky sme pouZili na to, aby sme zaplavenu Uzkost/napatie dostali do stavu ,tu a teraz”, t.].
v pritomnosti. PouZili sme: poéitanie od 100-7 (,,zapiname” kognitivne funkcie) sucitnd v§imavost: sedim a
pozorujem aké pocity v tele sa objavia. Ked'si ich vSimnem, mézem mat myslienku: vitam vas; dychanie do
Stvorca: Nadych nosom na 4 sekundy. Zadrzanie dychu na 4 sekundy. Vydych cez nos na 4 sekundy.
Zadrzanie na 4 sekundy. V mysli, tak obchadzame Stvorec. Cvicenie sme odporudili robit po sediacky,
neskor v chodzi.

2. Intervencia — VyuZili sme techniky na zlepSenie koncentracie pozornosti

— vymenovat vsetko, ¢o je v miestnosti (alebo ¢o vSetko v miestnosti je zelené ap.) Postup pomaha
mozgu rozsirit percepciu aj na iné veci.

— Sedim na stolicke, oci su zatvorené, a len si vSimam a pozorujem: Ktoré Casti tela sa dotykaju stolicky?
Kde je vacsi tlak? Ktoré Casti v tele su teplé a ktoré studené? Aké zvuky prichddzaju ku mne zvonku a
zvnutra tela? Aké pachy ku mne prichadzaju? Akd chut mam v dstach? Otvorim oci a pozorujem, aké
farby ku mne doliehaju. Zastavit sa, odstupit od toho, ¢o sa deje. V mysli si predstavim “dron” poziciu
a len pozorujem toto vzdialenie.

3. Intervencia — Stretnutie na akceptéciu negativnej emdcie - hladanie kladného vztahu k zapornej emacii

Technika RAIN na zvladanie neprijemnych pocitov a na prijatie emdcie bez toho, aby sa pacient fiou vnutorne
zaoberal.

— 1. R- RECOGNIZE - rozpoznat svoje pocity, emdcie, ze sa mu deju, uvedomit si ich.

— 2. A-ALLOW - dovolit zazitku, byt takym, akym prave je, prijat tieto pocity. Nechat ich také, aké v
danom momente su. Toto laskavé dovolenie mu umozni byt viac v kontakte so sebou a nezostat v
averzii/v odpore.

— 3.1 - INVESTIGATE - laskavo preskimat, obratit svoju zvedavost na dany zaZzitok. Jednoducho si
poloZit otazku ,,Co sa mi to deje? Co si Ziada moju pozornost? Ako to v tele pocitujem?“
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— 4. N - NATURAL AWARENESS, resp. NON ACCEPT - prirodzené uvedomenie neidentifikovat sa s
neprijemnym pocitom, alebo myslienkou. Nase JA nie je limitované do¢asnymi emadciami, a v tom
spociva sloboda.

4. Intervencia

— Pacient citil iraciondlnu potrebu ubezpecit sa a mat veci pod kontrolou nad tym, ¢o sa deje
preto sme hladali nové stanoviskd a postoje k redlnym udalostiam.

— Konstruktivne stanoviska: Poskytovanie konstruktivneho pohladu na to, ¢o zazivame.
Hl'adali sme zdroje v kazdej situdcii, ktoré je mozné poutzit. ¢ Snazili sme sa podporit to, ¢o
mbzeme urobit

— Zamerali sa na tu a teraz: na to, ¢o bude, nemame dosah. Vsetky plany sa porusili. DoleZité
je zamerat sa iba na tento den, na ,tu a teraz“. Na to, ¢o je tu, ¢o mam na dosah.

5. Intervencia — Kognitivna reStrukturalizacia

Tato metdda sluzi:

1. k uvedomeniu si negativnych myslienok, ktoré maju vplyv na vznik negativnej nalady
2. k preskimaniu platnosti myslienok

3. k nachdadzaniu racionalnych myslienok

4. k overeniu platnosti racionalnej odpovedi v redlnych situaciach

za pomoci sokratovského dotazovania sme skdmali platnost myslienok:

— lekdrom nembzeme déverovat, nemaju vedomosti ani dostatoéné odborné zru¢nosti
— nemobzem zaspat, ked zaspim , uz sa neprebudim

— moja Zzena ma rakovinu, ja som na to horsie ako ona

— ked p6jdem k lekarovi, ublizi mi a ja zomriem

— ochorel som, uz nikdy nebudem funkény

Nasledujuce otazky (témy) boli preskimané:

. Co svedé¢i pre? Co svedéi proti?

. SU iné mozné vysvetlenia?

. Co by si v takej situacii myslel niekto iny?

. Vychadza tato myslienka z pocitu, alebo zo skutocnosti

. Aké vyhody, alebo nevyhody mu prinasa takéto uvazovanie?

. Akych logickych chyb sa dopusta?

. Nezabuda na niektoré doleZité fakty a neprecenuje vyznam malic¢kosti?
. Neuvazuje v extrémnych pojmoch-vsetko,alebo ni¢?

. Nezaobera sa otazkami na ktoré sa neda odpovedat?

10. Nema na seba prisnejSie naroky ako na druhych?

11. Nepreceriuje pravdepodobnost, s ktorou urcitad udalost hrozi?

OO NOOULL B WN P
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12. | keby sa stalo, ¢oho sa pacient obava-Co by sa tak strasného stalo?
13. Neprebera na seba pacient zodpovednost i za udalosti, ktoré neméze ovplyvnit?

6. Intervencia - Akceptdcia reality, akceptdcia choroby ako moZnej sucasti Zivota

John Leach hovori: ,Boli vyzdvihnuté obete zo zdchrannych ¢lnov vybavenych pohotovostnymi krabicami
(svetlice, jedlo, lekdrnicka a dalSie), ktoré nikto ani neotvoril a déleZity obsah nepouZil. Niekto to jednoducho
prilis skoro vzda“.

V naroénych situaciach ma kazdy obmedzené mnoZstvo zdrojov. DélezZité je spravne narabat so zdrojmi a
hladat kreativne rieSenia — také, ktoré by nas v prvom momente nenapadli. Skombinovat r6zne moznosti,
nahradit zdroje nie¢im inym...

Navrhované cvi¢enia vzhladom k aktudlnym moZnostiam:

— Vzhladom na motoricku nestabilitu, denne ¢itat 1 hodinu — dd sa realizovat aj u chorych

— Na posilnenie motorickej stability, zostrojit model lietadla, bez ohladu na kvalitu vysledku- mdze to realizovat aj
chory jedinec

— Zacat sa ucit cudzi jazyk- tréning pamite — méze aj chory jedinec

— Pomoc chorym — na zaver terapie pacient absolvoval masérsky kurz, aby bol ndpomocny chorym, nevladnym
[udom, s ciefom zmiernit bolest inym a vidiet vyznam v pomoci.

— Odklon on sebaanalyzy na pomoc inym

7. Intervencia - Hladanie pozitivheho vyznamu traumy v osobnostnom raste pacienta.
4. Efekt

1. Meranie symptémov PTSS (e.g. IES-R)
Signifikantné zlepSenie symptémov PTSD, depresie, a anxiety meranych s IES-R, PHQ9, GAD-7.

2. Symptomatoldgia
Vyrazne sa znizila symptomatolégia posttraumatickej stresovej poruchy, ako aj priznaky depresie a
celkovej Uzkosti. Nastala zmena perspektivy Zivotnej situacie. Zvysilo sa ocenenie Zivota a vdacnosti za to,
Ze mu bol zachraneny Zivot a Ze mu ostatni pomohli. Tato perspektiva viedla k vacsej otvorenosti voci
inym a k vacsej ochote pomahat inym.

3. Socialne fungovanie
Stdva sa otvorenejSim voci ostatnym, zniZuje svoju hostilitu a vyrazne zniZuje socidlnu izolaciu. Vyrazne sa
zlepSuje kazdodenné fungovania. Nastala zmena zamestnania po 13 rokoch za pracu, ktord adekvatnejsie
zodpoveda jeho schopnostiam, potrebam a vzdelaniu. Hladanie moZnosti, ako méZze poméahat inym ako
dobrovolnik v nemocnici. LepSie prijima Zivotné zmeny (napr. mat novych susedov).

