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1. Pozadi

Nerovnosti v oblasti zdravi jsou i nadale problémem verejného zdravi. Chronicka nepfizen osudu, jako je diskriminace nebo
rasismus jako trauma, mlZe u marginalizovanych skupin obyvatel udrzovat nerovnosti v oblasti zdravi. V literatufe se
objevuje stdle vice informaci o traumaticky informované a kulturné kompetentni péci jako zdkladnich prvcich podpory
rovnosti ve zdravi, avSak Zadny pfedchozi ptehled se systematicky nezabyval intervencemi informovanymi o traumatu.
Cilem této studie bylo zhodnotit typy, prostfedi, rozsah a poskytovani intervenci informovanych o traumatu a souvisejici
vysledky.

2. Metody

Provedli jsme vyhledavani v databazich PubMed, Embase, CINAHL, SCOPUS a PsycINFO, abychom identifikovali kvantitativni
studie publikované v anglictiné pred cervnem 2019. Kritéria zpUsobilosti splnilo 32 unikatnich studii s jednim doprovodnym
¢lankem.

3. Vysledky

Vice nez polovina z 32 studii byly randomizované kontrolované studie (n = 19). Tfinact studii bylo provedeno ve Spojenych
statech. Nejcastéjsimi typy traumat, kterymi se zabyvaly, bylo zneuzivani déti, domdaci nasili nebo sexualni napadeni (n =
16). Zatimco intervence byly z velké ¢asti zaméreny na snizeni pfiznak( posttraumatické stresové poruchy (PTSD) (n = 23),
deprese (n = 16) nebo uUzkosti (n = 10), intervence informované o traumatu byly vétSinou provadény v ambulantnim
prostfedi (n = 20) zdravotnickymi pracovniky (n = 21). Dvéma nejcastéji pouzivanymi intervencemi byly desenzibilizace a
reprocesing ocnich pohybl (n = 6) a kognitivné-behavioralni terapie (n = 5). Vhodnosti intervence se zabyvalo 16 studii.
Intervence informované o traumatu vyznamné snizily symptomy PTSD v 11 z 23 studii. Patnact studii zjistilo zlepSeni tfi
hlavnich psychologickych vysledkd, véetné symptomt PTSD (11 z 23), deprese (9 z 16) a Uzkosti (5 z 10). Kognitivné-
behavioralni terapie konzistentné zlepsila Sirokou $kalu vysledk( véetné deprese, Uzkosti, emocni deregulace, mezilidskych
problém a rizikového chovani (n = 5).

4. Zavéry

Existuji rozporuplné dukazy, které podporuji intervence informované o traumatu jako Gcinny pfistup k psychologickym
vysledkim. Budouci intervence informované o traumatu by mély byt rozsifeny tak, aby se zabyvaly Sirokou Skdlou typ(
traumat, jako je rasismus a diskriminace. Kromé toho by méla byt zkoumana sirsi $kala nasledkd traumatu.

Zdroj: Han H-R, Miller HN, Nkimbeng M, Budhathoki C, Mikhael T, Rivers E, et al. (2021), Trauma informed interventions: A
systematic review. PLoS ONE 16(6): e0252747. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0252747
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Dobra praxe 2

Smutek v dobé COVID-19:
prehled a teoreticky ramec
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Klicova slova: truchleni, zdrmutek, zdravi, COVID-19, pandemie, pfehled, teorie, model dudlniho procesu.

1. Popis studie

Za ucelem posouzeni soucasného stavu znalosti byl proveden prehled literatury o adaptaci na ztratu blizké osoby béhem
pandemie COVID-19. V databdazich Scopus, Web of Science a Google Scholar byly vyhledany studie publikované béhem
prvnich Sesti mésict epidemie COVID-19. Do prehledu bylo zahrnuto 44 ¢lankd. Narativni syntéza ukazala, Ze poznatky jsou
z velké Casti zaloZzeny na expertnich hodnocenich predchozich vyzkum( v oblasti ztraty blizké osoby a odbornych
zkuSenostech; zatim chybi empirické dlkazy, které by spojovaly rysy situaci ztraty blizké osoby v souvislosti s epidemii
COVID-19 se zdravotnimi vysledky. Zavazné negativni disledky byly autory konzistentné predpovidany. Stale se pomérné
malo uvaZuje o pozitivnich ¢i kompenzacnich procesech nebo o moznosti, Ze by mohly zmirnit Gcinek Sokujicich,
traumatizujicich okolnosti. Az na dvé vyznamné vyjimky se nedostate¢né vénovala pozornost tloze teoretickych modell
pro usmériovani vyzkumu a praxe.

2. Modely intervence

DPM (Dual Process Model — model dudlniho procesu; popis hlavnich charakteristik viz. Stroebe & Schut, 1999, 2001, 2010)
byl navrZen tak, aby reprezentoval prozitek ztraty blizké osoby zplsobem, ktery navazuje na drivéjsi modely, ale zaroven je
rozsifuje. Jeho zakladni parametry zahrnuji popisy typl stresorl spojenych s pozistalymi, které jsou chapany jako
orientované na ztratu (loss-oriented; LO) nebo na obnovu (restoration-oriented; RO). Orientace na ztratu se tyka
soustfedéni se na stresujici aspekty samotného prozitku ztraty, jejich zvladani a zpracovani, zejména s ohledem na zesnulou
osobu (napf. navstéva hrobu, aby byla zesnulému nablizku; prohliZzeni jeho fotografii). Orientace na obnovu se tyka
sekundarnich (vici samotné ztraté) zdrojd stresu/vyrovnavani se se stresem. RO se zaméfuje na to, co dalSiho je tfeba v
disledku ztraty resit a jak se tyto zaleZitosti fesi (napt. nastup do zaméstnani, aby se nahradil ztraceny pfijem zemfrelého;
uceni se dovednostem, které délal zemrely). Kromé toho byly postulovany procesy zvladani (zplsoby vyrovnavani se se
stresory), které s sebou nesou dynamickou oscilaci. Jedna se o proces, ktery je predepsan skutec¢nosti, Ze existuji jak typy
LO, tak typy RO stresord, s nimiZ je tfeba se vyporadat, coz nelze délat soucasné. Vzhledem k tomu, Ze kazdy z téchto typU
musi byt zvladnut, aby doslo k pfizplsobeni se ztraté, ke snizeni stresu a negativnich dlsledkd, musi byt soucasti procesu
zvladani prepinani mezi zvladanim jednoho nebo druhého typu stresoru. DPM zahrnuje popis vysledk(, disledkd zvladani
(napf. pfizplsobeni se ztraté, ucinky na dusevni a fyzické zdravi, pfetrvavani nebo pokles trovné zarmutku v prdbéhu casu).

3. Ucinky a doporuéeni

DPM vede k odlisSnym navrhiim na poradenstvi nebo terapii, nez jaké byly navrieny ve vySe uvedenych recenzovanych
¢lancich. Intervencni protokoly se Casto fidily zasadami KBT a zamérovaly se na vyrovnani se se smrti blizké osoby. Jako
takové jsou orientovany na ztratu Z vySe uvedeného vyplyva, ze by se mély resit i ukoly zamérené na obnovu. Tato
argumentace mad oporu. Nékteré neddvné studie pfijaly ramec DPM a zahrnuly do néj i zachazeni se stresory RO (k prehledu:
Fiore, 2019). Shear et al. (2005) a Chow et al. (2019) prokazali, Ze zatazeni Gkoll zaméFenych na zvladani stresor RO bylo
spojeno s vétsim zlepsenim, nez kdyZ se intervence zaméfila pouze na LO; Nam (2017) ukazal, Ze intervence zaméfena na
RO byla uc¢innéjsi nez psychoedukace. Tyto studie naznacuji, Ze zvladani stresorl RO je dileZité pro pomoc pozUstalym,
ktefi potrebuji odbornou pomoc. V situaci COVID-19 pozustalych by po identifikaci specifickych, obtéZujicich stresord LO a
RO, které klient zaZivd, mohla byt navrZzena intervence, kterd by je systematicky zvladala. Protokoly, které jiz vypracovali
Shear et al. (2005), Chow et al. (2019) a Nam (2017), poskytuji uZite¢né informace pro navrhovani intervenénich programi
zaloZenych na DPM.
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Zdroj: Stroebe, M., Schut, H. (2021). Bereavement in Times of COVID-19: A Review and Theoretical Framework. Journal of
Death and Dying, 82(3), 500-522. Article rieuse guidelines: sagepub.com/journals-permissions
DOI: 10.1177/0030222820966928
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Dobra praxe 3

Posttraumatické stresové priznaky u zdravotnickych pracovnikdi,
ktefi se potykali s pandemii COVID-19: systematicky prehled

Odpovédny partner: Univerzita Jana Kochanowského (Polsko)

Autofri: d'Ettorre, G.; Ceccarelli, G.; Santinelli, L.; Vassalini, P.; Innocenti, G.P.; Alessandri, F.; Koukopoulos, A.E.;
Russo, A.; d'Ettorre, G.; Tarsitani, L.

Klicova slova: prevence, PTSS, zdravotnici, Covid 19

1. Uvod

Prevence posttraumatickych stresovych ptiznakd (PTSS) u zdravotnickych pracovnikd (HCW), ktefi ¢eli soucasné pandemii
COVID-19, je celosvétovou vyzvou, protoze HCW pravdépodobné zazZivaji akutni a chronické, ¢asto nepredvidatelné profesni
stresory vedouci k PTSS. Cilem tohoto prehledu je analyzovat literaturu a zjistit, na jaka témata byla zamérena a jaky je
nejnoveé;jsi vyvoj v oblasti zvladani profesionalniho rizika PTSS u HCW béhem soucasné pandemie. Pro ucely tohoto prehledu
jsme vyhledavali publikace v databazi MEDLINE/PubMed s pouZitim vybranych kli¢ovych slov. Clanky byly pfezkoumany a
rozdéleny do jedné nebo vice z nasledujicich kategorii na zakladé jejich tématu: hodnoceni rizik, fizeni rizik, mira vyskytu.
Nasim kritériim pro zafazeni vyhovovalo celkem 16 publikaci. Jednalo se o nasledujici témata: "Hodnoceni rizik", "Mira
vyskytu" a "Rizenf rizik". Bylo zji§téno, 7e prediktory PTSS jsou mlady vé&k, nizkd pracovni zkudenost, Zenské pohlavi, velka
pracovni zatéZ, prace v nebezpecném prostredi a nedostatek Skoleni a socidlni podpory.

2. Vyskyt PTSS

Ve 14 vybranych ¢lancich analyzujicich vyskyt PTSS u HCW zabyvajicich se pandemii COVID-19 bylo zjisSténo rozmezi od 2,1
% do 73,4 %. Toto Siroké rozpéti Ize pficist (1) rozdilnému nacasovani studii a (2) zkoumanym zdravotnickym zafizenim.
Zejména Song et al. ve studii provedené v obdobi od 28. Ginora 2020 do 18. bitezna 2020, kdy byla epidemie v Ciné pod
kontrolou a pracovni zatéz HCW byla ve srovnani s vrcholnym obdobim epidemie vyrazné snizena, zjistili nizsi miru vyskytu
PTSS (9,1 %) ve srovnani se studiemi provedenymi v obdobi vrcholné epidemie COVID-19 v Ciné. V souladu s timto zjisténim
studie Rossiho a kol. provedena v Italii mezi 27. a 31. bfeznem, tedy v dobé vrcholu epidemie v Italii, prokazala vyssi vyskyt
HCW postizenych PTSS ve srovnani se studiemi provedenymi pozdéji, kdy byla pandemie pod kontrolou. Pokud jde o
zdravotnicka zatizeni, zvySena mira PTSS byla zjisténa v I0Zkovych zafizenich (az 70 %), zejména u HCW pecujicich o pacienty
s COVID-19 nebo zaméstnanych na oddélenich urgentniho pfijmu nemocnic.

3. U¢inky a doporuéeni

Zjisténi tohoto prehledu ukazuji na potfebu naléhavych intervenci zamérenych na ochranu zdravotnickych pracovnik( pred
psychologickym dopadem traumatickych uddlosti souvisejicich s pandemii a vedoucich k PTSS. Bylo zjiSténo mnozstvi
dlkazl o nasledujicich prediktorech zvyseného rizika utrpeni PTSS: mlady vék, Zenské pohlavi, neabsolvovani studia, velka
pracovni zatéz, nizké zdravotnické vzdélani, neZiti s partnerem a nizka socialni podpora. Zdravotnické organizace by se proto
mély zaméfit na podpurné zdroje dostupné pro HCW, aby se predeslo tézkému psychickému postiZeni spojenému s PTSS u
HCW, ktefi se potykaji s epidemii COVID-19. PTSS totiz zahrnuje chronickou silnou uUzkost s opétovnym prozivdnim
traumatické udalosti, flashbacky, no¢nimi mdrami, zvySenou vzrusivosti a omezenim spolecenského Zivota a muiZe vést k
PTSD. Vzhledem k tomu, Ze lidé trpici PTSD jsou vice ohrozZeni sebevrazednymi myslenkami, sebevrazednymi pokusy a
umrtim v dasledku sebevrazdy v obrovské mite (2 - 5krat), je prevence PTSD zvlastnim zajmem zdravotnickych pracovnik(
vzhledem k tomu, Ze jiz vykondvaji profese, které jsou vystaveny zvySenému riziku, a lidé trpici PTSS maji tendenci
nevyhledat péci kvali prekazkam, jako je nedostatek informaci, strach ze stigmatizace nebo presvédceni, Zze priznaky mohou
Casem slabnout. V soucasné dobé je treba vyvinout zvlastni usili k prevenci PTSD jako sekundarniho tGcéinku pandemie SARS-
Cov2 mezi pracovniky v oblasti zdravotni péce, ktefi se setkavaji s pacienty s COVID-19. Proto je tfeba, aby zdravotnicka
politika co nejdfive zohlednila preventivni a Fidici strategie vici PTSS a souvisejicim psychickym nasledkdm, véetné politiky
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zavadeéni pravidelného screeningu PTSS u HCWSs. Rovné? je tfeba urychlené zasahnout pfi identifikaci a Ié¢bé HCW s PTSD,
protoZe takovy pfistup miZe sniZit riziko chronického psychického poskozeni.

Zdroj: d’Ettorre, G.; Ceccarelli, G.; Santinelli, L.; Vassalini, P.; Innocenti, G.P.; Alessandri, F.; Koukopoulos, A.E.; Russo, A.;
d’Ettorre, G.; Tarsitani, L. (2021). Post-Traumatic Stress Symptoms in Healthcare Workers Dealing with the COVID-19
Pandemic: A Systematic Review. Int. J. Environ. Res. Public Health, 18, 601. https://doi.org/10.3390/ ijerph18020601
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Dobra praxe 4

Integrovany existencialni ramec pro teorii traumatu
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Klicova slova: trauma, existencidlni, PTSD, teoreticky, integracni, ramec

1. Uvod

V tomto clanku je predstaven integrovany existencialni ramec pro teorii traumatu. Ramec je zaloZzen na rozdéleni
soucasnych teorii traumatu do kategorii fyzického, vztahového a intrapersonalniho traumatu a na vztahu téchto tfi skupin
ke kone¢nym existencialnim problémudm Irvina Yaloma: Zivot/smrt, spojeni/izolace a svoboda/odpovédnost.

2. Existencialni pfistup a trauma

Neddvny vyzkum odhalil vzdjemné plsobeni fyziologickych a psychosocidlnich aspektl traumatickych zazitkd, coz
naznacuje, Ze k Uplnému feSeni dopadl traumatu je zapotiebi teoretické integrace, kterd zahrnuje zohlednéni
fyziologickych zmén, podminénosti strachem a dopadd na vztahy. Tvrdi se, Ze Cctvrty existencialni problém,
smysl/bezvyznamnost, je zakladem vsech aspektl traumatu a tvofi spole¢nou spojnici viech teorii. Tento ¢lanek podnika
struény prehled soucasnych teorii v traumatologii, aby ilustroval platnost téchto tii teoretickych skupin, zkouma soucasnou
aplikaci existencialni teorie na konceptualizaci traumatu a predstavuje jednotici organizacni ramec pro teorii traumatu
vychazejici z existencialismu. Vysledkem studie je komplexni ramec, ktery se zabyva fyzickymi, vztahovymi a
intrapersonalnimi aspekty traumatu, podloZeny existencidlni perspektivou.

3. Doporuceni

na smysl, smrtelnost a identitu. Cilem tohoto ramce je poskytnout strukturu ohromujicimu mnozZstvi teorii traumatu a
zpUsobUl Iécby a zaroven umoznit socidlnim pracovnikim flexibilitu, aby mohli znamé teorie a zpUsoby |écby zaradit do
existencidlni praxe. Tento ramec predstavuje pro praxi a vyzkum urcité vyzvy — zejména jak zachovat respekt k bohaté
filozofické historii existencialni teorie a zaroven ji pouzivat a studovat v pozitivistickém prosttedi. Pokud je vSak tento ramec
pouzivan efektivné, miZe se zabyvat hloubkou dopadi traumatu a obsahovat $ifi teorii pouZivanych socialnimi pracovniky
ke konceptualizaci a 1é¢bé traumatu, coz povede k dobie strukturované, profesionaini eklektické praxi.

Wilmshurst, K. (2020). An Integrated Existential Framework for Trauma Theory. Canadian Social Work Review / Revue
canadienne de service social, 37(2), 131-147. https://doi.org/10.7202/1075115ar
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Dobra praxe 5

Existencialni otazky traumatu:
Dusledky pro hodnoceni a lécbu
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Autofi: Louis Hoffman, Heatherlyn P. Cleare Hoffman, Lisa Vallejos

Klicova slova: trauma, existencidlni otres

1. Uvod

Trauma je ze své podstaty existencidlni, protoZze ma dopad na zpUsob, jakym jedinec vnima svét, na jeho sebepochopeni a
na jeho smysl pro misto ve svété. Navzdory tomu, Ze se v posledni dobé rozsifila literatura o traumatu, je stale béiné, ze
jeho pojeti a lécba jsou pfilis zjednodusené. Velka cast 1éCby se zaméfuje zejména na kategorizaci traumatu do diagnéz
posttraumatické stresové poruchy (PTSD) nebo poruchy ptizplsobeni a naslednou lé¢bu symptom( pomoci l1ékd a/nebo
behavioralniho pojeti symptom{. Je nezbytné, abychom se posunuli k diferencovanéjsimu chapani traumatu. Trauma se
vyskytuje v mnoha druzich a riznych stupnich zavaznosti. To se dale komplikuje tim, Ze bude mit rizné dopady v zavislosti
na vyvoji clovéka, jeho odolnosti a mezilidské podpore a dalsich faktorech.

2. Existencialni otazky v Iécbé traumatu

V tomto clanku se zaméfime na roli rlznych existencidlnich otdzek v konceptualizaci a 1écbé traumatu, zejména na
Greeningovo pojeti "existencialniho otfesu". Pro konceptualizaci a 1éCbu je dullezité, zda jedinec vystaveny traumatickym
udalostem zaziva existencidlni otfes, Ci nikoli. Traumatické reakce, které zahrnuji existencialni otfes, budou pravdépodobné
rezistentni vci |éCbé zamérené na symptomy, kterd se nezabyva dlsledky dekonstrukce nebo roztristéni vlastniho pohledu
na svét, jenz je dllezitym zdrojem udrZeni smyslu a odolnosti, nebo ji budou lécit nedostatecné. Ackoli vétsina klientll po
traumatu muiZze mit z Gvahy o existencialnich otazkach prospéch, pro nékteré klienty, jejichZ svétonazor a systém vyznamu
byly rozbity, je to zdsadni soucast procesu uzdravovani.

3. Doporuceni

Existenciadlni otres je dulezity koncept v 1éCbé traumatu, ktery ma vyznam ve fazi hodnoceni a IéCby psychoterapie.
Pozornost vénovana tomuto konceptu mlZe pomoci rozlisit rizné typy reakci na trauma, které maji dalezité dlsledky pro
|éCbu. Existencialni terapie a dalsi terapie zaloZené na existencialni perspektivé jsou idedlni pro praci s klienty, ktefi se
potykaji s traumatem, a zejména s existencialnim otfesem.

Zdroj:

Louis Hoffman, Heatherlyn P. Cleare Hoffman, Lisa Vallejos, (2013). Existential Issues in Trauma: Implications for
Assessment and Treatment.

Symposium: “Developing Resiliency: Compassion Fatigue and Regeneration” (l. Serlin, Chair), 121 Annual Convention of the
American Psychological Association, July/August, 2013, Honolulu, HI
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Dobra praxe 6

Vzdélavaci sezeni

Odpovédny partner: Asociace klinickych psychologti Ceské republiky (Ceskd republika)

Autori: Khalida Yasmin, Adnan Yaqoob, Hajra Sarwer

Klicova slova: kognitivni chovdni, intervence, vyhoreni, odolnost, sestry.

1. Popis udalosti

Oddéleni urgentniho pfijmu je ve zdravotnictvi mimoradné rizikovou jednotkou, kde se atmosféra casto stava
nepredvidatelnou. V tomto prostiedi se sestry na pohotovosti vétSinou setkavaji s trvalym stresem, ktery ma vliv na
psychickou pohodu a vede k vyéerpéni. Na oddélenich intenzivni péce jsou sestry potencialné postizeny uzkosti v dlisledku
stresujiciho prostfedi a pracovni zatéZe, coZ je hlavnim faktorem negativnich vysledkl a vede k vyhofeni. Intervence
zaloZena na kognitivné-behavioralni terapii (KBT) je jednou z Gcinnych intervenci, které sniZuji vyhoreni, jez si samy
uvédomuiji, a také zvysuji odolnost.

