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1. Kontext

Nerovnosti v oblasti zdravia su nadalej problémom verejného zdravia. Chronickd nepriazen osudu, ako je diskrimindcia
alebo rasizmus ako trauma, méze upevriovat nerovnosti v zdravi marginalizovanych skupin obyvatelstva. Existuje ¢oraz viac
literatury o starostlivosti zohladnujucu traumu a kultirne kompetentnej starostlivosti ako zakladnych prvkoch podpory
rovnosti v oblasti zdravia, avsak Ziadny predchadzajlci prehlad sa systematicky nezaoberal intervenciami zohladnujucu
traumzu. Cielom tejto $tudie bolo zhodnotit typy, prostredie, rozsah a poskytovanie intervencii zohladriujucich traumu a
suvisiace vysledky.

2. Postup

Realizovalo sa vyhladavanie v databazach - PubMed, Embase, CINAHL, SCOPUS a PsycINFO - s ciefom identifikovat
kvantitativne Studie publikované v anglictine pred junom 2019. Kritérid opravnenosti splnilo 32 jedine¢nych studii s jednym
sprievodnym ¢lankom.

3. Vysledky

Viac ako polovica z 32 studii boli randomizované kontrolované studie (n = 19). Trindst $tadii sa uskutocnilo v Spojenych
Statoch. Najcastejsimi typmi traumy, ktorymi sa zaoberali, boli zneuZivanie deti, domace nasilie alebo sexualne Gtoky (n =
16). Hoci intervencie boli zvd¢sa zamerané na zniZenie priznakov posttraumatickej stresovej poruchy (PTSD) (n = 23),
depresie (n = 16) alebo uzkosti (n = 10), intervencie zohladnujlcu traumu boli vac¢sinou poskytované v ambulantnom
prostredi (n = 20) zdravotnickymi pracovnikmi (n = 21). Dve najéastejSie pouZivané intervencie boli desenzibilizacia a
reprocesing oénymi pohybmi— EMDR (n = 6) a kognitivno-behavioralna terapia (n = 5). U¢innostou intervencie sa zaoberalo
16 studii. Intervencie informované o traume vyznamne znizili symptémy PTSD v 11 z 23 studii. V 15 Studiach sa zistilo
zlepsenie troch hlavnych psychologickych vysledkov vratane symptémov PTSD (11 z 23), depresie (9 zo 16) a Uzkosti (5 z
10). Kognitivno-behavioralna terapia konzistentne zlepsila Siroku skalu vysledkov vratane depresie, Gzkosti, emocionalnej
dysreguldcie, interpersonalnych problémov a rizikového spravania (n = 5).

4. Zavery

Existuju rozporuplné dokazy na podporu intervencii informovanych o traume ako Ucinného pristupu k psychologickym
vysledkom. Buduce intervencie informované o traume by mali mat rozsireny rozsah, aby sa zaoberali Sirokou $kalou typov
traumy, ako je rasizmus a diskrimindcia. Okrem toho by sa mala skimat Sirsia skala vysledkov tykajucich sa
posttraumatickych reakcii.

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

Prehlad literatlry o adaptacii na smutenie pozostalych pocas pandémie COVID-19 bol vykonany s cielom posudit siéasny
stav poznatkov. V databdazach Scopus, Web of Science a Google Scholar sa vyhladali studie uverejnené pocas prvych 6
mesiacov vypuknutia pandémie COVID-19. Do prehladu bolo zahrnutych 44 ¢lankov. Narativna syntéza ukazala, Ze poznatky
boli zvacsa zaloZzené na expertnych hodnoteniach predchadzajucich vyskumov v oblasti smutenia a profesionalnych
skusenostiach; zatial chybaju empirické dbkazy, ktoré by spajali vlastnosti situacii smutenia v dosledku COVID-19 so
zdravotnymi désledkami. Zavazné negativne dosledky autori clankov dosledne predikovali. Stéle sa pomerne malo uvazuje
o pozitivnych alebo kompenzaénych procesoch alebo o moznosti, Zze by mohli zmiernit Gc¢inok Sokujucich, traumatickych
okolnosti. Az na dve vyznamné vynimky sa nevenovala dostato¢na pozornost tlohe teoretickych modelov na usmernovanie
vyskumu a praxe.