5. Interdisciplindrna aplikacia

Tato pripadova Studia moze byt dobrym prikladom postupnej prace s klientom, ktory zaZil traumu.
rostrednictvom zvladania symptdmov akutneho stresu, napr. tréningom regulovaného dychania a
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uzemnovacich technik, a potom zmenou pohladu na traumu prostrednictvom kognitivnej restrukturalizacie
a akceptacie traumatického zazitku a jeho désledkov, ¢o pomaha integrovat zazitok do svojho Zivota.
Techniky uvedené v pripadovej studii sa mozu pouzivat aj samostatne v réznych fazach stresu a v réznych
pristupoch a r6znymi osobami poskytujicimi intervenciu zameranu na traumu. Opis jednotlivych krokov
intervencie v kontexte konkrétneho pripadu umoziuje lepsie pochopit, ako mozu byt tieto kroky
intervencie uzitocné pri spracovani posttraumatickych reakcii, integracii traumatického zazitku a v procese
posttraumatického rastu.

Referencia: Lubica Zibrinova. Individual CBT interventions with client suffered with severe COVID-19. Casa
study from own clinical practice. Ambulance of Clinical Psychology, Presov, Slovakia.
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Pripadova studia ¢. 3
Intervencie pri kritickych udalostiach

Spracovali: Associazione per ’EMDR in Italia (IT)

Autor: Roger M. Solomon

Klucové slova: Emergencies, EMDR intervention

Metéda: EMDR
1. Opis pripadu
Kontext

Tragédia v komunite ma vplyv na mnoizstvo jednotlivcov, pricom infrastruktira komunity bola zni¢ena a
bezprostredne po nej sa do popredia dostavaju iné problémy (pristresie, jedlo, bezpeénost, atd.).

2. Opis priznakov
1. Priznaky podla MKCH 11 (u obeti — skupiny)
Pri kritickej udalosti mozu byt obete zasiahnuté, tymto tazkostami:

Akutna stresova porucha (ASD)

Depresia

Komplikované reakcie na smutenie

strach, Uzkost, fyziologické vzrusenie na urovni, ktora narusa fungovanie
problémy s ovladanim hnevu

Zavazné disociativne stavy

Funkéné postihnutie

ZneuZzivanie navykovych latok

O O 0O O O 0O O o ©

Naru$enie vztahov

2. Vplyv aktudlnej urovne fungovania obete

Osoby, ktoré prezili, mozu byt spociatku v Soku, preto su najvhodnejsie nendrocné intervencie zamerané na
stabilizaciu. Ide o intervencie, ktoré podporuju pocit bezpedia, zniZuju rozrusenie (arousal) a poskytuju
vzdeldvanie a podporu pre adaptivne stratégie zvladania.
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3. Intervencia

Dolezity je longitudindlny pristup a poskytovanie kontinudlnych psychologickych intervencii, aby boli
naplfiané meniace sa potreby v priebehu casu, v zavislosti od vyvoja fazy zotavenia, ktoru [udia prezivaju. Po
kritickej udalosti z hladiska troch Sirokych, prekryvajucich sa klinickych cielov, ktoré sa v priebehu ¢asu menia:

Stabilizacia (prvych 48 hodin alebo dlhsie),
zvlddanie a identifikdcia zdrojov (24 hodin az 12 tyzdrov),
a podpora pri zotavovani (2 tyzdne az 52 tyzdnov).

Intervencné stratégie mozno vypracovat podla:

Cielova skupina - kto potrebuje intervenciu?

Typ incidentu - ktoré intervencie si vhodné?

Nacasovanie - kedy?

Témy- Aké su skutocnosti incidentu, problémy a obavy?

Zdroje - Ktoré su najlepsie dostupné zdroje na poskytovanie sluzieb?
PriebeZzné hodnotenie..

oA WN R

1. Opis pociatocnej fazy - prvych 48 hodin (triedenie/vyjazd... nidzové zmiernenie, zhodnotenie
poskodenia).

Cielom zadsahov pocas prvych viac ako 48 hodin je stabilizacia. Prechodny stav po udalosti, ked sa osoba snazi
potvrdit, overit a pochopit svoj zazitok, je kritickym obdobim, v ktorom su traumatizovani fudia sugestibilni
a nachylni k disociacii v pripade podnetov, ktoré by ju mohli vyvolat. Cielom psychologickej intervencie
bezprostredne po udalosti je stabilizacia - emociondlne zvladnutie a poskytnutie konstruktivnych stratégii
zvladania s ciefom zniZit rozrusenie (arousal), zvysit kontrolu a zabranit zhorSeniu distresu alebo poruchy.
Vystavenie rozrusujdcim podnetom by sa malo minimalizovat.

2. Prvé psychosocialna intervencia (stabilizacia, pristup k zdrojom, dodasny pristresok a/alebo ubytovanie)

Posudenie funkénosti/potrieb. Hodnotenie funkénosti/potrieb (triedenie) sa vykonava s cielom urcit, ¢o je
potrebné. Posudenie by sa malo vykonat s ciefom vyhodnotit vplyv udalosti a to, ¢o je potrebné.

Psychologicka prvda pomoc. Psychologickd prvd pomoc (PFA) je pouZitie pragmaticky orientovanych
intervencii poskytovanych vo faze bezprostredného dopadu jednotlivcom, ktori zaZivaju akutne stresové
reakcie alebo ktori sa zdaju byt neschopni sami ziskat dostatoént funkénd rovnovahu (Young, 2006).
Zamerom PFA je pomdct adaptivnemu zvladaniu a rieSeniu problémov. PFA zahfria intervencie zamerané na
1. Bezpecnost. 2. Upokojenie/stabilizaciu. 3. Spojenie s ostatnymi. 4. ZvySovanie sebestacnosti a
splnomocnenia. 5. Nadej

3. Individualne intervencie

Individudlna krizova intervencia. Ak je osoba obzvlast rozrusend, je opodstatnené individudlne sedenie na
rozdiel od skupinovej intervencie. Vystavenie pribehom inych fudi moze zintenzivnit reakcie danej osoby. S
primeranou opatrnostou sa EMDR mdze pouzit v kontexte krizovej intervencie (Solomon, 1998) a je dalej

rozpracovana v ¢lankoch Kutza a E. Shapira a Lauba.

inové intervencie: skola, organizacia, oddelenie
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Briefingy krizového manazmentu (Mitchell & Everly, 2000), nazyvané aj orientdcia na stres pri kritickych
udalostiach (Solomon & Macy, 2003). Tato intervencia sa podoba na stretnutie mestskej rady a mozno ju
aplikovat na velké skupiny fudi. Stretnutie ma informacny charakter a zameriava sa na poskytnutie faktov o
tom, ¢o sa stalo, a na poucenie o normalnych reakcidch a zruénostiach zvladania. Stretnutie s ostatnymi v
bezpeénom prostredi poskytuje Struktiru, posilfiuje sudrznost skupiny a zniZuje izolaciu a poskytuje
prileZitost na triedenie.

Demobilizacia (Mitchell a Everly, 1996, 2000). Tento zasah sa zvycajne poskytuje pracovnikom zachrannych
sluzieb po rozsiahlej udalosti, ked' je v teréne prili$ vela ludi na to, aby mohli poskytovat individualnejsie
sluzby. Je uréend na rychle informovanie a odpocinok po udalosti. Po odchode z miesta udalosti sa jednotky
moZu dostavit na miesto, kde absolvuju kratke informacéné stretnutie (napr. 10 minat) o strese a zvladani
kritickej udalosti a maju niekolko minut (napr. 20 minat) na jedlo a oddych. Poskytovatel psychologickych
sluzieb moze byt k dispozicii, aby ponukol kratku informaciu a neformalne preveril osoby, ktoré mozu
potrebovat dalSiu pomoc.

Defusing (Mitchell & Everly, 1996, 2000). Defusing je skupinové stretnutie alebo diskusia o kritickom
incidente, ktoré sa kona v priebehu prvych hodin po udalosti. Nie je to vhodna intervencia pri hromadnej
katastrofe. Zvycajne sa do tej istej skupiny zaradia ti, ktori zdielaju rovnaky pohlad, napr. pracovna skupina,
ti, ktori su na mieste udalosti, alebo ti, ktori zdielaju urcity pohlad. Tym sa posilfiuji vyhody skupinovej
sudrznosti a identifikacie a zniZuje sa izolacia. Skupiny mézu byt velmi uZito¢né pri potvrdzovani a
normalizécii skisenosti. Defusing zvycajne trva 20 az 45 minut. Ciefom je zmiernit vplyv udalosti, zmiernit
symptémy, podporit proces zotavenia a posudit potrebu dalsich sluZieb. Doraz sa kladie skor na psychologcké
uzatvaranie (integraciu — spracovanie) nez na otvaranie novych veci, ktory by mohli byt predmetom dalsieho
psychogického spracovania. Vhodne vyskoleny poskytovatel mdze viest defusing.