2. Obecné charakteristiky skupiny a méreni
P¥i osobnim rozhovoru s 50 pracujicimi zdravotnimi sestrami byla pouZita technika ndhodného vybéru, pfi niz byly zjistovany
sociodemografické tidaje a informace. Udaje byly shromaZdovany na za¢atku a po intervenci.
Opatreni znélo:
e  Syndrom vyhoreni a odolnost

3. Intervence: zaméreni na metodu

Intervence probihaly béhem ranni smény v poslucharné vybraného vyzkumného pracovisté. Uéastnici byli upozornéni, aby
se nezucastnili Zddného dalsiho vzdélavaciho sezeni tykajiciho se specializace praxe, aby se zabranilo interferenci matoucich
faktord. Osmitydenni sezeni se sklddala z prezencni pfedndsky v PowerPointu, audiovizualni demonstrace a modelovani
roli. Pfednaska a audiovizualni ukdzka se skladala z komponent technik KBT zamérenych na snizeni vyhoteni. Po dokonceni
vzdélavaciho sezeni zaloZzeného na KBT a audiovizualni ukazce, prednaskach, domacich ukolech a také modelovani roli se
Ucastnici ucili o snizeni vyhoreni a zvyseni dovednosti sebekompetence. Po osmi tydnech vzdélavacich sezeni zaloZenych
na KBT byl u ucastnik( znovu posouzen vliv KBT na vyhoteni a odolnost.

4. Uéinky

Intervencni skupina dosahla po 8 tydnech intervencnich sezeni vyrazné lepsiho skére se stfednim az velkym pozitivnim
ucinkem na proménné vyhoreni a odolnost, jakoZ i na zdravy Zivotni styl. V parametrech odolnosti proti vyhofeni pred
intervenci a po ni byl zjistén celkové vyznamny rozdil (p-hodnota <0,05).

Odkaz: Yasmin, K., Yagoob, A., & Sarwer, H. (2022). Effect of Cognitive Behavioral Therapy (KBT) Based Intervention on
Resilience and Burnout among Staff Nurses Working in Critical Care Departments. Pakistan Journal of Medical & Health
Sciences, 16(03), 295-295.
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Dobra praxe 7

Normalizace zamérenda na emoce, psychoedukace a pristup
zaloZzeny na dychacich technikach (dvé pripadové studie)

Odpovédny partner: Asociace klinickych psychologti Ceské republiky (Ceskd republika)

Autofi: Markéta Zajicovd, Peter Reiley, Ludék Fiala, Jan Vevera

Klicova slova: uzkost, COVID-19, branicni dychdni, psychologickad intervence, dychdni.

1. Popis udalosti
Pacienti trpici nasledky zapalu plic COVID-19 ¢asto pocituji dusnost nebo dychavi¢nost, coz zvysuje vyskyt respiracni Uzkosti
u téchto pripada. Pfiznaky plicniho onemocnéni a Uzkosti se prekryvaji a tcinky téchto prvkid se vzajemné zhorsuji.

2. Obecné charakteristiky skupiny a opatieni

Na zdakladé klinicko-psychologické |écby 68 pacientll s COVID-19 v akutni fazi onemocnéni na jednotkach standardni a
intenzivni péce a pacientll po COVID popisuje tato studie cilené intervence aplikované béhem 178 sezeni béhem 3,5 mésice
ve Fakultni nemocnici v Plzni.

Skupina pacientl byla znaéné rliznoroda co do pohlavi, véku, zavaznosti respiracniho selhdni, ndro¢nosti ventila¢ni podpory
a poctu sezeni, ktery se pohyboval od 1 do 12, pficemz kazdé sezeni trvalo od 10 do 60 minut podle zdravotniho stavu a
motivace pacienta.

Ndpadna podobnost byla zjisténa u pacientd, zejména u téch, u nichZ doslo k vyssi zavaznosti respiracniho selhani. Tito
pacienti byli obvykle oznacovani jako Uzkostni, bojacni, nemotivovani k rehabilitaci, nebo se dokonce aktivné vyhybali
jakékoli fyzické aktivité. U téchto pacientl byly pfitomny obavy z dusnosti nebo duseni, Gzkost a respiracni slozky tzkosti.

3. Intervence: zaméreni na metodu

Psychoterapeuticky pfistup byl podplrny a nedirektivni, pficemz byla pouZita integrativni metodika. StéZejni soucasti 1éCby
byla kognitivné-behavioralni terapie a dechové techniky. Klinicky psycholog, ktery poskytoval [écbu, mél rovnéz zkusenosti
s logoterapii a existencidlni analyzou a certifikdt v koucovani (neurolingvistické programovani), krizové intervenci a
psychologické prvni pomoci.

1. Intervence byla zahdjena podporou pfi pfijimani a odbouravani emoci spojenych s dusnosti a nedostatkem
dechu (nap¥. uznani strachu spojeného s nemoZnosti spravné dychat, problémy spojené s odpojenim od umélé
ventilace a pfijeti sou¢asnych obav a Uzkosti jako normalnich emoci béhem dlouhé, ndrocné a potencialné Zivot
ohroZujici hospitalizace).

2. Druhd cast psychologické intervence se zaméfila na pouceni pacienta o Uzkosti a jejich fyziologickych a
psychologickych ucincich. Pacient terapeutovi popsal své priznaky a spolecné o nich diskutovali, pricemz se
zaméfili nejen na to, aby Uzkost prijal jako béZnou soucast svého soucasného Zivota, ale také jako znamku svého
pokroku pri prekonavani obtizné a stresujici vyzvy.

3. Treti hlavni ¢ast pfistupu vyuZzivala techniku brani¢niho dychani (diaphragmatic breathing), kterd prokazatelné
snizuje fyziologicky a psychicky stres a Uzkost (napt. Chen et al., 2017; Hopper et al., 2019; Ma et al, 2017). Pfi
tomto pfistupu si pacient poloZil jednu ruku na hrudnik, druhou ruku mél poloZzenou na bfise (podél branice) a
zhluboka a dlouze se nadechoval po dobu az ¢tyr sekund. Poté pacient zadrzel dech na pfiblizné Ctyfi sekundy
a nakonec vydechoval pomalu dalsi ¢tyfi sekundy. Nadech by mél byt stejné dlouhy a hluboky jako vydech.

Postupy psychologické intervence pouZité v této studii Ize rozdélit do tfi zakladnich kroka.

1. Prvnim z nich bylo povzbuzovani v abreakci na emoce, nasledné normalizace a validace téchto emoci s cilem
pomoci pacientdim pfijmout jejich obavy a negativni emocionalitu jako normalni reakci na nenormalni situaci.
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2. Druhym krokem byla psychoedukace o uzkosti a jeji behavioralni, kognitivni, emo¢ni, a pfedevsim fyziologické
sloZce souvisejici s respiracni Uzkosti a jejich vzajemném ovliviiovani ¢i potencovani. Treti zdkladni krok
zahrnoval dechové techniky brani¢niho dychani, véetné dlouhych a pomalych nadecht, a jesté delSich a
pomalejsich vydech.

4. Uéinky

U obou pacientt doslo ke zlepseni a byli propusténi z nemocnice bez dlouhodobé zavislosti na vysokych davkach kysliku a
oba uvadéli snizeni ptiznak( Uzkosti a schopnost prekonat subjektivni pocit dusnosti. V obou prezentovanych pfipadech
byla poskytnuta psychologickd péce velmi kratka; 3 a 4 sezeni v celkové délce pfiblizné 2 hodiny na pacienta. Konkrétni
doba potrebna pro jednotlivé kroky (ventilace emoci, psychoedukace a DB) zavisi na aktualnich potfebach pacienta a
vzhledem ke klinickym faktordm a prekryvéni jednotlivych krokl ji nelze pfedpovédét ani zméfit.

Odkaz: Zajicova, M., Reiley, P., Fiala, L., & Vevera, J. (2022). Psychological Management of COVID-19 Respiratory Anxiety:
Emotion-Focused Normalization, Psychoeducation, and Respiratory Techniques Approach. Practice, 16(3).

10

Co-funded by the r
Erasmus+ Programme &
of the European Union




Psychological
Early
Intervention

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

Dobra praxe 8

Samokontrola

Odpovédny partner: Asociace klinickych psychologii Ceské republiky (Ceskd republika)

Autori: Kathy Benhamou & Alexandra Piedra

Klicova slova: kognitivné-behaviordlini intervence, KBT, krizovd intervence, pandemie, COVID-19, pracovnici v
prvni linii, zdkladni pracovnici

1. Popis udalosti

Provozné nezbytni, zakladni pracovnici se béhem pandemie COVID-19 potykaji se zvySenou mirou Uzkosti a depresi kvuli
zvySenym pracovnim narokdm, nedostatku vhodnych osobnich ochrannych prostiedkd, strachu z ndkazy virem a obavam z
jeho sifeni na své blizké. V této dobé je naléhaveé zapotiebi podpora dusevniho zdravi pracovnikl postiZzenych pandemickou
krizi. Lékafi mohou vyuZit empiricky podporované intervence odvozené od kognitivné-behavioralni terapie (KBT).

2. Obecné charakteristiky skupiny a opatfeni

Doporuduje se, aby Iékafi pomahali klientiim z nezbytnych pracovnik( uspokojovat jejich zakladni potfeby tim, Ze jim pokud
mozno upravi zdravotni a spankové ndvyky a pomohou jim prosazovat jejich potfeby s vyuZitim dovednosti efektivniho
mezilidského jednani. Empatické naslouchani, potvrzeni probihajici krize a wvyjasnéni hodnot mulze napomoci
terapeutickému vztahu, pomoci jim pocitit obnoveny smysl a vyznam v jejich kariéfe a v rodinach a usnadnit zménu chovani
v souladu se zvolenymi hodnotami. Sebepozorovani prostfednictvim deniku mize klientdm pomoci soustfedit myslenky a
rozpoznat maladaptivni vzorce v mysleni a chovani. Spolu s témito technikami podporuji aktivizaci chovdni a strategie
zvladani, véetné relaxace, tolerance stresu a akceptace, zapojeni do pozitivnich a adaptivnich aktivit. V neposledni radé
mohou terapeuti pomoci klientdm sniZit Gzkost souvisejici s pandemii tim, Ze jim pomohou omezit prijem informaci.
Vzhledem ke zvySenému riziku Uzkosti, obav, deprese a vyCerpani se doporucuje, aby terapeuti pomahali svym klientlim
sledovat jejich vlastni myslenky, emoce a chovani a vzajemné plsobeni téchto faktor(.

3. Intervence: zaméreni na metodu

Selfmonitoring mGZe mit mnoho podob v zavislosti na potfebach klientld a cilech terapeuta. Nejtradi¢néji se pfi
sebemonitoringu vyZaduje, aby klienti v pribéhu tydne zaznamenavali své myslenky, emoce a z nich vyplyvajici chovani na
list papiru nebo do pracovniho listu, jakmile proZivaji zvySenou emoci (Huppert 2009). To viak mUZe byt Ginavné pro zakladni
pracovniky, ktefi jsou vyhoreli a nejsou schopni vyplfiovat podrobné formulare tohoto druhu. Terapeuti mohou své klienty
pozadat, aby si vedli plynulejsi kazdodenni zaznam, do néhoz mohou zaznamenavat dobré i Spatné udalosti dne. Tento
dokument mUze slouzit jako objektivni méfitko toho, jak klient travi svij volny ¢as a jak to ovliviiuje jeho naladu. M(iZe také
pomoci terapeutovi a klientovi spole¢né hledat vzorce, které mohou branit zapojeni do pfijemnych aktivit, takZe se jimi lze
také zabyvat a upravit je.

4. Uéinky
Pfedbéznd analyza intervenci KBT pro krizovou pomoc naznacuje, Zze zakladni dovednosti KBT mohou byt Gcinné pri 1écbé
uzkosti a deprese, které mohou byt disledkem zdravotni krize, pokud jsou spojeny s principy psychologické prvni pomoci.

Odkaz: Benhamou, K., & Piedra, A. (2020). KBT-informed interventions for essential workers during the COVID-19 pandemic.
Journal of contemporary psychotherapy, 50(4), 275-283.
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Dobra praxe 9

Expozice a kognitivni restrukturalizace
Odpovédny partner: Asociace klinickych psychologli Ceské republiky (Ceskd republika)

Autori: Richard A. Bryant, Ph.D., Tanya Sackville, M.Psych., Suzanne T. Dang, M.Psych., Michelle Moulds,
M.Psych., and Rachel Guthrie, M.Psych.

Klicova slova: PTSD, kognitivné-behaviordlni terapie, prevence, expozice

1. Popis udalosti

Akutni stresova porucha umoznuje v€asnou identifikaci osob, které prezily trauma a u nichz hrozi riziko rozvoje chronické
posttraumatické stresové poruchy (PTSD). Cilem této studie bylo predchazet PTSD vcéasnym poskytnutim kognitivné-
behavioralni terapie. Konkrétné tato studie zjistovala relativni G¢innost prodlouzené expozice a zvladani Gzkosti pfi lé¢bé
akutni stresové poruchy.

2. Obecné charakteristiky skupiny a opatfeni

Ctyficet pét civilnich osob, které preZily trauma s akutni stresovou poruchou, absolvovalo béhem dvou tydn(l po traumatu
pét sezeni 1) prodlouZené expozice (N=14), 2) kombinace prodlouZené expozice a zvladani Uzkosti (N=15) nebo 3)
podpdrného poradenstvi (N=16). Ctyficet jedna osob, které pieZily trauma, bylo hodnoceno pti $estimési¢nim sledovani.

3. Intervence: zaméreni na metodu

Kazda skupina absolvovala pét 1,5hodinovych individualné vedenych sezeni pod vedenim jednoho ze c¢tyf klinickych
psychologli. Sezeni probihala jednou tydné.

Prvni sezeni se skladalo z vyuky o reakcich na trauma, nacviku dychani, progresivni svalové relaxace a cviceni na zvladani
situaci vyvolavajicich Uzkost. Po Uvodnim sezeni pacienti plnili kazdou z téchto technik denné jako domdci ukol a na kazdém
sezeni byl sledovan pokrok pacientd.

Druhé sezeni zahrnovalo zdlvodnéni expozice a zahdjeni dlouhodobé imaginativni expozice traumatickym vzpominkam.
Padesat minut kazdého ze ¢tyf zavérecnych sezeni bylo vénovano tomu, aby pacienti znovu prozili sva traumata tim, ze
zamérili pozornost na své vzpominky a vénovali se svym afektivnim reakcim. Tato vypravéni nebyla nahravana na
audiozaznam, ale pacienti byli instruovani, aby tuto expozici absolvovali za kazdodenni domaci Gkol stejnym zplisobem jako
v terapii. Po kazdém expozi¢nim sezeni byla provedena kognitivni restrukturalizace presvédceni souvisejicich se strachem,
kterd byla identifikovdana béhem expozice. Kognitivni restrukturalizace spocivala v tom, Ze se pacienti ucili identifikovat
iracionalni presvédceni souvisejici s ohroZzenim a posilovat realistické mysleni tim, Ze vyhodnocovali myslenky na zakladé
dostupnych dlkaz(.

Sezeni 4 a 5 zahrnovala také expozi¢ni cviceni in vivo a cviceni na prevenci relapsu.

(Popis dlouhého protokolu, ktery zahrnuje techniku KBT — expozici).

4. Uéinky
Zjisténi studie naznacuji, Ze posttraumatické stresové poruse lze Ucinné predchazet véasnym poskytnutim kognitivné-

Odkaz: Bryant, R. A., Sackville, T., Dang, S. T., Moulds, M., & Guthrie, R. (1999). Treating acute stress disorder: an evaluation
of cognitive behavior therapy and supportive counseling techniques. American journal of Psychiatry, 156(11), 1780-1786.
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Dobra praxe 10

Intervence zamérena na strukturovani paméti

Odpovédny partner: Asociace klinickych psychologti Ceské republiky (Ceskd republika)

Autofi: Yori Gidron, Reuven Gal, Sara Freedman, Ari Arye Lauden, Irit Twiser, Yoram Snir a Jonathan Benjamin.

Klicova slova: PTSD; prevence; zpracovdni paméti; randomizovand kontrolovand studie.

1. Popis udalosti

Na zdkladé terapeutickych studii, které odhalily pozitivni prognostické faktory, a na zakladé vysledkd vyzkumu, které
odhalily, jak je trauma zpracovavano, byla vyvinuta intervence zaméfenda na strukturovani paméti (Memory Structuring
Intervention; MSI), kterd se snaZi predchazet posttraumatické stresové poruse (PTSD). MSI se pokousi pfesunout zpracovani
traumatické paméti z nekontrolovatelnych somatosenzorickych a afektivnich procesd na vice kontrolované jazykové a
kognitivni procesy tim, Ze pacientlim poskytuje organizaci, oznacovani a kauzalitu.

2. Obecné charakteristiky skupiny a opatfeni

Studie se zucastnilo 17 pacientl (8 Zen, 9 muz(), ktefi byli postupné pfijati na pohotovost v Be'er Sheeba na jihu Izraele.
Pacienti splfovali nasledujici kritéria pro zarazeni: (1) preZili dopravni nehodu (motor vehicle accident; MVA) béhem
poslednich 24 hodin; (2) neméli poskozeny mozek; (3) byli propusténi z nemocnice do 24 hodin po pfijeti, coZ svéd¢i pouze
o lehkém zranéni; a (4) pfi pfijeti na pohotovost méli srde¢ni frekvenci 295 BPM (prediktor PTSD; Shalev et al., 1998).

3. Intervence: zaméreni na metodu
Intervence byly z logistickych dlivodl provadény telefonicky. MSI bylo provedeno nasledujicim zplsobem.

1. Casové Useky: Terapeut oslovuje preZiviiho trauma s predem pfipravenym souborem ¢asovych Usek v jeho
mysli (napf. v pfipadé MVA: hodiny pfed nehodou; prvni minuty jizdy; nehoda; pfijezd Iékafské pomoci; prijezd
do nemocnice).

2. Vyslechnuti a objasnéni podrobnosti pacienta: Terapeut aktivné naslouchd a zapisuje si detaily pacientova
pfibéhu, pficemz objasnuje vécné, smyslové a afektivni detaily (napf. Pacient: "Po padu jsem kricel"; Terapeut:
"KFicel jste v tu chvili kvlli bolesti?"; Pacient: "KfiCel jsem, protoZe mé bolela zada"). Podrobnosti zaznamenava
terapeut do pfislusnych ¢asovych Useku spolu s presnym oznacenim myslenek a pocitd, aby se zlepsila struktura
a kognitivni zpracovani smyslovych/afektivnich reakci.

3. Strukturovani paméti: Terapeut zopakuje traumaticky pribéh usporfadanym, oznacenym a logickym zplsobem
a prida pocatecni dusledky pro pacientlyv Zivot (vhled).

4. Strukturovany popis pacienta: Pacient popisuje traumatickou udalost stejnym strukturovanym, oznacenym a
logickym zplsobem jako terapeut. V této fazi pacienti obvykle pridavaji dalsi podrobnosti, popisuji udalost
objektivnéjsim "novinarskym" zptsobem a plsobi méné vzrusené.

5. Strukturovany popis praxe: Do dalSiho sezeni je pacient pozadan, aby si nacvicil vypravéni strukturované verze
traumatické udalosti prateldm nebo rodinnym pfislusnikiim, aby se posilil pokus o posun vzpominek.

6. Zkouska s terapeutem: Pfi druhém setkani si pacienti naposledy vyzkouseli strukturované sdélit traumatickou
vzpominku. Nakonec byl pacient poucen o duleZitosti své socidlni opory (prediktoru opozdéné PTSD u MVA) a
byl dotazan na jeji vyznam.

4. Uéinky

Po 3 aZ 4 mésicich sledovani splfiovalo 5 ze 17 pacientll (29 %) kritéria DSM-IV pro posttraumatickou stresovou poruchu
podle Foa et al. CtyFi z nich patfili mezi kontrolni skupiny a jeden byl po MSI. Pfi ndsledném sledovani pacienti s MSI uvadéli
vyznamné méneé Casté celkové priznaky PTSD, méné Casté intruzni pfiznaky a méné casté ptriznaky vzruseni.
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Rozdily mezi podminkami v celkovych pfiznacich PTSD zUstaly vyznamné i pfi oddélené kontrole predchozi psychologické
IéCby, peritraumatické disociace a pocatecni intruze.

Odkaz: Gidron, Y., Gal, R., Freedman, S., Twiser, I., Lauden, A., Snir, Y., & Benjamin, J. (2001). Translating research findings
to PTSD prevention: Results of a randomized—controlled pilot study. Journal of Traumatic Stress: Official Publication of The

International Society for Traumatic Stress Studies, 14(4), 773-780.
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Dobra praxe 11

Supervize v oblasti psycho-pedagogické intervence a prevence
proti Sikané a kybersikané
podle adlerovské metody individualni psychologie

Odpovédny partner: Institut Alfred Adler de Paris (Francie)

Autor: Christelle Schldpfer

Klicova slova: skupinovy vycvik, sanitdrni humanitdrni mimorddné uddlosti, socidlni humanitdrni mimoradné
uddlosti, obéti, kybersikana, adlerovskd metoda pro pripady nouze ve skole

1. Popis vzdélavaci akce v oblasti dohledu

a) Usporadani

Skupinova supervize online (cca 10/20 vy$kolenych) je soucasti vzdélavaciho programu online pfes ZOOM ve 2 dnech a je
organizovana na 2x3 hodiny jako skupinova supervize pro pfipadové diskuze po prvnich 2 dnech $koleni, po dobu nékolika
mésicll, s mozZnosti organizovani dalsich placenych supervizi.

Prejdéte prosim na pfibuznou Pripadovou studii 2 (sekce IAAP, Christelle Schlapfer).

b) Zapojeni
Toto Skoleni je uréeno vyhradné pro odborniky z oblasti psychologie a pedagogiky: psychology, psychosocidlni poradce,
rodinné poradce, kouce déti a mladeze, ulitele a Skolni socidlni pracovniky, facilitadtory rodicovstvi.

c) Analyza vzdélavacich potreb

Uéastnici musi byt obezndmeni s analyzou novou operacni situace, protoze kazda z nich se v rGiznych souvislostech velmi
lisi. Napriklad pokud kybersikana vyZaduje okamZzity zasah policie, bude nutné pfidat praci se tfidou.

