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Interwencje w zakresie traumy: Przeglad systematyczny
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Stowa kluczowe: Interwencje oparte na wiedzy o traumie

1. Kontekst

Nieréwnosci zdrowotne pozostajg problemem zdrowia publicznego. Przewlekte przeciwnosci losu, takie jak dyskryminacja
czy rasizm, jako trauma, mogg utrwalac nieréwnosci zdrowotne w zmarginalizowanych populacjach. Istnieje coraz wiecej
literatury na temat opieki opartej na wiedzy o traumie i kompetencjach kulturowych jako podstawowych elementéw
promowania rownosci w zdrowiu, jednak zaden wczesniejszy przeglad nie dotyczyt systematycznie interwencji opartych na
wiedzy o traumie. Celem tego badania byta ocena typdw, kontekstu, zakresu i sposobu prowadzenia interwencji opartych
na wiedzy o traumie oraz zwigzanych z tym wynikow.

2. Metody

Przeprowadzilismy przeszukiwanie w bazach danych - PubMed, Embase, CINAHL, SCOPUS i PsycINFO — w celu
zidentyfikowania badan ilosciowych opublikowanych w jezyku angielskim przed czerwcem 2019 r. Trzydziesci dwa unikalne
badania z jednym artykutem towarzyszgcym spetnity kryteria kwalifikowalnosci.

3. Wyniki

Ponad potowe z 32 badan stanowity randomizowane badania kontrolowane (n = 19). Trzynascie badan przeprowadzono w
Stanach Zjednoczonych. Najczestszym rodzajem traumy, ktorej dotyczyty interwencje, byto wykorzystywanie dzieci,
przemoc domowa lub napasé¢ seksualna (n = 16). Interwencje koncentrowaty sie gtéwnie na zmniejszeniu objawdw zespotu
stresu pourazowego (PTSD) (n = 23), depresji (n = 16) lub leku (n = 10), a interwencje oparte na wiedzy o traumie byty
najczesciej prowadzone w warunkach ambulatoryjnych (n = 20) przez pracownikéw medycznych (n = 21). Dwie najczesciej
stosowane interwencje to desensytyzacja i ponownie przetwarzanie za pomocg ruchu gatek ocznych (n = 6) oraz terapia
poznawczo-behawioralna (n = 5). Wierno$¢ interwencji byta przedmiotem 16 badan. Interwencje oparte na wiedzy o
traumie znaczgco zmniejszyty objawy PTSD w 11 z 23 badan. W pietnastu badaniach stwierdzono poprawe w zakresie trzech
gtéwnych wynikéw psychologicznych, w tym objawéw PTSD (11 z 23), depresji (9 z 16) i leku (5 z 10). Terapia poznawczo-
behawioralna konsekwentnie poprawiata szeroki zakres wynikow, w tym depresje, lek, dysregulacje emocjonalng, problemy
interpersonalne i zachowania ryzykowne (n = 5).

4. Whnioski

Istniejg niespdjne dowody na poparcie interwencji opartych na traumie jako skutecznego podejscia do wynikow
psychologicznych. Przyszte interwencje oparte na wiedzy o traumie powinny mieé szerszy zakres i dotyczy¢ szerokiego
spektrum rodzajéw traumy, takich jak rasizm i dyskryminacja. Dodatkowo, nalezy zbadac szerszy zakres skutkow traumy.

Zrédto: Han H-R, Miller HN, Nkimbeng M, Budhathoki C, Mikhael T, Rivers E, i in. (2021), Trauma informed interventions: A
systematic review. PLoS ONE 16(6): e0252747. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0252747
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Zatoba w czasach COVID-19:
Przeglad i ramy teoretyczne

Odpowiedzialny partner: Uniwersytet Jana Kochanowskiego (Polska)

Autorzy: Stroebe, M., Schut, H

Stowa kluczowe: osierocenie, Zatoba, zdrowie, COVID-19, pandemia, przeglqgd, teoria, dualny model
przetwarzanie

1. Opis badania

Dokonano przegladu pismiennictwa dotyczgcego przystosowania sie do zatoby w okresie pandemii COVID-19 w celu oceny
aktualnego stanu wiedzy. Przeszukano bazy Scopus, Web of Science i Google Scholar pod kagtem badan opublikowanych w
ciggu pierwszych 6 miesiecy epidemii COVID-19. Do przegladu wtgczono 44 artykuty. Synteza narracji wykazata, ze wiedza
byta w duzej mierze oparta na ekspertyzach wczesniejszych badan nad zatoba i doswiadczeniu zawodowym; jak dotgd
brakuje empirycznych dowoddw taczacych cechy sytuacji zwigzanych z zatobg po COVID-19 ze skutkami zdrowotnymi.
Powazne negatywne konsekwencje byty zgodnie przewidywane przez autoréw. Nadal stosunkowo mato uwagi poswieca
sie procesom pozytywnym lub kompensacyjnym lub mozliwosci, ze mogtyby one ztagodzi¢ skutki szokujacych,
traumatycznych okolicznosci. Z dwoma godnymi uwagi wyjgtkami, nie zwrécono uwagi na znaczenie modeli teoretycznych
w kierowaniu badaniami i praktyka.

2. Modele interwencji

Dualny model przetwarzania [The Dual Process Model (DPM)] (opis gtéwnych parametréow: Stroebe i Schut, 1999, 2001,
2010; zob. ryc. 1 ponizej) zostat zaprojektowany w celu przedstawienia doswiadczenia zatoby w sposdb, ktéry opierat sie na
wczesniejszych modelach, ale i je rozszerzat. Jego podstawowe parametry obejmujg opisy typow stresoréw zwigzanych z
zatobg rozumiang jako zorientowana na strate [loss-oriented (LO)] lub zorientowana naprawcza [restoration-oriented (RO)].
Orientacja na strate odnosi sie do koncentracji na, radzenia sobie, przetwarzania stresujgcych aspektéw samego
doswiadczenia straty, w szczegdlnosci w odniesieniu do osoby zmartej (np. odwiedzanie grobu, aby by¢ blisko zmartego;
ogladanie jego/jej zdjec). Orientacja naprawcza odnosi sie do drugorzednych (w stosunku do samej utraty) Zrodet
stresu/radzenia sobie ze stresem. Orientacja naprawcza koncentruje sie na tym, z czym jeszcze nalezy sie upora¢ w wyniku
straty i jak te sprawy sg zatatwiane (np. podjecie pracy w celu wyréwnania utraconych dochodéw zmartego; uczenia sie
rzeczy, ktérych wykonywaniem zajmowat sie zmarty). Ponadto postulowano procesy radzenia sobie (sposoby radzenia sobie
ze stresorami), polegajgce na dynamicznej oscylacji. Jest to proces wymuszony faktem, ze istniejg zaréwno stresory typu
LO, jak i RO, z ktérymi nalezy sobie poradzi¢, czego nie mozna zrobi¢ jednoczesnie. Poniewaz nalezy sie uporac z jednym i
drugim typem stresoréw, aby mozna byto przystosowac sie do straty, aby zmniejszy¢ stres i jego negatywne konsekwencje,
przechodzenie tam i z powrotem miedzy radzeniem sobie z jednym lub drugim typem stresora musi by¢ czescig procesu
radzenia sobie. Dualny Model Przetwarzania obejmuje opis wynikow, konsekwencji radzenia sobie (np. przystosowanie sie
do straty, skutki dla zdrowia psychicznego i fizycznego, utrzymywanie sie lub spadek poziomu zalu w czasie).

3. Efekty i zalecenia

Dualny Model Przetwarzania prowadzi do innych sugestii dotyczacych poradnictwa lub terapii niz te sugerowane w
artykutach oméwionych powyzej. Protokoty interwencji czesto opieraty sie na zasadach CBT, skupiajgc sie na pogodzeniu
sie ze Smiercig bliskiej osoby. Jako takie sg zorientowane na strate. Z tego wszystkiego, co zostato powiedziane powyzej,
wynikatoby, ze nalezy zaja¢ sie réwniez zadaniami ukierunkowanymi na odbudowe (zadaniami naprawczymi). Istnieje
poparcie dla tej linii rozumowania. Niektdre niedawne badania przyjety ramy DPM i obejmowaty leczenie stresoréw RO
(przeglad: Fiore, 2019). Shear i in. (2005) oraz Chow i in. (2019) wykazali, ze wtgczenie zadan ukierunkowanych na radzenie
sobie ze stresorami RO wigzato sie z wiekszg poprawg niz wtedy, gdy interwencja skupiata sie wytgcznie na tych
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zorientowanych na strate (LO); Nam (2017) wykazat, ze interwencja RO byta skuteczniejsza niz psychoedukacja. Badania te
sugeruja, ze zarzadzanie stresorami RO jest waine w pomaganiu osobom pograzonym w Zzatobie, ktére potrzebuja
profesjonalnej pomocy. W sytuacji zatoby zwigzanej z COVID-19, po zidentyfikowaniu konkretnych, ktopotliwych stresoréw
LO i RO, ktérych doswiadcza klient, mozna zaplanowac interwencje w celu systematycznego radzenia sobie z nimi. Protokoty
opracowane juz przez Shear i in. (2005), Chow i in. (2019) oraz Nam (2017) dostarczajg przydatnych informacji do
projektowania programow interwencyjnych opartych na DPM.

Zrédto: 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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Objawy stresu pourazowego u pracownikow ochrony zdrowia
walczacych z pandemig COVID-19: Przeglad systematyczny

Odpowiedzialny partner: Uniwersytet Jana Kochanowskiego (Polska)

Autorzy: d’Ettorre G., Ceccarelli G., Santinelli L., Vassalini P., Innocenti G.P., Alessandri F., Koukopoulos A.E.
Russo A., d’Ettorre G., Tarsitani L.

Stowa kluczowe: prewencja, PTSS, pracownicy ochrony zdrowia, Covid 19

1. Wstep

Zapobieganie objawom stresu pourazowego (PTSS) u pracownikéw ochrony zdrowia w obliczu obecnej pandemii COVID-19
jest wyzwaniem na catym swiecie, poniewaz pracownicy ochrony zdrowia moga doswiadczac ostrych i przewlektych, czesto
nieprzewidywalnych, stresoréw zawodowych prowadzacych do PTSS. Niniejszy przeglagd ma na celu przeanalizowanie
literatury w celu ustalenia, na jakich tematach koncentrowano sie i jakie sg najnowsze osiggniecia w zarzgdzaniu ryzykiem
zawodowym PTSS u pracownikow ochrony zdrowia podczas obecnej pandemii. Na potrzeby niniejszego przegladu
wyszukalismy publikacje w serwisie MEDLINE/Pubmed za pomocg wybranych stéw kluczowych. Artykuty zostaty przejrzane
i przydzielone do jednej lub wiecej z nastepujacych kategorii w zaleznosci od ich tematyki: ocena ryzyka, zarzadzanie
ryzykiem, czestos¢ wystepowania. W sumie 16 publikacji spetnito nasze kryteria wtgczenia. Omawiane tematy to: ,Ocena
ryzyka”, ,Czestos¢ wystepowania” oraz ,Zarzadzanie ryzykiem”. Stwierdzono, ze mtody wiek, mate doswiadczenie
zawodowe, pteé zenska, duze obcigzenie pracg, praca w niebezpiecznych warunkach oraz brak szkolenia i wsparcia
spotecznego byty predyktorami PTSS.

2. Wystepowanie PTSS

W 14 wybranych artykutach analizujgcych wystepowanie PTSS u pracownikéw ochrony zdrowia zajmujgcych sie pandemiag
COVID-19 wykazano przedziat od 2,1% do 73,4%. Ten szeroki zakres mozna przypisac (1) réznym terminom badan oraz (2)
badanym placéwkom opieki zdrowotnej. W szczegdlnosci Song i in. w badaniu przeprowadzonym od 28 lutego 2020 r. do
18 marca 2020 r., kiedy epidemia w Chinach zostata opanowana, a presja pracy pracownikéw ochrony zdrowia zostata
znacznie zmniejszona w poréwnaniu z okresem szczytu epidemii, stwierdzili nizsze wskazniki rozpowszechnienia PTSS (9,1%)
w poréwnaniu z badaniami prowadzonymi w szczytowym okresie zachorowan na COVID-19 w Chinach. Zgodnie z tym
ustaleniem, badanie Rossi i wsp., przeprowadzone we Wtoszech miedzy 27 a 31 marca, podczas szczytu epidemii we
Wtoszech, wykazato czestsze wystepowanie PTSS wsrdd pracownikéw ochrony zdrowia w pordéwnaniu z badaniami
prowadzonymi pdzniej, kiedy pandemia zostata opanowana. Jesli chodzi o placowki opieki zdrowotnej, zwiekszone
wskazniki PTSS stwierdzono w placéwkach stacjonarnych (do 70%), szczegdlnie wsrdd pracownikédw ochrony zdrowia
opiekujgcych sie pacjentami z COVID-19 lub zatrudnionych na oddziatach ratunkowych.

3. Efekty i zalecenia

Wyniki niniejszego przegladu wskazujg na potrzebe podjecia pilnych interwencji majgcych na celu ochrone pracownikow
ochrony zdrowia przed psychologicznymi skutkami traumatycznych wydarzen zwigzanych z pandemig i prowadzacych do
PTSS. Znaleziono wiele dowoddw na temat nastepujgcych predyktorow zwiekszonego ryzyka wystgpienia PTSS: mtody wiek,
ptec¢ zenska, brak wyksztatcenia, duze obcigzenie praca, niskie wyksztatcenie medyczne, brak partnera i niskie wsparcie
spoteczne. Dlatego organizacje opieki zdrowotnej powinny skoncentrowac sie na zasobach wsparcia dostepnych dla
pracownikéw ochrony zdrowia, aby zapobiegac ciezkiemu uposledzeniu psychicznemu zwigzanemu z zespotem stresu
pourazowego u pracownikdw ochrony zdrowia zajmujacych sie epidemig COVID-19. W rzeczywistosci PTSS obejmuje
przewlekty silny lek z ponownym przezywaniem traumatycznego wydarzenia, retrospekcjami, koszmarami sennymi,
zwiekszonym pobudzeniem i ograniczonym zyciem spotecznym i moze prowadzi¢ do PTSD. Poniewaz osoby cierpigce na
PTSD s3 bardziej narazone na mysli samobdjcze, proby samobdjcze i Smier¢ samobdjcza w ogromnych proporcjach (2-5
razy), zapobieganie PTSD jest przedmiotem szczegdlnej troski pracownikdw ochrony zdrowia, biorgc pod uwage, ze
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wykonuja oni juz zawody, ktére sg w grupie zwiekszonego ryzyka, a osoby cierpigce na PTSS sg sktonne nie szuka¢ pomocy

ze wzgledu na bariery, takie jak brak informacji, obawa przed stygmatyzacjg czy przekonanie, ze objawy mogga ustepowac z
czasem. Obecnie szczegdlnego wysitku wymaga zapobieganie PTSD jako wtérnemu efektowi pandemii SARS-Cov2 wsréd
pracownikéw ochrony zdrowia majacych do czynienia z pacjentami z COVID-19. Dlatego polityka zdrowotna musi jak
najszybciej uwzgledniac strategie zapobiegania i zarzgdzania PTSS i zwigzanymi z nim nastepstwami psychicznymi, w tym
zasady wdrazania regularnych badan przesiewowych PTSS u pracownikow ochrony zdrowia. Istnieje rowniez potrzeba pilnej
interwencji w celu identyfikacji i leczenia pracownikdéw ochrony zdrowia z zespotem stresu pourazowego, poniewaz takie
podejscie moze zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia chronicznych zaburzen psychicznych.

Zrédto: 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 Praktyka 4

Zintegrowane ramy egzystencjalne dla teorii traumy

Odpowiedzialny partner: Uniwersytet Jana Kochanowskiego (Polska)

Autorka: Kaitlin Wilmshurst

Stowa kluczowe: trauma, egzystencjalne, PTSD, teoretyczne, integracyjne, ramowe

1. Wstep

W niniejszym artykule przedstawiono zintegrowane ramy egzystencjalne dla teorii traumy. Ramy opierajg sie na
grupowaniu aktualnych teorii traumy na kategorie fizyczne, relacyjne i intrapersonalne oraz na relacji tych trzech klastréw
do ostatecznych egzystencjalnych troski wg Irvine'a Yaloma dotyczacych zycia/$mierci, wiezi/izolacji i
wolnosci/odpowiedzialnosci.

2. Podejscie egzystencjalne a trauma

Niedawne badania ujawnity wzajemne oddziatywanie miedzy fizjologicznymi i psychospotecznymi aspektami
traumatycznych doswiadczen, sugerujac, ze aby w petni zaja¢ sie skutkami traumy, wymagana jest teoretyczna integracja,
ktora obejmuje rozwazenie zmian fizjologicznych, warunkowania strachu i skutkéw relacyjnych. Argumentuje sie, ze
czwarta egzystencjalna troska, sens/bezsens, lezy u podstaw wszystkich aspektéw traumy, tworzgc wspélny zwigzek miedzy
wszystkimi teoriami. W artykule dokonano krétkiego przegladu aktualnych teorii traumatologii, aby zilustrowaé zasadnos¢
trzech grup teoretycznych, zbadano aktualne zastosowanie teorii egzystencjalnej do konceptualizacji traumy i
przedstawiono ujednolicone ramy organizacyjne dla teorii traumy opartej na egzystencjalizmie. Badanie wynikéw stanowi
kompleksowe ramy, ktére dotyczg fizycznych, relacyjnych i intrapersonalnych aspektéw traumy, poparte perspektywa
egzystencjalna.

3. Zalecenia

Egzystencjalizm stanowi wazne uzupetnienie czesciej stosowanych teorii traumy, poniewaz uznaje nieuchwytny wptyw
traumy na sens, Smiertelnos¢ i tozsamos¢. Celem tych ram jest zapewnienie struktury przyttaczajgcej liczbie teorii traumy i
sposobow leczenia, jednoczesnie umozliwiajac pracownikom socjalnym elastycznos¢ w dopasowaniu znanych teorii i
modalnosci do praktyki egzystencjalnej. Ramy stwarzajg pewne wyzwania dla praktyki i badan — w szczegdlnosci, jak
zachowa¢ szacunek dla bogatej historii filozoficznej teorii egzystencjalnej, uzywajac jej i studiujgc ja w Srodowisku
pozytywistycznym. Jednak, jesli sg stosowane skutecznie, ramy mogg odnosic sie do gtebi skutkdw traumy i zawierac szeroki
zakres teorii wykorzystywanych przez pracownikéw socjalnych do konceptualizacji i leczenia traumy, co skutkuje dobrze
ustrukturyzowang, eklektyczng praktyka zawodowa.

Zrédto: 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 Praktyka 5

Problemy egzystencjalne w traumie: Implikacje
dla oceny i leczenia

Odpowiedzialny partner: Uniwersytet Jana Kochanowskiego (Polska)

Autorzy: Louis Hoffman, Heatherlyn P. Cleare Hoffman, Lisa Vallejos

Stowa kluczowe: trauma, egzystencjalne rozbicie

1. Wstep

Trauma ze swej natury ma charakter egzystencjalny poprzez wptyw na sposdb doswiadczania swiata przez jednostke, jej
samorozumienie i poczucie miejsca w Swiecie. Pomimo majgcego ostatnio miejsce rozpowszechnienia literatury dotyczace;j
traumy, nadal powszechne jest nadmierne uproszczenie traumy w jej koncepcji i leczeniu. W szczegdlnosci, znaczna czesc¢
leczenia koncentruje sie na kategoryzowaniu traumy w diagnozach zespotu stresu pourazowego (PTSD) lub zaburzen
adaptacyjnych, a nastepnie leczeniu objawdw za pomocg lekdw i / lub behawioralnej koncepcji objawdw. Istotne jest,
abysmy przeszli do bardziej szczegétowego rozumienia traumy. Trauma wystepuje w wielu gatunkach i z réznym stopniem
nasilenia. Jest to dodatkowo skomplikowane, poniewaz bedzie miato rézne skutki w zaleznosci miedzy innymi od rozwoiju,
odpornosci i wsparcia interpersonalnego.

2. Zagadnienia egzystencjalne w leczeniu traumy

W niniejszym artykule skupiamy sie na roli réznych probleméw egzystencjalnych w konceptualizacji i leczeniu traumy,
szczegdblnie zwigzanych z koncepcjg ,,egzystencjalnego rozbicia” Greeninga (2013). To, czy osoba narazona na traumatyczne
wydarzenia doswiadcza egzystencjalnego rozbicia, czy nie, jest wazne dla konceptualizacji i leczenia. Traumatyczne reakcje,
ktére obejmujg egzystencjalne rozbicie, prawdopodobnie bedg odporne na leczenie skoncentrowane na objawach lub
niewystarczajagco leczone za pomocy terapii skoncentrowanych na objawach, ktére nie odnoszg sie do implikacji
dekonstrukcji lub rozbicia $wiatopogladu, ktory jest waznym zrédtem podtrzymywania sensu i odpornosci. Chociaz
wiekszos$¢ pacjentdw po traumie moze odnies¢ korzysci z rozwazania kwestii egzystencjalnych, dla niektérych klientéw,
ktorych swiatopoglad i systemy znaczen zostaty rozbite, jest to zasadnicza cze$é procesu zdrowienia.

3. Zalecenia

Egzystencjalne rozbicie jest wazng koncepcjg w leczeniu traumy, ktéra ma implikacje podczas faz oceny i leczenia w
psychoterapii. Zwrdcenie uwagi na te koncepcje moze pomadc w rozrdznieniu réznych rodzajéw reakcji na traume, ktére
maja wazne implikacje dla leczenia. Terapia egzystencjalna i inne terapie opierajace sie na perspektywach egzystencjalnych
idealnie nadajg sie do pracy z klientami, ktérzy zmagali sie z trauma, a zwtaszcza z rozbiciem egzystencjalnym.

Zrédto:

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

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

Sesje edukacyjne

Odpowiedzialny partner: Stowarzyszenie Psychologow Klinicznych (Czechy)

Autorzy: Khalida Yasmin, Adnan Yaqoob, Hajra Sarwer

Stowa kluczowe: Zachowania poznawcze, interwencje, wypalenie, rezyliencja, pielegniarki

1. Opis wydarzenia

W srodowisku medycznym oddziat ratunkowy jest jednostkg niezwykle ryzykowng, w ktorej atmosfera czesto staje sie
nieprzewidywalna. W takim srodowisku pielegniarki z personelu pogotowia ratunkowego przez wiekszos¢ czasu odczuwajg
utrzymujgcy sie stres wptywajacy na samopoczucie psychiczne, co prowadzi do wyczerpania. Pielegniarki oddziatéw
intensywnej terapii sg potencjalnie dotkniete lekiem z powodu stresujgcego srodowiska i obcigzenia pracg, co jest gtdwnym
czynnikiem prowadzgcym do negatywnych wynikow i skutkujagcym wypaleniem. Interwencja oparta na terapii poznawczo-
behawioralnej (CBT) jest jedng ze skutecznych interwencji majgcych na celu zmniejszenie samodzielnie zgtaszanego
wypalenia, a takze zwiekszenie rezylienc;ji.