Odporucenie. Ak si maju obete zavainé tazkosti a nezvladaju to dobre, je potrebné ich poslat na dalsie
vySetrenie a liecbu. Medzi hlavné priklady stavov, ktoré si vyZzaduju odporucenie na dalSie vy3Setrenie, patri
zoznam priznakov opisanych v casti 2 (opis priznakov).

5. Opis akutnej fazy 24 hodin - 12 tyzdnov (identifikacia zvladania a zdrojov).

DéleZitou stcastou zotavenia sa je identifikacia dostupnych zdrojov, ktoré mézu pomdoct podporit zotavenie.
Tieto zdroje zahffaju sociadlnu siet (priatelia a rodina), komunitné sluzby, odborné sluzby, nabozenské
institlcie, lekarske sluzby atd. Po niekolkych drioch by sa malo vykonat posudenie, aby sa urcilo, aké
intervencie st vhodné a kedy.

Critical Incident Stress Debriefing (CISD) (Mitchell & Everly, 1996, 2000). Dobrovolnd, déverna, nehodnotiaca
diskusia o ucasti, myslienkach a reakciach vyplyvajucich z incidentu. Veducim je odbornik na dusevné zdravie.
Pri debriefingoch poskytovanych pracovnikom zachrannych sluZieb casto asistuju vysSkoleni pracovnici
vzajomnej podpory. CISD poskytuje aj vzdeldvanie a diskusiu o strese a jeho zvladani. Vykonava sa s
homogénnymi skupinami (t. j. skupinami, ktoré maju rovnaky pohlad na incident, ktorych reakcia na incident
je podobnd) po skonceni incidentu. Zvycajne sa poskytuje 1 - 14 dni po krizovej situacii (incidente), ale v
zavislosti od situdcie mbéze byt adresovand aj neskér. Preto CISD nemusi byt okamiZite pouZitelny po
hromadnej katastrofe, pri ktorej dochadza k dlhodobému a pretrvavajicemu vplyvu. Cielom CISD je zmiernit
akutne symptomy, posudit potrebu naslednych opatreni, podporit zotavenie sa, a ak je to mozné, ulahcit
psychologické uzavretie (psychologicku integraciu).

14



Project Number: 2020-1-PL-KA202-082075

Erasmus+ Programme v e authore. and f
Of the European Union be made of the info

ychological
arly
tervention

Okrem toho CISD poskytuje moznost posudit, kto moZe potrebovat odporutcanie na dalsie sluzby. CISD nie je
lie¢ba traumy, ale modalita krizovej intervencie, ktora musi zapadnut do komplexného ramca poskytovanych
psychologickych sluzieb. CISD bola trochu kontroverzna. Vystavenie pribehom inych ludi méze zvysit stres a
mobze byt kontraindikované (Wessely, Rose a Bisson, 1998). Napriklad na ludi, ktori vykazuju vyrazné znamky
disociacie, akutneho distresu a agitovanosti, alebo na fudi, ktori sa izoluji, mdze mat vystavenie pribehom
inych ludi negativny vplyv a mozu mat vaési prospech z psychologickej prvej pomoci alebo individualnych
sedeni. Hoci CISD mdze skupinam zasiahnutym kritickou udalostou poskytnit mimoriadnu podporu a uéenie,
povinné CISD mdze v skutocnosti zvysit priznaky rozrusenia (arousal) a vyhybania sa.

Individudlna intervencia/stabilizacia. Osoby, ktoré vykazuju zavainé symptémy, moziu mat prospech z
individualnych stretnuti, na ktorych sa mozu problémy riesit do vaciej hibky. Poskytovatel méze vykonat
skrining/triedenie zavaznych symptémov a poskytnut prileZitost na individualnu intervenciu.

Sluzby pre rodiny. Rodinni prislusnici m6zu sami preZivat stresové reakcie na udalost, o mdze ovplyvnit
rodinni atmosféru a narusit zotavenie. Velmi prospesné mézu byt Specidlne seminare a informacné
stretnutia pre rodinnych prislusnikov, ako aj individudlne a rodinné stretnutia.

EMDR. EMDR sa zvyc¢ajne aplikuje najskor vtedy, ked' sa zaéne prejavovat emocionalny vplyv, ¢asto viak aj
neskor. Spodiatku po kritickej udalosti méze dojst k Soku, otupeniu, popieraniu, disociacii a inym
psychologickym mechanizmom, ktoré sliZia na odvratenie zahlcujucich - silnych emdcii (Solomon a Macy,
2003). V urcitom okamihu sa zacne prezivat realita toho, ¢o sa stalo, vnima sa vyznam a emdcie. Vtedy
mbze byt EMDR uzito¢na. Moze to byt deri alebo dva po incidente, alebo az niekolko mesiacov, v zavislosti
od reakcie osoby, ktora prezila. Ukazalo sa, Ze protokol nedavnej udalosti (Shapiro, 2001) je uzito¢ny (pozri
¢lanok Colelliho) a odbornici poskytujuci krizovu intervenciu v Izraeli dalej rozpracovali véasné intervencie
EMDR pri nedavnych udalostiach (pozri Kutz, a ¢lanky E. Shapira a Lauba).

6. Opis naslednej fazy: 2 tyZzdne - 52 tyZdiiov (zotavenie sa a rieSenie).

MobzZe byt potrebné, aby nasledna podpora a sluzby boli neustale k dispozicii a aby sa vykonavalo priebezné
hodnotenie dopadu krizovej udalosti. Mali by sa vykonavat nasledné kontroly odporucani, ktoré boli
vykonané.

Vplyv a vyznam udalosti sa ¢asom meni. Poskytovatel méze ponuknut dalSie debriefingy a skupinové
stretnutia, ktoré mozu podporit integraciu incidentu, podporit prispdsobenie sa svetu, ktory je teraz vnimany
ako iny, a zvysit odolnost s ciefom posilnit schopnost jednotlivca a skupiny vyrovnat sa s incidentom.

Seminar po kritickom incidente. Seminar po kritickom incidente (Postcritical Incident Seminar - PCIS) je
viacdnova (napr. 3 - 4 dni) multimoddlna skupinova intervencia, ktoru vyuziva viacero organizacii na
naslednu podporu. Po uplynuti niekolkych mesiacov a uréitom psychologickom odstupe od udalosti m6ze
byt nasledné monitorovanie uzitoéné na riesenie dlhodobejsich dosledkov udalosti. Viacdriovy format
poskytuje dostatok ¢asu na vyrozpravanie vlastného pribehu, na interakciu s inymi ludmi, ktori zazili kritickd
udalost (o je mimoriadne uZitocné pri potvrdzovani a legitimizovani reakcii na udalost), na vzdelavanie o
typickych reakciach a zru¢nostiach zvladania a na dalSiu pracu s udalostou. Tento format bol Géinny pri
zniZzovani symptdmov traumy (Solomon a Kaufman, 2002). Zistilo sa, Ze pridanie EMDR k tejto Strukture
viedlo k va¢siemu zniZzeniu symptémov ako len pri seminari (Solomon & Kaufman, 2002).
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4. Efekt
1. Ukazovatele vysledkov

Pri rieSeni tragédie je dolezZité mat na pamati, Ze nie vSetky priznaky akdtneho stresu su patologické. Okrem
toho fudia, ktori zazili kritickii udalost, m6zu mat dobré zru¢nosti na zvladanie a dobré systémy socialnej
podpory, ktoré umozniuju zdravé zotavenie sa. Intervenujici musi porozumiet kultrnym hodnotam, Zzargénu
a odbornému jazyku, pracovnym funkciam, prirodzenym stresorom a typom traumy, ktoré su vlastné danému
povolaniu. Na SirSej Urovni je dolezité byt flexibilny pri praci s réznymi etnickymi kultdrami.