2. Modely intervencie

DPM (pre popis hlavnych parametrov: Stroebe & Schut, 1999, 2001, 2010) bol navrhnuty tak, aby reprezentoval zaZitok
straty blizkej osoby sp6sobom, ktory vychadza z predchadzajucich modelov, ale zaroven ich rozSiruje. Jeho zakladné
parametre zahfnaju opisy typov stresorov spojenych so stratou, ktoré sa chapu bud' ako orientované na stratu (LO), alebo
ako orientované na obnovu (RO). Orientacia na stratu sa vztahuje na sustredenie sa na stresujlce aspekty samotného
zazitku straty, ich rieSenie a spracovanie, najma v suvislosti so zosnulou osobou (napr. ndvsteva hrobu s cielom byt blizko
zosnulého; prezeranie jeho fotografii). Orientacia na obnovu sa tyka sekundarnych (vo¢i samotnej strate)
zdrojov/vyrovndavania sa so stresom. RO sa zameriava na to, ¢o dalSie je potrebné riesit v dosledku straty a ako sa tieto
zaleZitosti rieSia (napr. prijatie zamestnania na kompenzaciu strateného prijmu zosnulého; ucenie sa zru¢nostiam, ktoré
vykonaval zosnuly). Okrem toho boli postulované procesy zvladania (spdsoby vyrovnavania sa so stresormi), ktoré so sebou
prinasaju dynamické zmeny. Ide o proces, ktory je predpisany skutoc¢nostou, Ze existuju typy stresorov LO aj RO, s ktorymi
sa treba vysporiadat, ¢o nemozno robit sicasne. KedZe kazdy z tychto typov stresorov sa musi zvladnut, aby bolo mozné
prispbsobit sa strate, zniZit stres a negativne dosledky, siéastou procesu zvlddania musi byt postvanie sa sem a tam medzi
zvladanim jedného alebo druhého typu stresora. DPM zahina opis vysledkov, nasledkov zvladania (napr. prisposobenie sa
strate, Ucinky na dusevné a fyzické zdravie, pretrvavanie alebo pokles Grovne smutku v priebehu casu).

3. Efekt a odporucania

DPM vedie k inym navrhom na poradenstvo alebo terapiu, ako su tie, ktoré sa navrhuju vo vyssie skimanych ¢lankoch.
Intervenéné protokoly sa ¢asto riadili zdsadami KBT a zameriavali sa na vyrovnavanie sa so smrtou blizkej osoby. Ako také
sU orientované na stratu. V nadvéznosti na vsetko, ¢o bolo uvedené vyssie, by z toho vyplyvalo, Ze by sa mali riesit aj tlohy
orientované na obnovu. Tato argumentdcia ma podporu. Niektoré nedavne studie prijali rdmec DPM a zahrnuli don aj
zaobchadzanie so stresormi RO (prehlad: Fiore, 2019). Shear a i. (2005) a Chow a i. (2019) preukazali, Ze zahrnutie uloh
zameranych na zvladanie stresorov RO bolo spojené s vacsim zlepsenim, ako ked' sa intervencia zamerala len na LO; Nam
(2017) ukazal, Ze intervencia zamerana na RO bola Uc¢innejSia ako psychoedukdcia. Tieto Studie naznacuju, Ze zvladanie
stresorov RO je dolezité pri pomoci pozostalym, ktori potrebuju odbornd pomoc. V situdcii COVID-19 pozostalych by sa po
identifikacii Specifickych, problematickych stresorov LO a RO, ktoré klient zaZiva, mohla navrhnut intervencia na ich
systematické zvladanie. Protokoly, ktoré uz vypracovali Shear a i. (2005), Chow ai. (2019) a Nam (2017), poskytuju uzitocné
informacie na navrhovanie intervenénych programov zalozenych na DPM.