2. Ogolne warunki grupy dziatania
Zastosowano dogodng technike doboru préby, zbierajgc dane socjodemograficzne i informacje podczas wywiadu bezposredniego
przeprowadzonego z 50 pracujgcymi pielegniarkami. Dane zbierano na poczatku badania i po interwencji. Miarg byt:

e Syndrom wypalenia zawodowego a rezyliencja

3. Interwencja: skoncentrowanie na metodzie

Interwencje odbywaty sie podczas porannej zmiany w auli wybranej jednostki badawczej. Uczestnikom przypomniano, aby
nie brali udziatu w zadnej dodatkowej sesji edukacyjnej dotyczacej specjalnosci praktyki, aby unikngc¢ ingerencji czynnikéw
zaktdcajgcych. Osiem tygodni sesji sktadato sie z wyktadow PowerPoint twarzg w twarz, demonstracji audiowizualnych i
modelowania rél. Wyktad i pokaz audiowizualny sktadaty sie z elementow technik CBT ukierunkowanych na redukcje
wypalenia zawodowego. Po zakorniczeniu sesji edukacyjnej opartej na CBT i demonstracji audiowizualnej, wyktadach,
zadaniach domowych, a takze modelowaniu rél, uczestnicy zostali nauczeni zmniejszania wypalenia zawodowego i
podnoszenia umiejetnosci samokompetencji. Po o$miu tygodniach sesji edukacyjnych opartych na CBT, uczestnicy zostali
ponownie ocenieni pod katem wptywu CBT na wypalenie i rezyliencje.

4. Efekty

To badanie pokazuje, ze wynik zmiennych wypalenia zawodowego po terapii poznawczo-behawioralnej z wartoscig p <0,05
pokazuje znaczaca rdznice. Wystgpita ogdlna istotna rdznica (wartosé p <0,05) w parametrach rezyliencji przed interwencjg
i po interwencji.

Zrédto: Yasmin, K., Yagoob, 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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Dobra Praktyka 7

Normalizacja skoncentrowana na emocjach, psychoedukacja i
techniki oddechowe (dwa studia przypadkéow)

Odpowiedzialny partner: Stowarzyszenie Psychologow Klinicznych (Czechy)

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

Stowa kluczowe: niepokdj, COVID-19, oddychanie przeponowe, interwencja psychologiczna, oddechowe

1. Opis wydarzenia

Pacjenci cierpigcy na skutki zapalenia ptuc COVID-19 czesto doswiadczajg dusznosci lub zadyszki, co zwiekszyto czestosc¢
wystepowania leku oddechowego wsréd tych przypadkdéw. Objawy choroby ptuc i leku naktadajg sie na siebie, a skutki tych
elementéw wzajemnie sie nasilaja.

2. Ogolne warunki grupy i dziatania

Opierajgc sie na klinicznym leczeniu psychologicznym 68 pacjentéw z COVID-19 w ostrej fazie choroby na oddziatach
standardowej i intensywnej terapii, a takie po COVID-19, niniejsze badanie opisuje ukierunkowane interwencje
zastosowane podczas 178 sesji w ciggu 3,5 miesigca w Szpitalu Uniwersyteckim w Pilznie, Republika Czeska.

Grupa pacjentéw byta bardzo zréznicowana pod wzgledem ptci, wieku, ciezkosci niewydolnosci oddechowej, ciezkosci
wspomagania wentylacji i liczby sesji, ktéra wahata sie od 1 do 12, kazda sesja trwata od 10 do 60 minut w zaleznosci od
stanu zdrowia i motywacji pacjenta.

Zauwazalne podobienstwo stwierdzono u pacjentdw, zwtaszcza tych, u ktorych wystgpito wieksze nasilenie niewydolnosci
oddechowej. Pacjenci ci byli zwykle okreslani jako niespokojni, lekliwi, niezmotywowani do rehabilitacji, a nawet aktywnie
unikajgcy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej. U tych pacjentéw wystepowat lek przed dusznoscig lub uduszeniem, niepokdj
i oddechowe komponenty leku.

3. Interwencja: skoncentrowanie na metodzie

Podejscie psychoterapeutyczne miato charakter wspierajgcy i niedyrektywny, zastosowano metodologie integracyjng.
Zasadniczym elementem leczenia byta terapia poznawczo-behawioralna i techniki oddechowe. Psycholog kliniczny, ktory
prowadzit leczenie, miat réwniez doswiadczenie w logoterapii i analizie egzystencjalnej oraz posiadata uprawnienia z
zakresu coachingu (programowanie neurolingwistyczne), interwencji kryzysowej i pierwsej pomocy psychologicznej.

1. Interwencje rozpoczeto od wsparcia w akceptacji i fagodzeniu emocji zwigzanych z dusznoscia i brakiem
oddechu (np. uznanie leku zwigzanego z niemoznoscig prawidtowego oddychania, wyzwan zwigzanych z
odzwyczajaniem sie od sztucznej wentylacji oraz uznanie obecnych lekéw i niepokoju za normalne emocje
podczas dtugiej, trudnej i potencjalnie zagrazajacej zyciu hospitalizacji).

2. Druga cze$¢ interwencji psychologicznej skupiata sie na edukacji pacjenta w zakresie leku oraz jego
fizjologicznych i psychologicznych skutkow. Pacjent opisat swoje objawy terapeucie, a oni wspdlnie omodwili je,
skupiajac sie nie tylko na zaakceptowaniu leku jako normalnej czesci obecnego zycia pacjenta, ale takze jako
oznaki jego postepdw w pracy nad trudnym i stresujgcym wyzwaniem.

3. Trzecia gtéwna czes$¢ podejscia wykorzystywata technike oddychania przeponowego [Diaphragmatic Breathing
(DB)], ktéra, jak wykazano, zmniejsza stres i niepokdj fizjologiczny i psychiczny (np. Chen i in., 2017; Hopper i
in., 2019; Ma i in., 2017). W tym podejsciu pacjent ktadt jedng reke na klatce piersiowej, a drugg na brzuchu
(wzdtuz przepony) i wykonywat gtebokie i dtugie wdechy przez maksymalnie cztery sekundy. Nastepnie pacjent
wstrzymywat oddech na okoto cztery sekundy, a na koricu powoli wydychat powietrze przez kolejne cztery
sekundy. Wydech powinien by¢ tak dtugi i gteboki jak wdech.

Procedury interwencji psychologicznej zastosowane w niniejszym badaniu mozna podzieli¢ na trzy podstawowe etapy.
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1. Pierwszym byto wsparcie w emocjonalnych abreakcjach, nastepnie normalizacja i uprawomocnienie tych
emocji, aby pomadc pacjentom zaakceptowac wtasne leki i negatywng emocjonalnos¢ jako normalng reakcje na
anormalng sytuacje.

2. Drugim krokiem byta psychoedukacja na temat leku i jego behawioralnego, poznawczego, emocjonalnego, a
przede wszystkim fizjologicznego komponentu zwigzanego z lekiem oddechowym i ich interakcjami lub
wzajemnym wzmachianiem sie.

3. Trzeci podstawowy krok obejmowat techniki oddechowe DB (oddychanie przeponowe), w tym dtugie i wolne
wdechy oraz jeszcze dituzsze i wolniejsze wydechy.

4. Efekty

Pacjenci wykazywali poprawe i zostali wypisani ze szpitala bez dtugotrwatej zaleznosci od tlenoterapii wysokimi dawkami i
obaj odnosili sie do zmniejszenia objawow lekowych wraz ze zdolnoscig do przezwyciezenia subiektywnego doswiadczenia
dusznosci. W obu przedstawionych przypadkach udzielona opieka psychologiczna byta bardzo krétka; 3 i 4 sesje, tacznie
okoto 2 godzin na pacjenta. Konkretny czas potrzebny na wykonanie kazdego kroku (wentylacja emocji, psychoedukacja,
DB) zalezy od aktualnych potrzeb pacjenta i nie jest mozliwy do przewidzenia ani zmierzenia ze wzgledu na czynniki kliniczne
i naktadanie sie na siebie krokdéw.

Zrédto: 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).
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Dobra Praktyka 8

Automonitorowanie

Odpowiedzialny partner: Stowarzyszenie Psychologdw Klinicznych (Czech Republic)

Autorzy: Kathy Benhamou, Alexandra Piedra

Stowa kluczowe: Interwencje poznawczo-behawioralne, CBT, interwencja kryzysowa, pandemia - covid-
19, specjalisci pierwszej linii, kluczowi pracownicy

1. Opis wydarzenia

Kluczowi pracownicy podczas pandemii COVID-19 doswiadczali podwyzszonego poziomu leku i depresji z powodu
zwiekszonych wymagan w pracy, braku odpowiedniego sprzetu ochrony osobistej, strachu przed zarazeniem sie wirusem i
obawy przed rozprzestrzenieniem go na bliskich. Jest to czas pilnej potrzeby wsparcia zdrowia psychicznego pracownikéw
dotknietych kryzysem wywotanym pandemia. KlinicySci mogg stosowac empirycznie poparte interwencje wywodzgce sie z
terapii poznawczo-behawioralnej (CBT).

2. Ogoélne warunki grupy i dziatania

Zaleca sie, aby klinicysci pomagali klientom bedgcym kluczowymi pracownikami w zaspokajaniu ich podstawowych potrzeb
poprzez modyfikowanie nawykdéw zwigzanych ze zdrowiem i snem tam, gdzie to mozliwe, oraz pomaganie im w obronie ich
potrzeb przy uzyciu umiejetnosci z zakresu skutecznosci interpersonalnej. Empatyczne stuchanie, walidacja sytuacji
kryzysowej i wyjasnianie wartosci moze pomaoc w relacji terapeutycznej, pomdc pacjentowi w ponownym poczuciu celu i
sensu w swojej karierze i zyciu rodzinnym oraz utatwic¢ zmiane zachowania zgodng z wybranymi wartosciami. Samokontrola
za pomocg dziennika moze pomac klientom skupi¢ mysli i rozpoznaé nieadaptacyjne wzorce w ich myslach i zachowaniach.
W potaczeniu z tymi technikami aktywacja behawioralna i strategie radzenia sobie, w tym relaksacja, tolerancja dystresu i
akceptacja, promujg angazowanie sie w pozytywne i adaptacyjne dziatania. Wreszcie, terapeuci mogg pomadc klientom
zmniejszy¢ niepokdj zwigzany z pandemia, pomagajgc im ograniczyé przyswajanie informacji.

Biorac pod uwage wzrost ryzyka leku, obaw, depresji i wyczerpania, zaleca sie, aby terapeuci pomagali swoim klientom
monitorowac wtasne mysli, emocje i zachowania oraz wptyw, jaki te czynniki wywierajg na siebie nawzajem.

3. Interwencja: skoncentrowanie na metodzie

Automonitorowanie moze przybiera¢ rézne formy w zaleznosci od potrzeb klientow i celéw terapeuty. Najbardziej
tradycyjnie automonitorowanie wymaga od klientéw zapisywania swoich mysli, emocji i wynikajacych z nich zachowan w
ciggu tygodnia na kartce papieru lub arkuszu pracy, gdy doswiadczajg wzmozonych emocji (Huppert 2009). Moze to by¢
jednak uciazliwe dla kluczowych pracownikéw, ktdrzy sg wypaleni i nie s w stanie wypetniac¢ szczegétowych formularzy
tego rodzaju. Terapeuci mogg poprosi¢ swoich klientow o prowadzenie bardziej ptynnego dziennika, w ktérym mogg
zapisywac zaréwno dobre, jak i zte wydarzenia dnia. Dokument ten moze stuzy¢ jako obiektywna miara tego, jak klient
spedza wolny czas i jak wptywa to na jego nastrdj. Moze réwniez pomadc terapeucie i klientowi we wspdlnym poszukiwaniu
wzorcow, ktore mogg uniemozliwiaé zaangazowanie w przyjemne czynnosci, tak aby mozna je byto rowniez uwzglednicé i
zmodyfikowac.

4. Efekty

Wstepne poparcie dla interwencji CBT w ramach interwencji kryzysowej sugeruje, ze podstawowe umiejetnosci CBT mogg
by¢ skuteczne w leczeniu leku i depresji, ktore mogg wynikaé z kryzysu zdrowotnego w potgczeniu z zasadami Pierwszej
Pomocy Psychologicznej.

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

Ekspozycja i restrukturyzacja poznawcza

Odpowiedzialny partner: Stowarzyszenie Psychologdw Klinicznych (Czechy)

Autorzy: dr Richard A. Bryant, Tanya Sackville, M.Psych., Suzanne T. Dang, M.Psych., Michelle Moulds,
M.Psych., and Rachel Guthrie, M.Psych.

Stowa kluczowe: PTSD, terapia poznawczo-behawioralna, profilaktyka

1. Opis wydarzenia

Ostre zaburzenie stresowe pozwala na wczesng identyfikacje oséb, ktére przezyly traume, u ktérych wystepuje ryzyko
rozwoju przewlektego zespotu stresu pourazowego (PTSD). Badanie to miato na celu zapobieganie PTSD poprzez wczesne
wdrozenie terapii poznawczo-behawioralnej. W szczegdlnosci badanie to zindeksowato wzgledng skutecznosé przedtuzonej
ekspozycji i radzenia sobie z lekiem w leczeniu ostrego zaburzenia stresowego.

2. Ogolne warunki grupy i dziatania

Czterdziestu pieciu cywilom, ktérzy przezyli traume z ostrym zaburzeniem stresowym, przeprowadzono piec sesji 1)
przedtuzonej ekspozycji (N = 14), 2) potaczenia przedtuzonej ekspozycji i radzenia sobie z lekiem (N = 15) lub 3) poradnictwa
wspierajgcego (N = 16) ) w ciggu 2 tygodni od traumy. Podczas 6-miesiecznej obserwacji (follow-up) oceniono czterdziesci
jeden osdb, ktére przezyty traume.

3. Interwencja: skoncentrowanie na metodzie

Kazda grupa otrzymata pie¢ 1,5-godzinnych indywidualnie prowadzonych sesji prowadzonych przez jednego z czterech
psychologdw klinicznych. Sesje odbywaty sie raz w tygodniu.

Pierwsza sesja obejmowata edukacje na temat reakcji na traume, ponowny trening oddechu, trening progresywnej
relaksacji miesni oraz nauke ¢wiczen opartych na rozmowie z samym sobg w celu radzenia sobie z sytuacjami wywotujgcymi
niepokadj. Po pierwszej sesji pacjenci codziennie wykonywali kazdg z tych technik jako prace domowg, a postepy pacjentow
byty monitorowane podczas kazdej sesji.

Druga sesja dotyczyta uzasadnienia ekspozycji i rozpoczecia przedtuzonej ekspozycji wyobrazeniowej na traumatyczne
wspomnienia. Piec¢dziesigt minut kazdej z ostatnich czterech sesji poswiecono pacjentom na ponowne przezywanie swoich
traum poprzez skupienie uwagi na swoich wspomnieniach i zaangazowanie w ich reakcje afektywne. Narracje te nie zostaty
nagrane, ale pacjenci zostali poinstruowani, aby dokonczyc¢ te ekspozycje w taki sam sposob, jak w terapii, jako codzienng
prace domowa. Po kazdej sesji ekspozycji przeprowadzano restrukturyzacje poznawcza przekonan zwigzanych ze strachem,
ktore zostaty zidentyfikowane podczas ekspozycji. Restrukturyzacja poznawcza polegata na uczeniu pacjentéw
identyfikowania irracjonalnych przekonan zwigzanych z zagrozeniem oraz wzmacnianiu realistycznego myslenia poprzez
ocenianie mysli pod katem dostepnych dowodow.

Sesje 4 i 5 obejmowaty rowniez ¢wiczenia dotyczgce ekspozycji in vivo i zapobiegania nawrotom.

4. Efekty

wyniki badan sugerujg, ze PTSD mozna skutecznie zapobiega¢ dzieki wczesnemu zapewnieniu terapii poznawczo-
behawioralnej i ze przedtuzona ekspozycja moze by¢ najbardziej istotnym elementem w leczeniu ostrego zaburzenia
stresowego.

Zrédto: 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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Interwencja strukturyzacji wspomnienia

Odpowiedzialny partner: Stowarzyszenie Psychologow Klinicznych (Czechy)

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

Stowa kluczowe: PTSD, prewencja, przetwarzanie wspomnienri, randomizowane badanie kontrolne

1. Opis wydarzenia

Na podstawie badan terapeutycznych ujawniajgcych pozytywne czynniki prognostyczne oraz wynikéow badan
ujawniajgcych sposob przetwarzania traumy, opracowano interwencje strukturyzujacg wspomnienie [memory
structuring intervention (MSI)] w celu zapobiegania zespotowi stresu pourazowego (PTSD). MSI prébuje przesungc
przetwarzanie traumatycznego wspomnienia z niekontrolowanych proceséw somatosensorycznych i afektywnych do
bardziej kontrolowanych proceséw jezykowych i poznawczych, zapewniajgc pacjentom organizacje, etykietowanie i
przyczynowosc.

2. Ogolne warunki grupy i dziatania

W badaniu wzieto udziat siedemnastu pacjentow (8 kobiet, 9 mezczyzn) przyjmowanych kolejno na izbe przyje¢ w
Be'er Sheeba na potfudniu lzraela. Pacjenci spetniali nastepujgce kryteria wiaczenia: (1) przezyli wypadek
samochodowy w ciggu ostatnich 24 godzin; (2) Nie mieli uszkodzenia mézgu; (3) zostali wypisani ze szpitala w ciggu
24 godzin po przyjeciu, co wskazuje jedynie na niewielkie obrazenia; oraz (4) mieli tetno 295 BPM po przyjeciu na
ostry dyzur (predyktor PTSD; Shalev i in., 1998).

3. Interwencja: skoncentrowanie na metodzie
Interwencje prowadzono telefonicznie ze wzgleddw logistycznych. MSI przeprowadzono w nastepujacy sposab.

1. Przekroje czasowe: Terapeuta podchodzi do osoby, ktdra przezyta traume, majgc w umysle aprioryczny
zestaw przekrojow czasowych (np. w MVA: godziny przed wypadkiem; pierwsze minuty jazdy; wypadek;
przybycie pomocy medycznej ; przybycie do szpitala).

2.  Woystuchanie i wyjasnienie szczegdtdw pacjenta. Terapeuta aktywnie stucha i zapisuje szczegéty historii
pacjenta, jednoczesnie wyjasniajgc szczegdty rzeczowe, sensoryczne i afektywne (np. Pacjent:
,Krzyczatem po upadku”; Terapeuta: ,Czy w tamtym momencie krzyczate$ z powodu bélu?”; Pacjent:
,Krzyczatem, bo bolaty mnie plecy”). Terapeuta odnotowuje szczegéty w odpowiednich przedziatach
czasowych, wraz z precyzyjnymi etykietami dla mysli i uczu¢, aby poprawic strukture i przetwarzanie
poznawcze reakcji sensorycznych/afektywnych.

3. Strukturyzacja wspomnienia: Terapeuta powtarza narracje traumy w zorganizowany, poetykowietowany
i logiczny sposdb, dodajgc wstepne implikacje dla zycia pacjenta (wglad).

4. Ustrukturyzowany opis pacjenta: Pacjent opisuje traumatyczne wydarzenie w ten sam
ustrukturyzowany, poetykietowany i logiczny sposdb, jak zrobit to terapeuta. W tym momencie pacjenci
zwykle dodaja dalsze szczegodty, opisujg zdarzenie w bardziej obiektywny, ,,dziennikarski” sposéb i wydajg
sie mniej poruszeni.

5. Przeéwicz ustrukturyzowany opis: Do nastepnej sesji pacjent jest proszony o prze¢wiczenie opowiadania
przyjaciotom lub cztonkom rodziny ustrukturyzowanej wersji traumatycznego wydarzenia, aby wzmocnic
prébe przesuniecia wspomnienia.

6. Préba z terapeuty: Na drugim spotkaniu pacjenci po raz ostatni éwiczyli ujawnianie traumatycznego
wspomnienia w uporzgdkowany sposdb. Na koniec pacjenta pouczono o znaczeniu wsparcia spotecznego
i zapytano o wsparcie spoteczne (predyktor opdznionego PTSD u ofiar wypadkéw samochodowych).
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4. Efekty

W czasie 3-4-miesiecznej obserwacji (follow-up) 5 z 17 pacjentéw (29%) spetniato kryteria DSM-IV dla PTSD przy
zastosowaniu wartosci odciecia Foa i wsp. Czterech z nich byto kontrolami, a jeden byt w stanie MSI. W okresie follow-
up pacjenci MSI zgtaszali istotnie rzadziej catkowite objawy PTSD, rzadziej objawy intruzji i rzadziej objawy
pobudzenia.

Roéznice miedzy warunkami w zakresie catkowitych objawéw PTSD pozostaty istotne, gdy oddzielnie kontrolowano
wczesniejsze leczenie psychologiczne, dysocjacje okototraumatyczng i wczesng intruzje.

Zrédto: Gidron, Y., Gal, R., Freedman, S., Twiser, 1., 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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Superwizja na szkoleniach z zakresu interwencji
psychopedagogicznej i
Zapobieganie mobbingowi i cyberprzemocy wedtug metody
Adlerowskiej Psychologii Indywidualnej

Partner odpowiedzialny: Institut Alfred Adler de Paris (Francja)

Autor: Christelle Schldpfer

Stowa kluczowe: Trening grupowy, Humanitarne sytuacje kryzysowe, Spoteczne sytuacje kryzysowe, Ofiara,
Mobbing, Cyberbullying, Szkota Adlerowska, Metoda Ratunkowa

1. Opis wydarzenia zwigzanego ze szkoleniem w zakresie nadzoru

a) Setting

Superwizja grupowa online (okoto 10/20 przeszkolonych) jest czescig programu szkoleniowego online przez ZOOM w ciggu -
organizowana w wymiarze 3 godzin po 2 razy jako superwizja grupowa do omawiania przypadkdéw po pierwszych 2 dniach s:
wzdtuz miesiecy, oraz mozliwos$¢ zorganizowania dodatkowych ptatnych.

Prosze przejsé do Studium Przypadku 2 VET (Sekcja IAAP, Christelle Schlapfer)

b) Zaangazowani

Szkolenie przeznaczone jest wytgcznie dla profesjonalistéw z dziedziny psychologii i pedagogiki: psychologéw, doradcow
psychospotecznych, doradcdw rodzinnych, treneréw dzieci i mtodziezy, nauczycieli i szkolnych pracownikéw socjalnych, anir
rodzicielstwa.

c) Analiza potrzeb szkoleniowych

Uczestnikom szkolenia nalezy towarzyszy¢ w analizie Nowej Sytuacji Operacyjnej, poniewaz kazda z nich jest bardzo rézna w
od kontekstu. Na przyktad, jesli cyberprzemoc wymaga natychmiastowe] interwencji Policji, to konieczne bedzie dodanie pr:
Kazdy przypadek jest jednak inny, a kazda klasa i szkota s jak jednostki: majg swoje wtasne cechy i dynamike. Z tego powod
jest superwizja, jak w przypadku kazdej systemowej interwencji terapeutycznej i/lub psychoedukacyjnej. Dlatego tez szkoler
obejmuje 2 razy po 3 godziny superwizji grupowej w celu omdwienia przypadkdw. Uczestnicy szkolenia otrzymujg nieograni
dostep do platformy kursu online z regularnie aktualizowanymi informacjami i materiatami oraz gotowymi do uzycia szablor

d) Czas trwania
Superwizje sg zawarte w programie szkolenia: 2x 3 godziny superwizji grupowej w celu omdéwienia przypadkdw.

e) Kontynuacja
Kilka razy w roku istnieje mozliwos¢ uczestnictwa w wiekszej ilosci superwizji grupowych.