2. Symptomatoldgia

Na overenie hlavnej symptomatoldgie sa pouziva hodnotiaci test (napr. IES-R). Po tragédii je dolezité zaujat
longitudinalny pristup a poskytnut kontinuélne intervencie, ktoré budu spiiiat meniace sa potreby v priebehu
Casu. Prilis ¢asto sa poskytuju "jednorazové" intervencie v dfioch po tragédii a nerieSia dlhodobejsie
psychologické dosledky. Tu opisana "ponuka" intervencii bola navrhnutd tak, aby podporovala normalne
procesy zotavenia u normadlnej populadcie, ktora normadlne reaguje na abnormdlne udalosti, pocas
normalneho ¢asového obdobia. Tieto intervencie nikdy nemali byt terapiou (s vynimkou EMDR) alebo
nahradou terapie. Vyuzitim komplexného a longitudindlneho pristupu vsak tieto metédy mézu pomoct
zmiernit vplyv udalosti, podporit zotavenie a poskytnut prileZitost na skrining tych, ktori potrebujd dalsiu
lieCbu.

5. Interdisciplinarna aplikacia

Ak to zhrnieme, kriticka intervencia, ktord opisal Roger Solomon, zohladfiuje longitudindlnu, perspektivnu,
interdisciplinarnu a globalnu perspektivu.

Longitudindlna a prospektivna v zmysle, v ktorom su rozpracované tri rézne fazy mimoriadnej udalosti
(akutna faza bezprostredne predchadzajuca kritickej udalosti, akdtna fdza a naslednd faza), pricom sa
zdbraziiuje potreba zabezpedit kontinuitu prace vo vsetkych fazach zasahu a vyhnut sa "jednorazovym"
zasahom.

Intervencia pri kritickom incidente je interdisciplindrna z dévodu schopnosti integrovat viacvrstvové
intervencie, ktoré zohladriuju réznorodost potrieb obeti. Konkrétne ide o psychosocidlne potreby (primarne
biologické potreby, ako je jedlo, byvanie), potreby tykajltce sa bezpeénosti (starostlivost, fyzicka bezpecnost),
psychologické potreby (pokoj, socidlne vztahy, pocit kontroly, spracovanie traumatického zazitku).

V neposlednom rade je kritickd intervencia komplexnd, pretoZe zahffia bio-psycho-socialny pristup, ktory sa
vztahuje na intervenciu zohladnujucu kultarny, socialny, ekonomicky a duchovny kontext obeti. Tyka sa tiez
vsetkych typov stupriov obeti (priame obete, nepriame obete, zachranari a krehké obete).

Referencia: Solomon, R. M. (2008). Critical incident interventions. Journal of EMDR Practice and
Research, 2(2), 160.
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Pripadova studia ¢. 4
KBT reStrukturalizacia, vizualizacia a znovuprezivanie u zZien s priznakmi PTSD

Spracovali: Association of Clinical Psychologist (CZ)

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

Klucové slova: individual, PTSD, perinatal

Metdda: Postnatdlna PTSD a vyuZitie kognitivnej restrukturalizacie a inych technik KBT
1. Opis pripadu
Kontext

Sara mala 35 rokov. Jej dcéra sa narodila pred 14 mesiacmi a bola vysledkom planovaného tehotenstva. Sara
vo veku 19 rokov podstupila ukoncenie nechceného tehotenstva, ktoré 16 rokov tajila, pretoze si myslela, Ze
ju fudia budl odsudzovat. Sara bola pocas tehotenstva velmi Uzkostliva, pretoze sa béla hovorit o potrate a
obavala sa, Ze by sa mohlo nieco stat s tehotenstvom ako odplata za potrat. Po¢as tehotenstva mala Sara
casté krvacanie a na vysetreni jej bola vykonana kolposkopia. Sare praskla voda pred terminom pérodu a o
tri dni neskor jej bol poérod vyvolany. V suvislosti s vyvolavanim porodu doslo k zméatku a Sara prisla do
nemocnice na kontrolu, o ktorej si myslela, Ze je bezna, a okamtzite bola prijata na vyvolanie pérodu. V tomto
momente spanikarila, pretoze nebola pripravend, nemala so sebou Ziadne osobné veci a jej manzZel nebol
pritomny. PGrodna asistentka, ktora sa zucastnila na Sarinom pérode, nemala pochopenie pre Sarinu vysoku
mieru Uzkosti. Po bolestivom vnutornom vysetreni, pocas ktorého Sara plakala a Ziadala p6rodnu asistentku,
aby prestala, pérodna asistentka povedala: "Ak si myslite, Ze je to bolestivé, aky budete mat p6rod?" Od
tohto momentu bol Sarin p6rod charakterizovany bolestou, velmi vysokou mierou uzkosti a strachom z
porodnej asistentky, ktora sa k Sare nadalej spravala hrubo a nesympaticky. Sara povedala: "P6rodna
asistentka na mna Stekala... Uplne som stratila zabrany a bola som skamenend... Nevedela som, ¢o je spravne
a €o nie". Po 25 hodinach bola Sara rozsirena len o jeden centimeter, takZe jej dcéra sa narodila nidzovym
cisarskym rezom, pocas ktorého si Sara myslela, Ze moze zomriet. Sara uviedla, Ze v polovici zdkroku zacala
citit cisarsky rez a dostala morfium. Uviedla, Ze pocas cisarskeho rezu sa rozplakala a 12 hodin po pérode si
na ni¢ nepamata.

2. Opis priznakov
1. VSeobecné symptomy obete

Séra opisala prvé mesiace po porode ako "rozmazané" a trvalo jej rok, kym sa s dcérou zblizila. Zda sa, Ze
hlavnymi témami Sdrinej skisenosti s porodom boli:

e pocit strachu, zranitelnosti a straty kontroly;

e vysoka miera zmétenosti a neskorsia disociacia;

e prostrednictvom skdsenosti s pérodnou asistentkou potvrdenie jej presvedcenia, Ze ostatni ju budu
sudit a ubliZovat jej.
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2. P6sobenie emocionalnych, somatickych, kognitivnych a behaviordinych kriz

e Emdcie: Bolo pre fiu velmi tazké nadviazat vztah s dcérou. PreZivala velké sebaobvifiovanie a hnev
na seba. Bola fixovana na minulé zlyhania a citila sa bezcenna.

e Telo: Sarah pocitovala nedostatok energie, Unavu, aj malé Glohy ju stali mimoriadne Usilie. Pritomné
boli aj poruchy spanku.

e Kognicie: Problémy so sustredenim, zapamatanim si myslienok a casté a opakované myslienky na
pracu.

e Spravanie: Pocas prvych dni po pérode odpocivala v posteli a nebola schopna vykonavat Ziadne
beZné kazdodenné aktivity.

3. Symptomy podla MKCH-11
Symptémy PTSD:

e Flasbacky

e Nocné mory

e Silna fyzickd a emociondlna reakcia na akukolvek pripomienku porodu
e Emocionalna otupenost

e Placlivost

Priznaky miernej depresie:

¢ Nedostatok energie
e Porucha spanku

e Placlivost

e Sebaobvifiovanie

4. Efekt vSeobecnej aktudlnej urovne fungovania obete

Styri mesiace po porode diagnostikoval Sare vieobecny lekdr popdrodnu depresiu. Liecila sa antidepresivami
a navstevovala miestnu podpornu skupinu pre poporodnu depresiu. To jej velmi pomohlo, aby mohla nadalej
fungovat v Ulohe matky. V porovnani s predchadzajicou troviiou fungovania ju hodnotila ako znizend, najma
pokial ide o Uroveri energie a nadsenie "robit veci".

3. Intervencia

1. Opis Uvodnej fazy

Do timu psychologickej podpory ju poslal jej vSseobecny lekar.

Pocas tohto prvého sedenia sa zdalo, Ze preziva zazZitok z porodu, bola vystrasena, plakala a triasla sa. Jej
flashbacky sa tykali toho, Ze sa videla, ako lezi v porodnej sdle, citi sa bezmocna a vystrasend a cez dvere
vchadza pbrodna asistentka.
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2. Prva psychosocidlna intervencia

Podpora pri ventilacii a normalizacii emdcii, prijatie Sari ako matky, ktora sa snazi byt tu ¢o najlepsie a
snazi sa na sebe pracovat.

Dychové cvi¢enia na upokojenie vidy, ked' sa citi emocionalne pretazena..
Psychologicka edukacia o priznakoch depresie a posttraumatickej stresovej poruchy.
Stanovenie kontraktu - chce sa citit lepsie a byt opat efektivna vo svojom Zivote.