Kazdy pripad je vsak jiny a kazda tfidni konstelace a kazda Skola jsou jako jednotlivci: maji své vlastni charakteristiky a
dynamiku. Z tohoto dlvodu je nutnd nasledna supervize jako u kazdé systémové terapeutické a/nebo psychoedukaéni
intervence. Souéasti tohoto vycviku je tedy také 2x 3hodinova skupinova supervize pro pripadové diskuse. U¢astnici $koleni
ziskaji neomezeny pfistup k online platformé kurzu s pravidelné aktualizovanymi informacemi a materialy a pfipravenymi
Sablonami.

d) Doba trvani
Supervize je soucasti vzdélavaciho programu: V ramci vycviku je zahrnuta skupinova supervize v rozsahu 2x 3 hodiny pro
diskusi o pripadu.

e) Naslednd opatreni
Nékolikrat rocné je mozné zucastnit se skupinového dohledu.

2. Intervence a dohled

a) Kontext

Po pochopeni zakladnich linii individualni psychologické teorie podporujici mnou navrhovanou intervenci, jako je 1) jak se
vse toci kolem soundleZitosti (stéZejni princip individudlni psychologie: Gemeinschaftsgefiihl) a 2) jak Sikanujici reaguji
kompenzaénim zplsobem z pocitu ménécennosti, 3) holisticka intervence; se Ucastnici dozvédi o rdznych typech sikany a
kybersikany. Kromé toho skolitelé spoleéné vypracuji, jak mohou rozpoznat (kyber)sikanu a prehledné ji odlisit od konflikt(.
Dale se skolitelé seznami s rlznymi moznostmi intervence a prevence. Mimo jiné se zde pracuje s metaforami, jejichZ cilem
je senzibilizovat studenty, aktivovat jejich empatii a zapojit je participativné do reseni.
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b) Cile

Nejdllezitéjsi Casti prace se tfidou je, aby Sikanujici osoba nebyla povaZovana za jedinou zodpovédnou stranu v situaci
Sikany. Svou odpovédnost nesou i pasivni prihlizejici, protoZe situaci umoznuji. Kromé toho je dulezité kontrolovat, kdo je
skuteéné obéti, protoZe se nezfidka stava, Ze aktivni/agresivni obéti jsou povaZzovany za problémového Zaka/za Sikanujiciho,
ale ve skuteénosti jsou v dané situaci obétmi. DlleZité je pFistupovat k Feseni s celou tfidou, protoZe vsichni Zaci nesou v
situaci Sikany spole¢nou odpovédnost.

Za druhé, nikdy nezasahujeme pfimo, ale vidy nepfimo: nechodime do tfidy a nefikdme, Ze se (kyber)Sikana déje a Ze by
méla prestat. Skoly ¢asto vyvedou obét i Sikanujiciho ze t¥idy a konfrontuji je, co? je chyba. Tato technika navrhuje pracovat
metaforicky s celou tfidou, aby se Zaci nestali reaktivnimi. Tim, Ze upustime od konfrontace, zabranime tomu, aby se Zaci
dostali do defenzivy a vzrostl v nich pocit viny — jinak hrozi, Ze ztratime spolupraci smérem k odpovédnosti.

Proto pfinasime videa upravend podle véku a problému a pracujeme se skupinami, které se zaméruji na postavy ve videu.
Zaci se zamétuji na postavy ve filmu, aby aktivovali empatii: "Jak se postava citi?"; "Co ocekava od ostatnich?". Musime se
oprostit od myslenky, Ze nikdo neni zodpovédny, zatimco zodpovédni jsou vSichni, i ti, ktefi nic nedélaji. Pracujeme proto
na konceptu "obcanské odvahy".

Po prvni skupinové praci se skupiny ve tfidé vymeéni a najdou reSeni situace zobrazené na videu. K analyze Sikany by nemély
slouZit dotazniky, ale metoda pozorovani a analyzy toho, co se ve tfidé déje béhem metaforické (skupinové) prace. Nejedna
se o skutecny ptipad ve tfidé, protozZe ten by mohl vyvolat stud a pocit viny a mizZe byt velkou prekazkou spolecné prace na
zodpovédnosti.

V posledni fazi se velmi peclivé prenasi do redlné situace a vénuje se pozornost tomu, jakd reseni tfida vymysli, aby se
situace $ikany vyresila a obét se mohla uzdravit. Casto sta¢i jedno odvazné dité, aby se pohnula cela skupina.

Je také nutné pracovat pfimo s obéti v krizi a ziskat individudlni psychologickou podporu organizovanou Skolou nebo
intervencnimi pracovniky, ktefi se staraji i o rodice.

Pokud hlavni pachatel po intervenci nezméni své chovani, je nutna individudIni podpora, kterd by kompenzovala jeho pocit
ménécennosti (kontroly nebo moci). V zavislosti na typu kompenzace hledame prosocialni alternativu (kterd sniZuje pocit
ménécennosti) jako ndhradu za Sikanovani druhych lidi. Pravé tento problém se ¢asto dostava do supervize.

Zabyvali jsme se napfiklad pfipadem dvanactileté divky, které se podafilo zmanipulovat studenty dvou $kol a podnécovat
je k utokdm na ostatni studenty. Na konci procesu ji bylo nabidnuto, aby se stala "strazcem uznani ve tridé".

V supervizi se také ucime, jak skutecné rozlisit konflikt od Sikany, protoze pokud oboji zaménujeme, mizZeme situaci jesté
zhorsit. Tyto zasahy nejsou vibec stejné. K hlavnim chybam dochazi pfi ¢istém odhalovani a rozliSovani mezi Sikanou a
konfliktem. Skoly na toto rozliSovani jesté nejsou pripraveny.

c) Hodnoceni vysledkd uéeni:
Diskuse o u€innosti supervize je moznd a plynuld jak se Skolitelem, tak se skupinou. Na konci diskuse maji supervizanti

moznost zdlraznit, co bylo Ucinné a co z(stava nejasné, aby bylo mozné zorganizovat dalsi supervizi.

Zdroj: Christelle Schlapfer, PODCAST, Mobbing and ers angehen (Approach Bullying Differently) — 23 January 2021 — 27
September 2021: Episode 00-11 for 227’ minutes listening.
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Dobra praxe 12

Webové stranky a vyukovy filmovy dokument o filmu "Un
Monde" Laury Wandel (2021) pro senzibilizaci a vycvik v psycho-
pedagogické intervenci a prevenci proti Sikané a kybersikané
podle Adlerovské metody individualni psychologie.

Odpovédny partner: Institut Alfred Adler de Paris (Francie)

Autor: Christelle Schldpfer

Klicova slova: skupinovy vycvik, hygienické mimordadné uddlosti, socidlni mimorddné uddlosti, obéti,
sikana, kybersikana, Adlerovskd metoda pro pripady nouze ve skole

1. Popis osvédcenych postupti jako vzdélavaci akce prostiednictvim webové stranky k pouceni se o Sikané a kybersikané
a) Scénar

PfestoZe se o Sikané mnohem vice mluvi a na mnoha Skolach se vybérové konaji hodiny prevence, Sikana se obecné
nesnizila, ale naopak vzrostla (hodnoceni PISA 2018). BEhem pandemie se navic kybersSikana celosvétoveé zvysila v priméru
0 témér 40 %, ¢imz se pocet obéti Sikany celosvétové dostal na velmi vysokou Uroven.

b) Zapojeni

(Kyber)sikana je skupinovy jev a nedochazi k ni pouze mezi obéti a Sikanujicim.

Je tfeba vzit v Gvahu cely systém. Obvykle se to omezuje na tf¥idu (obét, tyran, nasledovnici, divaci). Nezfidka se stava, ze
ucitel, rodice, reditel Skoly (byt nevédomé) pfimo ¢&i nepfimo uprednostiuji situaci Sikany. Kromé toho se také stava, Ze se
Sikana vyskytuje napfi¢ systémem.

V pripadé Sikany se nachazime v krizové situaci a nékdy i v nouzi. Tato forma nasili neni viditelna, na rozdil od konfliktQ,
které vyZzaduji jiny typ zdsahu. Kdyz dojde k $ikané, znamend to, Ze bylo dosazeno bodu zlomu pro obét a souvisejici systém
vztah(. Déti totiz védi, Ze je to "$patné", a proto Sikanuji tajné, na chodbach a na schodech, ale jen zfidka ve tFidé pred zraky
vSech a uciteld. Proto to nevidime a musime to ¢ist jinak. Obvykle rodice biji na poplach.

Z tohoto ddvodu je velmi dlleZité mit webové stranky, které rodicim a zaméstnanclm Skoly umozZni porozumét tomuto
jevu a pozadat o pomoc.

c) Analyza vzdélavacich potreb
Rada postizenych studentl pomoc nevyhleda, protoze se obava, Ze by se situace (kyber)sikany mohla zhorsit (co? se také
muUZe stat). (Kyber)sikana se velmi lisi od kratkodobych konfliktl a hadek.

2. Skoleni o intervenci na webovych strankach a dokumentace k vyukovému filmu
a) Struktura budované NOVE WEBOVE STRANKY: www.edufamily.ch

b) Technika a film "Un MONDE" belgické reZisérky Laury Wandel (2021, Dragons Films). Film byl uveden v oficidlnim vybéru
na festivalu v Cannes 2021 v sekci Un certain regard.

c) Dossier je automatické Skoleni nebo samostudium. UzZivatelé se divaji na film a ¢tou dokumentaci krok za krokem.
Podnéty z doslovu mohou vyuzit pfi skupinovych diskusich.

e Rozsah dokumentace: 22 stran
e  Obsah:
e Témata diskuse
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e Jak se vyvarovat Sikany : ¢eho by se méli rodice a Skoly v souvislosti se Sikanou bezodkladné vyvarovat
e  Konflikt versus Sikana: Jaké jsou mezi nimi rozdily?

e Co délat v pripadé Sikany

e Vyvoj pribéhu (filmu)

e  Film den po dni

d) Skolitelé: priprava

Film je uréen predevsim dospélym a nedoporucuje se pro metaforickou praci se tfidami. Filmovy dokument je vhodny
zejména pro diskusni kola s pracovniky Skol a v rodicovskych vzdélavacich skupinach, ale také jako informace pro odborniky
z psychosocidlni oblasti.

e) Doba trvani

Film trva 75 minut a predndaska o formé 60 minut.

Film je k dispozici na DVD ve francouzstiné a angli¢tiné. Webové stranky a dokumentace vzdélavaciho filmu budou od roku
2023 k dispozici ve ¢tyrech jazycich (némecky, francouzsky, anglicky, Spanélsky).

f) Nasledna opatreni
Lidé, ktefi sleduji stranky, se mohou obrétit na Christelle Schlapferovou a pozédat ji o intervenci a/nebo o pfistup ke Skoleni
(bezplatnému i placenému), na jehoz zakladé budou nékolikrat rocné probihat supervizni skupiny.

Zdroj: https://edufamily.ch/wp-content/uploads/2022/04/Un-MONDE-Paedagogische-Dossier-zum-Film-3.pdf
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Dobra praxe 13

Telefonicka jednotka prvni pomoci v pandemické krizi jako
adlerovska sada nastroju psychologické krizové intervence a
prevence podle adlerovské metody individualni psychologie

Odpovédny partner: Institut Alfred Adler de Paris (Francie)

Autor: Alessandra Zambelli

Klicova slova individudlni intervence, hygienické mimordadné uddlosti, socidlni mimorddné uddlosti, obéti,
pandemicka krize, Adlerovskd metoda zvldddni pandemickych krizi, socidlni a sanitdrni podpora

1. Popis udalosti

a. Tristranna struktura IAAP pro psychologickou prvni pomoc a pohotovost podle adlerovské metody individudlni
psychologie: Vycvik v oblasti psychologické prvni pomoci a pohotovosti.

Zavedeni teoretického a praktického online vzdélavaciho modulu (se supervizi a ko-vizi) v kontextu psychologie
mimoradnych udalosti obecné.

Skolenf prostfednictvim videokonference na nasledujici témata: vyuka prostiednictvim 200 teoretickych snimk(; seznamenf
s Cestami odolnosti (Resilient Path); seznameni s protokoly prvni telefonické podpory; cviceni, hrani roli podle scénari a
simulace; klinické zaméfeni na konkrétni pfipady; prace ve dvojici a supervize. Teoretické poznatky: organizacni pozadavek;
Dosah: klinické rysy; Specifika partner(i a kontext(; Priority a specifika péce poskytované prvni pomoci a zdravotnickému
personalu; Charakteristika COVID-19 a SARS-CoV-2.

b. Cesta odolnosti v pandemii, nasledovana individudlni psychologii

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

c. Jednotka prvni pomoci pfi pandemii

PFi prvnim lockdownu jsme pracovali pouze v koordinaci s Centre Médical Clémenceau, Noisy-Le-Sec (93 okrsek, sousedici
s Parizi). V roce 2021 jsme se snaZzili socialnimi sitémi oslovit vice lidi, protoZe psychické problémy spojené se lockdownem
a COVID-19 asociované nasili bylo prvni problém. Prijemci: osoby s traumatem v zastoupeni; se syndromem vyhoreni;
ambulantni pacienti s COVID-19; pfibuzni nemocnych nebo zemrelych osob; osoby s Uzkosti, stresem, impulzivitou a v
dekompenzaci; osoby se zjevnou lhostejnosti vedouci k rizikovému chovani.

Zaméreni se na vSechny druhy obéti: komunita a jednotlivec nezasazeni pfimo pandemickou krizi, pfimé obéti, pokud nebyly
v naléhavém stavu, tedy témér vSechny druhy obéti, protoZe jednotka byla oteviena i zachranaram.

Mediélni nastroj byl koncipovan jako treti ¢ast tryptického komplexniho vycvikového programu pro skupinu student, ktefi
se na IAAP pfipravuji na adlerovskou psychanalytiku, a byl koncipovan jako prohloubentijiz probihajiciho psychoanalytického
vycviku a mél také za cil a Ulohu udrZet tfidu studentt a s ni spojenou komunitu soudrZznou béhem pandemie, kterd je tak
nova a teluricka ve svém skodlivém rozméru.

Cesta odolnosti byla spojena s vytvoreni podpurné jednotky, ktera byla k dispozici zdravotnikim. Studenti sami vytvorili
obsah a tvar Cesty odolnosti podle strukturalnich a koncepcnich indicii, které jim pfipravili a predloZili jejich Skolitelé.
Prectéte si pripadovou studii, ktera s tim souvisi.

S cilem pomoci v souvislosti s pandemii COVID 19 se zmobilizoval tym Institutu Alfreda Adlera v Pafizi a studenti navrhli
pohotovostni telefonni bunku. Osobé v nouzi byly po vyplnéni online dotazniku a registraci nabidnuty 3 bezplatné
pGlhodinové schlzky, které ji poskytly pocatecéni podporu a orientaci podle potfeby. V nasledujicim pripadé
dokumentujeme cestu pacienta, ktery telefonni buriku kontaktoval.
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2. Obecné charakteristiky obéti

Po obdrzeni kontaktnich Gdaji pacienta byla Zadost interné zpracovéna tymem, aby byl k dispozici kooperujici terapeut,
ktery mohl zasahnout. Jakmile bylo provedeno pfidéleni, pfidéleny terapeut zavolal pacientovi k dvodnimu 15' minutovému
rozhovoru, aby shromazdil prvni informace o Zadosti.

32letad Klara [vSechny Udaje o pacientovi byly zcela zkresleny z divodu ochrany soukromi, jak by tomu mélo byt podle
psychoterapeutické a Iékarské etiky] kontaktovala Cislo tisového volani, které ji poskytla bunka podpory Covid. Volani se
odehravalo béhem prvni rozvolnéni, kdy se Francie postupné dostavala z dlouhého obdobi lockdownu.

Béhem patndactiminutového telefonického rozhovoru sdélila Kldra mnoho informaci o své minulosti, soucasnosti,
symptomech, traumatech svych rodic¢i i o rlznych kontaktech se svétem dusevniho zdravi (hospitalizace, psychiatfi,
psychologové atd.). Kontaktovala nas kvili invazivnim Gzkostem a nutkavému chovani. Tyto pfiznaky spojovala se svym
détstvim, a ne jenom s pandemickou situaci. Méla stabilni vztah a trvajici jiz 6 let, s planem poceti dité.

Zadost o pomoc vnimal pridéleny terapeut jako intenzivni a mél pocit, Ze bylo tieba pacienta silné usmérriovat. Uzavieni
rozhovoru vyZadovalo mnoho energie a terapeut pouZil empatickou validaci, aby pacientovi podékoval za toto obtizné
sdileni po telefonu s cizi osobou, potvrdil Zddost o pomoc a dohodl se na dalsi schiizce.

Po prvni vyméné nazorl bylo dohodnuto, Ze pfidéleny terapeut pfenese situaci na Uroven podpurné jednotky a urci, ktery
Clen IAAP bude pacienta, obét typu 5, doprovézet v ramci pandemie béhem 3 bezplatnych 30minutovych sezeni
prostiednictvim videa.

3. Intervence: zaméreni na metodu

a. Tri palhodinové lekce zdarma

Klara absolvovala 2 rozhovory po 45 minutach misto 3 sezeni po 30 minutdch, a to z divodu délky a naroc¢nosti rozhovort,
a potizi terapeuta spravné uzavrit tricetiminutovy rozhovor. Odchylka od ramce jiz byla informaci, kterou bylo tfeba zvazit.
Klara potfebovala mit pod kontrolou prostredi, Cas i terapeuta. Nadmérny kompenzaéni mechanismus, vile k moci, slouZil
Klare k nevédomému maskovani pocitd ménécennosti.

V dobé prvni schlzky byla Klara od pfedchoziho dne zaviena na pokoji, protoZze méla pozitivni ndlez na COVID-19. Pridéleny
terapeut se nejprve pokusil zhodnotit miru vnimani emo¢ni zasazeni, kterou pacientka pocitovala. Poté poutzil prvky Cesty
odolnosti, aby pochopil, kde se pacientka nachazi na Urovni zdrojt, na Urovni téla atd., aby mohl provést detailni zhodnoceni
soucasné situace (urceni konflikt(i / drovné védomi). Na konci prvni vymény vyslo najevo mnoho traumat z détstvi. Kontakt
s télem pfi navrhovanych cvicenich byl pro pacientku velmi komplikovany, aby jej mohla provadét samostatné (srdec¢ni
koherence a motyli objeti), a to i s terapeutem béhem schizek.

Vzhledem ke zmirnénym celospolecenskych opatfenim a moZnosti obnoveni osobnich konzultaci byl druhy rozhovor veden
osobné. Pridéleny terapeut byl schopen k pacientce pfistoupit jinym zplsobem a proZival tak velkou nejistu. S ohledem na
rizné zkusenosti s fyzickym a psychickym nasilim a traumaty, o nichz Klara vypravéla, tak mGzZeme vidét, Ze se v jeji mysli
Sifil pocit nejistoty, ktery rezonoval s pocitem pridéleného terapeuta béhem podpory. Klara béhem rozhovoru mluvila
tajemné a poutZivala lexikalni pole souvisejici s ohném, vybuchy. Pocit jesté zesilil, kdyzZ pacientka v touze ukazat terapeutovi
fotografie a kresbu vytahla do té doby skryty batoh. Akcentoval se strach z mozného jednani. Tvafi v tvar tisni vyvolané
pocitem ménécennosti a nedostatku sounalezZitosti se Klara, aby nasla pohodInéjSi polohu a kontrolu, doZaduje
mechanismu acting-out. Potfeba najit podporu mimo rozhovory byla v této situaci povazovdna za zasadni. Pfidéleny
terapeut pak pozadal podplirnou burku o interni supervizi.

b. Supervize prvniho stupné

Byl napldanovan hodinovy pohovor s internim supervizorem. V kontextu péce je dllezZité si uvédomit, Ze tfi protagonisté
(pacient, pfidéleny terapeut, supervizor) jsou obéti 4. typu, protoZe jsou vSichni obéti stejného spolecenstvi, tj. lidstva,
ponévadZ pandemie je globalni. Identifikace typu obéti zapojenych do krizové situace umozniuje poznat, na kterych
oblastech je tfeba pracovat, zejména s ohledem na komunitu (aktivovat pocit sounalezZitosti) a hodnoty, které jsou obéti
vlastni, a védét, které zdroje je tfeba povolat, aby obéti ziskaly zpét autonomii. Pacient je béhem psychodiagnostické faze
také spatfen jako obét typu 5. Prvnim dkolem je tedy zajistit a udrZet prostor pro mysleni tvafi v tvaf danému kontextu.
Supervizor i pfidéleny terapeut proto museli zajistit dostatecnou jistotu, aby byli schopni prevzit odpovédnost za druhého.
Kromé toho byla zvlastni pozornost vénovana vytvoreni spravného spojenectvi mezi pridélenym terapeutem a
supervizorem, nebot oba jsou ¢leny stejné profesni sité.

Prostor pro premysleni bez posuzovani (adlerovska technika povzbuzovani k zajisténi bezpeci druhého prostrednictvim
neutralniho postoje ve vztahové autenticité + koncept edukace zaméreny na prevzeti odpovédnosti za vlastni potreby, ktery
vede k autonomii) pti zaujeti spravného emocniho odstupu, rdmec supervize plsobi jako docasny prostor, kam se vpliZil
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strach. Prvni osou bylo pfijeti emoci, pocitll a myslenek pfidéleného terapeuta. Podpora tvari v tvar ve znepokojivé situaci
pak pfechdzi v analyzu protipfenosu, aby bylo mozné pochopit dynamiku terapeutického vztahu.