Co_fu nded by the The Europe:l'\:‘::mmlulon support for the

does not

Erasmus+ Programme Vv ony of the author, and e Commission

cannot be held responsible for any use which may

of the E u ropea n U n io n be made of the information contained therein.




Psychological
Early
intervention

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

Referencia: 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
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1. Uvod

Prevencia posttraumatickych stresovych symptomov (PTSS) u zdravotnickych pracovnikov (HCW), ktori Celia stucasnej
pandémii COVID-19, je celosvetovou vyzvou, pretoze HCW pravdepodobne zaZivaju akudtne a chronické, casto
nepredvidatelné, profesiondlne stresory veduce k PTSS. Cielom tohto prehladu je analyzovat literatdru s cielom zistit, na
ktoré témy sa zamerala pozornost a aky je najnovsi vyvoj v oblasti zvlddania profesionédlneho rizika PTSS u HCW pocas
sucasnej pandémie. Na ucely tohto prehladu boli prehladdvané publikidcie v databidze MEDLINE/Pubmed s pouZitim
vybranych klG¢ovych slov. Clanky boli preskiimané a zaradené do jednej alebo viacerych z nasledujtcich kategérii na zéklade
ich predmetu: hodnotenie rizika, riadenie rizika, miera vyskytu. Kritéridm zaradenia vyhovovalo celkovo 16 publikacii.
Rozoberané témy boli nasledovné: "Hodnotenie rizik", "Miera vyskytu" a "Riadenie rizik". Zistilo sa, Ze prediktormi PTSS su
mlady vek, nizka pracovna skusenost, Zenské pohlavie, velka pracovna zataz, praca v nebezpeénom prostredi a nedostatok
odbornej pripravy a socialnej podpory.

2. Vyskyt PTSS

V 14 vybranych ¢lankoch analyzujucich vyskyt PTSS u HCW, ktori sa zaoberali pandémiou COVID-19, sa zistil vyskyt od 2,1
% do 73,4 %. Toto Siroké rozpatie mozno pripisat (1) ré6znemu nacasovaniu $tudii a (2) skimanym zdravotnickym
zariadeniam. Konkrétne Song a kol. v studii uskutocnenej od 28. februara 2020 do 18. marca 2020, ked bola pandémia v
Cine pod kontrolou a pracovny tlak HCW bol v porovnani s vrcholnym obdobim epidémie vyrazne znizeny, zistili niz&iu mieru
vyskytu PTSS (9,1 %) v porovnani so $ttidiami uskutoénenymi pocas vrcholného obdobia COVID-19 v Cine. V stlade s tymto
zistenim Studia Rossiho a kol. vykonana v Taliansku v obdobi od 27. do 31. marca, pocas vrcholu epidémie v Taliansku,
preukazala vyssi vyskyt HCW postihnutych PTSS v porovnani so Studiami vykonanymi neskér, ked bola pandémia pod
kontrolou. Pokial ide o zdravotnicke zariadenia, zvySena miera PTSS sa zistila v 6Zkovych zariadeniach (az 70 %), najma
medzi HCW, ktori sa starali o pacientov s COVID-19 alebo boli zamestnani na oddeleniach urgentného prijmu nemocnic.