3. Intervencia

Zakladné presvedcenia a negativne myslienky: Sara mala o sebe zakladné presvedcenie, Ze je hlupa a
zlyhdva, a o ostatnych, Ze ju budi sudit a ubliZovat jej. Sarine presvedéenia boli posilnené potratom,
skusenostou s pérodom a diagnostikovanou popdrodnou depresiou, ¢o si vysvetlovala tak, ze je zlyhanie a
nedokaze sa s tym vyrovnat. Sdra mala preto podmienené presvedcenia, ako napriklad: "Ak poviem fudom o
potrate/porode/depresii, budd ma sudit", "Ak budem rozrusend, fudia si budd mysliet, Ze som slaba". Sara
mala casté negativne automatické myslienky, ktoré boli v sulade s jej zdkladnymi presvedceniami, ako
napriklad "nezvladnem to", "zlyhala som", a o druhych, ako napriklad "nechcu to vediet", "ako im to mbze
byt jedno?". Sarine kompenzaéné stratégie spocivali v zatajovani potratu, pérodu alebo psychickych
problémov, aby sa vyhla odsudzovaniu.

e Uskuto¢nil sa anonymny prieskum nazorov inych ludi na Sarin potrat, aby sa spochybnilo jej
presvedcenie, Ze ju ostatni odsudia. Tento prieskum opisoval okolnosti, za ktorych Sara otehotnela a
podstupila interrupciu, a pytal sa ludi, o si o nej myslia, ¢i by ju sudili a ¢o by robili v rovnakej situdcii.
Prieskum vyplnilo 16 fudi, ktori Saru nepoznali, a odpovede zahffali nazory za a proti interrupcii.
Tento prieskum dramaticky zmenil Sarino presvedcenie o sebe, o interrupcii, o tom, ¢o by si o nej
mysleli ostatni, a o tom, aky vyznam pripisovala ndzorom inych.

Cvicenia zamerané na znovuprezivanie: Sara si presla udalosti z pérodu. Boli identifikované kli¢ové miesta
(najma emotivne udalosti pocas pérodu). Hlavnym klfti¢ovym bodom bolo konanie pérodnej asistentky a Sarin
pretrvdvajuci strach z porodnej asistentky. Na zmenu Sarinho hodnotenia tychto udalosti sa preto pouZili
cvienia, ako napriklad hranie roli na konfrontdciu s porodnou asistentkou a znizenie Sarinho strachu.
Uskutocnila sa aj navsteva porodného oddelenia, ktora mala Sare poméct prekonat strach a vyhybanie sa.

Vizualizacné cvicenia: boli pouZité na prepis jej flashbackov (napr. predstavovanie si r6znych zdravotnickych
pracovnikov na porodnej sdle namiesto porodnej asistentky) a pozitivna reformulacia bola pouZitd na
upevnenie zmien v Sarinych presvedceniach.
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Sarina formuldcia situacie z pohladu KBT:

Key history
Termination of pregnancy aged 19

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

l

Underlying assumptions

If I tell people about the abortion they will judge me
If T am upset people will think I'm weak
If I show my emotions people will think ["'m stupid

|

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 1 tell people they will judge me™

Emotions

Anxious
Panicky
Depressed

4. Psychosocialna intervencia v rodinnej sieti, komunite atd.
Sdra nechcela, aby sa o tychto problémoch dozvedela jej rodina.
5. Nasledna faza

Uskutocnilo sa desat sedeni KBT zameranej na traumu.

4. Efekt

1. Ukazovatele vysledku

Okrem urovne jej fungovania sa nehodnotili Ziadne dalSie merania.

2. Symptomatoldgia

Séarine priznaky posttraumatickej stresovej poruchy zmizli a jej nazory na seba a ostatnych sa zmenili.
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3. Socialne fungovanie
Uroven fungovania Sari dosiahla predchadzajicu Grover.
5. Interdisciplinarna aplikacia

Tato kazuistika mdze byt dobrym zdrojom informacii pre podrobné pochopenie prace s kognitivnymi a
emocionalnymi symptdmami u osoby s posttraumatickou stresovou poruchou. Velmi ndzorne ukazuje pracu
s negativnymi automatickymi myslienkami a zakladnymi presvedceniami, ktord je doplnend o techniky
znovuprezivania a vizualizacie.

Kazuistika zd6raznuje doleZitost zvysenia vhladu pacienta do situacie, napr. vytvorenim vlastného
zdznamového harku s popisom tazkosti a ich vzajomnych suvislosti, ¢o dava pacientovi moznost uvedomit si
a pochopit problematiku svojej situacie, a tym mu dava moznost zacat na nej pracovat.

Tento pristup mbze byt uzitocny naprie¢ pristupmi, ked je potrebné zvysit povedomie o myslienkovych
vzorcoch a vytvorit u klienta odstup od situacie.

Referencia: 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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Pripadova studia €. 5
Rozvoj "mikrokozmu": skisenosti deti a dospievajucich ute¢encov v komunitnom
prostredi

Spracovali: Institute of Group Analysis Athens

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

Klucova slova: individual, PTSD, perinatal

Metdda: Komunitna intervencia pre uteéencov: obete typu | alebo Il (deti/dospievajuci, Zeny/matky, rodiny)
1. Opis pripadu
1. Kontext

V meste s priblizne 85 851 obyvatelmi v regidne Stredné Maceddnsko v Grécku zacala mimovladna
organizacia PERICHORESIS, humanitarne a neziskové zdruzenie zalozené v roku 2016, organizovat program
vzdeldvania/tréningu v anglickom a gréckom jazyku spolu so stretnutiami zameranymi na Zivot a pracu pre
utecencov (dospelych, deti a dospievajlcich), zabezpecovat podporu pre rodiny a podporu pri vyucbe
deti/dospievajucich, ktori boli zaroven prijati na $tudium na miestnych verejnych Skolach. Na zaciatku
prichadzali Géastnici vacsinou z uteéeneckych taborov v prvej faze postmigraénej fazy v snahe unikndt pred
prebiehajicimi vojnami na Blizkom vychode alebo v azijskych krajinach. Ich rodiny boli zaradené do
ubytovacich programov. V roku 2022 sa invaziou na Ukrajinu zacala nova uteceneckd kriza odznova. Grécky
Cerveny kriz, UNHCR a ukrajinsky konzulat v Soltine poziadali o pomoc tykajicu sa ubytovania spominanu
organizaciu. VSetci dotknuti utecenci si obetami typu | alebo Il. Vzhladom na to, Ze jazykové a kultirne
bariéry, ako aj problémy s diskriminaciou su Ustrednymi problémami v postmigracnej faze, mimovladna
organizacia spolu s pomocou odbornikov na dusevné zdravie zorganizovala socioterapeutické skupinové
intervencie pre deti, dospievajucich a rodi¢ov a okrem toho aj nesStruktirované komunitné socidlne aktivity.
Vsetky intervencie sa poskytovali v multikultirnom, multireligiéznom a viacjazyénom prostredi.

2. Tim poskytujuci intervenciu

Intervencny tim sa skladal z pedagdga, detského psychiatra - psychodramatika - rodinného terapeuta, socioldga, ucitelov
a prekladatelov.

2. Opis priznakov

Byt svedkom nasilia a prezivanie traumatickych udalosti s faktory, ktoré sa spéjaju s problémami dusevného
zdravia u deti a dospievajucich (Ellis et al, 2008; Im 2018). K riziku naruseného dusevného zdravia
deti/dospievajucich prispievaju nielen individudlne, rodinné a spolocenské rizikové faktory, ale vplyv na ne
ma aj narusené dusevné zdravie hlavnych opatrovatelov. Existuju dokazy, Zze problémy s dusevnym zdravim
maju vyssi vyskyt aj u mladych utecencov presidlenych do krajin s vysokymi prijmami (Barghadouch et al,
2018).
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I Deti, dospievajuci, Zeny a matky zapojené do opisovaného programu maju pocas svojho zaradenia
do programu potreby v oblasti dusSevného zdravia v dbésledku traumatizujldcich zazZitkov v
predmigracnej a postmigracnej faze (vystavenie nasiliu, stresu, neistote, Uzkosti, vyluceniu,
diskriminacii).

ll.  TaZkosti pri integracii v novom a nezndmom prostredi, do ktorého sa presidlili.

lll.  Tendencia k izolacii, vyhybanie sa socidlnym kontaktom, pasivnejsia Ucast v Skole. Rodicia sa vyhybaju
zapojeniu do Zivota komunity, radSej zostavaju doma.