Nasledné se pfipravily podminky pro vypracovani diagnézy, aby se ovéfil skute¢ny nebo fantazijni pocit naléhavosti, ktery
pridéleny terapeut pocituje a ktery byl zjistén béhem supervize. V souvislosti s diagndzou bylo nutné vénovat pozornost
pritézujicim faktoriim, jako jsou rodinna vyroci (Umrti, Den matek...), které by mohly pacientku reaktivovat a tlacit ji k nizsi
kvalité fungovani, nez bylo obvyklé.

V této situaci se tedy prolinalo nékolik Urovni krizi, které bylo tfeba mit na paméti (pacienta s COVID-19 / datum vyroci /
reaktivace traumatu / zdravotni krize...).

c. Supervize druhého stupné jako druhé zvazeni

Na konci prvni supervize se zddlo nezbytné posunout sloZity pfipad na vy3si uroven, aby bylo mozné z pohledu zkusenéjsiho
supervizora upresnit kroky, které je tfeba s Klarou podniknout, a zajistit terapeuta, ktery by se podilel na doprovazeni.
Supervize umoznuje ziskat a pocitit pocit sounaleZitosti a sité pro pridéleného terapeuta a prvniho supervizora. Pochopenim
toho, pro¢ pridéleny terapeut pocituje "stav ménécennosti", tak miZe supervizor pomoci znovu nastartovat kreativitu tim,
Ze poskytne pocit bezpedi prostrednictvim doprovazeni v meta pozici. Otazka diagndzy, ktera zlstala ve fazi diferencialni,
byla upfesnéna a osy doprovazeni posileny.

d. Pozndmka k psychoterapii

Po dobrovolné péci navrzené podplirnou bunkou a dvou superviznich rozhovorech byl s pacientkou sestaven plan podpory
a byla odeslan ke stejnému terapeutovi, s moZnosti svobodného rozhodnuti v pokracovani zapocaté prace. Byly také
projednany ndvrhy na podporu dalsich zdravotnickych pracovnik.

4. Ucinky

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

Uginky byly pozitivni: 1) pro studenty to bylo praktické cvi¢eni, které jim pomohlo konkretizovat pojmy, které byly do té
doby abstraktni (byli na zacatku praxe a posledniho roku studia), a které jim poskytlo velkou podporu pro pochopeni teorie.
2) Pacienti, ktefi se dostavili do podptlirné buriky, byli do doby, nez méli termin objednani, odkazani na Cestu odolnosti.
Vsichni pocitovali vyznam cesty na jejich schopnost znovu se spojit se sebou samymi a pokusit se o stabilizaci sebe samych.
U nékterych nebylo pochopeni a provedeni okamZité mozné. Podpora podplirné buriky se 3 bezplatnymi sezenimi mohla
Iépe doprovazet ty, ktefi to potfebovali.

5. Globalni interdisciplinarita

Adlerovska metoda***propojuje tfi dimenze osobnosti podle biopsychosocidlniho paradigmatu.

Pokud jsou Klariny nutkavé stavy v reakci na Uzkost zptsobem, jakym se vnitini konflikt snazi vyresit, je pro pridéleného
adleridanského terapeuta dilezZité, aby vzal v ivahu tfi dimenze adlerianského paradigmatu: bio-psycho-socialni, holisticky
pfistup k pacientovi. V tomto Zivotnim okamziku totiz projekt ditéte reaktivuje v Klafe nejen kognitivni, ale i emociondlni a
somatické vzpominky, kterym je nezbytné s empatii naslouchat.

Rané a trvalé Zivotni zkuSenosti hraji zasadni roli pfi vytvafeni toho, co Adler nazyva Zivotnim stylem jedince*. Vztah k sobé
samému, ke svétu, ochranné mechanismy, osobnost a pfipadné ptidruzené poruchy, uroven dusevniho fungovani i
symptomy uvadéné v DSM-V utviéreji jedince, ktery reaguje na genetické dédictvi, rodinné a socialni prostredi a vlastni
psychologii. Proto bude pfidéleny adleriansky terapeut pfi stanoveni své psychologické diagndzy vychazet pravé z téchto
prvkl. V reakci na tento pocit ménécennosti, ktery byl zdlraznén ponizovanim a Spatnym zachazenim, si Klara vyvinula
strategie nadmérné kompenzace, aby znovu ziskala pocit moci a vnitfni rovnovahy. Pfidéleny adleriansky terapeut bude
proto citlivy na stav Klafina pocitu sounalezitosti (Gemeinschaftsgefiihl), ktery byl posSkozen zejména v roding, ale také s
ohledem na spolecnost, kterd je prozivdna jako nebezpecnd vzhledem k hospitalizaci, jez byla vnimana jako vynucena. Ackoli
je socialni vazba pro nékteré potencialné zdrojem, je zde prozivana jako bolestnd, vyvoldvajici uzkost nebo dokonce
ohroZuijici.

Adlerovsky terapeut zdiraziiuje zasadni vyznam pochopeni celostniho spojeni s télem, véetné somatickych reakci.
Neschopnost slySet, co télo fikd, informuje pfidruzeného terapeuta o Klariné osobnosti a patologii. Klara pracuje na vysoké
védecké drovni a hodné svého osobniho ¢asu vénuje tvaréi/umélecké ¢innosti. Navzdory sloZité Zivotni historii tak dokazala
vyuZit svou kreativitu jako zdroj a strategii k dosazeni rovnovahy. Pridéleny adleridnsky terapeut se bude snazit rozpoznat
zdroje pacientky a podpofit jeji smysl pro kreativitu, aby ji pomohl zplsobem, ktery bude efektivnéjsi a uzite¢néjsi pro ni i
pro spolecnost.
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Empatické potvrzeni jako nastroj podporuje vytvoreni terapeutického spojenectvi, které umoznuje vytvofit prostor pro
prozivani bezpecné vazby a ochrannych mechanismi v novém svétle a pro jiné pocity a jiny pohled na pacientcinu historii.
Klafina kompenzace jednanim ma koreny v tom, co by Adler nazval maskulinni protest (pozdéji vile k moci), ktery obnovuje
moc. V KIaFiné konstrukci tedy podfizenost, hrozby a ponizovani vedly k vypracovani a nasledovani tendencni fikce, podle
niz by prevzetim moci doslo ke zniceni druhych. Pridéleny terapeut pouzival techniku kognitivni a emocionalni podpory
prostifednictvim poradenstvi a pochvaly, ale také a velmi dobfre si vzal ¢as na vytvoreni bezpecného prostoru supervize.

Zdroje:

*Bernard H. Shulman, Harold H. Mosak, Manual for Life Style Assessment, Brunner Routledge — Taylor 1 Francis Group
Edition, 1990

** Adler, A. (1956). The Individual Psychology: A systematic presentation in selections from his writings (H.H. Ansbacher,
H. L., & R.R. Ansbacher, Eds.). New York, NY: Basic Books.

*** Bernard H. Shulman, James Hillman, Secondo Fassino, Gian Giacomo Rovera, Monikz Kruttke Riiping, Andrea Ferrero,
Rossana Accomazzo, Laura Recrosio, Lorle Louis Hoffmann, General Aspects of the Analytic Process, SAIGA Edizioni,
Individual Psychology Dossier 2 (Bilingual Italian-English)
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Dobra praxe 14

Krizova intervence a prevence sebevrazd

Odpovédny partner: Institut Alfred Adler de Paris (Francie)

Autofi: Sonneck Gernot, Kapusta Nestor, Tomandl Gerald, Voracek Martin

Klicova slova: 2°, 5°, 6° typy obéti, riziko sebevrazdy, adlerovskd metoda, socidlni a sanitdrni podpora.

1. Popis udalosti
Pan F., 54lety samostatné vydélecné ¢inny muz, musel ne¢ekané pozadat o bankrot. Pfed rokem pfiSel o manzelku a poté
se znovu ozenil.

2. Obecné charakteristiky obéti

Pan F. vyprévi svij pfibéh: "Pét tydnd pred bankrotem jsem mél pocit, Ze jsem sam nevylécitelné nemocny. Cely muj
organismus byl ve velkém zmatku. Fyzicky mnou prochazel tfes a moje nevylécitelnost mi byla zfejma. Citil jsem beznadéj;
uték na psychiatrii se zdal byt skute¢nym vychodiskem. DoZivotni pfijeti do uzavieného Ustavu bylo nyni Zivotnim cilem, o
ktery stdlo za to usilovat.

O tyden pozdéji, kdyz jsem poprvé pochopil nevyhnutelnost bankrotu, mé prepadly myslenky na sebevrazdu. Tajné, potichu.
Nikdo o nich nevédél a nikdo o nich nemél védét. Vsechno jsem si v mysli pfipravil, misto, ¢as, zplsob atd. Vypracoval jsem
si skutecnou strategii sebevrazdy. Od ¢inu mé délilo jen nékolik dni, ne-li pouhych hodin. Manzelka mi mezitim denné psala
milostné dopisy dlouhé nékolik stranek, které jsem Cetl, ale bez premysleni. Nikdo o mych amyslech nevédél, ani ona. Ale
nikdo jiny mi nepomohl, nejspis také proto, Ze jsem nebyl schopen se vyjadrit.

Mohl jsem se svéfit pouze pratelské, ale profesionalni autorité. Ta mi pfisla do cesty v podobé emeritniho profesora doktora
B. Doporuceni jeho dobrému pfiteli bylo otazkou nékolika vtefin, mé rozhodnuti vyhovét jeho vrouci otcovské zadosti bylo
pevné.

Nechtél jsem nechat kdimen na kameni. Dokazal bych si poradit s jeho psychologickymi triky, nepotfeboval jsem psychologa,
sam jsem byl psycholog, potfeboval jsem skutecnou pomoc.... Poté, co jsem mu dal jasné najevo, Ze mi nemUzZe pomoci,
rekl: ,Nemohu, ale mam néco, co ti mize pomoci. Deset minut odtud je centrum krizové intervence, ja tam nyni zavolam’.
A pak jsem tam stal, bez objednani a bez registrace jako takzvany akutni pfipad s vysokym rizikem sebevrazdy.“

3. Intervence: zaméreni na metodu

Terapeut vypravi svlj pohled na véc:

,KdyZ pan F. dorazil, byl tak neklidny, takZe béhem Uvodniho pohovoru chodil sem a tam vice nez hodinu. Neklidné vstaval
a usedal. Velmi brzy se ukazalo, Ze ma silné hendikepy, pokud jde o pocity nedostatecnosti a viny tykajici se bankrotu, a
silné pocity viny vici své zesnulé manzelce. Ty ho emocionalné blokovaly. Bylo mu umoznéno hendikepy zpracovat a on se
mohl otevirené podélit o bolest, zaroven jsem uznal jeho pocity odpovédnosti a viny a agrese vici sobé.

To byly vysledky prvnich sezeni, ale na tfeti schlizku se nedostavil. Citil jsem ztratu a jako by se néco stalo. Necitil jsem se
dobre, kdyz jsem nevédél, co se s nim stalo. Citil jsem, Ze jeho sebevrazedné myslenky jsou stale rizikové. Myslenka na
nebezpedi mé strasila.

Poté jsme ho kontaktovali, coZ zfejmé posililo jeho dlivéru natolik, Ze prisel jesté pred dalsi planovanou schiizkou. Osciloval
mezi pocitem viny a nezodpovédnosti. Po asi deseti intervencich v pribéhu tfi tydnl, byl mnohem strukturovanéjsi a
vypracoval plany do budoucna. Podafrilo se mu ziskat podporu od dalSich lidi, dostal konkrétni nabidku prace a tipadek bylo
mozné preménit na povinné vyporadani.

Obnoveni kontaktu po zhruba dvoumésicni prestavce ukazuje, Ze se mu dafi dobre, krizova intervence je ukoncéena. V
pribéhu nasledného kontaktu po tfech letech se ukazuje, Ze pan F. je stabilni: stal se opét otcem a dafi se mu profesné i
soukromé.”
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4. Uéinky
Pan A. utrpél v kratké dobé dvé ztraty. PfiSel o manzelku a finanéni jistotu. Podle MKN-11 bychom mobhli diagnostikovat
poruchu pfizplGsobeni (kdd: 6B43). Z této ukazky se dozvidame Ctyfi dlleZité soucasti krizové intervence:

1. Nejprve rychlé pfedani k odbornikovi vyskolenému v krizové intervenci,

2. Zadruhé, objasnéni a zaméreni na citovou bolest zplisobenou témito udalostmi,

3. Vyznam protipfenosového pocitu jako komunika¢niho aspektu vztahu,

4. Aktivni telefonicka intervence za ucelem udrzeni pferuseného vztahu.

5. Globalni interdisciplinarita

Kromé téchto obecnych zasad intervence v krizi Ize postoj doplnit o specifickou adlerovskou perspektivu*. Beznadéj a
vnimani duSevni nemoci pana F. Ize chapat jako pocit ménécennosti. Ztrata a neschopnost konstruktivné resit problém mu
zpocatku presto umoznovaly kompenzovat pocit ménécennosti. Sila frustrace a nasledné agrese vstupuje do hry, kdyz se
rozviji sebevrazednost; ackoli jde o destruktivni zplsob kompenzace, je tfeba uznat, Ze sebevraZednost je pokusem o
prekonani beznadéje; jako zplsob, jak ziskat kontrolu a moc nad svym Zivotem (a smrti), vSemocné natazeni ruky k obnoveni
smyslu jednani.

V tomto smyslu je tfeba sebevrazednost chapat jako lidskou, pochopitelnou reakci, kterou lze sdilet s ostatnimi. Ackoli je
sebevraZzednost ve svém povrchnim cili namifena proti spolupraci a proti spole¢enskému zajmu (vidéno v odstupu), ma také
apelativni charakter, ktery je rozhodujici pro mobilizaci pomoci druhych. To je dlvod, proc by apelativni charakter suicidality
nemél byt u sebevrazednych jedinct prehlizen nebo bagatelizovan. Ackoli je suicidalita nékdy v terapeutickych setkanich
vnimana na jednu stranu jako manipulativni, z jiného Ghlu pohledu je duleZitym zdrojem, ktery umozZriuje oslovit a zapojit
pomahajici druhé.

Suicidalita je také prechodny a proménlivy se jev, ktery se miZe v jednom sezeni zmirnit, ale v jiném zase zintenzivnit; jeji
obecnéjsi odraz v podobé vyhledani pomoci nebo odmitnuti pomocné ruky se mlze projevit v nahlé nepfitomnosti pacienta
na pldanovaném sezeni. DuleZité je pochopit, Ze protipfenosova reakce pomdhajiciho (mohlo se néco stat) popisuje
kontinuitu vztahu i v nepfitomnosti. Nepfitomny pacient vyvolava v pomahajicim strach. Zménou perspektivy mizeme tuto
vlastni reakci chapat jako to, co proZiva pacient, a miZzeme empaticky pochopit, co to znamena: "Jsem Uzkostny, potrebuji
vasSe potvrzeni, Ze je vSe v poradku!". To umozZnuje ilustrovat jeden adlerovsky postoj: povzbuzeni. Zejména v krizovych
situacich, kdy se vnitfni svét pacientl zhroutil, proZivda pomahajici ve své empatické beznadéji vnitfni pocity pacienta.
Bezprostiedni pomoc znamend byt oporou, povzbuzovat pacientlv pohyb smérem ke smifovani se, udrZovat a
predstavovat nadéji pro toho, kdo ji ztratil**.

Zdroje:

*Gernot Sonneck, Nestor Kapusta, Gerald Tomandl, Martin Voracek, Krisenintervention und Suizidverhiitung (Crisis
intervention and suicide prevention ), Paperback — 25 Oct. 2012

** Nestor Kapusta, Diagnostik in der Individualpsychologie, January 2022, In book: Psychotherapeutische Diagnostik
(pp.115-123).
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Dobra praxe 15

Soukroma lékarska podpora pro zmirnéni pocitu viny podle
adlerovska metoda individualni psychologie

Odpovédny partner: Institut Alfred Adler de Paris (Francie)

Autofi: Sonneck Gernot, Kapusta Nestor, Tomand| Gerald, Voracek Martin

Kli¢ova slova: individudlni intervence; hygienické mimorddné uddlosti; socidlni mimorddné uddlosti; obét typu
4°, 5°, 6°, teroristicky utok; adlerovskd metoda pomoci v mimordadnych uddlosti, vina obéti, socidlni a sanitdrni
podpora.

1. Popis udalosti

Utoky v Pafizi v patek 13. listopadu 2015 byly sérii koordinovanych teroristickych Gtokél na severnim predmésti mésta Saint-
Denis. Po 21:15 hodin udefili tfi sebevraZedni atentatnici pred stadionem Stade de France v Saint-Denis béhem
mezinarodniho fotbalového utkani poté, co se jim nepodafilo dostat na stadion. Dalsi skupina Uto¢nikd pak stfilela v
pfeplnénych pafizskych kavarnach a restauracich, pficemz jeden z nich rovnéz odpalil vybusninu a pfi tom se zabil. Treti
skupina provedla dal$i masovou strelbu a vzala rukojmi na koncerté Eagles of Death Metal, kterého se zucastnilo 1 500 lidi
v divadle Bataclan, co? vedlo ke stietu s policii. Uto&nici byli pfi policejnim zasahu v divadle bud' zast¥eleni, nebo se vyhodili
do povétri. Pachatelé zabili 130 lidi, z toho 90 v divadle Bataclan. DalSich 416 osob bylo zranéno, z toho témér 100 kriticky.
Sedm Gtoénikl bylo zabito. Utoky byly nejsmrtelnéj$imi ve Francii od druhé svétové valky a nejsmrteln&jéimi v Evropské
unii od bombovych utokl na vlaky v Madridu v roce 2004. Francie byla v pohotovosti od utokl na redakci Charlie Hebdo a
Zidovsky supermarket v Pafizi v lednu 2015, pfi nichz zahynulo 17 lidi.

Zamérte se na vsechny druhy obéti, zejména vSak na obéti typu 5° a 6°. Popisuji zde konkrétni potrebu, kterou dva pacienti
vyjadfili svym praktickym Iékarim, kdyZ hledali podporu a objevili se mésic po Utoku v Bataclanu. Oba se nemohli obratit
na pohotovostni sluzbu, kterad byla obétem a jejich rodindm poskytnuta zdarma. Bolest z teroristického Utoku, spojena se
ztratou kolegy, v nich vyvolavala pocit viny, pokud by vyuzZili bezplatné pomoci. Tento typ proZitku se v péci o obéti v
krizovych situacich ¢asto nebere v ivahu.

2. Obecné charakteristiky obéti

Prvni pacient, starsi, ale jesté ne dlichodce se stabilni rodinnou situaci, pfisel o staZistku, kterd pracovala v podniku jeho
syna, a predstavuje zdravou strukturu osobnosti s pfedchozim traumatem souvisejicim s jeho Ucasti jako vojdka v nasilné
valce pred 35 lety.

Ma vsechny priznaky posttraumatické stresové poruchy a je pod dojmem, Ze obsah nocnich mar a invazivni myslenky
nesouviseji s teroristickym utokem v Bataclanu, ale se vzpominkami na valku.

Druha pacientka, mlada Zena kolem Ctyficitky se stadlym vztahem, manazerka v technickych sluzbach, pfisla pfi utoku v
Bataclanu o pfimého kolegu a zaroven ji zemrel vérny pes. Prichazi se vSsemi priznaky posttraumatické stresové poruchy
(zejména zavraté a nespavost) a navic s vyznamnymi disociativnimi ptiznaky, halucinacemi a "psychotickymi" noc¢nimi
marami. Diferencialni diagndza je zaloZena na analyze Udajl z détstvi a z rodiny, které ukazuji na psychoticky problém u
matky (s pokusy o sebevrazdu, z nichZ posledni byl Uspésny pred deseti lety) a na disociativni pfiznaky. Zvazovali jsme tedy
moznost komplexni posttraumatické stresové poruchy a/nebo kratké psychotické poruchy v ramci BPD (hraniéni porucha
osobnosti).

3. Intervence: zaméreni na metodu

a) Prvni pacient (typ 6°)

Postupné pochopeni jeho Zivotniho stylu strukturovaného na kompenzacni a kontrolni mechanismy spojené se strachem
ze smrti, ktery zaZil pfed 35 lety ve valce jako jediny prezivsi z jeho tymu, umozZnilo pacientovi ziskat lepsi odstup od zachrany
urcitého nutkavého chovani.
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b) Druhy pacient (typ 5°)

MozZnost pacientky navdazat vztah divéry a pracovni spojenectvi s terapeutem ji poprvé umoznila sdélit halucinacni zazitky
a désivé nocni miry, coz ji uklidnilo. Zjevna zdvainost symptoma sice podnitila strukturovéni dlouhodobé terapie, ale
zvladani halucinaci jak pomoci cviceni na zvladani disociace, tak pomoci farmakologické terapie (pacientka byla proti uzivani
Iék a navstéva lékate v ni vyvolavala paniku) vedlo u pacientky téméf k mésicni nepfitomnosti v praci (a to i presto, Ze
nechtéla prestat pracovat navzdory zavaznym disociativnhim priznakdim). Pochopeni a zaclenéni symptom0 jako odolné
soucasti Zivotniho stylu pacientky ji umoznilo, aby je spiSe vitala, nez aby je trpéla jako "dotérné nepratele", a naucila se je
chapat a zvladat, zlepSovat a rozvijet.

4. Uéinky

Uginky byly pozitivni: 1) u prvniho pacienta s traumaty spojenymi se starou valkou stacilo 6 terapeutickych nastaveni, aby
se zbavil prfiznak( posttraumatické stresové poruchy. Pacient byl schopen hloubéji porozumét svému Zivotnimu stylu a
pfijmout, Ze je tfeba na tom jesté pracovat, ale jiz mimo negativni naléhavost symptom0. 2) U druhé pacientky s
predchozimi traumaty spojenymi s postavami attachmentu (komplexni PTSD) se podatilo priznaky regredovat diky integraci
farmakologické terapie vedené psychiatrem, kterého mohla kontaktovat (pod vedenim psychoterapeuta), a integrujicim
psychologickym technikdm (mezi nimi EMDR) spojenym s adlerovskou holistickou terapii, kterd pracovala na 3
biopsychosocialnich dimenzich*.