3. Efekt a odporucania

Zistenia tejto prehladovej Studie poukazuju na potrebu krizovych intervencii zameranych na ochranu HCW pred
psychologickym vplyvom traumatickych udalosti stivisiacich s pandémiou a veducich k PTSS. Zistil sa stibor dékazov o tychto
prediktoroch zvyseného rizika utrpenia PTSS: mlady vek, Zenské pohlavie, neabsolvovanie studia, velka pracovna zataz,
nizke zdravotnicke vzdelanie, neZitie s partnerom a nizka socidlna podpora. Preto by sa zdravotnicke organizacie mali
zamerat na podporné zdroje dostupné pre HCW, aby sa predislo tazkému psychickému poskodeniu stvisiacemu s PTSS u
HCW, ktori st priamo sucastou pandémie COVID-19. PTSS totiz zahffia chronickd silnd Uzkost s opatovnym preZivanim
traumatickej udalosti, flashbacky, noéné mory, zvy$enu vzrusivost a obmedzenie spolocenského Zivota a moze viest k PTSD.
KedZe ludia trpiaci PTSD su vyrazne viac (2 - 5-krat) ohrozeni samovrazednymi myslienkami, pokusmi o samovrazdu a
smrtou v désledku samovrazdy, prevencia PTSD je osobitnym zaujmom HCW, vzhladom na to, Ze uz vykonavaju povolania,
ktoré su vystavené zvySenému riziku, a ludia trpiaci PTSS su nachylni nevyhladavat starostlivost kvéli prekazkam, ako je
nedostatok informacii, strach zo stigmatizacie alebo presvedcenie, ze priznaky sa modzu ¢asom zmiernit. V stéasnosti je
potrebné vyvinit osobitné Usilie na prevenciu PTSD ako sekundarneho u¢inku pandémie SARS-Cov2 medzi HCW, ktori sa
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stretdvaju s pacientmi s COVID-19. Preto je potrebné, aby sa v politikach zdravotnej starostlivosti ¢o najskor zohladnili
stratégie prevencie a riadenia smerom k PTSS a suvisiacim psychickym nasledkom vratane politik na zavedenie pravidelného
skriningu PTSS u HCW. Je tieZ potrebné urychlene zasiahnut s ciefom identifikovat a lie¢it HCW s PTSD, pretoze takyto
pristup moze znizit riziko chronického psychického poskodenia.

Referencia: 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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1. Uvod

V tomto ¢lanku je predstaveny integrovany existencidlny rdmec pre tedriu traumy. Ramec je zaloZzeny na zoskupeni
sucasnych tedrii traumy do fyzickych, vztahovych a intrapersonalnych kategérii a na vztahu tychto troch zoskupeni ku
koneénym existencidlnym problémom Irvina Yaloma: Zivot/smrt, spojenie/izolacia a sloboda/zodpovednost.

2. Existencialny pristup a trauma

Nedavny vyskum odhalil vzdjomné poOsobenie fyziologickych a psychosocidlnych aspektov traumatickych zazitkov, ¢o
naznacCuje, Zze na uplné rieSenie doésledkov traumy je potrebnd teoretickda integracia, ktord zahfna zohladnenie
fyziologickych zmien, podmieneného strachu a vztahovych vplyvov. Tvrdi sa, Ze Stvrty existencidlny problém,
zmysel/bezvyznamnost, je zakladom vsetkych aspektov traumy a tvori spolo¢né spojivo medzi vietkymi tedriami. Tento
¢lanok podnika struény prehlad suicasnych tedrii v traumatoldgii s ciefom ilustrovat platnost troch teoretickych zoskupeni,
skima sucasné uplatfiovanie existencialnej tedrie na konceptualizdciu traumy a predstavuje zjednocujuci organizacny
ramec pre tedriu traumy zaloZeny na existencializme.

Vysledkom Studie je komplexny ramec, ktory sa zaobera fyzickymi, vztahovymi a intrapersonalnymi aspektmi traumy,
podloZeny existencidlnou perspektivou

3. Odporucania

Existencializmus predstavuje dblezity doplnok k beZnejSie uplatiiovanym tedridm traumy, pretoze uzndva nehmotny vplyv
traumy na zmysel, smrtelnost a identitu. Ciefom tohto rdmca je poskytnut Struktiru ohromnému mnoZstvu teérii traumy a
spOsobov lieCby a zarovenn umoznit socidlnym pracovnikom flexibilitu pri zaradovani znamych teérii a spésobov do
existencialistickej praxe. Ramec predstavuje ur€ité vyzvy pre prax a vyskum - najma to, ako zachovat Uctu k bohatej
filozofickej histérii existencidlnej tedrie a zéroven ju pouzivat a Studovat v pozitivistickom prostredi. Ak sa vSak ramec
pouziva efektivne, moze sa zaoberat hibkou dopadov traumy a obsahovat $irku tedrii, ktoré socidlni pracovnici pouzivaju
na konceptualizaciu a lie¢bu traumy, ¢o vedie k dobre Strukturovanej, profesionalnej eklektickej praxi.