3. Intervencia

V dopoludiajsich hodindch deti a mladez pravidelne navstevuju miestnu Statnu Skolu. V popoludnajsich
hodinach navstevuju hodiny podporného vzdeldvania pre skolsky program a jazykovu pripravu (angli¢tina a
gréctina). V popoludnajsich hodinach organizacia poskytuje aj otvorené skupiny vzajomnej podpory, ktoré
vedie facilititor a ktoré su zabezpetené pomocou prekladatela. U&ast na podpornych skupindch pre
utecencov nie je povinna. Konkrétne od maja 2022 sa skupina 12 deti (8 dievcat a 4 chlapci vo veku od 4 do
12 rokov) stretava raz tyzdenne na 90 minut. Od novembra 2022 sa raz tyzdenne na 90 minut stretava aj
skupina 7 dospievajucich (3 dievéata a 4 chlapci, vo veku 13 az 16 rokov). Pochddzaju z 3 réznych krajin, 2
kontinentov a 3 réznych ndaboienskych prostredi. Dalsi facilitditor vedie skupinu pre rodi¢ov deti a
dospievajucich, ktori sa zic¢astiuju na rovesnickej skupine. Ten isty facilitadtor vedie aj podpornu skupinu pre
slobodné Zeny alebo matky, ktoré vyhladali pomoc zdruZenia. V skupinach sa okrem gréctiny pouZivaju 3
jazyky a prekladatelka ovlada vsetky tieto jazyky. Facilitator a prekladatel pre kazdu skupinu su vzdy tie isté
osoby na vSetkych stretnutiach pocas roka. Kazdy ¢len musi informovat facilitatora v pripade meskania alebo
neschopnosti zUcastnit sa. Ide o otvorené skupiny, ¢o znamena, Ze ¢lenovia sa v priebehu ¢asu menia. Mnohé
rodiny utecencov zapojené do programu ¢akaju na presidlenie, niekedy do inej krajiny, ale zvy¢ajne zostdvaju
v hostitelskej krajine aspon jeden rok. Vsetci ucastnici tychto skupin sa tiez zapdjaju do aktivit vedenych
utecencami a komunitnych aktivit, spolocne alebo nie s miestnym obyvatelstvom, a vidy sa navzajom
pozyvaju (napr. organizovanie spolocenskych podujati, podujatie na oslavu Nového roka, narodeninové
oslavy atd.). Pocas prvych troch mesiacov Ucasti v podpornych skupinach utecenci hovorili o svojich
traumatickych skuisenostiach pred migraciou, o svojej ceste a stratach. Deti ich vyjadrovali malovanim. Po
tomto obdobi sa témy, o ktorych sa v skupinach diskutovalo, tykali skor problémov v skole, tazkosti pri uceni
sa novych jazykov, obav o ostatnych ¢lenov rodiny (deti o svojich rodi¢ov a naopak), s ktorymi Zili, alebo inych,
s ktorymi stratili kontakt, ale objavila sa aj velkd potreba nadviazat vztahy s ludmi v novom hostitel'skom
prostredi.

Komunitné aktivity s miestnymi obyvatelmi, rozsirenie a otvorené zapojenie rodiny utecencov do
siete komunity a spojenie s ostatnymi rodinami. Program stdle prebieha. Skupiny su otvorenymi skupinami,
¢o znamena, Ze sa do nich dostanu novi ¢lenovia a ostatni ¢lenovia m6zu skupiny opustit zdévodu presidlenia
do iného mesta alebo krajiny.

Intervencia: zameranie na metodu

Komunita predstavuje rozsirené prostredie tejto intervencie pre rodiny utecencov, ktori sa snazZia o
presidlenie. Mimovladna organizacia tieZ ponuka priestor pre skupinové aktivity. Po zabezpeceni domova pre
rodiny, poskytovani stravy/hygienickych/Cistiacich potrieb, vcéasného pristupu k jazykovej priprave,
priebeznej vzdeldvacej podpory pre najmladSich a prace pre dospelych, pracovnici zorganizovali
multimodalnu a viacvrstvovu psychologicku intervenciu zameranu na ich integraciu do miestneho kontextu,
posilnenie socidlnych vazieb. Metdda je zaloZzend na principoch skupinovo-analytickej skupinovej
psychoterapie a terapeutickej komunity. Tieto dva pristupy umoznili viac socialnych vymen a medziludskych
vazieb. Rovesnicka skupina dospievajucich je prostredim, v ktorom mozu slobodne, v nekritickom kontexte
vyjadrit svoje myslienky a pocity tykajlce sa sucasnosti, ale aj svojej historie. KedZe nie je vopred uréeny
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predmet diskusie, vychadzajuc zo svojich kazdodennych skisenosti v $kole dospievajuci spominaju na svojich
predchdadzajucich spoluZiakov, priatelov, svoju krajinu a vyjadruju nostalgiu za tymto obdobim.

Na minulost si m6Zzu spominat bez opatovnej traumatizacie, vztahy v skupine poskytuju takd podpornd siet
rovesnikov, Zze sa moziu vyrovnat so svojou traumou. Je tu aj moznost volnodasovych aktivit pre
dospievajucich, napr. stolové hry, hranie hudby, spev a organizovanie narodeninovych osldv, na ktoré
pozyvaju svojich rodicov, spoluziakov, ucitefov a fudi zo susedstva. Skupina pre deti ma rézne druhy aktivit,
ako je malovanie, kolaz, ¢itanie rozpravok a hranie hier. Na niektorych stretnutiach mézu vyuzivat vsetky
tieto tri spOsoby vyjadrovania, mézu pocuvat rozpravku, malovat o nej a potom vsetky svoje myslienky
spoloéne napisat. Matky deti ¢akaju v inej miestnosti, ktora je akymsi spolocenskym priestorom pre vsetkych,
ktori sa chcu stretnut s ostatnymi v budove. Skupina pre slobodné Zeny alebo matky a druha skupina pre
matky, ktoré maju deti zicastriujice sa na skupinach, si podpornymi skupinami, kde sa moézu rozpravat o
svojich minulych skdsenostiach, stratach, kazdodennych problémoch rodinného Zivota, ale aj o praktickych
otazkach.

Z ¢asu na Cas sa konaju aj neStrukturované aktivity, ako napriklad spolo¢né varenie tradi¢nych jedal typickych
pre kazdu krajinu a spolo¢né stolovanie. V ramci organizacie zamestnanci vytvaraju podujatia, na ktorych sa
vsetci ludia, ktori sa podielaju na nejakych aktivitach, stretnd na nejakej oslave, utecenci su poziadani, aby
vybrali a navrhli, ¢o sa bude oslavovat, a tym, Ze sa ujmu aktivnejsej ulohy, organizuju podujatie tak, ako by
to urobili vo svojej krajine. SU to momenty vymeny ich osobnej histdrie ako ob¢anov a navyse otvaraju dvere
ob¢anom hostitelskej krajiny. V pripade, Ze sa rodina prestahuje do iného mesta alebo krajiny, organizuje sa
rozluckové podujatie. Zaver je dalSou tazkou, ale nevyhnutnou fazou ludského Zivota, rozlicka ulahéuje
odlucenie.

Osvedcené postupy:

e Poskytovanie priebeznej vzdeldvacej podpory

e Vcasny pristup k jazykovej priprave

e volnocasové a kulturne aktivity vedené utecencami a komunitou
e Skupinova podpora s vyuzitim skupinového analytického modelu
e multimodalna a viacvrstvova intervencia

4. Efekt

Ulohou pracovnikov zapojenych do intervencie je tie? udrziavat komunikaciu so $kolou. Je délezité, 7e v
obdobi niekolkych mesiacov Ucasti v podpornych skupindch ucitelia v Skole zd6raznili jasné zlepSenie v
ucebnych aktivitach, spolupraci a socializacii s ostatnymi a zniZenie ruSivého sprdvania u deti a
dospievajucich. Matky uvadzaju lepsie vztahy medzi élenmi rodiny, ale aj s miestnymi fudmi. Dokonca aj
najmladsie deti pozyvali svojich spoluziakov na volnocasové aktivity v mieste organizacie. Zvysila sa aj Géast
otcov a manzelov, ktori na zaciatku velmi véhali nad celym programom.