5. Globalni interdisciplinarita

Adlerovska metoda se zabyva integraci tfi celostnich dimenzi osobnosti podle biopsychosociadlniho paradigmatu**.
DuleZitost prikladana télu a dialektu orgdnl umoZnuje terapeutovi doprovazet pacienta, aby se spojil s télesnymi pocity a
naucil se télo postupné lépe stabilizovat. Teprve postupné je pacient veden k tomu, aby zvazil své psychické obranné
mechanismy. Nadmérné kompenzaéni mechanismy navazuji na "vali k moci", slouzi pacientlim k maskovani jeho pocitl
ménécennosti, navazuji nevédomé a odolné na aktualni traumatickou krizi nebo prozita traumata. Analyza pacientova
Zivotniho stylu mu umoZriuje pozorovat jeho mechanismy a vycitit jejich Ucinnost a efektivitu podle jejich vnitfni logiky***.
To vSak také upozoriiuje na Spatnou adaptaci a pfetiZeni, na Spatnou rovnovahu mezi vnitfnimi zdroji a vnéjSimi reSenimi.
Adlerovsky terapeut bude proto citlivy na stav pacientova pocitu sounalezitosti (Gemeinschaftsgefuhl)**, ktery je
skute¢nym vyvaZovatelem neregulovanych fikci (presvédcéeni) v Zivotnim stylu, ale ktery mlze byt prvnim poskozenym
prvkem v traumatickych situacich, zejména téch chronickych.

Zdroje:

*Ferrero Andrea, The Adlerian Psychodynamic Psychotherapy (APP): A Psychopathological-based treatment, Adlerian
Society UK & Institute for Individual Psychology Published, 2018 (2014, '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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Dobra praxe 16

Posttraumaticka obét a skupinova analyticka terapie:
Intersubjektivita, empatické svédectvi a jinakost

Odpovédny partner: Institute of Group Analysis Athens (Recko)

Autor: Berman, A.

Klicova slova: skupinovd analyza, stavy Jd, obéti, posttrauma, empatické svédectvi, jinakost.

1. Popis udalosti
V tomto ¢lanku Berman popisuje priklad skupinové analytické skupiny, aby vysvétlil, jak mlze byt posttraumaticka agrese
presunuta ze skutecného agresora v minulosti na ¢leny skupiny / blizké osoby v soucdasnosti. Autor hovofi o
"'posttraumatické obéti' jako o stavu Ja ve smyslu konceptu vicendsobného ja... Zevnitf kazdého urcitého stavu Ja ma ¢lovék
osobni zkuSenost autenticity (zkuSenost "to jsem ja"), zatimco jakykoli naznak jiného stavu Ja je proZivan jako 'ne Ja™ (s.
245). Pokud je disociace hlavnim obrannym mechanismem, mohou byt stavy Ja od sebe navzajem disociovany.
Posttraumaticky stav J& obéti lze rozpoznat ve 4 vzorcich chovdni obéti, ve skuping, které jsou opakovanymi
interpersonalnimi projevy:

1. ndrok na uznani obéti

2. vytésnéni agrese obéti

3. pfeména osobniho utrpeni v nadvlddu, kontrolu a poZadavek na kompenzaci.

4. pozastaveni zajmu a empatie vici druhym.

2. Obecné charakteristiky obéti/skupiny

Popsana skupinova analyticka skupina se sklada z 8 ¢lent, muz(i a Zen, ve véku 30-50 let. Eva je ¢lenkou skupiny jiz dlouhou
dobu. Nedavno se rozvedla po mnoha letech stéZovani a frustrace ve vztahu s manZelem. Pracuje na stfedni Skole; jeji
kolegové obdivuji jeji vykonnost a schopnost vytvaret kolem sebe dobrou atmosféru. V détstvi, po rozvodu rodicd, se jeji
matka provdala za jiného muze, ktery ji tyral, vétSinou slovné. Nikdy si nestéZovala a nemluvila o svych zazZitcich z détstvi,
dokud se nestala ¢lenkou skupiny. Clenové terapeutické skupiny ocefiovali jeji humor, pozorny a citlivy vztah k ostatnim a
schopnost vyrovnat se s tézkostmi. Ve chvilich trapeni se stavala zranitelnou, potfebnou a vyZzadovala od skupiny a viech
ve skupiné vice pozornosti, ocekavala, Ze se s ni vSichni ztotozni. Ocekavala, Ze se ostatni ¢lenové stanou empatickymi
svédky jejiho utrpeni. Jakykoli projev jinakosti ze strany kteréhokoli ¢lena pocitovala jako zneuZiti a opusténi a jeji reakci byl
hnév a urazky. Pokud se nékdo zminil o tom, kolik Casu si na sezeni vzala pro sebe, citila se dotéena. Ostatni ¢lenové zacali
byt opatrni a bazlivi, kdyZ s ni mluvili.

3. Intervence: zaméreni na metodu

Na jednom sezeni fika, Ze jeji vztah s nejlepsi kamaradkou je narusen. Byly v hospodé, kdyZ se do jejich rozhovoru zapojil
mlady muz. Eva méla dojem, Ze se o ni mladik zajima, jeji kamaradka neodesla a ona se citila velmi zranénd a ignorovana.
Vsichni tfi odjeli z hospody autem Eviny kamaradky. Jeji kamaradka necekané odvezla Evu domU a pokracovala s mladikem.
Eva se citila ponizend, porazend a opusténa. Clenové skupiny reaguji ztotoinénim, Gtéchou, upfimnym smutkem. Jedna
Zena s ni rezonovala tak hluboce, Ze nemohla prestat plakat a vypravéla o podobné zkusenosti, kterou zazila. Dva muzi ze
skupiny chovani Eviny kamaradky odsoudili. Rachel, jedna z nejmladsich ve skuping, fekla, Ze chape jeji bolest, "ale svét
randéni je svétem konkurence. Tvoje kamaradka ho také chtéla. Byla to pro ni také pfrileZitost. Pro¢ by méla kvali tobé
ustupovat? ..."' (p.252). Eva se citila Rachel urazend, pfirovnala ji ke své kamaradce, Rachel se citila dotéend, vzajemna
podpora, kterou si obvykle poskytovaly, se vytratila. Rachel se odmlicela, plakala a pfipadala si Uplné sama. Dva ¢lenové se
snazili Evu uklidnit, mluvili na ni nézné a diskrétné a pokouseli se obnovit konverzaci mezi Evou a Rachel. Jina Zena, ktera se
ztotozZnila s Rachelinou bolesti, popsala Evino chovani jako agresivni a trestajici. KdyZ jina Zena pfirovnala vyménu nazoru
ve skupiné k boji mezi pohlavimi slovy: "Hadame se tu kvli chovani muzd. Oni se ndm dvofi, a presto jsou egocentricti a
agresivni, a my na to doplacime" (s. 253), pak jiny muz fekl: "I mé zranilo odmitnuti ze strany Zen. Nelibi se mi, Ze se soutézi
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o to, kdo byl vice zranén. Tady ve skupiné jsem si také vyslechl obtiZznou zpétnou vazbu, a pfesto jsem ji vyslechl. | ja jsem
ti naslouchal, Evo.” Eva mu s nendvisti odpovédéla: "Misto abys mé podpofil, kritizujeS mé za to, Ze jsem vyjadfila své
utrpeni" (s. 253). Po této tézké vyméné ndzorl se skupina obratila na privodce/terapeuta s prosbou o pomoc. Jeho
intervence se tykala jeho pocitli empatického svédectvi, jeho ztotoznéni se s kazdym ¢lenem v rliznych momentech. Skupina
dale hovoti o potfebé nékterych ¢lenl oteviené vyjadrit své pocity a ukazat, kym jsou, a uznat "koexistenci riznych emoci
a uhld pohledu" (s. 253).

Co se stalo na tomto setkani? Eva si ve skupiné prehravala stav obéti, skutecné se citila opusténa a ponizena jako v détstvi.
Ve skupiné se odvazila stéZovat si, vyjadrit své pocity, Ze s ni bylo Spatné zachazeno, a obvirfiovala lidi, ktefi ji podle jejiho
nazoru ubliZili. BEhem reenactmentu se v rdmci stavu Ja obéti jeji utrpeni proménilo v pfemahajici se a vytésnénou agresi
vUci Rachel, ¢lence, ktera ji byla nejblize a ktera ji obvykle podporovala. Navic v tomto sezeni Eva neopétovala empatické
svédectvi a starostlivost, které se ji dostalo. V ramci rezonance ve skupiné (rezonance je terapeutickym faktorem skupinové
analyzy) se skupina jako celek prechazi do stavu obéti (pachatelé a obéti ve skupiné). V ramci skupiny dava vysloveni
nespravedInosti a zranitelnosti prostor pro kolektivni identitu a zadklad pro nevédomé soupereni mezi cleny. Zda se, ze
agrese obéti je prenosna: ¢lenové ocekavaji svédectvi a podporu. Emocionalni schopnost skupiny zvladat jinakost se sniZzila.
"Pojem 'jinakost' se vztahuje k pfitomnosti jakékoli osoby vnimané jako odlisné, jiné lidské bytosti" (s. 250).

4. Ucinky

Terapeuticky kontext, ktery uzndva utrpeni, jez ¢lovék prozil, a ktery obsahuje prvky empatie, kompenzace a afirmativniho
jednani, umoznuje zotaveni. Terapeutickd skupina nabizi IéCebné prostredi, které vytvari uznani, porozuméni a soucit s
traumatizovanou osobou. Kontext skupiny je bezpec¢nym prostorem, v némzZ se Clovék citi sounalezity, pochopeny a
chranény. Clenové skupiny se stavaji empatickymi svédky traumatické zkugenosti, kterou nékdo prozil sdm. V analytické
skupiné mohou byt disociované stavy Ja rozpozndny, pfipomenuty a ostatni Ucastnici na né mohou poukazat (s. 247). V
tomto podplrném a bezpecném kontextu muze obét znovu prozit posttraumatickou disociaci a popirané pocity ponizeni,
studu a vzteku. Pfi praci na téchto pocitech se posttraumaticka osoba citi znovu posilena, sily J& mohou byt ¢astecné
obnoveny a vnitini zdroje reaktivovany.

Zdroj: Berman, A. (2014). Post-Traumatic Victimhood and Group Analytic Therapy: Intersubjectivity, Empathic Witnessing
and Otherness. Group Analysis, 47(3): 242-256.
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Dobra praxe 17

Uceni od cizich lidi: Etnopsychiatrie v praxi
Odpovédny partner: Institute of Group Analysis Athens (Recko)

Autor: Grandsard, C.

Klicova slova: klinické prostredi, etnopsychiatrie, psychoterapie s imigranty a uprchliky, socidlni vazby.

1. Popis udalosti

Jednd se o hlavni pfednasku Catherine Grandsardové na 17. sympoziu GASI v Berliné v roce 2017. Nazev akce znél Crossing
Borders—Social, cultural and clinical challenges (Prekracovani hranic — socidlni, kulturni a klinické vyzvy). Prednaska
odkazuje na klinickou praci v Georges Devereux Centre v PafizZi ve Francii. Toto centrum je vyzkumna klinika, kterou vede a
v roce 1993 zaloZil profesor Tobie Nathan. Lidé, kterym tato klinika pomah3, jsou rodice cizinci a jejich déti (narozené ve
Francii i mimo ni), nezletili cizinci bez doprovodu, prezZivsi holocaustu (byvalé ukryté déti) a jejich rodiny a rodiny Zijici v
manzelstvi. Na pocatku byla etnopsychiatrie specifickou oblasti vyzkumu v rdmci antropologie, jak ji definoval Georges
Devereux (1908-1985), francouzsky etnolog a psychoanalytik madarského plivodu. Etnopsychiatrie se zamérovala na
kulturni zpUsoby interpretace a 1é¢by poruch. Podle Devereuxe kazda lidska spolecnost urcuje normativni chovani a definuje
odchylky od kulturné pfipustného chovani. Tyto kulturni repertoary deviantniho chovani a souvisejici [écbu definoval také
jako "psychiatrie". LéCebné postupy vztahujici se ke specifickym socidlnim skupindm a kulturam jsou "etnopsychiatrie".
Tobie Nathan byl Devereuxiiv doktorand a blizky spolupracovnik. Nathanovym cilem bylo vytvorit klinické prostredi
fungujici na etnopsychiatrickych principech, které by zahrnovalo vsechny lé¢ebné metody, aniz by nékoho diskvalifikovalo.
V této Dobré praxi bude popsan jako jeden ze dvou prikladd, které jsou v ¢lanku uvedeny. Priklady ilustruji, jak v tomto
druhu klinického prostfedi musi terapeut a pracovnik pfipadu odlozit své vlastni pfedpoklady, aby pochopil Iécebné postupy
pfirozené skupiny lidi a nasledné nasel nova reSeni problému s pacientem a jeho pfirozenou skupinou.

2. Obecné charakteristiky obéti/skupiny

Abdoulaye byl 17lety mladistvy uprchlik ze Senegalu. Pfed rokem pficestoval do Francie jako nezletily bez doprovodu, nyni
Zije v péstounské rodiné a stale mluvi trochu francouzsky. Po nasilné hadce s kamaradem, nezletilym bez doprovodu z
Afghanistanu, ho jeho opatrovnik odvezl na kliniku. Pred timto incidentem se nikdy nechoval nasilnicky.

3. Intervence: zaméreni na metodu

Intervence se skladala ze 4 sezeni, z nichZ kazdé trvalo 2 hodiny, po dobu 5 mésicl. Tym se sklddal ze ¢tyr odbornik(: dvou
psychologl, socialniho pracovnika a prekladatele/kulturniho mediatora neboli "etnoklinického mediatora". Zde je popis
prvniho sezeni/setkani.

Autorka Catherine Grandsardova byla povérena vedenim vSech sezeni. VSech sezeni se Ucastnil také Abdoulayeho
pfipadovy pracovnik. Na prvnim sezeni pred Abdoulayem Grandsardova v roli vedouci pozadala pracovnika ptipadu, aby ho
predstavil tymu. Rekla jim, Ze je to "seridzni mlady mu?, ktery se snaZi co nejlépe piizplsobit své situaci nezletilého cizince
bez doprovodu ve Francii" (s. 273), Ze pfijel pfed rokem a aZz dosud nikdy nebyl nasilny. Navic kdyZz se Abdoulayeho zeptala
na rvacku, nebyl schopen tuto epizodu vysvétlit. Misto toho hovofil o otfesnych zazitcich béhem cesty lodi na cesté do
Evropy a o problémech se spankem. Kolega z tymu, ktery pochazel ze Senegalu a mél roli etnoklinického mediatora,
prekladal do Soninke, Abdoulayova rodného jazyka.

Pozdéji pozadali Abdoulayeho, aby popsal svou cestu do Evropy. Po otcové smrti opustil své rodné mésto. Byl nejstarsi z
péti déti, chtél uzivit své sourozence a matce rekl, Ze si najde praci ve vétSim mésté, aniz by ji o svém zamorském planu rekl.
Nékolik mésicl pracoval v pobfeZznim mésté, aby si mohl zaplatit cestu lodi na Kanarské ostrovy. Lod byla pretizena migranty
bez dokladd. Motor se zastavil. Bylo velké horko, 5 mladych lidi v Abdoulayové véku zemrelo na Upal a dehydrataci a jejich
téla byla hozena pres palubu. Kdyz byl motor opraven, podatilo se jim doplout do Spanélskych vod, kde byli zachranéni.
Tym se ptal na jeho pfiznaky: Abdoulaye uved|, Ze kdyZ se na sebe podival do zrcadla, vidél jizvy po slané vodé a palicim
slunci. Ale "pred o¢ima se mu objevovaly tvare mrtvych chlapct. Citil, Ze se jeho osobnost zménila: neustale myslel na smrt,
pral si, aby téch pét chlapcl bylo fadné pohrbeno, a ne hozeno pres palubu; mél no¢ni mury a ¢asto se citil deprimovany"
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(s. 274). V té chvili se autorka ¢lanku zeptala své kolegyné — etnoklinické mediatorky, jestli v Soninke existuje slovo, které
by popsalo Abdoulayovy pfiznaky. Ten odpovédél, Ze jedno existuje, a sice slovo "Kany", které "znamena strach, takovy
strach, ktery vytésnuje dusi clovéka" (s. 274). Abdoulaye se zasmal, kdyz slySel toto slovo ve svém rodném jazyce, ale byl
prekvapen a ulevilo se mu, kdyZ vidél zajem tymu o slovo, které je mu znamé. Autofi se pak etnoklinického prostfednika
zeptali: "Kdo umi léCit ucinky Kany?" "Jaaranda," odpovédél a pouzil slovo Soninke, které oznacuje Iécitele nebo lékare" (s.
274). Abdoulaye vysvétlil, Ze jeho matka se pred odjezdem poradila s Jaarandou. Jaaranda ji fekl, Ze bude cestovat velmi
daleko, ale ujistil ji, Ze udélal vSechna potfebna cviceni, aby jejiho syna ochranil. Abdoulaye si byl jisty, Ze prezil diky
Jaarandové jednani a mat€inu poZzehnani. Tym se rozhodl kontaktovat Abdoulayovu matku a pozadat ji, aby znovu navstivila
stejného Jaarandu a fekla mu, Ze jeji syn zfejmé trpi Kany. Slibila, Ze to udéld, ale doufala, Ze jejimu synovi pfedepiSou
néjaké léky na nespavost, coz také udélali.

Tym nejprve pfipustil, Ze Abdoulaye nepovaZuje za ucinné léCebné metody Jaarandy, ani léky ¢i rozhovory. Terapeutickd
strategie spocivala v tom, Ze se znovu spojil se svou rodinou a socialni skupinou, do niZ patfi a je na ni napojen svymi
"prirozenymi" socialnimi skupinami. Bylo nutné definovat podstatu problému, tedy jeho posttraumatické symptomy. To
vsak nestacilo. Je tfeba védeét, zda pro tyto symptomy existuje nazev v jeho rodném jazyce a jak tyto obtize chape jeho
kulturni skupina. Pfi zkoumani pojmu Kany, ktery je oznacovan jako porucha vyvoland extrémnim strachem, tym
neinterpretoval tento stav jako psychicky stav, ktery se zlepsi pomoci lék( a/nebo verbalizace zazitku, ale pfipustil moznost
zapojeni |écebnych zdrojl jeho rodiny a jeho socialni skupiny. Akceptovali, Ze pokud ma pojem Kany pro Abdoulayovu
zkuSenost smysl, pak je zapotiebi odbornika na Kany, kolegu Jaaranda, a také to, Ze by tato Ié¢ba mohla byt pro Abdoulaye
ucinna. Nabizeji klinické prostredi, v némz je vsem lécebnym metodam vénovana stejna pozornost, "odkladaji pojem viry"
a zapojuji osoby, které zadaji o pomoc, "do procesu vybéru pojmového kontextu, ktery bude podkladem pro jejich terapii"
(s. 276). Autor také zdlraznuje roli tlumocnika Soninke jako kulturniho prostrednika; umi prezentovat sebe i tym podporujici
dlveéru. K tomu musi byt tlumocnik nejen znaly kulturnich zplisobU spolecnosti Soninke, ale také francouzskych realii a
instituci.

4. Ucinky
Po mésici, pfi druhém setkdni, Abdoulaye nemél Zadné pfiznaky. Na otazku, zda uziva lék, odpovédél francouzsky: "Na co?

Ted, kdyZ moje matka Sla k Jaarandovi a on udélal, co bylo tfeba, uz je nepotrebuji!" (s. 274-275).

Zdroj: Grandsard, C. (2018). Learning from strangers: ethnopsychiatry in practice. Group Analysis, 51(3):271-282.
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Kontaminace traumatem.
Traumatizované mysli, rozvracené rodiny a dysfunkcni pracovni
skupiny: Organizacni a mezilidska dynamika ve slozitych
soudnich Fizenich tykajicich se péce o déti

Odpovédny partner: Institute of Group Analysis Athens (Recko)

Autor: Stevenson, S.

Klicova slova: trauma, skupinovd prdce, skupinovd dynamika, rodina, zadrZovani.

1. Popis udalosti

Clanek se zabyva traumatem a jeho dopadem na pracovni skupinu a diivody, pro¢ byl tento proces naru$en nezvladnutou
uzkosti, ktera vyustila v profesni konflikt. Profesionalni pracovni skupiny zabyvajici se traumatizovanymi a dysfunkcnimi
rodinami jsou vystaveny nepfimérené vyzvé jiz tak nevyhnutelné bolestivého procesu, ktery muize byt prekazkou
vyvaZeného rozhodovani v nejlepSim zajmu déti. Trauma, zneuzivani a zanedbdvani mohou ovlivnit profesiondini kulturu,
které ma za nasledek profesiondini konflikty, impulzivni a Spatné rozhodovani v dlsledku pfilezitosti, kdy se tato
destruktivni dynamika stala nezvladnutelnou.

2. Obecné charakteristiky obéti/skupiny

Predlozena pripadova studie se tyka traumatizované pracovni skupiny, kde byly tfi malé déti vazné zneuzivany svymi rodici.
Trauma bylo Ustfedni zkusenosti vsech ¢len( této rodiny, kterd pramenila z nékolika generaci. Détstvi rodi¢l bylo obzvlasté
traumatické a oba rodice byli v dobé, kdy byli v péci vlastni rodiny, téZce zneuzivani a zanedbdvani. Rodice se seznamili a
vybudovali si vztah v dobé, kdy byli oba zapleteni do zavazného zneuZivani drog a dealerstvi. Oddéleni socialnich sluzeb,
které pracovalo s touto rodinou, soucasné vedlo jinou rodinu, kterad byla predmétem soudniho fizeni o ochrané déti, jehoz
vysledek vyvolal v oddéleni velkou Uzkost a obvinovani.