2. Interwencja i nadzér
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a) Kontekst

Po zrozumieniu podstawowych zatozen teorii psychologii indywidualnej wspierajagcych proponowang
interwencje, takich jak 1) jak wszystko obraca sie wokét przynaleznosci (kluczowa zasada psychologii
indywidualnej: Gemeinschaftsgefiihl) oraz 2) jak sprawcy reagujg w sposdb kompensacyjny z poczucia
nizszosci, 3) interwencja holistyczna; uczestnicy poznajg rézne rodzaje nekania i cyberprzemocy. Ponadto
trenerzy wspdlnie opracowujg sposoby rozpoznawania cyberprzemocy i odrdzniania jej od konfliktow.
Trenerzy poznajg rowniez rézne mozliwosci interwencji i zapobiegania. Miedzy innymi praca metaforyczna,
ktorej celem jest uwrazliwienie ucznidw, uruchomienie ich empatii i partycypacyjne zaangazowanie w
rozwigzania.

b) Cele

Najwazniejszym elementem pracy z klasg jest to, ze sprawca nie jest postrzegany jako jedyna odpowiedzialna
strona w sytuacji przemocy. Bierni obserwatorzy rdwniez ponoszg odpowiedzialno$é, poniewaz umozliwiajg
zaistnienie sytuacji. Ponadto, wazne jest, aby kontrolowac, kto naprawde jest ofiarg, poniewaz nierzadko
zdarzajg sie aktywne/agresywne ofiary, ktore sg postrzegane jako uczen sprawiajgcy problemy lub jako
dreczyciel, ale w rzeczywistosci sg ofiarami w tej sytuacji. Wazne jest, aby podejs¢ do rozwigzania z catg klasg,
poniewaz wszyscy uczniowie dzielg odpowiedzialnos¢ w sytuacji znecania sie.

Po drugie, nigdy nie interweniujemy bezposrednio, ale zawsze posrednio: nie wchodzimy do klasy i nie
mowimy, ze (cyber)nekanie ma miejsce i ze nalezy z nim skonczy¢. Szkoty czesto zabierajg ofiare i dreczyciela z
klasy i konfrontujg ich, co jest btedem. Ta technika sugeruje metaforyczng prace z catg klasg, aby uczniowie nie
stali sie reaktywni. Powstrzymujgc sie od konfrontacji, unikamy sytuacji, w ktérej uczniowie stajg sie
defensywni, a poczucie winy wzrasta - w przeciwnym razie ryzykujemy utrate wspotpracy w kierunku
odpowiedzialnosci.

Przynosimy wiec filmy dostosowane do wieku i problemu i pracujemy z grupami skupiajac sie na postaciach z
filmu. Uczniowie skupiajg sie na postaciach w filmie, aby aktywowad empatie: "Jak czuje sie ta postac?";
"Czego oczekuje od innych?". Musimy odejs¢ od idei, ze nikt nie jest odpowiedzialny, podczas gdy wszyscy sg
odpowiedzialni, nawet ci, ktdrzy nic nie robig. Dlatego pracujemy nad koncepcjg "Odwagi Cywilnej”

Po pierwszej pracy grupowej, grupy zmieniajg sie w klasie, aby znalez¢ rozwigzanie dla sytuacji pokazanej na
filmie. Kwestionariusze nie powinny by¢ wykorzystywane do analizy mobbingu, ale metoda obserwacji i analizy
tego, co dzieje sie w klasie podczas pracy metaforycznej (grupowej). Nie chodzi tu o rzeczywisty przypadek w
klasie, gdyz moze to wywotaé wstyd i poczucie winy, co moze by¢ duzg przeszkoda we wspdlnej pracy na rzecz
odpowiedzialnosci.

Przeniesienie do realnej sytuacji odbywa sie w ostatniej fazie bardzo ostroznie i zwraca sie uwage na to, jakie
rozwigzania wymysli klasa, aby sytuacja mobbingu zostata rozwigzana, a ofiara miata sie lepiej. Czesto
wystarczy jedno odwazne dziecko, aby poruszy¢ catg grupe.

Niezbedna jest rdwniez bezposrednia praca z ofiarg w kryzysie w celu uzyskania indywidualnej pomocy
psychologicznej organizowanej przez szkote lub przez pracownikdw interwencyjnych, ktérzy obejmujg opieka rowniez
rodzicow dziecka.

Jesli gtéwny sprawca nie zmienia swojego zachowania po interwencji, konieczne jest indywidualne wsparcie w
celu kompensacji poczucia nizszosci (kontroli lub wtadzy). W zaleznosci od rodzaju kompensacji szukamy
prospotecznej alternatywy (zmniejszajgcej poczucie nizszosci) jako substytutu znecania sie nad innymi ludzmi.
Jest to czesto problem, ktéry trafia do superwizji.

Na przyktad zajmowalismy sie przypadkiem 12-letniej dziewczynki, ktdrej udato sie zmanipulowac ucznidow
dwdch szkét i podburzyé ich na innych uczniéw: Na koniec procesu zaproponowano jej, by zostata "straznikiem
uznania w klasie".

W superwizji uczymy sie rowniez, jak naprawde odrdéznic¢ konflikt od mobbingu, poniewaz mozemy pogorszyc
sytuacje, jesli pomylimy te dwie rzeczy: Interwencje wcale nie sg takie same. Gtéwne btedy zdarzajg sie w
czystym wykrywaniu i rozréznianiu miedzy mobbingiem a konfliktem. Szkoty nie koniecznie s3 jeszcze gotowe
na takie rozréznienie.
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c) Ocena efektow ksztatcenia:

Dyskusja na temat efektywnosci superwizji jest mozliwa i ptynna zaréwno z trenerem, jak i z grupa. Na koniec
dyskusji superwizowani majg mozliwos¢ podkreslenia tego, co byto skuteczne, a co pozostaje niejasne w celu
zorganizowania kolejnej superwizji.

praktyka

Zrédto: 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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Strona internetowa i film edukacyjny Dossier o filmie "Un
Monde" Laury Wandel (2021) na Sensibilization and Training in
Psycho-Pedagogical Intervention and Prevention Against
Bullying & Cyber-Bullying wedtug metody Adlerowskiej Psychologii
Indywidualnej

Odpowiedzialny partner: Institut Alfred Adler de Paris (Francja)

Autorzy:  Christelle Schléipfer

Stowa kluczowe: Szkolenie grupowe, Humanitarne sytuacje kryzysowe o charakterze sanitarnym, Spoteczne
sytuacje kryzysowe o charakterze humanitarnym,

Bullying, Cyberbullying, Adlerowska metoda rozwigzywania sytuacji kryzysowych

1. Opis dobrej praktyki jako strony internetowej stuigcej zdobywaniu wiedzy na temat mobbingu i
cyberprzemocy

a) Scenariusz
Mimo ze o mobbingu moéwi sie znacznie wiecej i lekcje profilaktyki odbywajg sie w wielu szkotach w sposéb wybidrczy,
mobbing w ogdle nie zmalat, lecz wzrdst (PISA Assessment 2018). Dodatkowo cyberprzemoc wzrosta w czasie pandemii
$rednio o prawie 40% na catym swiecie, przez co liczba ofiar mobbingu na $wiecie osiggneta bardzo wysoki poziom.

b) Zaangazowany

(Cyber)Mobbing jest zjawiskiem grupowym i nie wystepuje tylko miedzy ofiarg a sprawca.

Nalezy wzig¢ pod uwage caty system. Zazwyczaj ogranicza sie to do klasy (ofiara, dreczyciel, nasladowcy,
widzowie). Nierzadko zdarza sie, ze nauczyciel, rodzice, dyrektor szkoty (cho¢ nieswiadomie) sprzyjaja
bezposrednio lub posrednio sytuacji mobbingu. Ponadto zdarza sie rowniez, ze mobbing wystepuje w catym
systemie.

W przypadku mobbingu mamy do czynienia z sytuacjg kryzysowg, a czasem z sytuacjg zagrozenia. Ta forma
przemocy nie jest widoczna, w przeciwienstwie do sytuacji konfliktowych, ktére wymagajg innego rodzaju
interwencji. Gdy dochodzi do mobbingu, oznacza to, ze dla ofiary i zwigzanego z nig systemu relacji zostat
osiggniety punkt krytyczny. Dzieci wiedzg bowiem, ze to "zte", konsekwentnie znecajg sie potajemnie, na
korytarzach i na schodach, ale rzadko w klasie pod okiem wszystkich i nauczycieli. Dlatego my tego nie widzimy
i musimy to inaczej odczytac. Zazwyczaj rodzice podnoszg alarm.

Z tego powodu posiadanie strony, ktdra pozwala rodzicom i pracownikom szkoty zrozumie¢ zjawisko i zwrécic sie o
pomoc jest bardzo wazne.

c) Analiza potrzeb szkoleniowych

Wielu poszkodowanych uczniow nie korzysta z pomocy, poniewaz obawiajg sie, ze sytuacja zwigzana z
cyberprzemoca moze sie pogorszy¢ (co rzeczywiscie moze sie zdarzy¢). Cyberprzemoc rézni sie znacznie od
krétkotrwatych konfliktéw i ktétni.
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2. Strona internetowa Interwencja Szkolenie i film edukacyjny Dossier
a) Struktura nowej strony internetowej w budowie: www.edufamily.ch

praktyka

b) Forma techniczna i film "Un MONDE" Laury Wandel, belgijskiej rezyserki (2021, Dragons Films). Film byt prezentowany
w oficjalnej selekcji na Festiwalu Filmowym w Cannes w 2021 roku w sekcji Un certain regard.

c) Dossier to autoszkolenie lub samoksztatcenie. Uzytkownicy ogladajg film i czytajg dokumentacje krok po kroku. Moga
wykorzystaé sugestie zawarte w dossier do dyskusji w grupie.

*  Rozmiar dokumentacji: 22 strony
Tresc:
*  Tematy dyskusji
* Czego nie robi¢ w przypadku zastraszania: Czego rodzice i szkoty powinni pilnie unika¢, jesli chodzi o zastraszanie

+  Konflikt a mobbing: Jakie sg réznice
* Corobi¢ w przypadku mobbingu

*  Rozwdj historii (film)

*  Film dzien po dniu

d) Trenerzy: przygotowanie filmu jest skierowane gtéwnie do osdb dorostych i nie jest zalecane do pracy metaforycznej z
klasami. Dokumentacja filmowa nadaje sie szczegdlnie do rund dyskusyjnych z pracownikami szkoty i w grupach
edukacyjnych dla rodzicow, ale takze jako informacja dla specjalistéw z dziedziny psychospoteczne;j.

e) Czas trwania

Film trwa 75' minut, a wykfad trwa 60' minut

Film jest dostepny jako DVD w jezyku francuskim i angielskim. Strona internetowa i dokumentacja filmu edukacyjnego
bedzie dostepna w 4 jezykach (niemiecki, francuski, angielski, hiszpanski) od 2023 roku.

f) Kontynuacja
Osoby sledzgce strone mogg skontaktowac sie z Christelle Schlapfer w celu przeprowadzenia interwencji i/lub
uzyskac dostep do szkolen (bezptatnych i ptatnych), ktére dadzg poczatek grupom superwizji kilka razy w roku.

Zrédto: https://edufamily.ch/wp-content/uploads/2022/04/Un-MONDE-Paedagogische-Dossier-zum-Film-3.pdf
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Jednostka telefoniczna pierwszej pomocy w kryzysie
pandemicznym jako Adlerowski zestaw narzedzi psychologicznej
interwencji kryzysowej i Profilaktyka wedtug Adlerowskiej

metody psychologii indywidualnej

Partner odpowiedzialny: Institut Alfred Adler de Paris (Francja

Autorzy: Alessandra Zambelli, PhD, Psycholog, Psychoterapeuta, Trener, Superwizor, Prezydent IAAP & TEAM
oraz Studenci PROMO 1

Stowa kluczowe: Interwencja indywidualna; Humanitarne sytuacje kryzysowe o charakterze sanitarnym;
Spoteczne sytuacje kryzysowe o charakterze humanitarnym; Ofiary, kryzys pandemiczny; Adlerowska
metoda sytuacji kryzysowych o charakterze pandemicznym, wsparcie spoteczne i sanitarne

1. Opis wydarzenia

Realizacja teoretycznego i praktycznego modutu szkoleniowego online (z superwizjg i wspdtwizualizacjg) w kontekscie
psychologii ratunkowej ogétem.

Szkolenie w formie wideokonferencji na nastepujgce tematy: Nauczanie poprzez 200 slajdédw teoretycznych;

Inicjacja do Sciezek Odpornosci; Inicjacja do pierwszych protokotéw wsparcia telefonicznego; Cwiczenia,

odgrywanie rél na podstawie scenariuszy i symulacji; Koncentracja kliniczna na konkretnych przypadkach;

Praca w parach i superwizja.

Najwazniejsze elementy teoretyczne: Wymag organizacyjny; cechy kliniczne; Specyfika rozméwcoéw i

kontekstéw; Priorytety i specyfika opieki udzielanej pierwszej pomocy i personelu medycznego;

Charakterystyka COVID-19 i SARS-CoV-

2.

a. Odporna sciezka w pandemii, a nastepnie PSYCHOLOGIA INDYWIDUALNA

Instrukcja on-line, krok po kroku, wspomagajaca osoby w zaburzeniach emocjonalnych w rozwijaniu
umiejetnosci radzenia sobie, wykorzystujaca metode integracyjna, aby zapewnic uzytkownikom sciezki
mozliwos$é ponownego potgczenia sie zsamym sobg, ciatem i psychika, aby péZniej ponownie potaczyc sie ze
Swiatem i z innymi. Prosze przeczytac studium przypadku zwigzane z tym tematem.

b. Jednostka pierwszej pomocy na wypadek pandemii

W pierwszym zamknieciu pracowalismy tylko w koordynacji z Centre Médical Clémenceau, Noisy-Le-Sec
(departament 93, sgsiad Paryza). W 2021 roku prébowalismy z sieci spotecznych, aby dotrzeé do wiekszej

liczby osob, poniewaz problemy psychologiczne dotyczyty wielu obszaréw i wydawato sie, ze przemoc jest
pierwszym problemem.

Skup sie na wszystkich rodzajach ofiar: Wspdlnota i jednostka nie dotykajg bezposrednio kryzysu pandemicznego, ale
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rowniez bezposrednio ofiar, jesli nie sg w stanie pilnym, wiec prawie wszystkie rodzaje ofiar, poniewaz jednostka byta
otwarta réwniez dla ratownikow.

To narzedzie medialne, stworzone jako trzecia czes¢ programu szkoleniowego dotyczacego kompleksu
tryptycznego dla grupy studentéw szkolgcych sie na psychoanalitykéw adlerowskich w IAAP, byto zaplanowane
jako pogtebienie juz trwajgcego szkolenia psychoanalitycznego, a takze petnito role utrzymania spdjnosci klasy
studentow i zwigzanej z nig spotecznosci w tej pandemii, tak nowej i tellurycznej w swoim szkodliwym
wymiarze.

Réwniez Sciezka Prezno$ciowa zostata powigzana z tworzeniem komorki wsparcia udostepnionej gabinetowi
medycznemu. Studenci sami stworzyli tres¢ i ksztatt sciezki sprezystej, kierujac sie wskazaniami
konstrukcyjnymi i koncepcyjnymi, ktdre stworzyli i przekazali im ich trenerzy. Prosze zapoznad sie ze Studium
przypadku zwigzanym z tym tematem.

Aby pomdc w kontekscie pandemii COVID 19, zespdt Instytutu Alfreda Adlera w Paryzu i uczniowie promog;ji 1
zmobilizowali sie, aby zaproponowac awaryjng komérke telefoniczng. Osobie potrzebujgcej, po udzieleniu
odpowiedzi na kwestionariusz online i zarejestrowaniu sie, oferowane sg 3 bezptatne pétgodzinne sesje w celu
zapewnienia wstepnego wsparcia i orientacji w zaleznosci od potrzeb. W ponizszym przypadku proponujemy
przesledzi¢ droge pacjenta, ktory skontaktowat sie z komarka.

. Warunki ogélne ofiar

Po otrzymaniu danych kontaktowych pacjenta, prosba jest przetwarzana wewnetrznie przez zespo6t w celu
zmobilizowania wspoétpracujgcego terapeuty dostepnego do interwencji. Po dokonaniu przydziatu,
wspotpracujacy terapeuta dzwoni do pacjenta na wstepng 15' minutowa rozmowe w celu zebrania pierwszych
informacji o prosbie.

Tutaj Clara, lat 32, [wszystkie informacje o pacjentach sg catkowicie znieksztatcone, aby chroni¢ prywatnos¢,
tak jak to powinno wygladac zgodnie z etyka psychoterapeutyczng i medyczng] kontaktuje sie z numerem
alarmowym udostepnionym przez komdrke wsparcia Covid. Rozmowa ma miejsce podczas pierwszej
dekonfinicji, gdy Francja stopniowo wychodzi z dtugiego okresu izolacji.

Podczas 15 minutowej rozmowy telefonicznej Klara przekazuje wiele informacji o swojej przesztosci,
terazniejszosci, objawach, traumach rodzicéw, a takze o swoich réznych kontaktach ze swiatem zdrowia
psychicznego (hospitalizacje, psychiatrzy, psycholodzy itp.). Skontaktowata sie z nami z powodu inwazyjnych
lekéw i zachowan kompulsywnych. Objawy te wigze z dziecinstwem, a nie tylko sytuacjg pandemiczna. Ma
stabilny zwigzek i trwa od 6 lat, planujg z partnerem dziecko.

Prosba o pomoc jest postrzegana jako masywna przez dokooptowanego terapeute, ktory czuje, ze pacjent
musi by¢ mocno skrepowany. Zamkniecie rozmowy wymagato duzo energii, a terapeuta zastosowat walidacje
empatyczng, aby podziekowac pacjentowi za to trudne dzielenie sie swoimi trudnosciami przez telefon z obca
osobg, aby uprawomocnié prosbe o pomoc i uzgodnic termin nastepnego spotkania.

Po tej pierwszej wymianie ustalono, ze dokooptowany terapeuta przeniesie sytuacje na poziom komorki, aby
ustali¢, ktéry cztonek IAAP bedzie towarzyszyt temu pacjentowi, ofierze typu 5, w kontekscie pandemii przez 3
bezptatne 30-minutowe sesje za pomocga wideo.

. Interwencja: koncentracja na metodzie
a. Trzy bezptatne potgodzinne sesje
Clara otrzymata 2 rozmowy po 45 minut zamiast 3 sesji po 30 minut ze wzgledu na dtugosc¢ i gesto$¢ wymian
oraz trudnos¢ terapeuty w prawidtowym zamknieciu w trzydziestu minutach. To odchylenie od ram byto juz
informacjg do rozwazenia. Klara potrzebowata kontrolowac ustawienie, czas i terapeute. Ten nadmierny
mechanizm kompensacyjny, wola mocy, stuzyt Clarze do nieSwiadomego maskowania jej poczucia nizszosci i
stanu.
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W czasie pierwszej wizyty Klara byta zamknieta w swoim pokoju od poprzedniego dnia, poniewaz miata
pozytywny wynik testu na Covid.

Wspdtpracujacy terapeuta najpierw prébowat oceni¢ poziom percepcji inwazji emocjonalnej odczuwanej przez
pacjentke. Nastepnie uzyt elementéw sciezki odpornosci, aby zrozumieé, gdzie pacjentka byta na poziomie
zasobow, na poziomie ciata... itd..., aby dokona¢ doktadnej oceny obecnej sytuacji (okresli¢ konflikty / poziom
Swiadomosci zargonem organéw). Pod koniec tej pierwszej wymiany wyszto na jaw wiele traum z dziecinstwa.
Kontakt z ciatem podczas proponowanych ¢éwiczen byt bardzo skomplikowany do wykonania samodzielnie
przez pacjenta (koherencja serca i uscisk motyla), a nawet z terapeuty podczas spotkan.

Ze wzgledu na ztagodzone srodki i mozliwos¢ wznowienia konsultacji twarzg w twarz, drugi wywiad zostat
przeprowadzony twarzg w twarz. Dokooptowany terapeuta moégt inaczej odbiera¢ pacjentke i czut sie bardzo
niepewnie. Tak wiec, w odniesieniu do réznych doswiadczen przemocy fizycznej i psychicznej oraz
traumatycznych przezy¢ opowiedzianych przez Clare, widzimy, ze uczucie niepewnosci rozprzestrzenia sie w jej
umysle i rezonuje z uczuciem dokooptowanego terapeuty podczas wsparcia. Rzeczywiscie, Clara w trakcie
wywiadu moéwita w sposéb kryptyczny i uzywata pola leksykalnego zwigzanego z ogniem, wybuchami. Uczucie
to nasilito sie, gdy pacjentka, chcac pokazac terapeucie zdjecia i rysunek, wyjeta z torebki, ukrytg do tej pory,
realizacje. Zaakcentowany zostat lek przed dziataniem. W obliczu niepokoju wywotanego poczuciem nizszosci i
braku przynaleznosci, Klara, aby znalez¢ bardziej komfortowg postawe i kontrole, uruchamia mechanizm
odgrywania roli.

Potrzeba znalezienia wsparcia poza sesjami byta w tej sytuacji postrzegana jako kluczowa. Terapeuta zwrdcit sie wowczas
do komorki o superwizje wewnetrzna.

b. Nadzér pierwszego stopnia

Zaplanowana jest godzinna rozmowa z wewnetrznym superwizorem. W tym kontekscie opieki nalezy zwrdcic¢
uwage, ze 3 bohaterdw (pacjent, terapeuta, superwizor) to ofiary typu 4, bedace wszystkimi ofiarami tej samej
spotecznosci tj. ludzkosci, przy czym pandemia ma charakter globalny. Identyfikacja typu ofiar zaangazowanych
w sytuacje kryzysowg sprawia, ze wiadomo, nad jakimi obszarami nalezy pracowac, szczegdlnie w odniesieniu
do wspdlnoty (aby uaktywnic¢ poczucie przynaleznosci) i wartosci w niej tkwigcych, a takze wiadomo, po jakie
zasoby siegna¢, aby przywrdécic ofiarom klucze i autonomie. W fazie psychodiagnostycznej pacjentka zostaje
rowniez zauwazona jako ofiara typu 5. Pierwszym wyzwaniem jest zatem
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zapewnienie i utrzymanie przestrzeni myslenia w obliczu kontekstu. Zaréwno superwizor, jak i wspdtpracujacy
terapeuta muszg zatem zapewnic sobie wystarczajgce poczucie bezpieczenstwa, aby méc przejgé
odpowiedzialnos¢ za drugiego. Ponadto, szczegdlng uwage zwraca sie na ustanowienie wtasciwego sojuszu
miedzy terapeutq a superwizorem, poniewaz obaj sg cztonkami tej samej sieci zawodowej.

Przestrzen myslenia bez osgdzania (Adlerowska technika zachecania do zabezpieczenia drugiego poprzez
nieneutralng postawe w relacyjnej autentycznosci + koncepcja edukacji majgcej na celu przejecie
odpowiedzialnosci za wtasne potrzeby prowadzace do autonomii) w postawie odpowiedniego dystansu
emocjonalnego, ramy superwizji dziatajg jako przestrzen przejsciowa, w ktdrg wkradt sie lek. Pierwszg osig
bedzie przyjecie emocji, uczu¢ i mysli dokooptowanego terapeuty. Wsparcie w obliczu tej niepokojacej sytuacji
przechodzi nastepnie przez analize przeniesienia przeciw przeniesieniu, aby zrozumie¢ dynamiczng stawke
relacji terapeutycznej.

Nastepnie postawiono prace nad opracowaniem diagnozy, aby zweryfikowaé rzeczywiste lub zmyslone
poczucie pilnosci odczuwane przez wspodtpracujgcego terapeute i stwierdzone podczas superwizji. W
kontekscie diagnozy konieczne byto zwrdcenie uwagi na czynniki obcigzajace, takie jak rocznice rodzinne
(Smier¢, Dzien Matki...), ktore mogtyby reaktywowac pacjentke i zepchngé jg na nizszg niz zwykle jakos¢
funkcjonowania.