5. Interdisciplinarna aplikacia
Intervencia sa zacala v kontexte humanitarnej krizy v roku 2016. Po invazii na Ukrajinu v roku 2022 boli do

programu prijati ute€enci z tejto krajiny. Pocet ute¢encov zapojenych do intervencie sa v priebehu 1 - 2 rokov
zdy meni vzhladom na to, Ze presidlenie nemusi byt trvalé. Tato pripadova Studia opisuje intervenciu, ktora
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sa zaCala pocas prvého obdobia vojny na Ukrajine. Jadro intervencie je multidisciplinarne; v spolupraci
pracuju odbornici z oblasti humanitarnej pomoci, vzdelavania a dusevného zdravia. Psychologicka intervencia
je zaloZena na pristupe skupinovej analyzy a terapeutickej komunity. Praca s uteCencami (odbornici na
dusevné zdravie s uteCencami: deti/dospievajuci, rodicia, Zzeny/matky, rodina), predstavuje prvld Uroven
intervencie. Druha Uroven zahtna dalSich odbornikov a iné aktivity (ucitelia/studenti: podpora vzdeldvania a
nové jazyky). Celkovo ju mozno opisat ako Uroveri vo vnutri organizacie. Uteéenci musia byt zapojeni do
bezného Zivota mesta presidlenia, a to je tretia Uroven. Odbornici musia nadviazat a udrziavat kontakt so
Stvrtami, v ktorych utecenci ziju, so $kolou, s pracoviskom a s akoukolvek inou struktirou, ktori moze osoba
navstevovat, napr. telocvi¢na, basketbalovy tim. Ide o intervenciu viac zaloZzenu na komunite: organizovanie
aktivit a ¢innosti vedenych ute¢encami v komunite, ale aj komunitou. Koordinacia celej tejto intervencie sa
ziskava prostrednictvom pravidelnych stretnuti reflexivnej praxe vsetkych zicastnenych pracovnikov. Je to
priklad interdisciplinarity, ktord umozriuje zvladnut emocionalnu zataz pri praci s traumou a posiliiuje
schopnost postarat sa o vetky nidzové situacie objavujuce sa v ramci nidzového kontextu.
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Cesta odolnosti v pandemickej krize: prva online cesta odolnosti v pandemickej
krize ako Adlerovsky subor nastrojov psychologickej krizovej intervencie a
prevencie podla Adlerovskej metody individualnej psycholdgie
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4 VII. Step of choice: My identity VI. Verification stage: Our Vigilance

|. Inmediate Step: Addressing the Body

Cigies

Il. The next step : Our knowledge lll. Progressive step: Our Collective Capabilities IV. Rooting step 3

1. Opis pripadu
a) Trojstranna Struktura IAAP pre psychologicki prvi pomoc a pohotovost podla Adlerovej metddy

individualnej psycholdégie: Vycvik v oblasti psychologickej prvej pomoci a pohotovosti

Realizacia teoretického a praktického online modulu odbornej pripravy (so superviziou a kooperaciou) v
kontexte psycholdgie nudzovych situdcii vo vseobecnosti.
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Vycvik prostrednictvom videokonferencie na nasledujlice témy: Vyucba prostrednictvom 200 teoretickych
slajdov; Uvod do ciest odolnosti; Uvod do protokolov prvej telefonickej pomoci; Cvi€enia, hranie roli podla
scenara a simuldcie; Klinické zameranie na konkrétne pripady; Praca vo dvojici a supervizia. Najdolezitejsie
teoretické body: Organiza¢né poziadavky; Vystupy: klinické charakteristiky; Specifika partnerov a kontextov;
Priority a Specifikd starostlivosti poskytovanej prvej pomoci a zdravotnickemu personalu; Charakteristika
COVID-19 a SARS-CoV-2.

b) Cesta odolnosti podla INDIVIDUALNEJ PSYCHOLOGIE

On-line ndvod, ktory krok za krokom poméha ludom v emocionalnej ntdzi rozvijat zruénosti zvladania, pricom
vyuziva integrativnu metddu, ktord pouZivatelom tejto cesty poskytuje moznost znovu sa spojit so sebou
samym, s telom a psychikou, aby sa potom mohli znovu spojit so svetom a s ostatnymi.

¢) Jednotka prvej pomoci pri pandémii

Pri prvom lockdowne sme pracovali len v koordinacii s Centre Médical Clémenceau, Noisy-Le-Sec (oddelenie
93, blizko Pariza). V roku 2021 sme sa snazili prostrednictvom socialnych sieti oslovit viac fudi, pretoze ako
prvym problémom sa zdali psychické problémy sdvisiace s nasilim tykajucim sa situacie COVID-19. Takze
prijemcovia boli: Proxy /viacnasobna trauma; Syndrém vyhorenia; Ambulancia Covid; Pribuzni chorych alebo
zosnulych osob; Uzkost, stres, impulzivnost a dekompenzacia; Zjavna lahostajnost veduca k rizikovému
spravaniu.

2. Opis situacie
VSeobecny kontext obeti

Zamerajte sa na vSetky druhy obeti: Spolocenstvo a jednotlivec, ktorych sa priamo netyka pandemicka kriza,
priame obete, aj ked' nie su v nidzovom stave, teda takmer vSetkych druhov obeti.

Tento medialny nastroj bol koncipovany ako sucast uz komplexnejsieho vycvikového programu pre skupinu
Studentov v ramci vycviku na adlerovskych psychanalytikov v IAAP.

3. Intervencie

Cesta odolnosti bola koncipovana ako prehibenie uz prebiehajiceho psychoanalytického vycviku a mala tiez
za ciel'a Ulohu udrzat triedu Studentov a komunitu s fiou spojent sudrznu v tejto pandémii, ktora je taka nova
a teluricka vo svojom Skodlivom rozmere.

Ta istd cesta odolnosti bola spojend s vytvorenim podpornej skupiny, ktora bola k dispozicii lekdrskemu
kolektivu, v ktorom pracuju dvaja ¢lenovia IAAP vratane predsedu, aby zmiernili psychickd zataz, ktord klienti
priniesli pocas pandémie.

Studenti sami vytvorili obsah a podobu pruznej cesty podla $trukturalnych a koncepénych pokynov, ktoré
vytvorili ich skolitelia.

Struktira Cesty odolnosti sa riadi principmi individudlnej psycholégie, zacina Uvodom, a pokraduje
prostrednictvom 7 krokov, s farebnym textom a medidlnym materidlom, obrazkami, odkazmi a videami a
dynamickou podporou:
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Uvod:

Cesta odolnosti pontka pouZivatelovi/pacientovi, aby krok za krokom postupoval podla skuto¢ného
navodu, ako si sdm osvojit schopnost vyrovnat sa s:

KORONAVIRUSOM (virdlne pomenovanie)
COVID-19 (nazov ochorenia)
SARS-CoV-2 (nazov virusu)

Naucit sa a praktizovat, ako zmiernit svoje pocity Uzkosti znovuobjavenim cesty vnitorného pokoja a
slobodného myslenia, obnovenim uc¢inného spojenia so sebou a s ostatnymi.

Medzi popieranim a panikou hladajme sprdavny postoj, aby sme nasli cestu k vndtornému pokoju a
oslobodenému mysleniu.

Upokojenie vznika v mysli, ale zacdina v tele a je zakorenené v spojeni so sebou samym a s ostatnymi. (Alderov
holisticky princip)

1) I. Bezprostredny krok: Oslovenie tela

Upokojte emdcie a stabilizujte mysel prostrednictvom tela.

Telesny aspekt je v holistickom adlerovskom rozmere osobnosti, a preto je vtomto psychologickom pristupe
prioritny, najma v naliehavych a nddzovych situaciach.

Adler hovoril o jazyku organov (tela), ktorému musi psychoterapeut a lekdr predovsetkym rozumiet a
rozpravat sa s nim/interagovat s nim.

2) II. Dal$i krok: Informdcie na pochopenie a lepsiu obranu.

Poznanie ako stabilizator ega vdaka zniZeniu neistoty spojenej s nevedomostou a neznamom.

Toto $tadium reaguje na adlerovsky psychicky princip pocitu menejcennosti, ktory destabilizuje osobnost a
je stimulovany vSetkymi situdaciami skutocnej alebo vnimanej neistoty. Spolo¢né poznanie s odbornikom je
druhym krokom podporujicim stabilizdciu a spojenectvo smerujlce k pravdepodobnejsej spolupriaci.
Podporujme nase vedomosti o viruse, aby sme rozvijali déveru.

Virus, jeho pbévod, jeho Sirenie, jeho prostriedky pésobenia, jeho zranitelné miesta.

Aké spravanie si osvojit, aké preventivne opatrenia prijat, ¢o si vS§imat?

Prevzatie zodpovednosti za ochranné opatrenia na rieSenie rizik.