3. Intervence: zaméreni na metodu

Celad pracovni matrice byla ovlivnéna mezigeneraénim traumatem, a to jak aktudlnim traumatem rodi¢l vUci vlastnim
détem, tak traumatem odborné pracovni skupiny, které branilo jednotlivclim pfemyslet a uvaZovat o nejlepsim zajmu déti.
Zddlo se, Ze paralelné probiha proces symbolického ztotoZriovani Spatnych a zneuZivajicich rodicd s neadekvatnimi
odborniky, kterym obéma nelze véfit, Ze by zajistili bezpe€nost déti, protoze jsou tak zaujati svymi vlastnimi bitvami. Aby
bylo mozZné zvladnout a udrzet vhodné psychologické procesy v pracovnich skupinach a umoznit ¢leniim dokoncit jejich
pracovni ukoly, je tfeba vytvofit vhodny prostor pro reflexi a supervizi, ktery ¢lenlim umozni pozorovat dynamiku utvarenou
nevédomymi procesy a zabyvat se ji.

4. Uéinky

Nerozpoznani téchto aspektld pracovniho prostfedi ma potencidl znecistit a kontaminovat matrici pracovni skupiny ve
smyslu nezpracovanych projekci, projektivnich identifikaci nebo zkresleni odbornych vstup( na tkor blaha ditéte. Vzhledem
k neuvéritelnému tlaku, ktery je na odborniky v rdmci tohoto procesu vyvijen, aby doslo k napravé, je pro odborniky
zapojené do sloZitych soudnich fizeni tykajicich se péce o dité nezbytné poskytnout prostor pro reflexi, aby bylo mozné
pfijimat vhodna rozhodnuti.

Zdroj: Stevenson, S. 2022. The contamination of trauma. Traumatized minds, broken families and dysfunctional work
groups: Organizational and interpersonal dynamics in complex child welfare court proceedings.
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Uvahy o podplrné skupiné pro zotavuijici se lékafe
po dlouhém COVID-19

Odpovédny partner: Institute of Group Analysis Athens (Recko)

Autor: Harte, V

Klicova slova: skupinovd analyza, podplrné skupiny, trauma, zdravotnicky persondl, zotaveni

1. Popis udalosti

V tijnu 2020 byla Vivienne Harteova vyzvana Dr. Clare Geradovou, aby jako predsedkyné charitativni organizace Doctors in
Distress (DiD) zprostfedkovala on-line podpUlrnou skupinu pro lékare, ktefi zaZivaji pfiznaky dlouhého COVID-19. Skupina
byla prostfednictvim charity zdarma urcena lékaftim v jakékoli fazi jejich kariéry pracujicim ve Spojeném kralovstvi.

2. Obecné charakteristiky obéti/skupiny

Na tvodni webinaf se pfihlasilo a zi¢astnilo asi 70 1ékar( a nasledné byly zfizeny 3 on-line podpurné skupiny, které probihaly
paralelné v mistnostech s prestavkami. Tito Iékafi prozZivali velké trapeni kvili obrovské nejistoté a strachu z fyzickych
pfiznakd a jejich dopadu na cely jejich Zivot, nejen na jejich profesni roli. Nemocnicni Iékati a prakticti |ékafi, stejné jako
ostatni zdravotnicti a socidlni pracovnici v prvni linii, byli rovnéz postizeni kvili nedostateCcnym znalostem o viru a
nedostateénym vhodnym osobnim ochrannym prostfedkdim (OOP), jako jsou masky, kukly a obleceni.

3. Intervence: zaméreni na metodu

Struktura podplrné skupiny sestavala z 10 sezeni tydné po 1 hodiné a 15 minutach. Prvnim sezenim byl webina¥, kterého
se mohli zacastnit lékafi, ktefi méli o takovou skupinu zajem, aby si vyslechli, co se bude nabizet, a poloZili pripadné uvodni
otazky. Nasledovalo 8 facilitovanych sezeni a koncilo se dalSim webinafem. Zavérecny webinar byl zavéreénym sezenim a
prilezitosti pro facilitatory a Iékare, aby poskytli zpétnou vazbu vSsem zicastnénym. Dvé skupiny vedli skupinovi analytici
(jeden lékar v dichodu) a jednu prakticky Iékar NHS, ktery zaroven pracuje pro NHS Practitioner Health. TFi facilitatofi se
pred kazdym sezenim a po ném na nékolik minut pred a po kontrole setkali online s Clare Geradovou a koordinatorkou DiD
Marii Searlesovou.

Podplirné skupiny byly ze skupinové-analytického hlediska homogenni v tom smyslu, Ze byly nabizeny osobam s urcitou
identitou, Iékarem, navstévujicim urcity problém — dlouhy Covid-19.

Podplrna skupina, navic tak kratka, ma své vlastni technické obtiZze, pokud jde o dosaZeni rovnovahy mezi hloubkou
emocionalniho zabéru a praktickym vzdélavacim/psychoedukaénim Sifenim informaci. Jednim z jasnych rozdili v této
skupiné bylo, Ze vSichni ¢lenové byli velmi zkuSeni a vétsinou starsi Iékafi a autor jako nelékarsky analytik skupiny mél jen
malou znalost pouZivanych lékarskych termind nebo popisovanych stavil. Fyzikalni |ékafské zaméreni bylo pro autora
zpocatku novym jazykem, prestoze mnoho let pracoval ve sluzbach dusevniho zdravi NHS.

4. Uéinky
Sila sdileni v bezpecném a otevieném reflexivnim skupinovém prostoru jim umoznila zacit nachazet emocionalni silu k
rozvoji soucitu k sobé navzajem a potencialné se uzdravit a znovu vytvofit soucitnéjsi [ékarskou matrici pro sebe.

Zdroj: Harte, V. 2021: Reflections on a Support Group for Doctors Recovering from Long Covid.
www.groupanalyticsociety/co/uk/contexts/issue-91/articles/reflections-on-a-support-group-for-doctors-recovering-from-

long-covid
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Budovani empatickych mostt: Mezikulturni "materské’
naladéni ve skupinové psychoterapii
pro pristéhovalce a uprchliky

Odpovédny partner: Institute of Group Analysis Athens (Recko)

Autor: Schermer, V.L

Klicova slova: uprchlici, trauma, skupinova prace, imigranti, kulturni faktory, skupinova dynamika.

1. Popis udalosti

S rostoucim poctem pristéhovalcU, ktefi pfichazeji do Evropy, Spojeného kralovstvi, Spojenych statd a dalsich zemi, ptinaseji
s sebou své odlisné kultury, jazyky a rituadly a nékdy vyhledavaji psychoterapii u Iékafli v zemi, kde se usadili, se zachazeni s
pristéhovalci ze strany zdravotnickych pracovnik(, a zejména skupinovych psychoterapeutd, stalo dllezitym problémem.

2. Obecné charakteristiky obéti/skupiny

Je dllezité zdlrraznit, Ze mezikulturni vztahy a dilemata, kterym pristéhovalci Celi, zahrnuji mnoho socialnich, ekonomickych,
politickych, vyvojovych a jazykovych sil, které se objevuji v pribéhu celého Zivotniho cyklu. A to, co plati pro jednu skupinu
pristéhovalcl, nemusi platit pro jiné. Tento osvédceny postup odkazuje zejména na klinickou kazuistiku, kterou poskytl Leo
Leiderman, a to pfipad 40letého svobodného hispanského muzZe (José), kterd odhaluje nékteré druhy traumat, jez mohou
imigranti zazivat.

3. Intervence: zaméreni na metodu

Jose se diky pocatecnimu zadrZovani posunul od obranné nedlvéry ke vzajemné naklonnosti, péci, spolupraci a praktickému
feSeni probléma ve skupiné. Schermer se pokousi vnést do probihajiciho dialogu smysluplny zplsob chapani neverbalnich
interakci a souvislosti a vyznam modelu materské péce pfi l[éCeni utrpeni, s nimzZ se setkdvaji cestovatelé hledajici novy Zivot
v obtiznych a ndroénych podminkach. Doufdme, Ze takové porozuméni bude mit urcitou hodnotu pro skupinové analytiky
pracujici s lidmi vysidlenymi z mista jejich pavodu. Sledované intervence spocivaji v pojmech a jejich vzajemném plsobeni,
jako jsou: kultura jako rozsifeni a rozvinuti vztahu matka-dité, materské aspekty skupiny a terapeuta, specifické funkce
materské vazby a jejich uZitecnost pro pristéhovalce, pripoutani a péce, spolecnost a spoluprace, tvarci a praktické védomi,
psychologické trauma a zadrZovani. Klinicka supervize a povédomi o konkrétnim kontextu jsou pti 1éCbé téchto skupin
obyvatelstva klicové.

4. Ucinky

Tento ¢lanek o dobré praxi poukazuje na dlleZitost predsymbolickych ztélesnénych aspektl kulturniho projevu. Prace s
pristéhovaleckou populaci vyZaduje bdélost a schopnost reagovat na predverbalni druhy interakci, které charakterizuji
dvojici matka-dité, jak se znovu aktivuje ve skupiné. Tyto interakce nemusi byt nutné regresivni; jsou spiSe zakladem vsech
lidskych vztah(. Jsou zvlasté dulleZité v pripadé kulturnich rozdill, které se vyskytuji napfiklad ve skupinach pristéhovalca.

Zdroj: Schermer, V.L. 2021. Building empathic bridges: Cross-cultural ‘maternal’ attunement in group psychotherapy for
immigrants and refugees. Group Analysis, Vol. 54 (2): 226-243.
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Posttraumaticka stresova porucha u zdravotnickych pracovnikt
béhem pandemie Covid-19 v Italii

Odpovédny partner: Association for EMDR in Italia (Itdlie)

Autor: Isabel Fernandez, Marco Pagani, Eugenio Gallina

Klicova slova: zdravotnicti pracovnici, EMDR, PTSD, COVID-19, humanitdrni krize.

1. Popis pripadové studie

Uéastnici jsou soudasti vybérového souboru, ktery tvofi 744 zdravotnickych pracovnikil (lékafi, zdravotni sestry,
administrativni pracovnici, pomocny personal intenzivni péce, psychologové): V tomto vzorku bylo 587 zdravotnikl Ié¢eno
pomoci EMDR, zatimco zbylych 157 lé¢eno nebylo. Ugastnici pochazeli z 18 rdiznych nemocnic a pecovatelskych domd
zapojenych do mimoradné udalosti COVID-19. Vzorek byl shromaZzdovan po celé obdobi pandemické mimoradné udalosti
od listopadu 2020 do bfezna 2021.

2. Obecné charakteristiky obéti/vzorku
Obecné charakteristiky zdravotnik{l byly zjiétovany pomoci dvou dotaznikd, které si sami vyplnili. U¢astnici byli pozadani,
aby poskytli:
1. sociodemografické informace;
2. posttraumaticka symptomatologie byla hodnocena pomoci Impact of Event Scale- Revised (IES-R).
3. pro zjisténi Urovné intenzity emocdni aktivace byl pouZit The Emotion Thermometer (THERMO Mitchell et al.,
2010) ve dvou c¢asovych bodech (pred IéCbou a po |éCbé): vizualni analogova sebehodnotici Skdla ke zjisténi
urovné intenzity emocni aktivace na Likertové skale od 1 do 10 tykajici se nékterych hlavnich emocnich
prozitk( (stres, depresivni nalada, Uzkost, hnév, problémy se spankem, potfeba pomoci).
Za zminku stoji, Ze 68 % vysetfovanych osob mélo pred EMDR patologické skére IES-R (>33).

3. Intervence: zaméreni na metodu

Intervencni protokol byl navrien pro online skupiny pfiblizné 4-6 ucastnik( a online prostfednictvim EMDR-IGTP (Eye
Movement Desensitization and Reprocessiong- Intergrative Group Treatment Protocol) (Jarero et al., 2006). Sezeni se
mohou pohybovat v rozmezi 1 az 1 h a 30 min.

Ucastnici byli provedeni cvi¢enimi pro vytvofeni bezpeéného mista nebo dechovymi cvicenimi. Vedouci EMDR-IGTP je
pozadal, aby premysleli o nejhorsi ¢asti udalosti (soucasné krize) a poté tento obraz nakreslili na poskytnuty papir. Poté byli
poZzadani o souvisejici hodnoceni subjektivnich jednotek naruseni (Subjective Units of Disturbance; SUD) a bylo jim feceno,
aby na svUj obrazek napsali odpovidajici Cislo. Poté byli pozadani, aby se podivali na sv(j obrazek a poskytli vlastni stfidavou
oboustrannou stimulaci pomoci Motyliho objeti. Poté byli Ucastnici instruovani, aby nakreslili dalSi obrazek podle vlastniho
vybéru souvisejici s danou udalosti a ohodnotili jej podle miry distresu. Zpracovani pokracovalo pohledem dospélych na
druhy obrazek a pouZitim Motyliho objeti. Proces se opakoval jesté dvakrat, takze kazdy ucastnik nakreslil ¢tyfi obrazky a u
kazdého uved| hodnoceni SUD. Konec¢na Uroven distresu spojena s aktualni krizi pak byla vyhodnocena Zadosti o zaméreni
se na kresbu, ktera byla nejvice znepokojujici, a o urceni aktualni drovné SUD.

Kresba a véta pak byly spojeny s Motylimi objetimi. Klienti byli instruovani, aby zavreli oci, prohlédli si své télo a provedli
Motyli objeti nebo uzemnovaci techniky pro stabilizaci. A de visu individuadlni sezeni prostfednictvim standardniho
protokolu EMDR (Shapiro, 2018). VSechny typy intervenci vychazely z terapie EMDR. Kazda intervence trvala 3 setkdni po
cca 2 h provadéna po dobu jednoho mésice, priblizné jednou tydné.

Intervence byly vedeny jednim psychoterapeutem (na sezeni), ktery se specializoval na terapii EMDR s cilem zmirnit
pfiznaky posttraumatické stresové poruchy.
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4. Vysledky

Studie prokdzala, Ze intervence pomoci EMDR u této populace méla pozitivni vliv na vyznamné snizeni symptoml
posttraumatické stresové poruchy a pt¥iznakd, jako je stres, depresivni nalada, Uzkost, hnév, problémy se spankem a potfeba
pomoci.

To potvrzuje, ze prace s EMDR v nouzovych situacich prinasi okamzitou ulevu a zabranuje chronizaci.

Studie také potvrdila, Ze protokol EMDR ve vSech svych modalitach, online i de visu, mGZe zdravotnické pracovniky chranit
pred nasledky akutniho stresu.

Zdroj: Fernandez, ., Pagani, M., & Gallina, E. (2022). Post-traumatic stress disorder among healthcare workers during the

COVID-19 pandemic in ltaly: Effectiveness of an eye movement desensitization and reprocessing intervention protocol.
Frontiers in Psychology, 13.
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Podpora zdravotnickych pracovniki v dobé COVID-19 pomoci
metody EMDR Online:
pilotni studie

Odpovédny partner: Association for EMDR in Italia (Itdlie)

Autor: Elisa Faretta, M. Ignazia Garau, Eugenio Gallina, Marco Pagani a Isabel Fernandez

Klicova slova: zdravotnicti pracovnici, EMDR, PTSD, COVID-19, online.

1. Popis ptripadové studie

Nouzové situace vyvolavaji stav aktivace, ktery umozniuje rychlé pokusy o zachranu. Neptekvapi tedy, Ze terapeutické
zkusenosti s touto kategorii pracovnikli dokladaji emocni reakce, které zahrnuji strach, Gzkost a hnév, zhorsené a
komplikované objektivnimi, subjektivnimi a organizac¢nimi rizikovymi faktory. Ackoli to plati obecné pro terénni pracovniky
ve zdravotnictvi, u zdravotnickych pracovnik( plsobicich v domovech pro seniory (RSA) jde o obzvlasté akutni problém.
Obyvatelé jsou starsi, slabi nebo zranitelni a potfebuji pomoc a podporu v oblasti fyzickych, emocionalnich, vztahovych a
zdravotnich/zdravotnich potreb, a pravé v téchto strukturach byl nahly vybuch epidemie nejvice zdrcujici. Jakmile pandemie
udefila, byli pracovnici pecovatelskych domu vystaveni nepretrZzitym kumulovanym traumatickym zazitkim, které vedly k
opakované aktivaci extrémnich stresovych reakci.

2. Obecné charakteristiky obéti/skupiny

Zucastnilo se ji 11 ucastnikd: z toho 7 Zen a 4 muzi v priimérném véku 46 let, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin po 6, resp.
5 ucastnicich. Vsichni se rozhodli pro izolaci v rdmci domova pro seniory po dobu 30 dn(i od 1. dubna do 30. dubna 2020.
Impact of Event Scale-Revised (IES-R) v souladu s kritérii DSM IV-TR (Weiss a Marmar, 1997) validovand a preloZzena do
italStiny (Pietrantonio et al., 2003). Tento psychometricky test se sklddd z 22 poloZek. Obsahuje tfi subskaly méfici
nasledujici dimenze: narugeni, vyhybani se a nadmérné aktivace. Ugastnici byli poZadéni, aby ohodnotili Groveri svych
posttraumatickych pfiznak pomoci pétibodové Likertovy Skaly v rozmezi od O (= "vlibec ne") do 4 (= "hodné") s ohledem
na predchozich 7 dni. Celkové skére se pohybovalo mezi 0 a 88 body. Hrani¢ni hodnota 33 upozorfiuje na vysoké riziko
PTSD; v souladu s literaturou neexistuji zadné specifické hrani¢ni hodnoty pro interpretaci skaly.

Emocni teplomér, nestandardizovany nastroj, ktery slouzi k méreni subjektivniho proZivani Sesti emoci a jejich disledkd
Ucastniky na stupnici 1-10: stres, Gzkost, depresivni nalada, hnév, potiZe se spankem a potreba pomaoci.

3. Intervence: zaméreni na metodu
Soucasnd mimoradna situace vede k pouziti skupinového protokolu EMDR, ktery byl jiz pouzit v mnoha zemich svéta po
hromadnych nestéstich. Skupinova EMDR byla pouZita jak u dospélych, tak u déti a v mnoha pfipadech byla upravena tak,
aby vyhovovala konkrétnim podminkam a kontextu (Wilson et al., 2000; Korkmazlar-Oral a Pamuk, 2002; Fernandez, 2007;
Gelbach a Davis, 2007; Zaghrout-Hodali et al., 2008). Skupinovy protokol (EMDR-IGTP) kombinuje standardni osmifazovou
terapii EMDR s modelem skupinové terapie (Jarero et al., 1999; Artigas et al., 2000) a vyuZiva formu bilateralni stimulace
nazvanou Butterfly Hug (Artigas a Jarero, 2014; Jarero, 2020) spolu s kresebnymi ukoly (Maxfield, 2008). Vzhledem k
pfinostim skupinové terapie a prokazané Gcinnosti protokolu EMDR Integrative Group Treatment Protocol (EMDR-IGTP)
jsme testovali online adaptaci skupinového protokolu EMDR, ktera méla reagovat na potieby vyvolané soucasnou
mimoradnou situaci, jak se uvadi i v nedavné literature (Luber, 2020; Pérez et al., 2020; Tarquinio et al., 2020; Fisher, 2021).
Byly realizovany dva programy skupinové terapie. Kazdy z nich se skladal z péti setkani: uvodniho predtestového a
psychoedukaéniho setkani, nasledovanych tfemi setkanimi skupinové terapie EMDR a zavérecného posttestového a
debriefingového setkani.

Intervence provadéli terapeuti vyskoleni v EMDR na urovni konzultantll (certifikovani Evropskou asociaci EMDR).

Vsechna setkani probihala na virtudlni konferencni platformé, aby byl zachovan socialni odstup.
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1. Prvni setkani (setkani 1) v kazdé intervenci bylo vénovano predstaveni Ucastnikl, predstaveni projektu a
provedeni Uvodniho predtestu Urovné emoci a posttraumatického stresu (Skala IES-R a emocni teplomér) a
orientaci na kriticky stresovy incident. Faze CISO setkani 1 byla zahajena normalizaci emocnich reakci ucastnikl
pomoci symptomové miizky, nasledovalo predstaveni technik prevence distresu v disledku akutnich reakci na
stres a posttraumatické stresové poruchy.

2. Nasledujici tri setkani (setkani 2, 3 a 4) byla zamérena na trdpeni a potieby tymu a byl proveden skupinovy
lé¢ebny protokol EMDR (EMDR-IGTP). Uéastnici uvadéli pocity bezmoci, nemoznosti vidét své blizké a pfi ztraté
béinych zvyklosti z obdobi pred COVID-19 pocity absurdity. Sezeni mohou trvat od 1 h do 1 h a 30 min. U&astnici
byli vedeni cvi¢enim bezpecného/bezpeéného mista nebo dechovymi cvicenimi. Vedouci EMDR-IGTP je
pozadal, aby premysleli o nejhorsi ¢asti udalosti (soucasné krize) a poté tento obraz nakreslili na poskytnuty
papir. Poté byli poZadani o souvisejici hodnoceni subjektivnich jednotek naruseni (SUD) a bylo jim feceno, aby
na svlj obrazek napsali odpovidajici ¢islo. Poté byli poZadani, aby se podivali na svij obrazek a poskytli vlastni
stfidavou oboustrannou stimulaci pomoci Motyliho objeti. Poté byli Ucastnici instruovani, aby nakreslili dalsi
obrazek podle vlastniho vybéru souvisejici s danou udalosti a ohodnotili jej podle miry distresu. Zpracovani
pokracovalo pohledem dospélych na druhy obrazek a pouzitim Motyliho objeti. Proces se opakoval jesté
dvakrat, takze kazdy ucastnik nakreslil ¢tyfi obrazky a u kazdého uved| hodnoceni SUD.

3. Posledni setkani (setkani ¢. 5) probihalo stejnym postupem jako predchozi tfi, ale urcity ¢as byl vénovan
posttestové administraci $kaly IES-R a emocniho teploméru a tomu, aby se ucéastnici s EMDR mohli podélit o
své dojmy z této zkuSenosti. Intervence byla ukoncena zavérecnymi komentafi a shrnutim.