Przeplata sie zatem kilka pozioméw kryzysow, o ktérych nalezy pamietac w tej sytuacji (kowadto pacjenta/ data
rocznicy/ reaktywacja traumy/ kryzys zdrowotny...)

c. Nadzor drugiego stopnia jako druga mysl

Pod koniec pierwszej superwizji wydawato sie konieczne przeniesienie tego ztozonego przypadku na wyzszy
poziom, aby z perspektywy bardziej doswiadczonego superwizora dopracowac kroki, ktére nalezy podja¢ w
stosunku do Klary oraz zabezpieczy¢ terapeute do towarzyszenia. Superwizja pozwala na uzyskanie i odczucie
poczucia przynaleznosci i sieci terapeuty i pierwszego superwizora. Tak wiec, rozumiejac, dlaczego "stan
nizszosci" jest odczuwany przez wspotpracujgcego terapeute, superwizor moze pomoc w ponownym
rozbudzeniu kreatywnosci, zapewniajgc poczucie bezpieczeristwa poprzez swoje towarzyszenie w pozycji meta.
Kwestia diagnozy, ktéra pozostata na etapie dyferencjacji, bedac centralng, zostata dopracowana, a osie
towarzyszenia wzmocnione.

d. W strone psychoterapii

W nastepstwie zaproponowane] przez komaorke wolontariatu i 2 rozmdéw superwizyjnych ustalono z pacjentem
plan wsparcia i skierowano go do tego samego terapeuty, ale w ramach obserwacji liberalnej, aby
kontynuowac rozpoczetg prace. Omdwiono réwniez propozycje wsparcia dla innych pracownikéw stuzby
zdrowia.

. Efekty
Ocena efektéw ksztatcenia na studentach oraz efektu na uzytkownikach zostata przeprowadzona w sposéb
empiryczny i bezposredni poprzez rozmowy zaréwno ze studentami, jak i z pacjentami, ktdrzy zwrdcili sie do
Komarki Wsparcia.
Efekty byty pozytywne: 1) dla studentdw byto to praktyczne éwiczenie konkretyzacji pojeé, ktore do tej pory
pozostawaty abstrakcyjne (bedgc na koncu ostatniego roku studidw i na poczatku praktyk i ostatniego roku),
co dato duze wsparcie dla ich satysfakcjonujacej pracy teoretycznej. 2) Pacjenci, ktdrzy zgtaszali sie do Komorki
Wsparcia byli juz skierowani na Sciezke Odpornosci w oczekiwaniu na wizyte. Wszyscy czuli znaczenie $ciezki
dla mozliwosci ponownego potaczenia sie z samym sobg i podjecia préby stabilizacji w sobie i ciele. Dla
niektérych zrozumienie i realizacja nie byty natychmiastowe. Wsparcie Komdrki Wsparcia w postaci 3
darmowych sesji byto w stanie lepiej towarzyszy¢ tym, ktdrzy ich potrzebowali.

. Globalna interdyscyplinarnos¢
Metoda adlerowska*** splata integracje trzech wymiarow osobowosci zgodnie z paradygmatem biopsychospotecznym
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Jesli kompulsje Klary, w odpowiedzi na lek, s sposobem, w jaki wewnetrzny konflikt szuka rozwigzania i jest
najbardziej widoczny, wazne jest, aby dokooptowany terapeuta adlerowski uwzglednit trzy wymiary
paradygmatu adlerowskiego: bio-psycho-spoteczny dla holistycznego podejscia do pacjenta. Rzeczywiscie, w
tym momencie zycia projekt dziecko reaktywuje w Klarze nie tylko poznawcze, ale takze emocjonalne i
somatyczne wspomnienia, ktérych nalezy wystuchac z empatia.

Wczesne i biezgce doswiadczenia zyciowe odgrywajg zasadniczg role w konstruowaniu tego, co Adler nazwie
Stylem Zycia jednostki*. Stosunek do siebie, do $wiata, mechanizmy ochronne, osobowo$¢ i ewentualne
towarzyszace jej zaburzenia, poziom funkcjonowania psychicznego, a takze objawy zgtaszane wg DSM-5
ksztattujg jednostke, ktdra reaguje na dziedzictwo genetyczne, Srodowisko rodzinne i spoteczne. Dlatego tez
wspotpracujacy terapeuta adlerowski bedzie wykorzystywat te elementy do stawiania swojej diagnozy
psychologicznej. W reakcji na to poczucie nizszosci, ktére byto akcentowane poprzez upokorzenia i zte
traktowanie, Clara rozwineta strategie nadmiernej kompensacji, aby odzyskac¢ poczucie sity i wewnetrznej
rownowagi. Wspotpracujacy terapeuta adlerowski bedzie zatem wrazliwy na stan poczucia przynaleznosci
Clary (Gemeinschaftsgefiihl), ktore zostato szczegdlnie zniszczone w rodzinie, ale takze w odniesieniu do
spoteczenstwa, ktdre jest postrzegane jako niebezpieczne w Swietle hospitalizacji, ktéra jest postrzegana jako
przymusowa. Podczas gdy dla niektérych jest to potencjalne zrédto utrzymania, wiez spoteczna jest tutaj
doswiadczana jako bolesna, wywotujgca lek lub nawet zagrazajaca.

Zargonem organowym** terapeuta adlerowski podkresla fundamentalne znaczenie zrozumienia holistycznego
zwigzku z ciatem, w tym reakcji somatycznych. Niemoznos$¢ ustyszenia, co méwi ciato, informuje terapeute
adlerowskiego o osobowosci i patologii Clary. Clara pracuje na wysokim poziomie naukowym i poswieca wiele
swojego osobistego czasu na dziatania twdrcze/artystyczne. Tak wiec, pomimo ztozonej historii zycia, byta w
stanie uzyc¢ swojej kreatywnosci jako zasobu i strategii do osiggniecia réwnowagi. Wspotpracujacy terapeuta
adlerowski bedzie zaangazowany w rozpoznanie zasobow pacjentki i zachecanie jej poczucia kreatywnosci, aby
pomac jej w sposdb bardziej efektywny i uzyteczny dla niej i spotecznosci. Empatyczna walidacja w narzedziu
sprzyja tworzeniu sojuszu terapeutycznego pozwalajgcego na stworzenie przestrzeni do doswiadczania wiezi
przywigzania i mechanizmoéw ochronnych w nowym $wietle, a takze do innego odczuwania i nowego
spojrzenia na jej historie.

Kompensacja Clary jest zakorzeniona w tym, co Adler nazwatby reakcjg meskiego protestu wobec woli wiadzy
przywracajacej wtadze. Tak wiec, w konstrukcji Clara, nizszosci, zagrozen i upokorzen, doprowadezit j3 do
opracowania i $ledzenia tendencyjnego fikcji, zgodnie z ktérym do podjecia wtadzy przejdzie przez zniszczenie
innych. Wspdtpracujgcy tutaj terapeuta zastosowat technike wsparcia poznawczego i emocjonalnego poprzez
poradnictwo i pochwaty, ale réwniez poswiecit czas na stworzenie bezpiecznej przestrzeni do superwizji.

praktyka

Zrédta:

*Bernard H. Shulman, Harold H. Mosak, Podrecznik oceny stylu zycia, Brunner Routledge - Taylor 1 Francis Group
Wydanie, 1990 r.

** 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, Ogélne aspekty procesu analitycznego, SAIGA Edizioni,
Indywidual Psychology Dossier 2 (dwujezyczne wtosko-angielskie)
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Interwencja kryzysowa i zapobieganie samobodjstwom

Partner odpowiedzialny: Institut Alfred Adler de Paris (Francja

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

Stowa kluczowe: Interwencja indywidualna, Humanitarne sytuacje kryzysowe o charakterze sanitarnym,
Spoteczne sytuacje kryzysowe o charakterze humanitarnym, 2°, 5°, 6° typy ofiar, ryzyko samobdjstwa, metoda
adlerowska,ipomoc socjalna i sanitarna

1. Opis wydarzenia
54-letni, prowadzacy wtasng dziatalno$¢ gospodarcza pan F. musiat niespodziewanie ztozy¢ wniosek o ogtoszenie
upadtosci. Rok temu stracit zone, a nastepnie ponownie sie ozenit.

. Warunki ogélne ofiar

Pan F. opowiada swoja historie: "Na pie¢ tygodni przed moim bankructwem miatem wrazenie, ze sam jestem
$miertelnie chory. Caty mdj organizm byt w wielkim zamecie. Fizycznie przeszty mnie dreszcze, a moja
nieuleczalnos¢ byta dla mnie oczywista. Psychicznie czutem beznadzieje, ucieczka do psychiatrii wydawata sie
realnym wyjsciem. Dozywotnie przyjecie do zaktadu zamknietego byto teraz celem zyciowym, do ktérego
warto byto dazy¢. Przebiegato to potajemnie, po cichu. Nikt o tym nie wiedziat i nikt nie miat sie o tym
dowiedzieé. Przygotowatem sie do wszystkiego psychicznie, miejsce, czas, metode itd. Opracowatem
prawdziwg strategie samobdjczg. Od aktu dzielito mnie tylko kilka dni, jesli nie tylko godziny. Tymczasem zona
pisata do mnie codziennie dtugie na strony listy mitosne, ktdre czytatem, jednak nie podejmowatem nad nimi
zadnej refleksji. Nikt nie wiedziat o moich zamiarach, nawet ona. Ale nikt inny mi nie pomadgt, pewnie tez
dlatego, ze nie potrafitem tego wypowiedziec.

Mogtem jedynie wypowiedziec sie przed przyjaznym, ale profesjonalnym autorytetem. Pojawit sie on na mojej
drodze w postaci emerytowanego profesora dr B. Rekomendacja dla jego dobrego przyjaciela byta kwestig
sekund, moja decyzja o spetnieniu jego goracej ojcowskiej prosby byta stanowcza.

Chciatem odkry¢ przed nim wszystkie karty. Poradzitabym sobie z jego psychologicznymi sztuczkami, nie
potrzebowatem psychologa, sam bytem psychologiem, potrzebowatem prawdziwej pomocy... Gdy datem mu
jasno do zrozumienia, ze nie moze mi poméc, powiedziat: "Nie moge, ale mam cos$, co moze ci poméc. 10
minut stad jest osrodek interwencji kryzysowej, zadzwonie do nich w miedzyczasie". | wtedy zostatem tam, bez
umowionej wizyty i bez rejestracji jako tzw. ostry przypadek z wysokim ryzykiem samobdjstwa.

3. Interwencja: koncentracja na

metodzie Terapeuta opowiada swoja

perspektywe:

Kiedy pan F. przybyt na miejsce, byt tak niespokojny, ze podczas wstepnego wywiadu chodzit w gére i w dét
przez ponad godzine. Bardzo szybko okazato sie, ze miat powazne braki w zakresie poczucia niedostatku i winy
w zwigzku z bankructwem oraz silne poczucie winy wobec zmartej zony. Blokowaty go one emocjonalnie.
Mozliwe byto przepracowanie tych brakdw i mdégt on otwarcie dzieli¢ sie bdlem, dlatego jednoczesnie uznatem
jego poczucie odpowiedzialnosci i winy oraz agresje wobec samego siebie.

Takie byty wyniki pierwszych sesji, ale na trzecie spotkanie nie przyszedt. Czutem strate i tak jakby, cos sie
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stato. Nie czutem sie dobrze nie wiedzac co sie z nim stato. Czutem, ze jego mysli samobdjcze nadal stanowig
ryzyko. Mysl o niebezpieczenstwie przesladowata mnie.

Wtedy skontaktowalismy sie z nim, co oczywiscie wzmocnito jego pewnosc siebie do tego stopnia, ze przyszedt
przed kolejnym uméwionym spotkaniem. Oscylowat pomiedzy poczuciem winy a brakiem odpowiedzialnosci.
Po okoto 10 interwencjach, interwencjach w okresie trzech tygodni, byt znacznie bardziej zorganizowany i
opracowat plany na przysztos¢. Byt w stanie otrzymac wsparcie od innych oséb, dostat konkretng oferte pracy,
a upadfo$¢ mozna byto zamienié na ugode przymusowa.

Ponowny kontakt po okoto dwumiesiecznej przerwie pokazuje, ze radzi sobie dobrze, interwencja kryzysowa
zostaje zakonczona. W trakcie kolejnego kontaktu po trzech latach pan F. okazuje sie by¢ stabilny: ponownie
zostat ojcem i dobrze sobie radzi zaréwno zawodowo, jak i prywatnie.

. Efekty
Pan F. w krétkim czasie doswiadczyt dwdch strat. Jego zona i bezpieczenstwo finansowe. Zgodnie z ICD-11
mozemy zdiagnozowacd u niego zaburzenia adaptacyjne (kod: 6B43). Z tej winiety dowiadujemy sie o czterech
waznych elementach Interwencji Kryzysowej:
1. Najpierw szybkie skierowanie do specjalisty przeszkolonego w zakresie interwencji kryzysowej,

2. Podrugie, wyjasnienie i skupienie sie na bélu emocjonalnym wywotanym przez dane zdarzenia,
3. Znaczenie przeciwprzeniesienia jako komunikacyjnego aspektu relacji,
4

Aktywna wizyta telefoniczna w celu podtrzymania zerwanej relacji.

. Globalna interdyscyplinarnos¢
Opradcz tych ogdlnych zasad interwencji w kryzysie mozna dodad do tego stanowiska specyficzng perspektywe
adlerowska*. Beznadziejnos$¢ i postrzegana choroba psychiczna pana F moze by¢ rozumiana jako poczucie
nizszosci. Zagubienie i niemoznos¢ konstruktywnego rozwigzania problemu poczatkowo, pozwolity mu mimo
wszystko skompensowac poczucie nizszosci. Sita frustracji i pdzniejszej agresji wchodzi w gre, gdy rozwija sie
samobdjstwo; chod jest to destrukcyjny sposéb kompensacji, nalezy uznac, ze samobdjstwo jest préba
przezwyciezenia beznadziei; jako sposéb na zdobycie kontroli i wtadzy nad swoim zyciem (i $miercig),
wszechmocne wyciagniecie reki, by przywrdci¢ poczucie sprawstwa.
W tym sensie suicydalnos¢ nalezy rozumiec jako ludzka, zrozumiata reakcje, ktérg mozna dzieli¢ z innymi.
Chociaz suicydalnos$é¢ w swoim powierzchownym celu jest skierowana przeciwko wspdtpracy i przeciwko
interesowi spotecznemu (widzianemu w wycofaniu sie), ma ona réwniez charakter apelacyjny, ktory jest
kluczowy dla mobilizowania pomocy innych. Z tego powodu nie nalezy pomija¢ ani bagatelizowa¢ apelacyjnego
charakteru samobdjstwa u oséb samobdjczych. Cho¢ w spotkaniach terapeutycznych bywa postrzegana z
jednej strony jako manipulacyjna, to z innej strony jest istotnym zasobem pozwalajgcym na dotarcie i
zaangazowanhie w pomoc innym.
Samobadjstwo jest réwniez zjawiskiem przejsciowym i falujgcym, ktére moze ulec ztagodzeniu podczas jednej
sesji, ale nasili¢ sie podczas innej; jego bardziej ogdlne odzwierciedlenie w postaci szukania pomocy lub
odrzucania jej, moze przejawiac sie w nagtej nieobecnosci pacjenta na zaplanowanej sesji. Co wazne,
kontrtransferowa reakcja pomagajgcego (co$ mogto sie stac) opisuje ciggtos¢ relacji nawet w przypadku
nieobecnosci. Nieobecny pacjent wywotuje lek u pomagajacego. Dzieki przetgczeniu perspektyw mozemy
zrozumiec te naszg wtasng reakcje jako to, czego doswiadcza pacjent i mozemy empatycznie zrozumieé, co to
znaczy: "Jestem niespokojny, potrzebuje twojego potwierdzenia, ze wszystko jest w porzgdku!". Pozwala to na
egzemplifikacje jednej z postaw adlerowskich: postawy zachecania. Szczegdlnie w kryzysach, gdy wewnetrzny
Swiat pacjentow ulegt zatamaniu, pomagajacy przezywa w swojej empatycznej beznadziei wewnetrzne uczucia
pacjenta. Natychmiastowa pomoc oznacza bycie wspierajgcym, zachecanie pacjentéw do ruchu w kierunku
pojednania, podtrzymywanie i reprezentowanie nadziei dla tego, kto jg stracit**.
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Zrédta:
*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
(s.115-123).
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Prywatna pomoc medyczna tagodzenie Poczucia Winy wedtug
Metody Adlerowskiej Psychologii Indywidualnej

Partner odpowiedzialny: Institut Alfred Adler de Paris (Francja

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

Stowa kluczowe: Interwencja indywidualna; Humanitarne sytuacje kryzysowe o charakterze sanitarnym;
Spoteczne sytuacje kryzysowe o charakterze humanitarnym;

Typ ofiary 4°, 5°, 6°, Atak terrorystyczny; Metoda Adlerian Emergencies, Winny ofiary, WsparcieSocjalno-
sanitarne

1. Opis wydarzenia

Zamachy w Paryzu w piatek 13 listopada 2015 roku byty serig skoordynowanych atakéw terrorystycznych na
potnocnym przedmiesciu miasta, Saint-Denis. Poczgwszy od godziny 21:15, trzech zamachowcéw samobdjcow
uderzyto poza Stade de France w Saint-Denis, podczas miedzynarodowego meczu pitkarskiego, po tym jak nie
udato sie uzyskac wejscia na stadion. Inna grupa napastnikow ostrzelata nastepnie zattoczone kawiarnie i
restauracje w Paryzu. Jeden z nich zdetonowat tadunek wybuchowy, zabijajac sie przy tym. Trzecia grupa
dokonata kolejnej masowej strzelaniny i wzieta zaktadnikéw na koncercie Eagles of Death Metal, w ktérym
uczestniczyto 1500 oséb w teatrze Bataclan, co doprowadzito do starcia z policjg. Napastnicy zostali zastrzeleni
lub wysadzili sie w powietrze podczas nalotu policji na teatr. Sprawcy zabili 130 osdb, w tym 90 w teatrze
Bataclan. Kolejne 416 osdb zostato rannych, prawie 100 krytycznie. Zgineto tez siedmiu napastnikéw. Ataki
byty najbardziej Smiercionosnymi we Francji od czaséw Il wojny swiatowej i najbardziej $mierciono$nymi w
Unii Europejskiej od zamachéw bombowych na pociagi w Madrycie w 2004 roku. Francja byta w stanie
podwyzszonej gotowosci od czasu atakéw na biura Charlie Hebdo i zydowski supermarket w Paryzu w styczniu
2015 roku, w ktérych zgineto 17 osdb. Skup sie na wszystkich rodzajach ofiar, ale szczegdlnie typu 5°i 6°.
Opisuje tutaj szczegdlng potrzebe, ktérg dwdch pacjentdw wyrazito swoim lekarzom ogdlnym w poszukiwaniu
wsparcia, pojawiajac sie miesigc po ataku w Bataclan. Obaj nie byli w stanie zwrdcic sie do stuzb ratowniczych
udostepnionych bezptatnie ofiarom i ich rodzinom. Bél zwigzany z atakiem terrorystycznym, potgczony réwniez
z utratg kolegi, sprawit, ze czuli sie winni, gdyby skorzystali z bezptatnej pomocy. Tego typu odczucia czesto nie
sg brane pod uwage w opiece nad ofiarami w sytuacjach kryzysowych.

. Warunki ogélne ofiar
Pierwszy pacjent, starszy, ale jeszcze nie emerytowany mezczyzna o stabilnej sytuacji rodzinnej, stracit
stazystke, ktéra pracowata w firmie syna, prezentuje zdrowg strukture osobowosci z wczesniejszg trauma
zwigzang z udziatem jako zotnierz w brutalnej wojnie 35 lat wczesnie;.
Ma wszystkie objawy PTSD i jest pod wrazeniem, ze tres¢ koszmardw i inwazyjne mysli nie sg zwigzane z atakiem
terrorystycznym w Bataclan, ale ze wspomnieniami z wojny.
Druga pacjentka, mtoda kobieta okoto czterdziestki, w stabilnym zwigzku, kierownik w stuzbie technicznej,
stracita w zamachu w Bataclan bezposredniego kolege, w tym samym czasie umiera jej wierny pies. Przyjezdza
z wszystkimi objawami PTSD (szczegdlnie zawroty gltowy i bezsennosc) plus duze objawy dysocjacyjne,
halucynacje i "psychotyczne" koszmary. Diagnoza réznicowa opiera sie na analizie danych z dziecinstwa i
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rodziny wskazujgcych na problem psychotyczny u matki (z probami samobdjczymi, z ktérych ostatnia
zakonczyta sie sukcesem dziesie¢ lat wczesniej) oraz objawy dysocjacyjne. Rozwazalismy wiec mozliwosé
Zespotu PTSD i/lub Krétkiego Zaburzenia Psychotycznego w BPD (Borderline Personality Disorder).

. Interwencja: koncentracja na metodzie
a) Pierwszy pacjent (typ 6°)
Postepujace zrozumienie jego stylu zycia zbudowanego na mechanizmach kompensacji i kontroli zwigzanych z
lekiem przed smiercig doswiadczonym 35 lat wczesniej na wojnie bedgc jedynym ocalatym ze swojej druzyny,
pozwolito pacjentowi naby¢ lepszy dystans do pewnych kompulsywnych zachowan ratunkowych.

b) Drugi pacjent (typ 5°)

Mozliwos¢ uzyskania przez pacjentke relacji zaufania i sojuszu roboczego z terapeutg pozwolita jej po raz
pierwszy zakomunikowa¢ doswiadczenia halucynacyjne i przerazajgce koszmary senne, co dodato jej otuchy.
Widoczne nasilenie objawdw sktonito do skonstruowania dtugotrwatej terapii, jednak opanowanie halucynacji
zaréwno poprzez ¢wiczenia radzenia sobie z dysocjacja, jak i terapie farmakologiczng (pacjentka byta
przeciwna stosowaniu lekéw, a wizyta u lekarza wywotywata u niej panike) pozwolito pacjentce na prawie
miesieczng nieobecnos$¢ w pracy (cho¢ nie chciata jej przerwaé, mimo silnych objawéw dysocjacyjnych).
Zrozumienie i integracja objawéw jako preznej czesci stylu zycia pacjentki pozwolito jej przyjac je, zamiast
traktowac jako "natretnych wrogdw" i nauczyc sie je rozumieé i zarzadzaé nimi, doskonali¢ i ewoluowac.

. Efekty
Efekty byty pozytywne: 1) dla pierwszego pacjenta z traumami zwigzanymi z dawng wojng, 6 sesji
terapeutycznych wystarczyto, aby uwolnié sie od objawdw PTSD. Pacjent byt w stanie rozwing¢ giebsze
zrozumienie swojego Stylu Zycia i zaakceptowaé, ze jest wiecej pracy do wykonania, poza negatywng pilnoscia
objawdw. 2) W przypadku drugiego pacjenta z wczesniejszymi traumami zwigzanymi z postaciami przywigzania
(PTSD Complex), objawy mogty sie cofnaé dzieki integracji terapii farmakologicznej zarzagdzanej z psychiatra, z
ktorym mogta sie skontaktowac (pod kierunkiem psychoterapeuty) oraz dzieki technikom psychologicznym
integrujacym te czesci (wsrdd nich EMDR) zwigzanym z holistyczng terapig adlerowska, ktéra pracowata na 3
wymiarach biopsychospotecznych*.

. Globalna interdyscyplinarnos¢
Metoda adlerowska tgczy trzy holistyczne wymiary osobowosci zgodnie z paradygmatem
biopsychospotecznym**. Znaczenie przypisywane ciatu i dialektowi narzagdéw pozwala terapeucie towarzyszy¢
pacjentowi w tgczeniu sie z doznaniami cielesnymi i uczyc sie stopniowo coraz lepszej stabilizacji ciata. Dopiero
stopniowo pacjent jest prowadzony do rozwazenia swoich psychicznych mechanizméw obronnych. Nadmierne
mechanizmy kompensacyjne prowadza do "woli mocy", stuzac pacjentom do maskowania ich poczucia
nizszosci prowadzg nieswiadomie do rzeczywistego kryzysu traumy. Analiza stylu zycia pacjenta pozwala mu
obserwowac jego mechanizmy i odczuwac ich skutecznosé i efektywnos¢ zgodnie z ich wewnetrzng logikg™**.
Ale to takze uwypukla niedostosowanie i przecigzenie, w ztej rownowadze miedzy wewnetrznymi zasobami a
zewnetrznymi rozwigzaniami. Adlerowski terapeuta bedzie wiec wrazliwy na stan poczucia przynaleznosci
pacjenta (Gemeinschaftsgefiihl)**, ktore jest prawdziwym sterownikiem nieuregulowanych fikcji (przekonan)
w stylu zycia, ale ktére moze by¢ pierwszym uszkodzonym elementem w sytuacjach traumatycznych, zwtaszcza
chronicznych.