3) lll. Priebezny krok: Nase kolektivne schopnosti. Nase znalosti krok za krokom:

Znalost kolektivneho spravania sa uplatfiuje ako stabilizator ega vdaka konkrétnej vizii spolupatri¢nosti, ktora
predurcuje k spojenectvu s prostredim.

V tomto Stadiu sa uplatiuje adlerovsky princip regulujlici Pocit spolupatric¢nosti: hlboko kontrastuje s pocitom
menejcennosti a nie je jeho kompenzaciou. Prevzatie zodpovednosti za kolektivne opatrenia na zlepsenie
spoluprace. Pochopme nase individudlne a kolektivne adaptaéné schopnosti, ako je uzavretost, bariérové
opatrenia, socidlny odstup. Poznajme svoje prdva, povinnosti, pomoc a zdroje, ktoré nam poskytuje Stat a
komunity.
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4) IV. Ukotvujuci krok: Nase zru¢nosti.

Uistite sa o kolektivnych zru¢nostiach a organizacii na mieste, aby ste zacali prebudzat pocit spolupatri¢nosti.
Spoliehajte sa na schopnosti kolektivnej intervencie, tato faza je tiez realizaciou adlerovského principu pocitu
spolupatri¢nosti: ale skor v zmysle prijimania pomoci ako v predchadzajucej verzii spoluprace. Dokonca aj
volba umiestnit ho po aktivnom postoji (predchadzajuci krok) je adlerovskym principom psychickej
stabilizacie spojenym s principom tvorive;j sily.

Chapme ulohu verejnych pohotovostnych a bezpecnostnych sluzieb, ktoré mame k dispozicii: policia, hasici,
armada, civilnd ochrana, nemocnicny personal.

Informujme sa o psychologickych a psychiatrickych podpornych sluzbach, ktoré su k dispozicii pri lockdowne.

5) V. Faza pripojenia: Nasa odolnost.

Staviame na nasej tvorivej a socidlnej vynaliezavosti. Je to Stadium tvorivosti, spojené s konceptom
adlerovskej tvorivej sily, ktoré podnecuje konanie a potesenie, a prostrednictvom nich zdklad adlerovskej
odolnosti: pocit spolupatri¢nosti a tvorive; sily.

VyuZivanie nasich tvorivych zdrojov na sprdvne usporiadanie nasej zdravej mysle (Siegel Daniel, 2015, Mind
your Brain), ktord musi uspokojovat rbozne oblasti naSej osobnosti, ako napriklad: spanok, pohyb,
koncentraciu, vztahovu, hravd, necinnost, reflexiu/sprostredkovanie interiority (mindfulness a meditaciu).
Zistime, preco je uzavretost tazka, ¢i uz osamote, alebo v spoluziti.

Vytvorme si novu organizaciu a nové navyky.

Odpojme sa a kultivujme svoj vnutorny priestor.

Stanovme si ciel, zacnime projekt.

6) VI. Faza overovania: Nasa ostrazitost. Ako rozvijat ostrazitost pomocou informacii.

Toto Stadium zodpoveda adlerovskej koncepcii fudskej fiktivnej mysle, ktora vidy potrebuje direktivny ciel,
ktory vsak méze byt fiktivny. Tato psychicka plasticita je zakladom symbolickej odolnosti mysle, ale aj jej
hypnotického a patologického aspektu. Neistota a strach su Zivhou podou pre imagindciu a faloSné spravy.
Manipulécie, famy, neplodné polemiky, infozakony, konspiracné tedrie... Nau¢me sa zaujat potrebny odstup,
aby sme neverili a neprenasali vSetko a nic.

Je preto individudlnou a kolektivnou zodpovednostou starostlivo preverovat prijimané informacie, nikdy nie
pasivnu poziciu, najma v dobe ciselnych informacii.

7) VII. Krok volby: M6j krok volby identity: Znovu sa spojit so sebou odolnou metédou.

Tento posledny krok nas vedie k tomu, aby sme sa spojili sami so sebou tym, Ze si laskavo uvedomime svoju
jedineénost. Prejdenim 4 oblasti si urobime prehlad o nasich skuto¢nych potrebach, osobnych zdrojoch a
hodnotach, ktoré su pre nas dolezité, aby nas viedli pri nasich rozhodnutiach, ktoré su spravne, pretoze su
nase. Tento posledny krok je spojeny s adlerovskymi koncepciami Stvoritelove] sily individuality na
prehodnotenie svojho Zivotného stylu a jeho reorganizéciu, aby sme prekonali krizu alebo traumu a &elili
adaptacnej zmene. Ide o najterapeutickejsiu fazu, pri ktorej sa uvadza, Ze v urcitych pripadoch je mozno
vhodné, aby bola sprevadzana.

4. Efekt

Hodnotenie vysledkov vzdelavania Studentov a vplyvu na pouzivatelov sa uskutocnilo empirickym a priamym
sposobom prostrednictvom diskusie so Studentmi aj s pacientmi, ktori sa obratili na podpornu skupinu.
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Uginky boli pozitivne: 1) pre $tudentov to bolo praktické cvi¢enie na konkretizaciu pojmov, ktoré zostali
abstraktné* (boli na konci posledného roc¢nika stidia a na zaciatku praxe a posledného rocnika), a ktoré preto
velmi podporilo ich teoreticku pracu s velkym uspokojenim.

2) Pacienti, ktori sa dostavili do podpornej skupiny, uz boli do stretnutia odoslani na Cestu odolnosti. Vsetci
pocitovali vyznam cesty na ich schopnost znovu sa spojit so sebou a pokusit sa o stabilizaciu na vlastnu past.
Pre niektorych nebolo pochopenie a vykonanie okamzité. Podpora podpornej skupiny s 3 bezplatnymi
sedeniami dokazala lepSie sprevadzat tych, ktori to potrebovali.

5. Interdisciplinarna aplikacia

Adlerovskd metdda spdja tri dimenzie osobnosti podla biopsychosocidlnej paradigmy ako holistického
pristupu**. Terminom Organ jargon Adlerovskd metdda zd6raziiuje zadsadny vyznam pochopenia holistického
spojenia s telom vratane somatickych reakcii. Neschopnost pocut, ¢o telo hovori, informuje terapeuta o
osobnosti a patoldgii pacienta. Telo je prvou reakciou pri traumatickej situacii. To je tiez prva faza Cesty
odolnosti. Empatické pocuvanie sa zacina telom pacienta a telom terapeuta.

Zivotny $tyl pacienta ovplyviiuje traumatickl pritomnost somatickymi spomienkami, ale aj zaZitkami
sUvisiacimi  so zozbieranymi pocitmi menejcennosti a Uspesnostou pocitu spolupatri¢nosti
(Gemeinschaftsgefiihl)***. Kompenzacie a nadmerné kompenzacie osobnosti pacientov sa prepletaju medzi
tymito dvoma vedomymi a nevedomymi pdlmi a urcuju zdroje alebo zabrany, adaptivne alebo deviantné
postoje. Fazy (kroky) 2 a 3 sa snazia stimulovat pocit spolupatri¢nosti a jeho istoty, aby sa upokojil pocit
menejcennosti, ktory krizova situdcia rozvija. Tvorivéd sila sa stimuluje v 5. Stadiu (kroku), pretoze je
ustrednym adlerovskym prvkom psychickej rovnovahy, aby sa zniZilinadmerné kompenzacie a ¢lovek bol viac
v kontakte so svojou vonkajSou a vnutornou realitou, pricom sa skor integruje, neZ rozvija nevedomé
obrany**. Pacient je pripraveny na novy kontakt s vyspelejSou vonkajSou realitou: overenie a konstruktivna
kritika su ciefom 6. Stadia (kroku). Posledné, siedme $tadium (krok) vedie pacienta k pochopeniu, 7e krizova
situdcia si vyZzaduje radikdlnu zmenu aj jeho vlastnej osobnosti, ale bez toho, aby ju stratil: je to stadium volby
nového Zivotného Stylu, ktory navrhuje energii Vole k moci ako vnutornej instancii hiboko Strukturujicej
osobnost***, aby sa prehodnotil sondovanim pocitu menejcennosti s va¢sim pocitom spolupatri¢nosti.
Komunikacia je vidy empaticka (nie roztomild), pretoZe sa zameriava na podporu autonémie ako nacuvania
sebe samému pre skuto¢nu autonémiu, napriek tvrdosti skusky, ktoru ¢lovek preziva*.

*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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