4. Vysledky

Pramérné skore testu IES-R. Je vidét, Ze skdre pred testem bylo vysoké u naruseni M = 16,18 (SD = 6,65), vyhybavosti M
=10,18 (SD = 8,96) a nadmérné aktivace M = 11,18 (SD = 6,11). VSechna prlimérna skoére po testu jsou nizsi: vyhybavost
M = 1,18 (SD = 1,25); naruseni M = 1,91 (SD = 1,64); nadmérna aktivace M = 1,09 (SD = 1,04). Rozdil mezi priimérnym
skére pred a po 1éCbé je statisticky vyznamny (vyznamnost p < 0,05): vyhybavost p. 0,005; naruseni p. 0,0000; nadmérna
aktivace p. 0,0000.

Uéastnici dosahli vysokého skére v subgkalach teploméru emoci, které méfily psychosomatické poruchy, jako je stres
(M =7,36; SD = 2,73), Gzkost (M = 6,73; SD = 3,52), problémy se spankem (M =7,91; SD = 2,51). Vysoké pridmérné skore
potfeby pomoci ukazuje, Ze intervence EMDR by byla skutecné potencidlné velmi uzitecna. Primérné skdre u stejnych
dimenzi bylo po intervenci nizsi. Rozdil mezi skore pred a po intervenci je statisticky vyznamny (vyznamnost p < 0,05):
stres p. 0,0000; tUzkost p. 0,0003; nalada 0,005; hnév 0,001; spanek p. 0,0000; pomoc p. 0,001.

Skére IES-R po intervenci bylo u Uéastnikd vyznamné nizsi v subskalach naruseni, vyhybani se a nadmérné aktivace.
Skére po intervenci na dil¢ich Skdlach emoci rovnéz vykazovalo vyznamné snizeni Urovné stresu, lUzkosti, depresivni
nalady, hnévu, problémi se spankem a vnimané potieby pomoci. Ackoli jsou tyto vysledky predbézné, jsou statisticky
vyznamné a ukazuji, Ze nami provadény protokol EMDR byl Ucinny pfi sniZzovani ucinkQl stresem vyvolané
posttraumatické stresové poruchy v disledku izolace béhem pandemie COVID-19.

Zdroj: Faretta, E., Garau, M. 1., Gallina, E., Pagani, M., & Fernandez, |. (2022). Supporting healthcare workers in times of
COVID-19 with eye movement desensitization and reprocessing online: A pilot study. Frontiers in Psychology, 13.
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Dvojita infanticida

Odpovédny partner: Association for EMDR in Italia (Itdlie)

Autor: Giada Maslovarich

Klicovad slova: skupinovd intervence v nouzovych situacich, obéti typu 4° a 5°, socidlni krizova situace, déti,

1. Popis pripadové studie

Otec zabije své dva syny ve véku 8 a 2 let, ktefi se narodili riznym matkam.

Komunita v malém severoitalském méstecku, kde k udalosti doslo, je rozrusena.

Zejména skola vyZaduje intervenci od Association for EMDR in Italia na podporu rodicd, uciteld a déti.

Je nutné vytvorit protokol EMDR v nouzovém prostredi tim, Ze se urci, s kym se ma pracovat (rdzné typy obéti), co se ma
nabidnout (CISO a skupina EMDR) a kdy se ma nabidnout.

2. Obecné charakteristiky obéti/skupiny
114 déti ve véku 6-10 let testovanych prostrednictvim
— Revidovand skala dopadu udalosti na déti (Child Revised Impact of Event Scale-Children and War Foundation;
1998): 13 polozek k testovani posttraumatické aktivace naruseni, vyhybavosti, nadmérné aktivace, hyperaktivity.
— Teplomér emoci, ve kterém lze na Sesti nakreslenych teplomérech testovat Uroven stresu, Uzkosti, depresivni
nalady, hnévu, poruch spanku a potfeby pomoci na stupnici od 0 do 10.

Pramérné hodnoty naruseni, vyhybavosti a nadmérné aktivace jsou 7,07; 6,72 a 5,93.

3. Intervence: zaméreni na metodu
Lécebny protokol se mizZe velmi lisit v zavislosti na tom, o jakou chorobu se jedna.
1. dostupné zdroje (napf. zachrandfi, pohotovostni psychologické tymy),
logistické potfeby (napf. prostor, ¢as na setkani s obétmi),
charakteristiky traumatické udalosti (napf. nahodna, amysina),
povaha udalosti (napf. prirodni katastrofy, pohromy, lidska chyba, napadeni, vrazda),
Uroven vystaveni traumatu (napr. obéti prvniho, druhého ... Sestého typu).
cile intervence (napf. intervence psychosocialni a psychologické prvni pomoci nebo intervence zamérena na
trauma).
V tomto konkrétnim pripadé bylo po peclivém ¢teni s feditelkou zakladni Skoly a koordinatorkou materské Skoly rozhodnuto
navrhnout:

ouewN

V tomto konkrétnim pripadé bylo po peclivém ¢teni s feditelkou zakladni Skoly a koordinatorkou materské skoly rozhodnuto
navrhnout:

— 2 psychoedukacni setkani CISO s rodici a uciteli zapojenych skol.

— 1 az 3 skupinova sezeni EMDR ve tfidach déti na zakladni skole.

— 1 CISD (debriefing) a skupinové setkani EMDR s pracovniky zachranné sluzby.

— 1 skupinové setkani EMDR se skupinou matek.

— 1 skupinové setkani EMDR se sekundarnimi obé&tmi (nap¥. uciteli, otci, prarodici, zaméstnanci skoly...).

4. Zaméreni na skupinovy protokol EMDR: pfiprava, hodnoceni a informovanost

Faze 1: Skupina EMDR: klinickd anamnéza a Gdaje. Vytvoreni konceptualizace postupu se skupinou EMDR.
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Faze 2: Pfiprava skupiny EMDR.
prezentace, psychoedukace o reakcich na trauma, stabilizace pomoci hlubokého dychani, uzemnéni a bezpe¢ného mista.

Faze 3: Posouzeni stavu paméti. CtyFi kvadranty s kresbou a hodnocenim poruchy SUD.

Faze 4 skupiny EMDR: desenzibilizace.
Oboustranny pohyb, Motyli objeti a vyhodnoceni pocatecni paméti reprodukované na dalSich tfech kvadrantech
prehodnocenim SUD.

Faze 5 skupiny EMDR: Instalace.

Posileni pozitivniho aspektu: identifikovani pozitivni myslenky nebo pfijemného pocitu, ktery se objevil v pfedchozich
krocich. Nakresleni pozitivniho pocitu na zadni stranu papiru a zvoleni klicového slova. Volitelné: moznost sdilet klicova
slova a napsat spole¢nou vétu v malych podskupinach po 4-5 lidech.

Faze 6 skupiny EMDR: Skenovani téla. Pozorovani téla a hlavnich stresovych bod(. Navrhnuti cviceni "oklepavani" nebo
"pejsek z vody", aby se tyto stresové body setrasly.

Faze 7 skupiny EMDR: Ukonceni. Zapis z volné diskuse, zpétna vazba ze sezeni, rozpocet, prvky psychoedukace, moiné
terminy dalSich sezeni.

Faze 8 skupiny EMDR: prehodnoceni vzpominek z predchoziho sezeni prostfednictvim SUD. Pokud je obraz rusivy od 0 do
2, je navrzeno vzpominku zménit a prejit k jiné rusivé udalosti, jinak se prace na predchozi vzpomince opakuje.

5. Vysledky

Ve vzorku po testovani jsou priimérné hodnoty naruseni, vyhybavosti a nadmérné aktivace 3,28; 3,32 a 3,14. Rozdil mezi
pramérnymi hodnotami pred a po 1é¢bé je statisticky vyznamny.

Na konci prace bylo shromazdéno hodnoceni vétsi pohody pomoci kvalitativnich metod, jako jsou kresby pozitivnich zdroja,
které se objevily béhem préce, a plakatova tabule s kresbami a klicovymi slovy pozitivnich zdroj(.

Zdroj: Maslovaric, G. (2020). EMDR di Gruppo. Insieme Verso il Benessere. Protocolli di Intervento.
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Stabilizacni sezeni pro ukrajinské psychology a psychoterapeuty
béhem valky v obdobi
unor-kvéten 2022

Odpovédny partner: Association for EMDR in Italia (Itdlie)

Autor: Alessandra D'Abramo, Eugenio Gallina

Klicova slova: obéti typu 4° a 5°, humanitdrni mimorddné uddlosti s globdlnim dopadem, vdlka, EMDR

1. Popis pripadové studie

24. Ginora Rusko zahajuje vojenskou kampan na Ukrajiné. Association for EMDR in Italia pod koordinaci EMDR Europe nabizi
ukrajinskym psychologdm a psychoterapeutlim online stabilizaéni skupiny. Informace o této iniciativé byly Sifeny
prostfednictvim The EMDR Europe Association a prostfednictvim mistnich organd (Centrum pro psychologické poradenstvi
a traumatoterapii "Oteviené dvere"). U¢ast byla dobrovolna a bezplatna jak pro téastniky, tak pro vedouci skupin.

2. Obecné charakteristiky obéti/skupiny

Byly shromazdény pouze kvalitativni ukazatele vychoziho stavu uUcastnik(i skupiny. Konkrétné se na zacatku stabilizacniho
sezeni a na jeho konci zjistoval SUD (Subjective unit of disturbance). Na $kéle od 0 do 10 pfi méFeni poruchy je prGmérné
skére SUD shromazdéné ze 100 pfipadl v pocatedni fazi intervence SUD <8 (7,58).

3. Intervence: zaméreni na metodu

23 italskych psychoterapeutll z Association for EMDR in Italia, vyskolenych ve skupinovém protokolu EMDR, vedlo v obdobi
od 4. bfezna do 3. kvétna 2022 kazdodenni online setkani mezi 16.00 a 17.30 hodinou. Bylo usporadano 46 sezeni, kterych
se zUcastnilo 111 ucastnik( od sezeni pro 2 do 5 ucastnika.

Byl poskytnut skupinovy protokol EMDR:
Faze 1 Skupina EMDR: klinickd anamnéza a uUdaje. Vytvoreni konceptualizace postupu se skupinovou EMDR.

Faze 2 skupiny EMDR: pfiprava. Prezentace, psychoedukace o reakcich na trauma, stabilizace pomoci hlubokého dychani,
uzemnéni a bezpecného mista.

Faze 3: Posouzeni stavu paméti. Ctyfi kvadranty s kresbou a posouzenim poruchy SUD. Cile, na kterych G&astnici pracovali,
nebyly verbalizovany.

Faze 4 skupiny EMDR: desenzibilizace.
Oboustranné poklepavani, motyli objeti a vyhodnoceni pocatecni paméti reprodukované na dalSich tfech kvadrantech
prehodnocenim SUD.

Faze 5 skupiny EMDR: Instalace.

Posileni pozitivniho aspektu: identifikovani pozitivni myslenky nebo prijemného pocitu, ktery se objevil v predchozi fazi.
Nakresleni pozitivniho pocitu na zadni stranu papiru a volba klicového slova. Volitelné: moznost sdilet klicova slova a napsat
spole¢nou vétu v malych podskupinach po 4-5 lidech.
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Faze 6 skupiny EMDR: Skenovani téla. Pozorovani téla a hlavnich stresovych bodu. Navrzeni cviceni "oklepavani" nebo
"pejsek z vody", aby se tyto stresové body setrasly.

Faze 7 skupina EMDR: Uzavreni. Zapis o priibéhu sezeni, prvky psychoedukace, mozné terminy dalsich sezeni.

Faze 8 skupiny EMDR: pfehodnoceni obrazu z predchoziho setkani prostfednictvim SUD. Pokud je obraz rusivy od 0 do 2, je
navrzeno zmeénit obraz a prejit k dalsi rusivé udalosti, v opacném pripadé se prace na predchozim obrazu opakuje.

4. Uéinky
Néktera klicova slova, o ktera se kolegové chtéli podélit béhem ¢asti vénované pozitivnim zdrojliim (faze 5): nejcastéji se
opakovala tato slova:

- Klid

— Sila

— Ochrana

— Nadéje

— Laska

dalSimi byli:
— domov, teplo, more, radost, vdécnost, pfijeti, rlst, pohoda, pratelé, slunce, distojnost, kvétiny, Zivot, rodina, byt
nazivu, NADEJE, budoucnost, znovuzrozeni, uzdraveni, vitézstvi.

Ve fazi 7 byly shromazdény i dalsi komentare:

— "Dékujeme, Ze jste se s nami podélili o tyto techniky"

— "Dokazala jsem plakat, méla jsem velmi silné emoce, ted'se citim lehci" "emocni napéti se snizilo"

—  "Citila jsem teplo, predstavovala jsem si své déti na slunci."

— "Moje mésto je obsazeno Rusy, z mésta se neda odejit, nékteré deportuji do vzdalenych mést (od ukrajinskych
hranic), vypinaji elektfinu, benzinové pumpy a internet, slysel jsem, Ze mnoho lidi, ktefi se v téchto dnech pokouseli
utéct, a ktefi byli zabiti. Problém je, Ze nemame penize a prostfedky. Mnozi byli na strané Ruska, ale kdyzZ pak
vidéli, co se déje, pochopili."

— "Kazdy den se modlim, abych mohla znovu obejmout svého syna, ktery se prihlasil jako dobrovolnik."

Zdroje: https://notizie.tiscali.it/salute/articoli/ucraina-emdr-europe-aiuto-psicologico-profughi-supporto-esperti-locali/
https://www.adnkronos.com/ucraina-emdr-europe-aiuto-psicologico-a-profughi-e-supporto-a-esperti-
locali_6Kj9Cdd6MsBAO3GiHLAISE

Fernandez I., Dare sollievo, fare prevenzione e promuovere la salute mentale in un contesto di guerra. Il contributo della
terapia EMDR in Rivista di Psicoterapia EMDR, anno XX, settembre 2022, n°42, pp. 27-30
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ke psychologické vcasné intervenci: Modely a pfistupy
ve trech fazich krize

Odpovédny partner: Association for EMDR in Italia (Itdlie)

Autor: Serena Zucchi, Francesca Bascialla, Isabel Fernandez

Klicova slova: vycvik pro psychology a psychoterapeuty, obéti, mimorddné uddlosti, PTSD, intervence EMDR

1. Scénar

Psychologicka v€asna intervence se stava stdle vice nepostradatelnou dovednosti v profesni draze psychologa. To do znacné
miry souvisi s necekanou situaci pandemie Covid-19 a s valkou na Ukrajiné, kvali nimz bylo nutné rychle pfipravit obrovské
mnozstvi kvalifikovaného personalu, ktery by zmirnil psychické potize a traumata spojend s témito udalostmi.

Psychological Early Interventions: Clinical Training (Psych.E.In. ) je evropsky projekt financovany z vyzvy Erasmus plus KA
202 - budovani strategickych partnerstvi pro odbornou pfipravu a odborné vzdélavani v obdobi 2020-2023 (Cislo projektu:
2020-1-PL-KA202-082075). Vychazi z rostouci poptavky, kterd zacala v roce 2020, po pfipravé psychologli a
psychoterapeutl pro naléhavou terénni praci v oblasti psychologické véasné intervence. Projekt vede polska Univerzita Jana
Kochanowského v Kielcich, kterad je vedoucim partnerem, a podili se na ném konsorcium Sesti dalSich partner( z péti
¢lenskych zemi Evropského spolecenstvi: Association for EMDR in Italy (IT), Asociace klinickych psychologt Ceské republiky
(CZ), Presovska univerzita (SK), Institut Alfred Adler de Paris (F), Institut of Group Analysis Athens (EL) a Pixel Cultural
Association (IT).

Do projektu je zapojeno vice neZ Ctyricet evropskych i mimoevropskych pridruzenych partnerd (univerzity, Skoly
psychoterapie, védecké asociace, védecka nakladatelstvi), ktefi sdileji cile projektu a zasazuji se o jeho sifeni mezi svymi
¢leny, klienty a studenty.

Konsorcium Psych.E.In. vytvafi tfi intelektudini vystupy (1.0.):

- 1.0. 1: MOOC, masivni oteviené online kurzy

- 1.O. 2: Toolkits, sady nastrojl

- 1.O. 3: Sbirka pfipadovych studii

Za ucelem Sifeni teoretickych a metodologickych predpoklad( ranych psychologickych intervenci usporadala Association
for EMDR in Italy ve dnech 29.-31. kvétna 2022 oteviené online Skoleni pro partnery a pridruZzené partnery projektu
Psych.E.In.

2. Zapojeni ucastnici

Cilovou skupinou online nadnarodniho vzdélavaciho kurzu jsou ¢lenové konsorcia Psych.E.In. a pfidruZeni partnefi. O akci
se $ifi zpravodaj, socialni média a mistni noviny.

Analyza vzdélavacich potreb

"Sdileni je péce" je poslanim, které inspirovalo konsorcium Psych.E.In.a konkrétné Association for EMDR in Italy jako
vysledek analyzy potfeb provedené mezi jeho Cleny, ¢leny pfidruzenych partnerl a mistnimi zUcastnénymi stranami.
Analyza datovych tokd o vzdélavacich potfebach provedend jak ve fazi ndvrhu projektu, tak ve fazi navrhu vzdélavaci akce
byla nastrojem pro zjisténi potencidlniho dopadu akce.

3. Nastaveni Skoleni
Online skoleni se konalo v rdmci projektu Psych.E.In. Training Course pofadané v Milané ve dnech 31. kvétna az 1. ¢ervna
2022 Association for EMDR in lItaly. Kurz zahrnoval uzaviené osobni zasedani vyhrazené pro partnery Psych.E.In. a
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predvecerni online zaseddni oteviené vSem zucastnénym clentim pfijemcd. Akce probihala v angli¢tiné se simultannim
prekladem do italStiny.

4. Zucastnéné osoby
TFi dnl se zGcastnilo celkem 1 600 psychologl a psychoterapeutd: V prvni den (nedéle) se jich zucastnilo 800 a v dalsich
dvou dnech stejny pocet.

5. Skolitelé: priprava

Konsorcium Pych.E.In. chce prostfednictvim tfi uvedenych vzdélavacich kurzli (MOOC, Toolkit a Pfipadové studie)
nabidnout transteoreticky rdmec pro zdkladni klinické a organizaéni znalosti, dovednosti a schopnosti v oblasti rané
psychologické intervence. V tomto ramci byli pfizvani odbornici rliznych pristupt jako kli¢ovi lektofi, aby ilustrovali tfi faze
krizové reakce: predfazi, akutni fazi a naslednou fazi.

Konkrétné predfazi intervence v nouzové situaci ilustrovali Carla Penna, psychoanalyticka, skupinova analyticka (Brazilie) a
Roger Solomon, feditel EMDR USA (USA). Akutni fazi popsali Dorota Merecz-Kot, Univerzita v LodZi (Polsko) a Gary Quinn,
EMDR Institute (lzrael) a naslednou fazi intervence a vysledky popsaly Marina Mojovich, vycvikova skupinova analyticka Gas
Belgrad (Srbsko) a Isabel Fernandez, prezidentka EMDR Europe and Italy (Italie).

6. Doba trvani
Tfi dny od 16.15 do 19.00 hodin. Celkem hodin: 8.15

7. Nasledna opatfeni

Nasledné setkani nebylo planovano. Ukazatele dopadu akce byly shromazidény prostiednictvim registrace pristupl
k intelektualnim vystupdm, které byly v dobé konani akce k dispozici online. Po akci bylo zaregistrovano 350 novych pfistupl
jako uZivateld.

8. Ucinky: hodnoceni vysledk(i uéeni

Vnimana spokojenost

V souvislosti s touto akci nebyly predloZeny Zadné dotazniky spokojenosti. Pfipominky a dotazy vsak byly shromazdovany
prostfednictvim otevieného chatu v pribéhu kurzu. Kazdy rec¢nik mohl odpovédét na nékolik otazek a ty nezodpovézené
byly zvefejnény na strance projektu vénované této akci: https://psychein.pixel-online.org/conferences.php

Vysledky
Kurz rozviji odliSné a vzajemné se dopliujici jazyky a metodické pristupy, jakoz i nastroje fizeni, které posiluji vytvareni siti
a multidisciplinarni praci pfi reakci na rlizné typy Zadosti o zachranu.

Zvlastni pozornost je vénovana zranitelnym skupindm obyvatelstva, jako jsou déti, mladistvi, téhotné Zeny, starsi osoby,
osoby s télesnym a mentalnim postiZzenim a zachranafi v rlznych fazich zasahu: ptiprava, akutni faze a nasledna opatreni.

Reénici se zaméfili na hodnoty rovnosti, lidskych prav a dostupnosti zdrojd a na rychlé obnoveni nové rovnovéhy v Zivoté a
v komunité po hromadnych nestéstich nebo kritickych udalostech a na podporu odolnosti komunity v jakékoli fazi krize:
predkrizové fazi, akutni krizové fazi a nasledné fazi.

—  Predkrizova faze: je to faze pred kritickou udalosti, ktera je zdsadni pro sniZeni rizik a zmirnéni dopadu krize.

—  Akutni krizova faze: je to faze krize, ktera predstavuje podstatu zasahu v pfipadé mimoradné udalosti,
pohybuje se od doby bezprostredné nasledujici po udalosti az po prvnich 72 hodin. U rekurentnich udalosti
(napf. epidemie) mize akutni faze trvat delsi dobu.

— Nasledna faze: je to Cas, kdy je treba vyuzit poznatky ziskané pfi mimoradnych zasazich k definovani
budoucich strategii a politik. Faze po krizi umoznuje zvysit citlivost komunity na preventivni kulturu.