Zrédta:

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

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

Co-funded by the The European commission support for the

p of this does not
an endorsement of the contents which reflects the
Erasmus+ Programme Views ony of the authors,and the Commission

cannot be held responsible for any use which may

Of the E u ropea n U n i 0 n be made of the information contained therein. 2 9




Psychological
Early
Intervention

*** Gisela Eife, The Development of Alfred Adler’s Individual Psychology Theory of Personality, Psychopathology,

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

Dobra

praktyka

Psychotherapy, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Gottingen, 2019.

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

The European Commission support for the

P! ion of this ication does not i

an endorsement of the contents which reflects the
views only of the authors, and the Commission
cannot be held responsible for any use which may
be made of the information contained therein.

30



Psychological Nymer projektu: 2020-1-PL-KA202-082075

.. ) Early
g Intervention
Dobra

Dobra praktyka 16

praktyka

Posttraumatyczna wiktymologia i terapia analityki grupowe;:
Intersubiektywnosé, Swiadectwo empatyczne i inno$é

Odpowiedzialny partner: Instytut Analizy Grupowej Ateny ( Grecja)

Autor: Berman, A.

Stowa kluczowe:  analiza grupowa, ofiara, post-trauma, empatia, Swiadectwo, poczucie innosci

1. Opis wydarzenia
W artykule tym Berman opisuje winiete grupy analitycznej w celu wyjasnienia, w jaki sposdb agresja
posttraumatyczna moze zosta¢ wyparta z rzeczywistego agresora z przesztosci na cztonkdw grupy/osoby
zamkniete w terazniejszosci. Autorka odnosi sie do "'posttraumatycznej ofiarnosci' jako do stanu wtasnego w
sensie koncepcji wielu jazni... Z wnetrza pewnego stanu wtasnego osobiste doswiadczenie ma charakter
autentyczny (doswiadczenie 'to ja'), podczas gdy wszelkie oznaki jakiegokolwiek innego stanu wtasnego s3
doswiadczane jako 'nie ja'" (s. 245). Kiedy dysocjacja jest gtdwnym mechanizmem obronnym, odczuwalne
stany mogg by¢ od siebie oddzielone. Posttraumatyczny status ofiary moze by¢ rozpoznany w 4 wzorcach
zachowan ofiary, w grupie, ktére sg powtarzajgcymi sie ekspresjami interpersonalnymi:

1. domaganie sie uznania za ofiare

2. wypieranie agresji ofiary

3. przeksztatcanie osobistego cierpienia w dominacje, kontrole i zagdanie odszkodowania

4. zawieszenie troski i empatii wobec innych

. Warunki ogélne ofiar/grupy

Opisywana grupa analityczna sktada sie z 8 cztonkéw, kobiet i mezczyzn, w wieku 30-50 lat. Ewa jest cztonkiem
grupy od dtuzszego czasu. Rozwiodta sie niedawno po wielu latach ktétni i frustracji w zwigzku z mezem.
Pracuje w szkole sredniej; kolezanki podziwiajg jej efektywnos¢ i umiejetnos¢ tworzenia dobrej atmosfery
wokot siebie. W dziecinstwie, po rozwodzie rodzicéw, jej matka wyszta za innego mezczyzne, ktéry znecat sie
nad nig, gtdwnie psychicznie. Nigdy nie skarzyta sie i nie méwita o swoich doswiadczeniach z dziecinstwa, az do
momentu, gdy stata sie cztonkiem grupy. Cztonkowie grupy terapeutycznej docenili jej humor, uwazng i
wrazliwg relacje z innymi oraz umiejetnos$¢ radzenia sobie z trudnosciami. W chwilach stresu stawata sie
bezbronna, potrzebujgca i domagajaca sie wiecej uwagi od grupy i kazdego z jej cztonkdw, oczekiwata, ze
wszyscy bedg sie z nig identyfikowaé. Oczekiwata, ze pozostali cztonkowie stang sie empatycznymi Swiadkami
jej cierpienia. Kazdy przejaw innosci ze strony ktdregokolwiek z cztonkdw byt przez nig odczuwany jako
naduzycie i porzucenie, a jej reakcjg byta ztos¢ i obraza. Jesli ktos wspomniat o tym, ile czasu poswiecita sobie
podczas sesji, czuta sie zraniona. Pozostali cztonkowie stali sie ostrozni i bojazliwi w rozmowach z nig.

. Interwencja: koncentracja na metodzie
W jednej z sesji méwi, ze jej relacja z najlepsza przyjaciotka jest toksyczna. Byty w pubie, gdy do ich rozmowy
wigczyt sie mtody mezczyzna. Ewa miata wrazenie, ze mtody cztowiek jest nig zainteresowany, jej przyjaciétka
nie wycofata sie, a ona poczuta sie bardzo zraniona i zignorowana. Cata tréjka wyszta z pubu do samochodu
przyjaciétki Ewy. Nieoczekiwanie jej przyjacidtka odwiozta Ewe do domu i kontynuowata spotkanie z mtodym
mezczyzngy. Ewa poczuta sie upokorzona i porzucona. Cztonkowie grupy reagujg pocieszeniem, szczerym
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smutkiem. Jedna z kobiet tak gteboko z nig rezonowata, do tego stopnia, ze nie mogta przestac ptakac i
opowiadata o podobnym doswiadczeniu. Dwdch mezczyzn z grupy potepia zachowanie przyjaciotki Ewy.
Rachel, jedna z najmtodszych w grupie, powiedziata, ze rozumie jej bdl "ale Swiat randek to $wiat rywalizacji.
Twoja przyjacidtka tez go chciata. To byfa réwniez szansa dla niej. Dlaczego miataby ustgpic ci miejsca? ...'
(p.252). Eve poczuta sie obrazona przez Rachel, przyréwnata jg do swojej przyjaciotki, Rachel poczuta sie
zraniona, znikneto wzajemne wsparcie, ktére zwykle sobie dawaty. Rachel stata sie cicha, ptakata i wydawata
sie zupetnie sama. Dwie cztonkinie prébowaty uspokoi¢ Ewe, rozmawiajac z nig czule i dyskretnie, prébujac
przywroci¢ rozmowe miedzy Ewag i Rachel. Inna kobieta, utozsamiajac sie z bdlem Rachel, opisata zachowanie
Ewy jako agresywne i karzace. Kiedy inna kobieta poréwnata wymiane zdan w grupie do walki ptci, méwiac:
"Walczymy tu z powodu zachowania mezczyzn. Oni sie do nas zalecajg, mimo to sg egocentryczni i agresywni,
a my ptacimy za to cene" (s. 253), wtedy inny mezczyzna powiedziat "Mnie tez zabolato odrzucenie przez
kobiety. Nie podoba mi sie to, ze rywalizujemy o to, kto byt bardziej zraniony. Tu, w grupie, tez styszatem
trudne informacje zwrotne i mimo wszystko wcigz ich stuchatem. Ja tez cie stuchatem, Ewo". Ewa
odpowiedziata mu z nienawiscig: 'Zamiast mnie wspiera¢, krytykujesz mnie za to, ze wyrazam swoje cierpienie'
(s. 253). Po tej ciezkiej wymianie grupa zwrdcita sie o pomoc do terapeuty. Interwencja dotyczyta jego odczuc
jako empatycznego swiadka, jego identyfikacji z kazdym cztonkiem w réznych momentach. Grupa kontynuuje
rozmowe o potrzebie niektérych cztonkdw, aby wyrazié¢ swoje uczucia otwarcie i pokazac kim sg, uznajac
"wspétistnienie réznych emocji i punktéw widzenia" (s.253).

Co sie wydarzyto na tej sesji? Ewa odtworzyta w grupie autostan ofiary, naprawde czuta sie opuszczona i
upokorzona, podobnie jak za czasow dziecinstwa. W grupie odwazyta sie wyzali¢, wyrazié¢ swoje uczucia, ze jest
zle traktowana i obwinia osoby, ktére jej zdaniem jg obrazity. W czasie rekonstrukcji, w ramach jej samostanu
ofiary, jej cierpienie zostato przeksztatcone w obezwtadniajgcg i wypartg agresje wobec Rachel, cztonka grupy
najbardziej jej bliskiego, tego, ktéry zwykle jg wspiera. Co wiecej, w tej sesji Ewa nie odwzajemnita
empatycznego swiadectwa i troski, ktore otrzymata. W ramach rezonansu w grupie (rezonans jest czynnikiem
terapeutycznym w analizie grupowej), grupa jako catosé przechodzi do stanu ofiary (sprawcy i ofiary w grupie).
W obrebie grupy, wyrazanie niesprawiedliwosci i bezbronnosci daje przestrzen dla zbiorowej tozsamosci i
podstawe dla nieswiadomej konkurencji miedzy cztonkami. Agresja wiktymologiczna wydawata sie by¢
przenoszona: cztonkowie oczekiwali, ze bedg swiadkami i wsparciem. Emocjonalna zdolnos¢ grupy do
powstrzymywania innosci zmniejszyta sie. 'Termin 'inno$¢' odnosi sie do obecnosci jakiejkolwiek osoby jako
odrebnej, innej istoty ludzkiej' (s.250).

Efekty
Kontekst terapeutyczny, ktéry uznaje cierpienie osoby, zawiera elementy empatii, kompensacji i afirmacji,
umozliwia procesy naprawcze. Grupa terapeutyczna oferuje srodowisko lecznicze, ktére generuje uznanie,
opanowanie i wspétczucie dla osoby, ktéra doznata traumy. Kontekst grupowy jest bezpieczng przestrzenia, w
ktdrej osoba czuje przynaleznosé¢, zrozumienie i ochrone. Cztonkowie grupy stajg sie empatycznymi swiadkami
traumatycznego doswiadczenia, ktdre ktos dotychczas przezywat w samotnosci. W grupie analitycznej
zdysocjowane stany wtasne mogg by¢ rozpoznawane, pamietane i wskazywane przez innych uczestnikow (s.
247). W tym wspierajgcym i bezpiecznym kontekscie ofiara moze ponownie doswiadczy¢ dysocjacji
pourazowej i zaprzeczanych uczué upokorzenia, wstydu i gniewu. Pracujgc nad tymi uczuciami, osoba
poszkodowana czuje sie ponownie wzmocniona, sity ego mogg zostac czesciowo przywrécone, a wewnetrzne
zasoby reaktywowane.

Zrédto: Berman, A. (2014). Post-Traumatic Victimhood and Group Analytic Therapy: Intersubiektywno$é, Empathic
Witnessing i Inno$¢. Group Analysis, 47(3): 242-256.
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Uczenie sie od nieznajomych : Etnopsychiatria w praktyce

Odpowiedzialny partner: Instytut Analizy Grupowej Ateny (Grecja)

Autor: Grandsard, C.

Stowa kluczowe: srodowisko kliniczne, etnopsychiatria, psychoterapia z imigrantami i uchodzcami,
przywiqzanie spoteczne

1. Opis wydarzenia

Jest to wyktad inauguracyjny wygtoszony przez Catherine Grandsard na 17 Sympozjum GASI w Berlinie, 2017.
Wydarzenie nosito nazwe Crossing Borders-Social, cultural and clinical challenges. Wyktad odnosi sie do pracy klinicznej
w Centrum Georges Devereux w Paryzu, we Francji. Osrodek ten jest klinikg badawczg, ktorg kieruje i zatozyt w 1993
roku, profesor Tobie Nathan. Osoby korzystajgce z pomocy w tej klinice to zagraniczni rodzice i ich dzieci (urodzone we
Francji lub nie), matoletni cudzoziemcy bez opieki, ocaleni z Holokaustu (dawne ukryte dzieci) i ich rodziny, a takze
rodziny mieszane. Na poczatku etnopsychiatria byta specyficznym obszarem badawczym w ramach antropologii, jak to
zdefiniowat Georges Devereux (19081985), urodzony na Wegrzech francuski etnolog i psychoanalityk. Etnopsychiatria
skupiata sie na kulturowych sposobach interpretowania i leczenia zaburzen. Dla Devereux kazde ludzkie spoteczenstwo
okresla zachowania normatywne i definiuje odchylenia od zachowan kulturowo dopuszczalnych. Zdefiniowat on réwniez
te kulturowe repertuary zachowan dewiacyjnych i zwigzane z nimi leczenie, jako "psychiatrie". Praktyki lecznicze
zwigzane z okreslonymi grupami spotecznymi i kulturami to "etnopsychiatria". Tobie Nathan byt doktorantem i bliskim
wspotpracownikiem Devereux. Celem Nathana byto stworzenie Srodowiska klinicznego dziatajgcego zgodnie z zasadami
etnopsychiatrii, obejmujgcego wszystkie metody leczenia bez dyskwalifikowania kogokolwiek. W niniejszej Dobre;j
Praktyce zostanie on opisany jako jeden z dwdch przyktadow przypadkdéw zgtoszonych w artykule. Przyktady te ilustruja,
jak w tego rodzaju srodowisku klinicznym terapeuta i opiekun muszg odtozy¢ na bok swoje wtasne zatozenia, aby
zrozumiec praktyki lecznicze grupy naturalnej ludzi i w konsekwencji znalez¢ nowe rozwigzania problemu z pacjentem i
jego grupa naturalna.

2. Warunki ogélne ofiar/grupy
Abdoulaye byt 17-letnim mtodocianym uchodzZcg z Senegalu. Rok temu przybyt do Francji jako nieletni bez
opieki, obecnie mieszka w rodzinie zastepczej i nadal méwi troche po francusku. Po gwattownej bdjce z kolegg,
nieletnim z Afganistanu bez opieki, jego opiekunka zabrata go do kliniki. Przed tym incydentem nigdy nie byt
agresywny.

3. Interwencja: koncentracja na metodzie
Interwencja sktadata sie z 4 sesji, kazda trwajgca 2 godziny, w okresie 5 miesiecy. Zespot sktadat sie z czterech
specjalistow: dwdch psychologdw, pracownika socjalnego i ttumacza/mediatora kulturowego lub "mediatora
etnoklinicznego". Oto opis pierwszej sesji/spotkania.
Autorka, Catherine Grandsard, byta wyznaczonym liderem wszystkich sesji. We wszystkich sesjach brat udziat
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rowniez pracownik dziatu spraw wewnetrznych Abdoulaye. W pierwszej sesji przed Abdoulaye, Grandsard w
roli prowadzacej poprosita pracownika dziatu spraw wewnetrznych o przedstawienie go zespotowi.
Powiedziata im, ze jest to "powazny mtody cztowiek, starajacy sie jak najlepiej przystosowac do okolicznosci, w
jakich sie znalazt jako matoletni cudzoziemiec bez opieki we Francji" (s. 273), ze przybyt rok temu i do tej pory
nigdy nie byt agresywny. Ponadto, kiedy zapytata Abdoulaye o bdjke, nie byt on w stanie wyjasni¢ tego
epizodu. Zamiast tego mowit o strasznych przezyciach podczas podrdzy statkiem w drodze do Europy oraz o
problemach ze snem. Kolega z zespotu, ktdry pochodzit z Senegalu i petnit role mediatora etnoklinicznego,
ttumaczyt na Soninke, ojczysty jezyk Abdoulaye.

Pdzniej poprosili Abdoulaye o opisanie jego podrdzy do Europy. Opuscit on swoje rodzinne miasto po Smierci
ojca. Byt najstarszym z 5 dzieci, chcac utrzymad rodzeristwo powiedziat matce, ze znajdzie prace w wiekszym
miescie, nie méwiac jej o swoim zamorskim planie. Pracowat w nadmorskim miasteczku przez kilka miesiecy,
aby optacié podréz statkiem na Wyspy Kanaryjskie. tddz byta przetadowana nieudokumentowanymi
migrantami. Silnik sie zatrzymat. Pogoda byta bardzo goraca, 5 mtodych ludzi w wieku Abdoulaye, zmarto z
powodu udaru cieplnego i odwodnienia, a ich ciata zostaty wyrzucone za burte. Gdy silnik zostat naprawiony,
udato im sie dotrze¢ do hiszpaniskiej wody, gdzie zostali uratowani.

Zespot zapytat o jego objawy: Abdoulaye opowiadat, ze gdy patrzyt na siebie w lustrze, widziat blizny
pozostawione przez stong wode i palace storice. Ale "przed oczami pojawiaty mu sie twarze zmartych
chtopcow". Czut, ze jego osobowos¢ ulegta zmianie: nieustannie myslat o Smierci, zyczyt sobie, aby pieciu
chtopcéw zostato odpowiednio pochowanych, a nie wyrzuconych za burte; miat koszmary i czesto czut sie
przygnebiony" (s. 274). W tym momencie autorka pracy zapytata swojego kolege - mediatora etnoklinicznego,
czy w jezyku Soninke istnieje stowo, ktéorym mozna opisac¢ objawy Abdoulaye. Ten odpowiedziat, ze jest jedno,
stowo "Kany", ktére "oznacza strach, rodzaj strachu, ktory pozbawia cztowieka duszy" (s. 274). Abdoulaye
zasmiat sie styszgc to stowo w swoim ojczystym jezyku, ale byt zaskoczony i odczut ulge widzac zainteresowanie
zespotu dla znanego mu stowa. Nastepnie autorzy pytajg mediatora etnoklinicznego: "Kto wie, jak leczy¢ skutki
Kany?" "A Jaaranda", odpowiedziat, uzywajac stowa Soninke odnoszacego sie do uzdrowiciela lub lekarza" (s.
274). Abdoulaye wyjasnit, ze jego matka przed wyjazdem skonsultowata sie z Jaaranda. Jaaranda powiedziat, ze
bedzie podrézowat bardzo daleko, ale zapewnit jg, ze zrobit wszelkie niezbedne ¢wiczenia, aby chronic jej syna.
Abdoulaye byt pewien, ze przezyt dzieki dziataniom Jaarandy i btogostawienstwu matki. Zespét postanowit
skontaktowac sie z matkg Abdoulaye, proszac jg, aby ponownie odwiedzita tego samego Jaaranda i
powiedziata mu, ze jej syn wydawat sie cierpieé na Kany. Obiecata, Ze to zrobi, ale miata nadzieje, ze przepisza
jej synowi jakies leki na bezsennosé¢, tak jak to zrobili.

Zespot poczgtkowo przyjat, ze Abdoulaye uwaza za skuteczne metody lecznicze Jaarandy, ani lekarstwa, ani
sesje rozmoéw. Strategia terapeutyczna polegata na ponownym potaczeniu go z rodzing i grupa spoteczng, do
ktorej nalezy i jest przywigzany do swoich "naturalnych" grup spotecznych. Konieczne byto zdefiniowanie istoty
problemu, czyli jego objawdw posttraumatycznych. To jednak nie wystarczy. Trzeba wiedzie¢, czy w jego
ojczystym jezyku istnieje nazwa dla tych objawow i jak jego grupa kulturowa rozumie te trudnosci. Zgtebiajac
pojecie Kany, ktére odnosi sie do zaburzenia sprowokowanego przez skrajny lek, zespét nie interpretowat go
jako stanu psychicznego, ktory poprawi sie dzieki lekom i/lub werbalizacji doswiadczenia, ale zaakceptowat
mozliwo$¢ zaangazowania zasobow leczniczych jego rodziny i grupy spotecznej. Przyjeli, ze jesli pojecie Kany
ma sens dla doswiadczenia Abdoulaye, to potrzebny jest ekspert od Kany, Jaaranda, a takze, ze to leczenie
moze by¢ skuteczne dla Abdoulaye. Proponujg oni ustawienie kliniczne, w ktérym réwng uwage poswieca sie
wszystkim metodom leczenia, "odktadajgc na bok pojecie wiary", angazujac osoby proszgce o pomoc "w
proces wyboru kontekstu konceptualnego, ktdry bedzie informowat o ich terapii" (s. 276). Autorka podkresla
rowniez role ttumacza Soninke jako mediatora kulturowego; wie on, jak zaprezentowac siebie i zespét
promujgcy zaufanie. Aby to osiggngé, mediator musi posiadac nie tylko wiedze na temat sposobdéw
kulturowych spoteczenstwa Soninke, ale takze realidw i instytucji francuskich.

praktyka

. Efekty
Po miesigcu, podczas drugiego spotkania, Abdoulaye nie prezentowat zadnych objawdw. Na pytanie, czy bierze
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lekarstwa, odpowiedziat po francusku: "Po co? Teraz, kiedy moja matka poszta do Jaaranda i on zrobit to, co
trzeba, juz ich nie potrzebuje!" (s. 274-275).

Zrédto: Grandsard, C. (2018). Uczenie sie od obcych: etnopsychiatria w praktyce. Group Analysis, 51(3):271-282.
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Skazenie trauma.
Traumatyczne umysty, rozbite rodziny i dysfunkcyjna praca
Grupy: Dynamika organizacyjna i interpersonalna w ztozonych
postepowaniach sgdowych dotyczacych opieki nad dzie¢mi

Odpowiedzialny partner Instytut Analizy Grupowej Ateny (Grecja)

Autor : Stevenson, S.

Stowa kluczowe: trauma, praca w grupie, dynamika grupy, rodzina, powstrzymanie

1. Opis wydarzenia

Niniejszy artykut bada traume i jej wptyw na grupe roboczg oraz dlaczego proces ten zostat zaktdcony przez
niepohamowany niepokadj, co doprowadzito do konfliktu zawodowego. Profesjonalne grupy robocze zajmujace
sie rodzinami z traumg i dysfunkcjami majg do czynienia z nieproporcjonalnym wyzwaniem dla i tak juz
nieuchronnie bolesnego procesu, ktéry moze byé przeszkoda dla zréwnowazonego podejmowania decyzji w
najlepszym interesie dzieci. Trauma, naduzycia i zaniedbania mogg wptywac na kulture zawodowag, ktdra
kondensuje sie wokét tych rodzin. Zdarza sie to czesciej w przypadku najbardziej wymagajacych rodzin z
mozliwg historig niepowodzen zawodowych, co skutkuje konfliktem zawodowym, impulsywnym i stabym
podejmowaniem decyzji poniewaz te destrukcyjne dynamiki staty sie nie do opanowania.

2. Warunki ogélne ofiar/grup
Przedstawione studium przypadku dotyczy grupy roboczej dotknietej trauma, w ktdrej troje matych dzieci byto
powaznie wykorzystywanych przez swoich rodzicéw. Trauma byta gtdéwnym doswiadczeniem wszystkich
cztonkdéw tej rodziny, siegajgcym kilku pokolen wstecz. Dziecinstwo rodzicdw byto szczegdlnie traumatyczne i
oboje doswiadczyli powaznego znecania sie i zaniedbania, kiedy byli pod opiekg wtasnych rodzin. Rodzice
poznali sie i zbudowali swéj zwigzek, kiedy oboje byli zaangazowani w powazne naduzywanie narkotykdw i
handel nimi. Wydziat opieki spotecznej pracujacy z tg rodzing zajmowat sie jednoczes$nie inng rodzing, ktéra
byta przedmiotem postepowania sagdowego o ochrone dziecka, ktérego wynik wywotat wiele niepokoju w
wydziale.

3. Interwencja: koncentracja na metodzie
Cata matryca pracy zostata dotknieta trauma miedzypokoleniowgq, a mianowicie obecng trauma rodzicéw
wobec witasnych dzieci, jak réwniez trauma grupy zawodowej, ktdra utrudniata jednostkom myslenie i refleksje
nad najlepszym interesem dzieci. Wydawato sig, ze istnieje réwnolegty proces, w ktérym Zli i naduzywajacy
rodzice byli symbolicznie utozsamiani z nieodpowiednimi profesjonalistami, ktdrym nie mozna byto ufa¢, ze
zapewnig dzieciom bezpieczenstwo, poniewaz byli tak pochtonieci wtasnymi ktdtniami. Aby zarzadzac i
utrzymywac odpowiednie procesy psychologiczne w grupach roboczych i umozliwi¢ cztonkom grupy realizacje
ich zadan, nalezy udostepni¢ odpowiednig przestrzen refleksyjng i nadzorcza, ktdra umozliwi cztonkom grupy
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obserwacje i zaangazowanie sie w dynamike ksztattowang przez nieswiadome procesy.

. Efekty
Nie rozpoznanie tych aspektéw srodowiska pracy moze potencjalnie zanieczyscic i skazi¢ matryce grupy
roboczej w postaci nieprzetworzonych projekcji, wprowadzonych identyfikacji projekcyjnych lub
znieksztatcenia wktadu zawodowego ze szkodg dla dobra dziecka. Ze wzgledu na niewiarygodng presje
wywierang na profesjonalistéw w tym procesie, aby dokonac¢ zadosc¢uczynienia, zapewnienie przestrzeni
refleksyjnych dla profesjonalistéw zaangazowanych w ztozone postepowania sgdowe dotyczgce opieki nad
dziec¢mi jest niezbedne, aby umozliwi¢ podjecie odpowiednich decyzji.

Zrédto: Stevenson, S. 2022. Skazenie trauma. Traumatyczne umysty, rozbite rodziny i dysfunkcyjne grupy robocze:
Dynamika organizacyjna i interpersonalna w ztozonych postepowaniach sgdowych dotyczgcych opieki nad dzie¢mi.
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Refleksje na temat grupy wsparcia dla lekarzy powracajacych do
zdrowia po dtugiej chorobie

praktyka

Odpowiedzialny partner Instytut Analizy Grupowej Ateny (Grecja)

Autor: Harte, V

Stowa kluczowe: Analiza grupowa, grupy wsparcia, trauma, personel sanitarny, powrot do zdrowia

1. Opis wydarzenia
W pazdzierniku 2020 roku Vivienne Harte zostata zaproszona przez dr Clare Gerada, jako przewodniczaca
organizacji charytatywnej Doctors in Distress (DiD), do utatwienia grupy wsparcia on-line dla lekarzy
doswiadczajgcych objawdw Long Covid. Grupa byta bezptatna, za posrednictwem organizacji charytatywnej,
dla lekarzy na kazdym etapie kariery, pracujacych w Wielkiej Brytanii.

. Warunki ogélne ofiar/grupy
Okoto 70 lekarzy zarejestrowato sie i wzieto udziat we wstepnym webinarium, a nastepnie utworzono 3 grupy
wsparcia on-line, ktére dziataty rownolegle w salach. Lekarze ci doswiadczali ogromnego stresu z powodu
ogromnej niepewnosci i strachu zwigzanego z objawami fizycznymi i ich wptywem na cate ich zycie, a nie tylko
na prace zawodowa. Lekarze szpitalni i lekarze pierwszego kontaktu, podobnie jak inni pracownicy stuzby
zdrowia i opieki spotecznej, byli rGwniez dotknieci brakiem wiedzy o wirusie i nieodpowiednim wyposazeniem
w Srodki ochrony osobistej (PPE), takie jak maski, przytbice i odziez.

. Interwencja: koncentracja na metodzie
Struktura grupy wsparcia obejmowata 10 cotygodniowych sesji trwajgcych 1 godzine i 15 minut. Pierwszg sesje
stanowito webinarium, w ktérym mogli wzig¢ udziat lekarze zainteresowani takg grupg, aby ustysze¢, co bedzie
oferowane i zada¢ wszelkie wstepne pytania, po czym odbyto sie 8 sesji wspomaganych, zakoriczonych
kolejnym webinarium. Ostatnie webinarium byto sesjg zamykajgcg i okazjg dla facylitatorow i lekarzy do
przekazania informacji zwrotnej wszystkim zaangazowanym w to doswiadczenie. Dwie grupy prowadzone byty
przez analitykdw grupowych (jeden z nich to emerytowany lekarz), a jedna przez lekarza rodzinnego NHS,
ktdry pracuje rdwniez dla NHS Practitioner Health. Trzej facylitatorzy spotkali sie online z Clare Geradg i
koordynatorkg DiD, Marie Searles, przed i po kazdej sesji na kilka minut przed i po sprawdzeniu.
Grupy wsparcia, w ujeciu grupowo-analitycznym, byty homogeniczne w tym sensie, ze oferowano je osobom o
okreslonej tozsamosci, lekarzom medycyny, doswiadczajgcym okreslonego problemu, dtugotrwatego Covida.
Grupa wsparcia, i to tak krétka, ma swoje wtasne trudnosci techniczne, jesli chodzi o osiggniecie rownowagi
miedzy gtebig emocjonalnego skupienia a praktycznym edukacyjnym/psychoedukacyjnym
rozpowszechnianiem informacji. Jedng z wyraznych réznic w tej grupie byto to, ze wszyscy cztonkowie byli
bardzo doswiadczonymi i w wiekszosci starszymi lekarzami, a autorka, jako niemedyczny analityk grupy, miata
niewielka wiedze na temat uzywanych termindw medycznych lub opisywanych stanéw. Fizyczne
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ukierunkowanie medyczne byto poczatkowo nowym jezykiem dla autora, mimo ze przez wiele lat pracowat w
stuzbach zdrowia psychicznego NHS.

. Efekty
Sita dzielenia sie w bezpiecznej i otwartej, refleksyjnej przestrzeni grupowej pozwolita im zaczg¢ znajdowac
emocjonalng site do rozwijania wspdtczucia dla siebie nawzajem oraz potencjalnie uzdrawiaé i odtwarzac
bardziej wspétczujacg matryce medyczng dla siebie.

Zrédto: Harte, V. 2021: Refleksje na temat grupy wsparcia dla lekarzy odzyskujacych sprawnosé¢ po dtugiej
kovidacji

www.groupanalyticsociety/co/uk/contexts/issue-91/artykuty/refleksje-na stronie-a-wsparcie-grupa-dla-
lekarzy-odzyskujgcych-zdtugi-covid
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praktyka

Budowanie mostow empatii: Macierzynstwo miedzykulturowe
Dostrojenie w psychoterapii grupowej dla imigrantow i
uchodicow

Odpowiedzialny partner  Instytut Analizy Grupowej Ateny (Grecja)

Autor: Schermer, V.L

Stowa kluczowe:  ychodzcy, trauma, praca grupowa, imigranci, czynniki kulturowe, dynamika grupy

1. Opis wydarzenia

Wraz z rosngacg liczbg imigrantdw przybywajacych do Europy, Wielkiej Brytanii, Stanéw Zjednoczonych i innych
krajéw, przywozacych ze sobg swoje réznorodne kultury, jezyki i rytuaty, a niekiedy szukajgcych psychoterapii

u praktykéw w przyjetym kraju, podejscie do imigrantéw i ich traktowanie przez pracownikéw stuzby zdrowia,
a w szczegdblnosci przez psychoterapeutdw grupowych, stato sie podkreslane jako wazny problem.

2. Warunki ogélne ofiar/grupy
Nalezy podkresli¢, ze relacje miedzykulturowe i dylematy, przed ktorymi stajg imigranci, wigzg sie z wieloma
sitami spotecznymi, ekonomicznymi, politycznymi, rozwojowymi i jezykowymi, ktére pojawiajg sie w ciggu
catego cyklu zycia. To, co dotyczy jednej grupy imigrantéw, moze nie mie¢ zastosowania do innych. Ta dobra
praktyka odnosi sie w szczegélnosci do winiety klinicznej przedstawionej przez Leo Leidermana, dotyczgcej 40-
letniego samotnego Latynosa (Jose), ktdra ukazuje niektore rodzaje traumy, jakiej mogg doswiadczy¢
imigranci.

3. Interwencja: koncentracja na metodzie
Dzieki poczatkowemu powstrzymywaniu Jose przeszedt z obronnej nieufnosci do wzajemnego przywigzania,
opieki, wspdtpracy i praktycznego rozwigzywania probleméw w grupie. Schermer prébuje wnies¢ do
toczacego sie dialogu znaczacy sposéb rozumienia niewerbalnych interakcji i kontekstéw oraz znaczenie
modelu opieki macierzynskiej w leczeniu cierpienia napotykanego przez podrdznikdéw poszukujacych nowego
zycia w trudnych okoliczno$ciach. Mamy nadzieje, ze takie rozumienie bedzie miato pewng wartos¢ dla
analitykdw grupowych pracujgcych z osobami wysiedlonymi z ich miejsca pochodzenia. Nastepujace
interwencje lezg w koncepcjach i ich interakcjach, takich jak: kultura jako przedtuzenie i rozwiniecie relacji
matka-dziecko, macierzynskie aspekty grupy i terapeuty, specyficzne funkcje wiezi macierzynskiej i ich
przydatnosé dla imigrantow, przywigzanie i opieka, towarzystwo i wspdtpraca, twércza i praktyczna
Swiadomos¢, psychologiczna trauma i powstrzymanie. Superwizja kliniczna i Swiadomosc¢ szczegdlnego
kontekstu sg kluczowe w leczeniu tych populacji.

4. Efekty
Ten artykut-dobra praktyka wskazuje na znaczenie przed-symbolicznych, ucielesnionych aspektow ekspresji
kulturowej. Praca z populacjg imigrantéw wymaga czujnosci i reakcji na przed-werbalne rodzaje interakgji,
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ktdre charakteryzujg sie w roli matka-niemowle jako reaktywowane w grupie. Interakcje te nie muszg mieé
charakteru regresywnego; stanowig one raczej podstawe wszystkich relacji miedzyludzkich. Sg one szczegélnie
istotne w przypadku réznic kulturowych, jakie wystepujg w grupach imigrantow.

Zrédto: 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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Zespot stresu pourazowego wsrod pracownikow stuzby
zdrowia podczas pandemii Covid-19 we Wioszech

praktyka

Odpowiedzialny partner  Stowarzyszenie na rzecz EMDR w Italii (Wtochy)

Autorzy: |sabel Fernandez, Marco Pagani, Eugenio Gallina

Stowa kluczowe: pracownicy stuzby zdrowia, EMDR, PTSD, COVID- 19 , sytuacja humanitarna

1. Opis studium przypadku
Uczestnicy sg czescig proby sktadajacej sie z 744 pracownikow stuzby zdrowia (lekarzy, pielegniarek, personelu
administracyjnego, personelu pomocniczego intensywnej opieki medycznej, psychologéw): 587 pracownikow
stuzby zdrowia byto leczonych EMDR, podczas gdy pozostatych 157 nie byto leczonych. Z 18 réznych szpitali i
doméw opieki biorgcych udziat w akcji ratunkowej COVID-19. Prébe zbierano przez caty okres zagrozenia
pandemicznego, poczawszy od listopada 2020 r. do marca 2021 r.

2. Warunki ogélne ofiar/prébki
Ogdlne warunki pracownikéw stuzby zdrowia byty mierzone za pomocg dwdch kwestionariuszy
samoopisowych. Uczestnicy zostali poproszeni o podanie

1. informacji socjodemograficznych;

2. symptomatologie pourazowg oceniano za pomocg Impact of Event Scale- Revised (IES-R)

3. poziom intensywnosci aktywacji emocjonalnej wykorzystano Termometr emocji (THERMO Mitchell i
in., 2010) w dwoch punktach czasowych (przed leczeniem i po leczeniu): wizualna analogowa skala
samooceny do zbierania poziomu intensywnosci aktywacji emocjonalnej w skali Likerta od 1 do 10 w
odniesieniu do niektorych gtéwnych doswiadczert emocjonalnych (stres, obnizony nastréj, niepokdj,
ztos¢, problemy ze snem, potrzeba pomocy).

Warto zauwazy¢, ze 68% badanych miato patologiczny wynik pre EMDR IES-R (>33).

3. Interwencja: koncentracja na metodzie
Protokodt interwencji zostat opracowany dla grup internetowych i de visu liczacych okoto 4-6 uczestnikdw oraz
online poprzez EMDR-IGTP (Eye Movement Desensitization and Reprocessiong- Intergrative Group Treatment
Protocol) (Jarero et al., 2006). Sesje mogg trwac¢ od 1 do 1 h i 30 min.
Uczestnicy byli prowadzeni przez éwiczenie bezpiecznego miejsca lub ¢wiczenia oddechowe. Prowadzacy
EMDR-IGTP poprosit ich o pomyslenie o najgorszej czesci wydarzenia (obecnego kryzysu), a nastepnie o
narysowanie tego obrazu na papierze. Nastepnie poproszono ich o podanie zwigzanej z tym oceny
Subiektywnych Jednostek Zaburzen (SUD) i kazano im napisaé¢ odpowiednig liczbe na swoim obrazku.
Nastepnie poproszono ich o spojrzenie na swdj obrazek i zapewnienie wiasnej naprzemiennej dwustronnej
stymulacji za pomoca Motylego Uscisku. Nastepnie uczestnicy zostali poinstruowani, aby narysowac inny,
wybrany przez siebie obrazek zwigzany z tym wydarzeniem i ocenic¢ go wedtug poziomu dystresu. Proces byt
kontynuowany przez dorostych, ktdrzy patrzyli na drugi obrazek i uzywali Motylego Uscisku. Proces zostat
powtdrzony jeszcze dwukrotnie, tak ze kazdy z uczestnikow narysowat cztery obrazki i dla kazdego z nich
wystawit ocene SUD. Nastepnie oceniano ostateczny poziom dystresu zwigzanego z obecnym kryzysem,
proszac o skupienie sie na rysunku, ktéry byt najbardziej niepokojacy i okreslenie aktualnego poziomu SUD.
Rysunek i zdanie byty nastepnie sparowane z Butterfly Hug. Klienci zostali poinstruowani, aby zamkng¢ oczy,
zeskanowac swoje ciato i wykonac Butterfly Hug lub techniki uziemienia dla stabilizacji. Sesja indywidualna de
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visu byta prowadzona poprzez standardowy protokét EMDR (Shapiro, 2018). Wszystkie rodzaje interwencji
oparte byty na terapii EMDR. Kazda interwencja trwata 3 spotkania po ok. 2 h realizowane przez miesigc, mniej
wiecej raz w tygodniu.

Interwencje prowadzit jeden psychoterapeuta (na sesje) specjalizujgcy sie w terapii EMDR, ktdrej celem byta
redukcja objawdéw PTSD.
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4. Wyniki

Badanie to wykazato, ze interwencje z uzyciem EMDR dla tej populacji miaty pozytywny wptyw na znaczace
zmniejszenie objawdw PTSD i symptoméw takich jak stres, obnizony nastrdéj, lek, ztos¢, problemy ze snemi
potrzeba pomocy.

Potwierdza to, ze praca z EMDR w sytuacjach kryzysowych prowokuje natychmiastowa ulge, zapobiega
chronizacji. Ponadto badanie potwierdzito, ze protokét EMDR we wszystkich swoich modalnosciach, zaréwno
online, jak i de visu, moze chroni¢ pracownikdéw stuzby zdrowia przed skutkami ostrego stresu.

Zrédto: Fernandez, |., Pagani, M., & Gallina, E. (2022). Post-traumatic stress disorder among healthcare
workers during the COVID-19 pandemic in Italy: Effectiveness of an eye movement desensitization and
reprocessing intervention protocol. Frontiers in Psychology, 13.
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Wspieranie pracownikow stuzby zdrowia w czasie COVID-19
poprzez Terapii Odwrazliwiania za pomoca Ruchu Gatek
Ocznych Online: Badanie pilotazowe

Odpowiedzialny partner  Stowarzyszenie na rzecz EMDR w Italii (Wtochy)

Autorzy: Elisa Faretta, M. Ignazia Garau, Eugenio Gallina, Marco Pagani i Isabel Fernandez

Stowa kluczowe: pracownicy stuzby zdrowia, EMDR, PTSD, COVID-19, online

1. Opis studium przypadku
Sytuacje kryzysowe wywotujg stan aktywacji, ktéry umozliwia szybkie podjecie préb ratunkowych. Nic wiec
dziwnego, ze w doswiadczeniach terapeutycznych z tg kategorig pracownikdw obserwuje sie reakcje
emocjonalne obejmujace lek, niepokdj i ztos¢, potegowane i komplikowane przez obiektywne, subiektywne i
organizacyjne czynniki ryzyka. O ile jest to prawda w odniesieniu do wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia,
to w przypadku pracownikéw stuzby zdrowia zatrudnionych w domach opieki (RSA) jest to problem szczegdlnie
dotkliwy. Mieszkancy sg starsi, stabi lub bezbronni i potrzebujg pomocy i wsparcia w zakresie potrzeb
fizycznych, emocjonalnych, relacyjnych i medycznych/zdrowotnych i to wtasnie w tych strukturach nagty
wybuch epidemii byt najbardziej przyttaczajacy. Jak tylko pandemia uderzyta, pracownicy domoéw opieki byli
narazeni na ciggte skumulowane doswiadczenia traumatyczne, ktére spowodowaty wielokrotng aktywacje
ekstremalnych reakcji stresowych.

2. Warunki ogélne ofiar/grupy
W badaniu wzieto udziat 11 uczestnikdw: 7 kobiet i 4 mezczyzn o Sredniej wieku 46 lat, podzielonych na dwie
terapie grupowe liczgce odpowiednio 6 i 5 uczestnikow. Wszyscy wybrali izolacje w obrebie domu opieki na
okres 30 dni od 1 kwietnia do 30 kwietnia 2020 roku.
Impact of Event Scale-Revised (IES-R) zgodnie z kryteriami DSM IV-TR (Weiss i Marmar, 1997) zwalidowany i
przettumaczony na jezyk wtoski (Pietrantonio i in., 2003). Ten test psychometryczny sktada sie z 22 pozyc;ji.
Zawiera trzy podskale mierzgce nastepujgce wymiary: intruzje, unikanie i pobudzenie. Uczestnicy byli proszeni
0 ocene poziomu objawdw pourazowych przy uzyciu 5-punktowej skali Likerta w zakresie od O (= "wcale") do 4
(= "bardzo") w odniesieniu do poprzednich 7 dni. Catkowity wynik miesci sie w przedziale od 0 do 88. Punkt
odciecia wynoszacy 33 podkresla wysokie ryzyko wystgpienia PTSD; zgodnie z literaturg nie ma okreslonych
punktow odciecia dla interpretacji skali.
Termometr emocji, niestandaryzowane narzedzie, stuzgce do pomiaru w skali 1-10 subiektywnego
doswiadczania przez uczestnikéw szesciu emocji i ich konsekwencji: stresu, leku, obnizonego nastroju, ztosci,
trudnosci ze snem, potrzeby pomocy.
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3. Interwencja: koncentracja na metodzie

Obecna sytuacja kryzysowa skfania do zastosowania grupowego protokotu EMDR, jak to juz uczyniono w wielu
krajach na catym swiecie po masowych katastrofach. Grupowa EMDR bytfa stosowana zaréwno u dorostych, jak
i u dzieci i w wielu przypadkach zostata zaadaptowana do specyficznych kontekstdw i okolicznosci (Wilson i in.,
2000; Korkmazlar-Oral i Pamuk, 2002; Fernandez, 2007; Gelbach i Davis, 2007; Zaghrout-Hodali i in., 2008).
Protokoét grupowy (EMDR-IGTP) taczy standardowg 8-fazowg terapie EMDR z modelem terapii grupowe;j
(Jareroiin., 1999; Artigas i in., 2000) oraz wykorzystuje forme dwustronnej stymulacji zwanej Usciskiem
Motyla (Artigas i Jarero, 2014; Jarero, 2020) wraz z zadaniami rysunkowymi (Maxfield, 2008). Biorgc pod
uwage korzysci ptyngce z terapii grupowej i udowodniong skutecznosé Protokotu grupowoego EMDR
(EMDRIGTP), przetestowali$my internetowg adaptacje protokotu grupowego EMDR, majgcg na celu odpowied?
na potrzeby wygenerowane przez obecng sytuacje kryzysowg, co zostato réwniez potwierdzone w najnowszej
literaturze (Luber, 2020; Pérez i in., 2020; Tarquinio i in., 2020; Fisher, 2021). Przeprowadzono dwa programy
terapii grupowej. Kazdy sktadat sie z pieciu spotkan: wstepnego spotkania przedtestowego i
psychoedukacyjnego, nastepnie trzech spotkan terapii grupowej EMDR oraz koricowego spotkania
posttestowego i debriefingu.

Interwencje prowadzone byly przez terapeutdw wyszkolonych w EMDR, na poziomie Consultant

(certyfikowanych przez EMDR Europe Association). Wszystkie spotkania prowadzone byty na wirtualnej

platformie konferencyjnej w celu zachowania dystansu spotecznego.

1. Pierwsze spotkanie w kazdej interwencji poswiecone byto przedstawieniu uczestnikdw,
zaprezentowaniu projektu i przeprowadzeniu testu wstepnego poziomu emocji i stresu pourazowego
(skala IES-R i termometr emocji) oraz Orientacji na Stres Krytyczny. Odpowiednio faza CISO spotkania
1 rozpoczeta sie od normalizacji reakcji emocjonalnych uczestnikdw przy uzyciu siatki objawdw, a
nastepnie wprowadzeniu technik zapobiegania dystresowi wynikajgcemu z ostrych reakgcji na stres i
zaburzen stresu pourazowego.

2. Podczas trzech kolejnych spotkan (spotkania 2, 3 i 4) skupiono sie na dystresie i potrzebach zespotu
oraz przeprowadzono protokét terapii grupowej EMDR (EMDR-IGTP). Uczestnicy zgtaszali uczucia
bezradnosci, niemoznosci zobaczenia swoich bliskich i przy utracie normalnych rutynowych
czynnosci sprzed COVID, uczucia absurdu. Sesje mogg trwac¢ od 1 h do 1 h i 30 min. Uczestnicy byli
prowadzeni przez ¢éwiczenie bezpiecznego miejsca lub ¢wiczenia oddechowe. Prowadzgcy EMDR-
IGTP poprosit ich o pomyslenie o najgorszej czesci wydarzenia (obecnego kryzysu), a nastepnie o
narysowanie tego obrazu na dostarczonym papierze. Nastepnie poproszono ich o podanie zwigzanej
z tym oceny Subiektywnych Jednostek Zaburzen (SUD) i kazano im napisa¢ odpowiednia liczbe na
swoim obrazku. Nastepnie poproszono ich o spojrzenie na swdj obrazek i zapewnienie witasnej
naprzemiennej dwustronnej stymulacji za pomocg Motylego Uscisku. Nastepnie uczestnicy zostali
poinstruowani, aby narysowaé inny, wybrany przez siebie obrazek zwigzany z tym wydarzeniem i
oceni¢ go wedtug poziomu dystresu. Proces byt kontynuowany przez dorostych, ktérzy patrzyli na
drugi obrazek i uzywali Motylego Uscisku. Proces zostat powtdrzony jeszcze dwa razy, tak ze kazdy
uczestnik narysowat cztery obrazki i podat ocene SUD dla kazdego z nich.

3. Ostatnie spotkanie (spotkanie 5) byto prowadzone z wykorzystaniem tej samej procedury co trzy
poprzednie, ale pewien czas poswiecono na podanie post-testu skali IES-R i termometru emocji oraz
na umozliwienie uczestnikom z EMDR podzielenia sie wrazeniami z tego doswiadczenia. Interwencja
konczyta sie komentarzami podsumowujgcymi i owijaniem w bawetne.