Nékteré protokoly intervenci kompetenci psychologa a psychoterapeuta, které se rozvijeji v ramci kurzu a projektu,
mohou byt vyznamné v oblasti duSevniho zdravi, podpory verejného zdravi a prevence.
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Kognitivni restrukturalizace, posttraumaticka stresova porucha
a zavazné dusevni onemocnéni

Odpovédny partner: Presovskd univerzita (Slovensko)

Autor: Kim T. Mueser, Jennifer D. Gottlieb, Haiyi Xie a kol.

Klicova slova: individudlni intervence, typ obéti 1°, rizné typy traumatu, zavazné dusevni onemocnéni,
posttraumatickd stresovd porucha, kognitivni restrukturalizace.

1. Popis udalosti

LécCba posttraumatickych reakci a posttraumatické stresové poruchy u osob se zavaznymi dusevnimi onemocnénimi jako je
schizofrenie nebo bipolarni porucha, by mohla byt problematicka a obtiznéjsi. Pristup KBT se pfi |éCbé posttraumatickych
reakci a PTSD &iroce uplatriuje a zdd se byt ucinny. Casto se uplatriuje kratkd intervence KBT (3 sezeni) sloZend z nacviku
dychdani a psychoedukace. PInd KBT intervence (12 aZ 16 sezeni) je rozsifena zejména o kognitivni restrukturalizaci.
Kognitivni restrukturalizace je technika, kterd pomaha lidem zménit zplsob mysleni o vécech, které je znepokojuji nebo
frustruji, a to pomoci nékolika krok(, napf. sokratovské metody nebo identifikace a prevence "chyb v mysleni".

2. Obecné charakteristiky skupiny a méfreni

201 osob se zdvaznym dusSevnim onemocnénim jako je schizofrenie, schizoafektivni porucha, deprese nebo bipolarni
porucha a posttraumaticka stresova porucha na zakladé SCID pro DSM-IV, bylo randomizovano pomoci metody RCT na
Ié¢ebnou intervenci KBT v délce 3 sezeni nebo 12 aZ 16 sezeni. Primarnim mérfenym vysledkem byla zadvaznost symptoma
PTSD (pomoci CAPS, Weathers et al.,, 2013). Sekundarnimi vysledky, které byly méreny, byly znalosti o PTSD,
posttraumaticka kognice (PTCI, Foa et al., 1999), Uzkost (BAI, Beck & Steer, 1993), deprese (BDI-Il, Beck et al., 1996),
pozitivni a negativni afektivita (PANASS, Kay et al., 1987), kvalita Zivota (QOLI, Lehman et al., 1995) a globalni fungovani
(GAF, Jones et al., 1995). Méreni bylo provedeno na zacatku I1éCby, po 1é¢bé a 6 a 12 mésicl po |écbé.

3. Intervence: zaméreni na metodu

Intervence se tfemi sezenimi byla navrzena tak, aby poskytovala stejny trénink dychani a vzdélavaci slozku pfistupu KBT,
poruchy. Intervence o 12 az 16 sezenich byla rozsitena o kognitivni restrukturalizaci a po prvnich tfech stejnych sezenich se
zbyvajicich 8-12 sezeni zaméfrilo napf. na identifikaci, vyhodnoceni a zménu nepfesnych a znepokojujicich myslenek, véetné
presvédcéeni souvisejicich s traumatem.

4. Uéinky

Studie ukazuje, Ze u pacientl, ktefi absolvovali kompletni KBT s kognitivni restrukturalizaci v rozsahu 12 aZ 16 sezeni, doslo
k vyznamné vétsimu snizeni symptomu PTSD, nizsimu poctu diagndz PTSD a vétsimu zlepseni znalosti o PTSD, globalniho a
socialniho fungovani ve srovnani s pacienty, ktefi absolvovali kratkou KBT v rozsahu 3 sezeni bez kognitivni
restrukturalizace.

Odkaz: Mueser, K. T., Gottlieb, J. D., Xie, H., Lu, W., Yanos, P. T., Rosenberg, S. D., Silverstein, S. M., Duva, S. M., Minsky, S.,
Wolfe, R. S., & McHugo, G. J. (2015). Evaluation of cognitive restructuring for post-traumatic stress disorder in people with
severe mental illness. The British journal of psychiatry: the journal of mental science, 206(6), 501-508.
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.114.147926
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Restrukturalizace kognitivnich funkci a modifikace predstav

Odpovédny partner: Presovskd univerzita (Slovensko)

Autor: Regina Steil, Kerstin Jung, Ulrich Stangier

Klicova slova: individudini intervence, typ obéti 1°, mimorddné socidlni situace, sexudlni zneuZivani déti,
posttraumatickd stresovd porucha, kognitivni restrukturalizace a modifikace predstayv.

1. Popis udalosti

Sexudlni zneuZivani v détstvi (Childhood sexual abuse; CSA) je traumatizujici udalost, ktera ¢asto zpUsobuje psychické
problémy v pozdé;jsi dospélosti. V klinické praxi se ukazuje, Ze mnoho osob, které prezily CSA, trpi pocitem kontaminace
(feeling of being contaminated; FBC). Osoby, které prezily CSA, mohou napfiklad pocitovat znechuceni, kdyz se dotykaji
vlastniho téla, divaji se na néj nebo na néj mysli. Kromé toho se osoby, které prezily CSA, ¢asto obavaji, Ze ostatni mohou
vidét, 7e byly zneuZivany. Uginnym pFistupem k napravé dysfunkéniho hodnoceni pacientd tykajiciho se FBC je kognitivni
restrukturalizace. Modifikace predstav je ucinna pfi Upravé implicitné uloZenych asociaci souvisejicich s afektivnimi
reakcemi.

2. Obecné charakteristiky skupiny a méfreni

Studie zahrnuje devét pacientek, které spliovaly nasledujici kritéria: vék mezi 18-65 let; PTST hodnocené klinickym
pohovorem podle DSM-IV; trpici FBC - operacionalizovano jako pocit Spiny kvili CSA, znechuceni vlastnim télem nebo ¢astmi
téla souvisejicimi s traumatem nebo presvédceni, ze v jejich téle nebo v jejich téle jsou stdle zbytky télesnych tekutin
pachatele; CSA definovand podle American Psychological Association - CSA jako sexualni Utok na nezletilou osobu nebo
sexualni aktivita mezi nezletilou a starsi osobou, kdy starsi osoba vyuzivd dominantni postaveni k donuceni nebo donuceni
mladsi osoby. Vylucovaci kritéria byla: podstupovani psychologické intervence v dobé studie; celozivotni diagndza
schizofrenie; schizoafektivni poruchy nebo bipolarni poruchy podle DSM-IV; index télesné hmotnosti mensi nez 16,5;
drogova zavislost v dobé studie; mentalni retardace.

Trikrat - a) pred intervenci, b) po intervenci, c) Sest tydn( po intervenci byla pomoci sebehodnoticich skl mérena intenzita,
Zivost a nekontrolovatelnost FBC, souvisejici distres s FBC a také symptomy PTSD podle PDS (Griesel et al., 2006).

3. Intervence: zaméreni na metodu

Intervence se sklada z 1éCebného sezeni a posilovaciho sezeni. BEhem prvniho intervencniho sezeni: a) terapeut a pacient
prozkoumaji charakteristiky FBC; b) pacient pouceny terapeutem provede vlastni prizkum na internetu o tom, jak casto se
pacientovy koZni a s traumatem spojené buriky zcela obnovily od posledniho kontaktu s pachatelem; c) probere tyto
informace s terapeutem; d) vypracuje vlastni predstavy o obnoveé klze; e) fizené aktivuje FBC a souvisejici tisnivé predstavy
a poutziva vlastni idiosynkratické predstavy o obnové klze; f) jako domaci kol - alespon jednou denné po dobu sedmi dnl
posloucha nahravku modifikace fizené predstavy a vypliiuje protokoly s domacimi ukoly.

Na posilovacim sezeni (asi 11 dni po IéCebném sezeni) se diskutovalo o ucincich 1é¢by, problémech pfi pouzivani metody a
o jeji implementaci do kazdodenniho Zivota.

4. Uéinky

Studie ukazuje, Ze se vyznamné snizila intenzita, Zivost, nekontrolovatelnost FBC, distres spojeny s FBC a také symptomy
PTSD s velkou velikosti uc¢inku (Cohenovo d se pohybovalo v rozmezi 0,99 - 2,79) pfi porovnani méfeni pred intervenci a po
Sesti tydnech.

Odkaz: Steil, R., Jung, K., & Stangier, U. (2011). Efficacy of a two-session program of cognitive restructuring and imagery
modification to reduce the feeling of being contaminated in adult survivors of childhood sexual abuse: a pilot study. Journal
of behavior therapy and experimental psychiatry, 42(3), 325—-329. https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2011.01.008
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Terapie prijetim a zavazkem
v lécbé rezistentni posttraumatické stresové poruchy

Odpovédny partner: Presovskad univerzita (Slovensko)

Autor: Michael P. Twohig

Klicova slova: individudini intervence, typ obéti 1°, ruzné typy traumatu, rezistentni na lécbu, posttraumatickd
stresovd porucha, prijeti a zdvazek.

1. Popis udalosti

Lécba a intervence zaloZena na KBT v pripadé PTSD vykazuji velkou silu efektu v porovnani stavu pred Iécbou a po |éCbé a
zda se, Ze jsou ucinné pfi snizovani symptoma PTSD u témér dvou tretin lidi s témito dusevnimi problémy (Bradley et al.,
2005). U jedné tretiny osob, které prezily trauma a maji problémy spojené s PTSD, je tfeba hledat néjakou jinou Iécbu, ktera
by pro né mohla byt G¢inna. Terapie prijeti a odhodlani (Acceptance and Commitment Therapy, ACT; Hayes et al. 1999) se
dostava do zvysené pozornosti jako |éCebny pristup, ktery by mohl byt uZiteény pro osoby, které jsou rezistentni vici
standardnim pfistuplm KBT. ACT rozsifuje tradi¢ni pfistup KBT tim, Ze se zaméfuje na funkci myslenek, pocitl a télesnych
vjemU pomoci postupt akceptace a vsimavosti.

2. Obecné charakteristiky skupiny méreni

Ucinek ACT byl zkouman u Tracy — 43leté bélogky, ktera v poslednich 20 letech absolvovala riizna psychoterapeuticka sezenf
u tfi rGznych terapeutl. Tracy byla v détstvi zneuzZivdna matkou a jeji otec zneuzival alkohol. Matka Tracy pravidelné a
nepredvidatelné fyzicky a slovné tyrala. V dlsledku tohoto zneuZivani se u ni objevovaly flashbacky a vtiravé vzpominky a
sny na zneuZivani, trpéla psychickym strddanim, nadmérnou aktivaci a dalSimi pfiznaky souvisejicimi s posttraumatickou
stresovou poruchou. Absolvovala 20 individualnich jednohodinovych sezeni KBT pro PTSD, po kterych se u ni béhem terapie
postupné sniZovala zdvaZznost PTSD, ale sniZzeni nebylo klinicky vyznamné a po ukonceni lIécby se vratila na Uroven pred
|éCbou. Byla tedy definovana jako pacientka rezistentni na tradi¢ni |éCbu PTSD. Na pocatku lécby byla Tracy diagnostikovana
PTSD, depresivni porucha (MDD), rekurentni porucha nalady a porucha pfijmu potravy v plné remisi pomoci SCID podle
DSM-IV. Pred zahdjenim ACT vyplnila Tracy sebehodnotici opatreni: Uzkost (BAl; Beck at al., 1988), deprese (BDI-II; Beck,
1996), PTSD (PCL-C; Ruggiero et al., 2003), psychologicka flexibilita (AAQ; Hayes et al., 2004) a posttraumatické kognice
(PTCI; Foa et al., 1999). Sebehodnoceni bylo méreno také po 8. sezeni, 16. sezeni a po ukonceni Ié¢by (po 21 sezenich).

3. Intervence: zaméreni na metodu

Tracy plvodné absolvovala 12 sezeni ACT pro posttraumatickou stresovou poruchu s tim, Ze pokud pro ni bude ACT
uzite¢né, bude mozné pridat dalsi sezeni. Prvni dvé sezeni pomohla Tracy objasnit, Ze pokusy o kontrolu myslenek, emoci
a télesnych pocitl (vnitfnich prozitk() byly obecné nelspésné a narusovaly kvalitu jejiho Zivota. Na dalSich dvou sezenich
si Tracy vSimla, Ze se neustdle snazi kontrolovat své vnitini prozitky prostfednictvim vyhybani se a samomluvy. Od 5. sezeni
se zaméreni intervence presunulo na procesy pfijeti a vS§imavosti, jako je pfrijeti, defuze, ja jako kontext a zaméreni na
pfitomnost. Tracy zacala s cvicenim pfijeti, defuze a behaviordlniho odhodlani. Od 10. sezeni Tracy pokracovala ve cvicenich
a na kazdém sezeni s terapeutem prezkoumdvala svij tyden a probirala mista, kde ji jeji vnitfni proZitky branily v zapojeni
do smysluplnych aktivit. Sezeni 17-21 byla udrZovaci sezeni s dochazkou na sezeni kazdé 3 tydny, to pomaha s prechodem
z lécby.

4. Uéinky
Vysledky ukazaly vyznamné snizeni vSsech ukazatell v pribéhu léCby, s vyjimkou myslenek a presvédceni souvisejicich s
traumatem, které se snizily az ke konci IéCby.

Odkaz: Twohig, M.P. (2009). Acceptance and Commitment Therapy for Treatment-Resistant Posttraumatic Stress Disorder:
A Case Study. Cognitive and Behavioral Practice, 16, 243-252.
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Kognitivné-behavioralni spolecna terapie a
posttraumaticky rust

Odpovédny partner: Presovskad univerzita (Slovensko)

Autor: Anne C. Wagner, Lindsey Torbit, Tiffany Jenzer a kol.

Klicova slova: individudini intervence, typ obéti 1°, rtizné typy traumatu, posttraumaticka stresovad porucha,
posttraumaticky rist, spokojenost se vztahem.

1. Popis udalosti

ProZité trauma vede k vyssi mire psychického stresu a u disponovanych osob mze vést k zavaznym psychickym problémdm,
jako je posttraumaticka stresovd porucha. Na druhou stranu preZiti traumatu a boj s traumatem by mohl u ¢lovéka vést k
pozitivnim zméndm. Tyto pozitivni zmény jsou definovany jako posttraumaticky rist (posttraumatic growth; PTG). Béhem
zpracovani traumatu je daleZita socidlni podpora. Socialni opora je jednim ze zdroj(i, které by mohly pomoci sniZit pfiznaky
posttraumatické stresové poruchy a usnadnit PTG. Kognitivné-behaviordlni terapie rozSifend o zaméreni na zlepsSeni
fungovani intimnich vztahd (CBCT; Monson & Fredman, 2012) se zda byt G¢inna pfi zvladani posttraumatickych reakci.

2. Obecné charakteristiky skupiny a méfeni

40 intimnich parl rekrutovanych z ambulance U.S. Veteran’s Affairs outpatient clinic a z univerzitniho vyzkumného centra
bylo randomizovano do dvou skupin — skupiny, kterd podstoupila CBCT, a skupiny s tfimésicnim c¢ekanim. Kritéria pro
zarazeni do studie byla 18-75 let; jeden z partnert mél splfiovat diagnosticka kritéria pro aktualni PTSD podle CAPS (Blake
et al., 1995). Vylucovacimi kritérii bylo bezprostfedné hrozici sebevrazedné, vrazedné nebo sebeposkozujici chovani v
poslednich 6 mésicich, splnéni diagnostickych kritérii pro aktudlni zavislost na navykovych latkach, nekontrolovana
psychoticka nebo bipolarni porucha hodnocena podle SCID pro DSM-IV, oba partnefi splnujici kritéria pro aktualni PTSD
nebo potvrzeni zavazné sexualni nebo fyzické agrese ze strany intimniho partnera v poslednich 12 mésicich. Na zacatku
IéCby, v poloviné 1écby/4 tydny Cekani a po 1é¢bé/12 tydna Eekani byly méfeny PTSD pomoci CAPS, PTG pomoci PTGI
(Tedeschi & Calhoun, 1996) a spokojenost ve vztahu pomoci DAS (Spanier, 1976).

3. Intervence: zaméreni na metodu

Jako cilova intervence byla pouZita kognitivné-behavioraini spole¢na terapie PTSD (Cognitive-Behavioral Conjoint Therapy
for PTSD; CBCT). CBCT je tfifazova, patnact sezeni trvajici, manualizovana, na trauma zamérena parova terapie, jejimz cilem
je soucasné snizit symptomy PTSD a zlepsit fungovani intimnich vztahG (Monson & Fredman, 2012). V prvni fazi je
predstaven léCebny protokol a zdGvodnéni a je poskytnuta psychoedukace o symptomech PTSD a vztazich. Druha faze je
zamérena na zlepSeni komunikace, snizeni emocni otupélosti a vyhybani se spojené s PTSD a zvySeni spokojenosti ve vztahu.
Treti faze je zamérena na ziskani vyznamu traumatické udalosti pfehodnocenim traumatu s cilem dospét k adaptivni
interpretaci udalosti. Kromé toho lécba zahrnuje plnéni Ukoll mezi sezenimi, které usnadnuji ziskavani dovednosti, a na
jednom z poslednich sezeni se diskutuje o PTG a jeho prekazkach.

4. Uéinky
Studie ukazuje, Ze CBCT sniZuje symptomy PTSD, zvysuje spokojenost ve vztahu a usnadriuje PTG, a to i pfi omezeném
zaméreni na PTG v této spolecné intervenci.

Odkaz: Wagner, A. C., Torbit, L., Jenzer, T., Landy, M. S., Pukay-Martin, N. D., Macdonald, A., Fredman, S. J., & Monson, C.
M. (2016). The Role of Posttraumatic Growth in a Randomized Controlled Trial of Cognitive-Behavioral Conjoint Therapy for
PTSD. Journal of traumatic stress, 29(4), 379—-383. https://doi.org/10.1002/jts.22122

47

Co-funded by the Jr et e s
EFEIS.MUS+ Prﬂgl‘ﬂm I"I‘lE! -t . l|7m|mulllln'.uullllll whas ipflecia e
AT i b e e R R I R AR Ry

g o8 [Fs8 Bl 1o, 618 e Crmred hlimn
of the Eurmpﬂan LIriieomy e s ot insmation cssisran inaioin



https://doi.org/10.1002/jts.22122

Psychological
Early
Intervention

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

Dobra praxe 30
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1. Popis udalosti

ZkusSenost s traumatickou udalosti mizZe vést k naruseni zakladnich presvédceni tykajicich se svéta, druhych a sebe sama.
Takovy zazitek by mohl zpUsobit vyznamné negativni zmény v dusevnim zdravi, napf. posttraumatické reakce, jako je
posttraumatickd stresova porucha, deprese nebo Uzkost. Narusend zdkladni presvédceni mohou vést také k pozitivnim
zménam, znamym jako posttraumaticky rist (PTG). Kognitivné-behavioralni pfistup, zejména sezeni zamérend na kognitivni
restrukturalizaci, se zdd byt ucinny pfi obnové a novém definovani roztfisténych zdkladnich presvédéeni a pomaha k
zotaveni po traumatu a zvySeni odolnosti.

2. Obecné charakteristiky skupiny a méfreni

Devadesat Sest Ucastnikd ve véku 18 aZ 68 let, ktefi zaZili traumatickou udalost, k niZ doslo nejméné jeden mésic pred
zahajenim |éCby, a splnovali kritéria DSM-IV pro PTSD, bylo nahodné zarazeno bud do Iécby, nebo do kontrolni skupiny. Na
zacatku a po lécbé byly méreny posttraumatické stresové reakce (IES-R; Weiss & Marmar, 1997); deprese a uzkost (BSI;
Derogatis, 1992); posttraumaticky rdst (PTGI; Tedeschi & Calhoun, 1996); optimismus (LOT-R; Scheier et al., 1994);
otevrenost vici zkusenosti (NEO-PI-R; Costa & McCrae, 1992).

3. Intervence: zaméreni na metodu

Intervence se skladala ze tfi fazi [éCby: (1) konfrontace se sebou samym, (2) kognitivni rekonstrukce, (3) socidlni sdileni a
ritudl na rozloucenou. V prvni fazi byli pacienti pouceni o mechanismu expozice a byli instruovani, aby popsali a napsali
nejbolestivéjsi obrazy a myslenky souvisejici s traumatem. Méli psat v prvni osobé a v pfitomném ¢ase a podrobné popsat
vSechny smyslové detaily, které béhem traumatickych udalosti zazili. Ve druhé fazi pacienti absolvovali psychoedukaci o
principech kognitivni restrukturalizace. Cilem této faze bylo vytvofit si novy pohled na traumatickou uddlost a znovu ziskat
pocit kontroly. U¢astnici napsali podpGrny dopis imaginarnimu pfiteli, ktery progel stejnym zazitkem. Méli reflektovat pocity
viny a studu, zpochybnit dysfunkéni automatické vzorce mysleni a chovani a opravit nerealistické predpoklady. Ve treti fazi
pacienti absolvovali psychoedukaci o pozitivnich ucincich socialniho sdileni. V zavéreéném dopise se symbolicky rozloucili s
traumatickou udalosti. Pacienti shrnuli, co se jim stalo, reflektovali terapeuticky proces a popsali, jak se s nim hodlaji
vyrovnat nyni i v budoucnu.

4. Uéinky

Studie ukazuje, Ze absolvovani kognitivné-behavioralni intervence vede k vyznamnému zvyseni posttraumatického ristu a
pomaha zlepsit symptomy posttraumatickych reakci, které vyznamné predpovidaji posttraumaticky rlst po Iécbé. Vliv
kognitivné-behavioralni intervence na stabilnéjsi faktory (optimismus a otevienost vici zkuSenosti) nebyl pozorovan.

Odkaz: Yasmin, K., Yaqoob, A., & Sarwer, H. (2022). Effect of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) Based Intervention on
Resilience and Burnout among Staff Nurses Working in Critical Care Departments. Pakistan Journal of Medical & Health
Sciences, 16(03), 295-295.
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