4. Wyniki
Srednie wyniki dla IES-R. Mozna zauwazy¢, ze wyniki przedtestowe byty wysokie dla intruzji M = 16,18 (SD =
6,65), unikania M = 10,18 (SD = 8,96) i hiperarousal M = 11,18 (SD = 6,11). Wszystkie Srednie wyniki post-
testu sg nizsze: unikanie M = 1,18 (SD = 1,25); intruzywnos$¢ M = 1,91 (SD = 1,64); hiperarousal M = 1,09 (SD
=1,04). Rdznica miedzy Srednimi wynikami przed i po leczeniu jest istotna statystycznie (istotno$¢ p < 0,05):
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unikanie p. 0,005; intruzywnos¢ p. 0,0000; hiperarousal p. 0,0000.

Uczestnicy uzyskali wysokie wyniki w podskalach termometru emocji mierzacych zaburzenia
psychosomatyczne, takie jak stres (M =7,36; SD = 2,73), lek (M = 6,73; SD = 3,52), problemy ze snem (M =
7,91; SD = 2,51). Wysoki sSredni wynik potrzeby pomocy wskazuje, ze interwencja EMDR rzeczywiscie
potencjalnie bytaby bardzo pomocna. Srednie wyniki dla tych samych wymiaréw byty nizsze po interwencji.
Roéznica miedzy wynikami przed i po interwencji jest istotna statystycznie (istotnos¢ p < 0,05): stres p.
0,0000; lek p. 0,0003; nastréj 0,005; ztos¢ 0,001; sen p. 0,0000; pomoc p. 0,001.

Wyniki IES-R po interwencji byty znaczaco nizsze w podskalach intruzji, unikania i pobudzenia. Wyniki po
interwencji w podskalach emocji wykazaty réwniez znaczacy spadek poziomu stresu, niepokoju, obnizonego
nastroju, ztosci, problemoéw ze snem i postrzeganej potrzeby pomocy. Chociaz wstepne, wyniki te sg istotne
statystycznie i pokazuja, ze przeprowadzony przez nas protokét EMDR byt skuteczny w zmniejszaniu
skutkéw PTSD wywotanego stresem w wyniku izolacji podczas pandemii COVID-19.

Zrédto: Faretta, E., Garau, M. |, Gallina, E., Pagani, M., & Fernandez, |. (2022). Supporting healthcare
workers in times of COVID-19 with eye movement desensitization and reprocessing online: A pilot study.
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Podwadjne dzieciobdjstwo

Odpowiedzialny partner: Stowarzyszenie na rzecz EMDR w Italii (Wtochy)

Autor: Giada Maslovarich

Stowa kluczowe: Interwencja grupowa w sytuacjach kryzysowych, dzieci, Ofiary typu 4° i 5°, Spofeczne sytuacje
kryzysowe, EMIDR

1. Opis studium przypadku
Ojciec zabija swoich dwdch synéw w wieku 8 i 2 lat. Chtopcy pochodzg od réznych matek.
Spotfecznos¢ matego pétnocnowtoskiego miasteczka, w ktérym doszto do zdarzenia, jest zrozpaczona.
Szkota w szczegdlnosci wymaga interwencji Stowarzyszenia na rzecz EMDR we Wtoszech w celu wsparcia
rodzicow, nauczycieli i dzieci.
Konieczne jest zbudowanie protokotu EMDR w warunkach zagrozenia poprzez okreslenie z kim pracowac
(rézne typy ofiar), co oferowac (CISO i grupa EMDR) i kiedy to oferowac.

2. Warunki ogélne ofiar/grupy
114 dzieci w wieku 6-10 lat badanych poprzez:
O Child Revised Impact of Event Scale-Children and War Foundation (1998): 13 pozycji do badania
aktywacji posttraumatycznej intruzywnos¢, unikanie, nadpobudliwo$¢, nadaktywnosé.
O Termometr emocji, w ktédrym na szesciu wylosowanych termometrach mozna zbadaé poziom stresu,
leku, obnizonego nastroju, ztosci, zaburzen snu i potrzeby pomocy w skali od 0 do 10.
Srednie wartosci intruzywnosci, unikania i hiperarousal wynosza odpowiednio 7,07; 6,72 i 5,93.

3. Interwencja: koncentracja na metodzie
Protokét leczenia moze by¢ bardzo rézny w zaleznosci od:
1. dostepnych zasobdw (np. ratownicy, zespoty psychologii ratunkowej),
potrzeby logistyczne (np. miejsce, czas na spotkanie w sprawie ofiar),
cechy zdarzenia traumatycznego (np. przypadkowe, celowe),
charakter zdarzenia (np. kleski zywiotowe, katastrofy, btad ludzki, napad, zabdjstwo),
poziom ekspozycji na traume (np. ofiary pierwszego, drugiego ... széstego typu)
6. cele interwencji (np. interwencja w zakresie pierwszej pomocy psychospotecznej i
psychologicznej lub interwencja skoncentrowana na traumie).

vk W

W tym konkretnym przypadku, po uwaznym przeczytaniu z dyrektorem szkoty podstawowej i koordynatorem
przedszkola, postanowiono zaproponowad:

O 2 spotkania psychoedukacyjne CISO z rodzicami i nauczycielami szkét biorgcych udziat w projekcie.

O 1 do 3 grupowych sesji EMDR w klasach dzieci ze szkoty podstawowej.
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O 1 CISD (debriefing) i grupowe spotkanie EMDR z pracownikami stuzb ratowniczych.

1 spotkanie grupy EMDR z grupg matek.

O 1 spotkanie grupowe EMDR z ofiarami wtdérnymi (np. nauczyciele, ojcowie, dziadkowie, pracownicy
szkoty...).

O

4. Skoncentrowanie sie na protokole grupy EMDR: przygotowanie, ocena i Swiadomos¢
Faza 1 Grupa EMDR: historii i danych klinicznych. Budowanie konceptualizacji $ciezki z Grupg EMDR.

Faza 2 Przygotowanie grupy EMDR.
prezentacja, psychoedukacja na temat reakcji na traume, stabilizacja poprzez gteboki oddech, uziemienie i
bezpieczne miejsce.

Faza 3: ocena pamieci docelowej. Cztery kwadranty z rysunkiem i oceng SUD zaburzen.

Faza 4 grupa EMDR: desensytyzacja.
Ruch dwustronny, uscisk motyla i ocena pamieci poczatkowej odtworzonej na kolejnych trzech kwadrantach
poprzez ponowng ocene SUD.

Faza 5 grupa EMDR: Instalacja.

Wzmocnienie pozytywnego aspektu: zidentyfikuj pozytywna mysl lub przyjemne uczucie, ktére pojawito sie w
poprzednich krokach. Narysuj pozytywne uczucie na odwrocie papieru i wybierz stowo kluczowe. Opcjonalnie:
mozliwo$¢ podzielenia sie stowami kluczowymi i napisania wspdlnego zdania w matych podgrupach 4-5
osobowych.

Faza 6 Grupa EMDR: Skanowanie ciata. Obserwacja ciata i gtdwnych punktow stresu. Zaproponuj ¢wiczenie
"odkurzanie" lub "piesek z wody", aby wytrzasnac te punkty stresu.

Faza 7 Zamkniecie grupy EMDR. Protokdt swobodnej dyskusji, informacje zwrotne z sesji, budzet, elementy
psychoedukacji, ewentualne terminy kolejnych sesji.

Faza 8 Grupa EMDR: ponowna ocena pamieci z poprzedniej sesji poprzez SUD. Jesli obraz jest niepokojacy od 0
do 2, proponuje sie zmiane wspomnienia i przejscie do innego niepokojacego zdarzenia, w przeciwnym razie
powtarza sie prace nad poprzednim wspomnieniem.

5. Wyniki
W prébie post-testowej Srednie wartosci intruzywnosci, unikania i nadpobudliwosci wynoszg odpowiednio
3,28; 3,32 i 3,14. Rdznica miedzy srednimi wynikami przed i po leczeniu jest istotna statystycznie.
Na koniec pracy zbierano oceny wiekszego dobrostanu za pomocg metod jakosciowych, takich jak rysunki
pozytywnych zasobdw, ktdre pojawity sie podczas pracy oraz tablica plakatowa skonstruowana z rysunkéw i
stéw kluczowych pozytywnych zasobdw.

Zrédto: Maslovaric, G. (2020). EMDR di Gruppo. Insieme Verso il Benessere. Protocolli di Intervento.
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Sesja stabilizacyjna dla ukrainiskich i polskich
psychologdéw oraz psychoterapeutow w czasie wojny
w okresie luty-maj 2022

Odpowiedzialny partner: Stowarzyszenie na rzecz EMDR we Witoszech

Autor: Alessandra D’Abramo, Eugenio Gallina

Stowa kluczowe: Interwencja grupowa w nagtych wypadkach, ofiary czwartego i pigtego stopnia, kryzysy
; humanitarne o zasiegu globalnym, wojna, EMDR

1. Opis studium przypadku

24 lutego Rosja rozpoczyna kampanie wojskowg na Ukrainie. Stowarzyszenie na rzecz EMDR we
Wtoszech koordynowane przez Stowarzyszenie ,,EMDR Europe” oferuje ukrainskim psychologom i
psychoterapeutom internetowe grupy stabilizacyjne. Informacje o inicjatywie zostaty rozpowszechnione
za posrednictwem Stowarzyszenia ,EMDR Europe” oraz za posrednictwem lokalnych psychologéw i
psychoterapeutéw z Centrum Poradnictwa Psychologicznego i Terapii Traumy "Otwarte Drzwi". Udziat w
grupach byt dobrowolny i bezptatny zaréwno dla uczestnikéw jak i dla liderow grup.

2. Ogblne warunki ofiar/grup

Zebrano jedynie jakosciowe wskazniki statusu wyjSciowego uczestnikdw grupy. Skala SUD (naduzywanie
Srodkow psychoaktywnych) zostata zebrana na poczatku sesji stabilizacyjnej i na koricu. Pomiar trudnosci
w zakresie tej trudnosci okreslany byt na skali od 0 do 10. Sredni wynik SUD okreélony na podstawie 100
przypadkow we wczesnym etapie interwencji wynosit: SUD < 8 (7,58).

3. Interwencja: koncentracja na metodzie

23 wtoskich psychoterapeutéw ze Stowarzyszenia EMDR we Wtoszech, przeszkolonych w zakresie
protokotu grupowego EMDR, prowadzito codzienne spotkania online w godzinach 16.00-17.30 od 4
marca do 3 maja 2022 r. Zorganizowano wowczas 46 sesji z udziatem 111 uczestnikow. Grupy liczyty od 2
do 5 uczestnikéw.

Protokdt Grupy EMDR przedstawiat sie w nastepujgcy sposdb:
Faza 1 Grupy EMDR: Historia kliniczna oraz dane. Budowanie konceptualizacji.

Faza 2 Grupy EMDR: Przygotowanie. Prezentacja, psychoedukacja na temat réznorodnych reakcji w
traumie, stabilizacja poprzez ¢wiczenia oddechowe, uziemienie oraz bezpieczne miejsce.

Faza 3 Grupy EMDR: Ocena pamieci docelowej. Przedstawiono plansze z czterema kwadrantami z
rysunkiem i skalg SUD. Cele do pracy uczestnikow nie zostaty zwerbalizowane stownie.

Faza 4 Grupy EMDR: Desensytyzacja za pomoca:
Obustronnego stukanie, uscisku motyla oraz oceny poczatkowej pamieci odtwarzanej w kolejnych trzech
kwadrantach poprzez ponowng ocene SUD (naduzywanie substancji psychoaktywnych).
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Faza 5 Grupy EMDR: Instalacja.

Wzmocnienie aspektu pozytywnego: identyfikacja pozytywnej mysli lub przyjemnego uczucia, ktére
pojawito sie w poprzedniej fazie. Rysunek pozytywnego odczucia na odwrocie kartki oraz wybér stowo
kluczowego. Opcjonalnie: mozliwos¢ dzielenia sie stowami kluczowymi oraz zapis wspdlnego zdania w
matych podgrupach liczacych 4-5 oséb.

Faza 6 Grupy EMDR: Skanowanie ciata. Obserwacja ciata oraz skupienie na gtéwnych miejscach napiecia.
Cwiczenie "odkurzania" lub "pieska z wody", aby zlikwidowaé/rozluzni¢ stan napiecia.

Faza 7 Grupy EMDR: Zamkniecie. Protokét z przebiegu sesji,elementy psychoedukacji, mozliwosé
spotkania na kolejnych sesjach

Faza 8 Grupy EMDR: Ponowna ocena obrazu siebie z poprzedniego spotkania za pomocg skali SUD. Jesli
obraz jest niepokojgcy od 0 do 2, proponuje sie zmiane obrazu i przejscie do innego trudnego zdarzenia.
W przeciwnym razie powtdrzenie pracy nad poprzednim obrazem.

4. Efekty
Stéw kluczowych, ktérymi koledzy chcieli sie podzieli¢ podczas czesci pracy dotyczacej kart z rysunkami
(faza 5): najczesciej powtarzajgce sie byty:

O Spokoj
0 Sita

0 Ochrona
| Nadzieja
0 Mitos¢

Inne wymienione, to:
O dom, ciepto, morze, rados¢, wdziecznosé, akceptacja, rozwaj, spokdj, przyjaciele, storce,
godnos¢, kwiaty, zycie, rodzina, przezycie, NADZIEJA, przysztos¢, odrodzenie, uzdrowienie,
zwyciestwo

Inne uwagi, ktére rowniez zebrano w fazie 7:

O "Dziekujemy za podzielenie sie z nami tymi technikami"

O "Bytem w stanie ptakac, miatem bardzo silne emocje, teraz czuje, sie Izej" "natezenie
emocjonalne ostabto"

O "Poczutem ciepto, wyobrazitem sobie moje dzieci w blasku storica"

O "Moje miasto jest okupowane przez Rosjan, nie mozna go opuscié, niektorzy sg

deportowani do miast daleko (od ukrainskiej granicy), odcinajg dostawy pradu i zamykajg stacje
benzynowe, brak dostepu do internetu, styszatem, ze wielu prébujgcych uciec w tych dniach
zostato zabitych. Problem polega na tym, ze nie mamy pieniedzy i innych zasobdw. Wielu byto po
stronie Rosji, ale widzac, co sie dzieje, zrozumieli".

O "Modle sie kazdego dnia, aby mdc ponownie przytuli¢ mojego syna, ktory zaciggnat sie do
wojska jako wolontariusz".
Zrédta:

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-espertilocali_6Kj9Cdd6MsBAO3GiHLdI5SE

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, rok XX, wrzesien 2022, nr 42, s. 27-30
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Psych.E.In. Spotkanie miedzynarodowe,
wczesna interwencja psychologiczna: modele i podejscia
w trzech fazach kryzysu

Odpowiedzialny partner:  Stowarzyszenie na rzecz EMDR we Wtoszech

Autor: Serena Zucchi, Francesca Bascialla, Isabel Fernandez

Stowa kluczowe:  Szkolenia dla psychologéw i psychoterapeutéw, ofiary, nagte wypadki, PTSD, interwencja

1. Scenariusz

Wczesna interwencja psychologiczna staje sie coraz bardziej niezbedng umiejetnoscig na Sciezce kariery
psychologa. W duzej mierze wigze sie to z nieoczekiwang sytuacjg pandemii Covid 19 oraz wojng na
Ukrainie, ktora spowodowata koniecznos¢ przygotowania ogromnej liczby wykwalifikowanego i
gotowego do pracy personelu w celu zmniejszenia stresu psychicznego oraz traum zwigzanych z tymi
wydarzeniami.

Psych.E.In. Wczesne interwencje psychologiczne: szkolenie kliniczne to europejski projekt finansowany
w ramach konkursu Erasmus plus KA 202 na rzecz tworzenia partnerstwa strategicznego na rzecz
szkolenia i ksztatcenia zawodowego przeprowadzony w latach 2020-2023 (numer projektu: 2020-1-PL-
KA202-082075). Praca nad projektem wynika z rosngcego zapotrzebowania, ktdre rozpoczeto sie w 2020
r. Jego zadaniem byto przygotowanie i przeszkolenie psychologéw i psychoterapeutow do pilnej pracy
terenowej - wczesnej interwencji psychologicznej. Projekt prowadzony byt przez Uniwersytet Polski im.
Jana Kochanowskiego w Kielcach jako koordynujacy catym wydarzeniem. Obejmowat wspétdziatanie
szesciu innych partnerdw z pieciu panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: Stowarzyszenie EMDR we
Witoszech (IT), Stowarzyszenie Psychologdw Klinicznych Republiki Czeskiej (CZ), Uniwersytet Prescka -
Stowacja(SK), Instytut Alfreda Adlaera w Paryzu (F), Instytut Grupowej Analizy Athens (EL) oraz
Stowarzyszenie Pixel Cultural (IT).

Zaangazowanych byto réwniez ponad czterdziestu europejskich i pozaeuropejskich partneréow
dziatajgcych w réznych stowarzyszeniach (uniwersytety, szkoty psychoterapii, stowarzyszenia naukowe,
wydawnictwa naukowe),ktorzy dzielili cele projektu oraz angazowali sie w jego rozpowszechnianie
wsrod swoich cztonkow, klientow i studentow.

Psych.E.In. Wszystkie zaangazowane podmioty opracowaty trzy efekt pracy intelektualnej (1.0.):
e |.0.1: MOOC, dwa bezptatne, otwarte, podstawowe kursy internetowe dotyczace wczesnej
interwencji psychologicznej —
. 1.0. 2: Zestawy narzedzi pomocne w interwencji terenowe;j
e |.0. 3: Zbidr studiéw przypadku

W celu rozpowszechnienia teoretycznych i metodologicznych zatozen wczesnych interwencji
psychologicznych Stowarzyszenie na rzecz EMDR we Wtoszech zorganizowato internetowy kurs
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szkoleniowy dla partneréw i partneréw stowarzyszonych w Psych.E.In. W tym celu zorganizowano trzy
sesje internetowe w dniach 29-31 maja 2022 roku.

2. Uczestnicy:

Grupg docelowg Miedzynarodowego Kursu Szkoleniowego Online byli cztonkowie Psych.E.
Wspotdziatajacych ze sobg Podmiotdw oraz Partnerdw stowarzyszonych poza nimi. Informacje o
szkoleniu rozpowszechniano za pomocg newsletteréw, medidéw spotecznosciowych oraz przekazéw w
mediach lokalnych. Hasto "Dzielenie sig jest troskg" zainspirowato Psych.E.In. Wspdtdziatajacych
Podmiotdw, a w szczegdlnosci Stowarzyszenie EMDR we Wtoszech. Zebrano oczekiwania dotyczace
szkolenia wszystkich jego cztonkdw oraz partneréow w nim dziatajgcych. Analiza oczekiwan szkoleniowych
przeprowadzona byta zaréwno w momencie projektowania wniosku jak rowniez w momencie
projektowania wydarzenia szkoleniowego. Dzieki temu organizatorzy mogli udoskonalaé program oraz
dostosowywac go do potrzeb osdb w nim uczestniczacych.

3. Ramy treningowe:

Szkolenie online zostato przeprowadzone w ramach Psych.E.In. Szkolenie zorganizowano w Mediolanie
w dniach 29 maja — 1 czerwca 2022 r. przez Stowarzyszenie EMDR we Wtoszech. Kurs obejmowat cztery
sesje zarezerwowane wytgcznie dla partnerdw Psych.E.In. oraz trzy popotudniowe sesje online otwarte
dla wszystkich zaangazowanych w ten projekt. Wydarzenie prowadzono w jezyku angielskim z
wykorzystaniem translatoréw elektronicznych do ttumaczenia na jezyk wtoski.

4. Osoby zaangazowane
W trzech dniach uczestniczyto tgcznie 1 600 psychologdw i psychoterapeutéw: podzielonych po 800
0s6b na kazdy dzien szkolenia.

5. Trenerzy: Przygotowanie

Konsorcjum Pych.E.In. za pomoca trzech zilustrowanych na prezentacjach multimedialnych kurséw
szkoleniowych (MOOC, Toolkit i Case Studies) przedstawito ramy teoretyczne klinicznej i organizacyjnej
wiedzy:

Umiejetnosci i wspodtdziatania we wezesnych interwencjach psychologicznych. W tym celu zaproszono
ekspertow reprezentujgcych rézne podejscia. Przeprowadzili oni wyktad dotyczacy trzech faz reagowania
kryzysowego: fazy wstepnej, fazy ostrej i fazy obserwacji.

Faze interwencji w nagtych wypadkach przedstawili: Carla Penna, psychoanalityk, analityk grupowy
(Brazylia) i Roger Solomon, dyrektor EMDR w USA (USA).

Faza ostra zostata opisana zostata przez Dorote Merecz-Kot, Uniwersytet todzki (Polska) i Gary'ego
Quinna, Instytut EMDR (lzrael),

Faze obserwacji oraz wyniki przeprowadezili i opisali Marina Mojovich, analityk grupy szkoleniowej Gas
Belgrad (Serbia) i Isabel Fernandez EMDR Europe and Italy president (Wtochy).

6. Czas trwania
Trzy dni od 16.15 do 19.00 Catkowita liczba godzin szkolenia: 8.15

7. Kontynuacja
Nie planowano sesji ewaluacyjnej. Przeprowadzono rejestracje 350 uzytkownikow, ktérzy uzyskali
dostep do strony internetowej oraz niezbednych materiatéw potrzebnych w czasie wydarzenia.

8. Efekty: ocena efektdow uczenia sie

Ankieta ewaluacyjna

Nie przygotowano ankiety ewaluacyjnej w odniesieniu do wydarzenia. Jednak komentarze i pytania byty
zbierane za posrednictwem otwartego czatu podczas trwania kursu. Kazdy prelegent dawat informacje
zwrotne na kilka postawionych pytan. Zostaty one zamieszczone na stronie projektu poswiecone;j
wydarzeniu:

https://psychein.pixel-online.org/conferences.php
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Rezultaty:
Kurs uwspdlnia odrebne podejscia metodologiczne oraz dostarcza narzedzi i technik w celu
dostosowania pracy w zaleznosci od réznych potrzeb zwigzanych z udzielaniem pomocy.

Zwraca szczeg0lng uwage na szczegolnie wrazliwe grupy spoteczne, takie jak: dzieci i mtodziez, kobiety w
Ciazy, osoby starsze, osoby z niepetnosprawnoscig fizyczng, osoby zmagajace sie z problemami
psychicznymi. Zwraca réwniez uwage na ratownikéw bedacych w réznych etapach udzielania
interwencji, przygotowania, ostrej fazy oraz dziatan nastepczych.

Prelegenci skoncentrowali sie na wartosciach zwigzanych z réwnoscig, prawami cztowieka i dostepnosci
do zasobdw oraz na szybkim zbudowaniu nowej réwnowagi w zyciu jednostki i spotecznosci po
masowych katastrofach lub krytycznych wydarzeniach jak réwniez na wspieraniu odpornosci
spotecznosci w kazdej fazie kryzysu: fazie przedkryzysowej, fazie ostrego kryzysu i fazie obserwacji.

O Faza przed kryzysem: jest to stan przed zdarzeniem krytycznym, zasadnicze znaczenie ma
zmniejszenie wystgpienia ryzyka i ztagodzenie skutkdw kryzysu.

O  Ostrafaza kryzysowa: Faza ta stanowi istote interwencji w nagtych wypadkach, zmienia sie
od czasu rozpoczecia kryzysu do pierwszych 72 godzin.

O W zdarzeniach rekurencyjnych (np. epidemicznych) faza ostra moze trwac przez pewien
okres czasu.
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Faza dziata nastepczych: Jest to czas wykorzystania wnioskdw wyciggnietych z interwencji kryzysowej w celu okreslenia

przysztych strategii i praktyk.
Faza pokryzysowa pozwala uwrazliwi¢ spoteczno$¢ na profilaktyke dotyczacg przeciwdziatania w razie wystgpienia
podobnych zdarzen w przysztosci.

Podsumowujac, szkolenie oferowato narzedzia, techniki i wskazowki dotyczgce modeli interwenc;ji kryzysowe;.
Proponowat protokoty dziatania, ktére mogg przydac sie do rozwijania umiejetnosci dziatania i udzielania pomocy przez
psychologdw i psychoterapeutdéw pracujgcych w Interwencji Kryzysowej. Kurs ten ma powszechne zastosowanie w
dziedzinie zdrowia psychicznego, promocji zdrowia publicznego oraz profilaktyki zwigzanej z wydarzeniami
traumatycznymi/kryzysowymi.
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Dobra praktyka 26
Restrukturyzacja poznawcza, PTSD i choroba psychiczna

Odpowiedzialny partner:  Uniwersytet Presov (Stowacja)

Autor: Kim T. Muser Jennifer D. Gottlieb, Haiyi ® Xie i wsp

Stowa kluczowe: Interwencja Indywidualna, Ofiara 1-go stopnia, Rézne Rodzaje Traumy, Ciezka choroba
psychiczna, PTSD, Restrukturyzacja Poznawcza

1. Opis wydarzenia

Leczenie reakcji pourazowych i PTSD u o0séb z ciezkimi chorobami psychicznymi, takimi jak schizofrenia lub choroba
afektywna dwubiegunowa moze by¢ problematyczne i trudne. Podejscie CBT (poznawczo-behawioralne) jest szeroko
stosowane w leczeniu reakcji pourazowych oraz PTSD i wydaje sie skuteczne. Czesto stosuje sie krétkg interwencje CBT (3
sesje), sktadajaca sie z ¢wiczert oddechowych i psychoedukacji. Petng interwencje CBT (od 12 do 16 sesji) stosuje sie
szczegolnie w przypadku restrukturyzacji poznawczej. Restrukturyzacja poznawcza jest technika, ktéra pomaga ludziom
zmienié sposdb myslenia o rzeczach, ktére ich niepokoja lub frustrujg. W tym celu stosuje sie kilka krokéw, np. dialog
sokratejski lub identyfikacje i zapobieganie "btedom myslowym".

2. Ogolne warunki grupy i wykorzystane narzedzia

201 oséb z ciezkg chorobg psychiczng, taka jak schizofrenia, zaburzenie schizoafektywne, duza depresja, choroba
afektywna dwubiegunowa oraz PTSD na podstawie SCID (Zaburzenia Dysocjacyjne) dla DSM-IV randomizowano przy
uzyciu podejscia RCT do 3-sesyjnej lub 12- do 16-sesyjnej interwencji CBT. Pierwszorzedowym, zmierzonym wynikiem byto
nasilenie objawow PTSD (przy uzyciu CAPS, Weathers i in., 2013). Drugorzednymi wynikami, ktére uzyskano, byta wiedza
na temat PTSD, potraumatyczne poznanie (PTCI, Foa et al., 1999), lek (BAI, Beck & Steer, 1993), depresja (BDI-Il, Beck i in.,
1996), pozytywna i negatywna afektywnosc¢ (PANASS, Kay i in., 1987), jakos¢ zycia (QOLI, Lehman iin., 1995) i globalne
funkcjonowanie (GAF, Jones i in., 1995). Pomiar itemdw przeprowadzono na poczatku badania, po leczeniu oraz po
uptywie 6- i 12-miescy od zakonczenia oddziatywan terapeutycznych.

3. Interwencja: koncentracja na metodzie

Trzysesyjna interwencja zostata zaprojektowana w celu zapewnienia wtasciwej regulacji oddechu oraz psychoedukacji
podejscia CBT, ale bez restrukturyzacji poznawczej. Ponadto wykorzystano materiaty wideo oraz dyskusje na temat
przyczyn i natury PTSD. Interwencje od 12 do 16 sesji zostaty rozszerzone w celu restrukturyzacji poznawczej, a po
pierwszych trzech sesjach ID Entical pozostate 8-12 sesji koncentruje sie np. na identyfikacji, ocenie i zmianie
niepokojgcych i nawracajgcych mysli, w tym przekonan dotyczgcych traumy.

4. Skutki

Badanie to pokazuje, ze pacjenci, ktorzy otrzymali petng 12- do 16-sesyjng CBT z restrukturyzacjy poznawczg, doswiadczyli
znacznie wiekszego zmniejszenia nasilenia objawdéw PTSD, nizsze wskaznikdw diagnozy PTSD i poszerzenie wiedzy na
temat syndromu PTSD, poprawe funkcjonowania globalnego i spotecznego w poréwnaniu z pacjentami, ktorzy otrzymali
krotka 3-sesyjng CBT bez restrukturyzacji poznawcze;j.

Zrédta: Refrence: 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 iliness. 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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Dobra praktyka 27
Restrukturyzacja poznawcza i modyfikacja wyobrazen

Odpowiedzialny partner:  Uniwersytet Presov (Stowacja)

Autor: Regina Steil, Kerstin Jung, Ulrich Stangier

Stowa kluczowe: Indywidualna Interwencja, Ofiara 1-go typu, spoteczno-humanitarne sytuacje
kryzysowe, wykorzystywanie seksualne dzieci, PTSD, Poznawcza restrukturyzacja, modyfikacja
wyobrazen

1. Opis wydarzenia

Wykorzystywanie seksualne w dziecinstwie (CSA) jest traumatycznym wydarzeniem, ktére czesto powoduje problemy ze
zdrowiem psychicznym w wieku dorostym. W praktyce klinicznej wykazano, ze wiele oséb, ktdre przezyty CSA, cierpi na
poczucie zanieczyszczenia (FBC). Osoby, ktére przezyty CSA, mogg czuc obrzydzenie, gdy dotykaja, patrza lub myslg o
wtasnym ciele. Ponadto osoby, ktdre przezyty CSA, czesto martwig sie, ze inni moga zobaczy¢, dowiedziec sie ze byli
wykorzystywani. Restrukturyzacja poznawcza jest skutecznym podejsciem do korygowania dysfunkcjonalnej oceny
pacjentow zwigzanej z FBC. Modyfikacja wyobrazen jest skuteczng metodg dotyczacg niejawnie przechowywanych
skojarzen zwigzanych z reakcjami afektywnymi.

2. Ogoélne warunki grupy i wykorzystane narzedzia

W badaniu wzieto udziat dziewie¢ pacjentek, ktore spetniaty nastepujace kryteria: wiek 18-65 lat; PTSD mierzone w
wywiadzie klinicznym zgodnie z DSM-IV; cierpigce na FBC — poczucie bycia brudnym z powodu CSA, obrzydzenie dotyczace
wtasnego ciata lub poszczegdlnych czesci ciata zwigzanych z traumg lub przekonanie, ze ciele nadal znajdujg sie resztki
ptynow ustrojowych sprawcy; przezycie CSA zdefiniowane wedtug Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego - CSA
jako napasc¢ seksualna lub aktywnos¢ seksualna miedzy matoletnim a osobg starszg, przy czym osoba starsza wykorzystuje
pozycje dominujacg do przymuszania lub zmuszania mtodszej osoby do czynnosci seksualnych. Kryteria wykluczenia byty
nastepujgce: otrzymanie interwencji psychologicznej w czasie badania; Diagnoza schizofrenii; zaburzenia
schizoafektywnego lub choroby afektywnej dwubiegunowej wedtug DSM-IV; wskaznik masy ciata (BMI) mniejszy niz 16,5;
aktywne uzaleznienie od narkotykdw, niepetnosprawnosé intelektualna.

Ewaluacja - trzy razy — a) przed interwencjg, b) po interwencji, c) sze$¢ tygodni po interwencji. Dokonywano jej przy uzyciu
skal samooceny; mierzono intensywnos$¢, zywosc i niekontrolowalnos¢ FBC, zwigzane z cierpieniem FBC, a takze objawy
PTSD przez PDS (Griesel i in., 2006).

3. Interwencja: koncentracja na metodzie

Interwencja obejmuje sesje leczenia i sesje kontrolng. Podczas pierwszej sesji interwencyjnej: a) terapeuta i pacjent
badaja charakterystyke FBC; b) pacjent zostaje poinstruowany przez terapeute; przeprowadza wtasne badania w
Internecie na temat tego, w jaki sposdb bodzZce z ciata zwigzane z urazami pacjenta zostaty odbudowane od ostatniego
kontaktu ze sprawcg; c) omoéwienie tych informacji z terapeutg; d) opracowywanie wiasnych obrazéw odnowy ciata; e)
sterowana aktywacja FBC i niepokojgcych obrazéw oraz wykorzystanie wtasnych idiosynkratycznych obrazéw odnowy
ciata; f) jako praca domowa — co najmniej raz dziennie przez okres siedmiu dni stucha taSmy z prowadzong sesjg
modyfikacji obrazéw i wypetnia protokoty pracy domowe;j.

W sesjach przypominajacych (okoto 11 dni po sesji zabiegowej) omowiono efekty leczenia, problemy w stosowaniu
metody oraz wdrozenie w zyciu codziennym.

4. Skutki

Badanie to pokazuje, ze znacznie zmniejszajgc intensywnosé, zywosé, nieciggtos¢ FBC,dystres zwigzany z FBC, a takze
objawy PTSD o duzym nasileniu (d Cohena wahato sie od 0,99 do 2,79) poréwnujgc pomiary przed interwencjg i po szesciu
tygodniach.

57

Co_fu nd ed by th e The Eurgpe;r'\t(r::!mmis_sion_ support for the s

does not

Erasmus+ Programme Views ony of the authors, and e Commission

cannot be held responsible for any use which may

Of th e Eu ro pea n U n ion be made of the information contained therein.




Psychological
Early
intervention

i Project Number: 2020-1-PL-KA202-082075
Zrédta: 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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Dobra praktyka 28
Akceptacja i terapia zaangazowania w opornym na leczenie PTSD

Odpowiedzialny partner:  Uniwersytet Presov (Stowacja)

Autor: Michael P. Twohig

Stowa kluczowe: Interwencja Indywidualna, Ofiara 1-go stopnia, rozne rodzaje urazow, oporne na
leczenie, PTSD

1. Opis wydarzenia

Leczenie oparte na CBT i interwencja w PTSD wykazujg silne oddziatywanie przed leczeniem oraz po zakoriczonej terapii.
Wydaja sie by¢ skuteczne w zmniejszaniu objawdw PTSD u prawie dwéch trzecich oséb z tymi problemami zdrowia
psychicznego (Bradley i in., 2005). U jednej trzeciej osdb, ktére przezyty traume i wystgpity u nich problemami zwigzane z
PTSD konieczne jest poszukiwanie innych form terapii, ktére mogg by¢ dla nich skuteczne. Terapia akceptacji i
zaangazowania (ACT; Hayes i in. 1999) zwraca coraz wiekszg uwage jako odrebne podejscie terapeutyczne, ktore moze
by¢ przydatne dla oséb opornych na standardowe podejscie CBT. ACT rozszerza tradycyjne podejscie CBT, skupiajac
uwage na funkcje mysli, uczué¢ i odczué cielesnych za pomocg metod akceptacji i uwaznosci.

2. Ogoélne warunki grupy i wykorzystane narzedzia

Wptyw terapii ACT zbadano u Tracy — 43-letniej kobiety rasy kaukaskiej, ktora w ciggu ostatnich 20 lat przeszta rézne sesje
psychoterapeutyczne z trzema réznymi terapeutami, pracujgcymi w réznych podejsciach terapeutycznych. Tracy w
dziecinstwie byta maltretowana przez matke, a ojciec naduzywat alkoholu. Tracy byta ofiarg regularnej i
nieprzewidywalnej przemocy fizycznej i werbalnej ze strony matki. W wyniku tego znecania sie doswiadczyta flashbackow
i sndw o naduzyciach, cierpi na stres pourazowy, nadmierne pobudzenie i inne objawy zwigzane z PTSD. Ukonczyta 20
indywidualnych 1-godzinnych sesji CBT dla PTSD, po ktérych wykazata stopniowe zmniejszanie nasilenia objawdéw PTSD
podczas terapii, ale zmiana nie byta istotna klinicznie. Kobieta doswiadczyta powrotu objawdéw po zakorczeniu leczenia.
Tym samym zostata zdefiniowana jako pacjentka oporna na tradycyjne leczenie PTSD. Na poczatku Tracy zdiagnozowano
PTSD, duze zaburzenie depresyjne (MDD), nawracajgce MDD i Zaburzenia odzywiania w petnej remisji przy uzyciu SCID
zgodnie z DSM-IV. Przed rozpoczeciem ACT Tracy wypetnita kwestionariusze: leku (BAI; Beck at al., 1988), depresji (BDI-II;
Beck, 1996), PTSD (PCL-C; Ruggiero et al., 2003), psychiczna elastycznos¢ (AAQ; Hayes et al., 2004) oraz poznanie
pourazowe (PTCI; Foaiin., 1999). Pomiary mierzono réwniez po 8. sesjach, 16. i po zakonczeniu (po 21 sesjach).

3. Interwencja: koncentracja na metodzie

Tracy byta pierwotnie zakontraktowana na 12 sesji ACT dla PTSD z umowg, ze dodatkowe sesje mogg sie odby¢, jesli ACT
bedzie dla niej przydatny. Pierwsze dwie sesje pomogty Tracy wyjasni¢, ze préby kontrolowania mysli, emocji i odczué
cielesnych (doswiadczenia wewnetrzne) byty ogdlnie nieudane i zaktécaty jakos$¢ jej funkcjonowania. W nastepnych
dwadch sesjach Tracy zauwazyta, ze nieustannie probuje kontrolowaé swoje wewnetrzne doswiadczenia poprzez unikanie i
stosowanie archetypow (rozmowa uwewnetrzniona z samym sobg). Od 5 sesji praca skierowana byta na procesach
akceptacji oraz uwaznosci, takich jak: akceptacja, rozbrojenie archetypow, przekonan. Tracy zaczyna od akceptacji,
rozbrojenia archetypow i ¢wiczen behawioralnych. Od 10 sesji Tracy kontynuuje éwiczenia, a na kazdej sesji przeglada z
terapeutg miniony tydzien i omawia miejsca, w ktorych jej wewnetrzne doswiadczenia powstrzymaty jg przed
zaangazowaniem sie w znaczgce dziatania. Sesje 17-21 byly sesjami podtrzymujgcymi. Odbywaty sie co 3 tygodnie. Jest to
etap utrwalania zmiany.

4. Skutki
Wyniki jakie uzyskata Tracy wykazaty znaczng redukcje wszystkich objawéw w trakcie leczenia, z wyjatkiem mysli i
przekonan zwigzanych z trauma, ktdre nie zmniejszyty sie az do konca leczenia.

Zrédta: 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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Dobra praktyka 29
Kognitywna Terapia Poznawczo-Behawioralna i
Potraumatyczny wzrost

Odpowiedzialny partner:  Uniwersytet Presov (Stowacja)

Autor: Anne C. Wagner, Lindsey Trobit, Tiffany Jenzer i wsp.

Stowa kluczowe: Interwencja Indywidualna, Ofiara 1-go stopnia, rézne rodzaje urazéw, PTSD,
Potraumatyczny wzrost, Satysfakcja

1. Opis wydarzenia

Przezycie traumy prowadzi do doswiadczenia wyzszego poziomu stresu psychicznego, a w dtuzszej konsekwencji moze
prowadzi¢ do powaznych problemdéw ze zdrowiem psychicznym, takich jak PTSD. Z drugiej strony, przetrwanie traumy i
zmaganie sie z traumg moze osobiscie prowadzi¢ do pozytywnych zmian. Te pozytywne zmiany sg definiowane jako
wzrost potraumatyczny (PTG). Podczas przetwarzania wewnetrznego traumy wazne jest wsparcie spoteczne. Wsparcie
spoteczne jest jednym ze Zrddet, ktére mogg pomadc zmniejszy¢ objawy PTSD i utatwi¢ PTG. Kognitywna Terapia
Poznawczo Behawioralna (CBCT; Monson & Fredman, 2012) wydaje sie by¢ skuteczna w radzeniu sobie z reakcjami
pourazowymi.

2. Ogolne warunki grupy i wykorzystane narzedzia

40 par rekrutowanych z przychodni U.S. Veteran's Affairs i badan uniwersyteckich centrum zostaty losowo podzielone na
dwie grupy — grupa wspierana terapig CBCT i 3-miesieczna grupa z listy oczekujacych (nie korzystajgca ze wsparcia
terapii). Kryteria doboru: 18-75 lat; jeden partner spetniajgcy kryteria diagnostyczne dla obecnego PTSD zgodnie z CAPS
(Blake i in., 1995). Kryteria wykluczenia: zagrozenie samobdjstwem, osoby niebezpieczne dla spoteczenstwa(agresywne),
lub samookaleczajgce sie w ciggu ostatnich 6 miesiecy, w aktywnym uzaleznieniu, majgce aktywne zaburzenia
psychotyczne lub ChAD ocenione za pomocg SCID dla DSM-IV, obaj partnerzy spetniajgcy kryteria PTSD lub wystepujgca w
zwigzku przemoc seksualna lub fizyczna partnera w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Ewaluacje badan prowadzono: na poczatku badania, w potowie leczenia / 4-tygodniowe oczekiwanie i po leczeniu / 12-
tygodniowe oczekiwanie.

Wykorzystane narzedzia: PTSD z wykorzystaniem CAPS, PTG z wykorzystaniem PTGI (Tedeschi & Calhoun, 1996) oraz
zadowolenie z relacji przy uzyciu skali DAS (Spanier, 1976).

3. Interwencja: koncentracja na metodzie

Kognitywna Terapia Poznawczo-Behawioralna w PTSD (CBCT) zostata zastosowana jako interwencja docelowa. CBCT to
tréjfazowa, 15-sesyjna, skoncentrowana na traumie terapia kognitywna, zaprojektowana w celu jednoczesnego
zmniejszenia objawow PTSD i poprawy funkcjonowania w parze (Monson & Fredman, 2012). W pierwszej fazie
przedstawiono protokét leczenia i uzasadnienie oraz przedstawiono psychoedukacje na temat objawoéw i relacji z PTSD.
Druga faza koncentruje sie na poprawie komunikacji, zmniejszeniu emocjonalnego odretwienia i unikania zwigzanego z
PTSD oraz zwiekszeniu satysfakcji z relacji. Trzecia faza koncentruje sie na nadaniu znaczenia traumatycznemu wydarzeniu
poprzez ponowng ocene traumy, aby dojs¢ do adaptacyjnej interpretacji wydarzenia. Ponadto leczenie polega na
wykonywaniu zadan (prac domowych) miedzy sesjami w celu utrwalenia nabywanych umiejetnosci, a w jednej z ostatnich
sesji omawiane sg PTG i jego przeszkody.

4. Skutki

Badanie to pokazuje, ze CBCT dla PTSD zmniejsza objawy PTSD, poprawia zadowolenie z relacji, utatwia pojawienie sie
potraumatycznego wzrostu (PTG) nawet przy ograniczonym skupieniu sie na wytworzeniu potraumatycznego wzrostu w
tej interwencji.
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Dobra Praktyka 30
Interwencja poznawczo-behawioralna w PTSD i wzroscie
potraumatycznym

Odpowiedzialny partner:  Uniwersytet Presov (Stowacja)

Autor: Christine Knaevelsrud, Alexandra Liedl, Andreas Maercker

Stowa kluczowe: Interwencja Indywidualna, Ofiara 1-go stopnia, rozne rodzaje urazow, PTSD,
Potraumatyczny wzrost, Interwencja Kognitywno-Behawioralna

1. Opis wydarzenia

Doswiadczenie traumatycznego wydarzenia moze doprowadzi¢ do rozbicia podstawowych przekonan zwigzanych ze
Swiatem, innymi i samym sobg. Tego rodzaju doswiadczenie moze powodowac znaczgce negatywne zmiany w zdrowiu
psychicznym, np. reakcje pourazowe, takie jak PTSD, depresja lub lek. Rozbite podstawowe przekonania mogg rowniez
prowadzi¢ do pozytywnych zmian, znanych jako wzrost potraumatyczny (PTG). Podejscie poznawczo-behawioralne,
zwfaszcza sesje koncentrujace sie na restrukturyzacji poznawczej, wydaje sie by¢ skuteczne w odbudowywaniu i
redefiniowaniu rozbitych podstawowych przekonan i pomaga odzyska¢ powrdt do satysfakcjonujacego funkcjonowania
po traumie i zwiekszy¢ odpornos$¢ na zagrozenia.

2. Ogolne warunki grupy i wykorzystane narzedzia:

Grupa sktadata sie z 96 uczestnikdéw w wieku od 18 do 68 lat, ktérzy doswiadczyli traumatycznego wydarzenia, ktore miato
miejsce co najmniej miesigc przed leczeniem i spetnito kryteria DSM-IV dla PTSD. Zostali oni losowo przydzieleni do
leczenia lub do listy oczekujgcych (grupa kontrolna).

Ewaluacje wykonywano na poczatku i po leczeniu.

Mierzone itemy: Reakcje stresu pourazowego (IES-R; Weiss & Murmar e, 1997); depresja i lek (BSI; Derogatis, 1992);
wzrost pourazowy (PTGI; Tedeschi & Calhoun, 1996); optymizm (LOT-R; Scheier ¢ et al., 1994); otwartos$¢ na
doswiadczenie (NEO-PI-R; Costa & McCrae, 1992)

3. Interwencja: koncentracja na metodzie

Interwencja sktadata sie z trzech faz leczenia: (1) konfrontacji z samym sobg, (2) odbudowy poznawczej, (3) dzielenia sie w
grupie i zakonczenia. W pierwszej fazie pacjenci zostali poinformowani o mechanizmie ekspozycji i zostali poinstruowani,
aby opisa¢ doswiadczane jako najbardziej bolesne obrazy i mysli zwigzane z trauma. Powinni pisa¢ w pierwszej osobie i
czasie terazniejszym oraz podawac szczegotowe opisy wszystkich bodzcow doswiadczanych w ciele, na ktére zwrdcili
uwage podczas traumatycznych wydarzen. W drugiej fazie uczestnicy otrzymali psychoedukacje na temat zasad
restrukturyzacji poznawczej. Celem tej fazy byto stworzenie nowej perspektywy na traumatyczne wydarzenie i odzyskanie
poczucia sprawstwa i kontroli. Uczestnicy napisali list wspierajgcy do wyimaginowanego przyjaciela, ktéry przeszedt przez
to samo doswiadczenie. Listy powinny odzwierciedlaé¢ poczucie winy i wstydu, kwestionowac dysfunkcyjne automatyczne
wzorce myslenia i zachowan oraz korygowac nierealistyczne zatozenia. W trzeciej fazie pacjenci otrzymali psychoedukacje
na temat efektow dzielenia sie ze spotecznoscig. W ostatnim liscie symbolicznie pozegnali sie z traumatycznym
wydarzeniem. Pacjenci podsumowali, co sie z nimi stato, zastanawiali sie nad procesem terapeutycznym i opisali, jak
poradza sobie teraz i w przysztosci.

4. Skutki

Badanie to pokazuje, ze otrzymanie interwencji poznawczo-behawioralnej prowadzi do znacznego wzrostu
potraumatycznego i pomaga poprawic objawy reakcji pourazowych, ktére znaczgco przepowiadajg pojawienie sie wzrostu
potraumatycznego po zakonczeniu leczenia. Nie zaobserwowano wptywu interwencji poznawczo-behawioralnej na
bardziej stabilne czynniki (optymizm i otwartos¢ na doswiadczenia).

Zrédta: Yasmin, K., Yaqoob, A., & Sarwer, H. (2022). Effect of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) Based Intervention on
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