Referencia: 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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1. Uvod

Trauma je svojou povahou existencidlna, pretoze ma vplyv na spOsob, akym jednotlivec preZiva svet, na jeho
sebapochopenie a na jeho zmysel pre miesto vo svete. Napriek tomu, Ze sa v poslednom Case rozsiruje literatira o traume,
je stale beiné, Ze sa trauma pri svojom ponati a liecbe prili§ zjednoduSuje. Velkd cast liecby sa zameriava najma na
kategorizaciu traumy do diagndz posttraumatickej stresovej poruchy (PTSD) alebo poruchy prisp&sobenia a naslednd liecbu
symptémov pomocou liekov a/alebo behaviordlneho ponatia symptdmov. Je nevyhnutné, aby sme sa posunuli k
diferencovanej$iemu chapaniu traumy. Trauma sa vyskytuje v mnohych forméach a réznych stupfioch zavaznosti. Dalej sa to
komplikuje tym, Ze bude mat rézne dopady v zavislosti od vyvoja, odolnosti a interpersonélnej podpory ¢loveka, okrem
inych faktorov.

2. Existencialne otazky pri liecbe traumy

Tento ¢lanok je zamerany na uUlohu réznych existencialnych otazok pri konceptualizacii a lieCbe traumy, ktoré sa tykaju
najma Greeningovej koncepcie "existencialneho otrasu". Pre konceptualizaciu a liecbu je dolezité, ¢i jedinec vystaveny
traumatickym udalostiam zaZiva existencidlne otrasy alebo nie. Traumatické reakcie, ktoré zahrriaju existencialne rozbitie,
budu pravdepodobne rezistentné alebo nedostatocne liecené lieCbou zameranou na symptémy, ktord sa nezaobera
dosledkami dekonstrukcie alebo rozbitia vlastného pohladu na svet, ktory je doélezitym zdrojom udrziavania zmyslu a
odolnosti. Hoci vaésine klientov s traumou moze prospiet zvaZenie existencidlnych otazok, pre niektorych klientov, ktorych
svetondazor a systém zmyslu boli rozbité, je to nevyhnutna sucéast procesu uzdravovania.

3. Odporucania

Existencialne rozbitie je dolezity koncept v liecbe traumy, ktory ma vyznam vo faze hodnotenia a liecby psychoterapie.
Pozornost venovana tomuto konceptu mdze pomoéct rozlisit rézne typy reakcii na traumu, ktoré maju délezité désledky pre
liecbu. Existencialna terapia a iné terapie zaloZené na existencialnej perspektive st idedlne vhodné na pracu s klientmi, ktori
zapasili s traumou, a najma s existencialnym rozbitim.

Referencia:

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

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

Oddelenie urgentného prijmu je v zdravotnictve mimoriadne rizikovym pracoviskom, kde sa atmosféra ¢asto stava
nepredvidatel'nou. V takomto prostredi, na sestry vplyva pretrvavajica uroven vyssieho stresu na dusevnii pohodu,
Co vedie k vycerpaniu. Na oddeleni intenzivnej starostlivosti st sestry potencidlne postihnuté uzkostou v dosledku
stresujuceho prostredia a pracovnej zataze, ktora je hlavnym faktorom negativneho dopadu a vedie k vyhoreniu.
Intervencia zaloZzena na kognitivno-behavioralnej terapii (KBT) je jednou z Ucinnych intervencii na zniZenie
vlastného vyhorenia, ako aj na zvysSenie odolnosti.

2. Opis participantov a merané premenné

Prostrednictvom face-to-face rozhovorov boli zist ované sociodemgrafické a zakladné informacie od 50 zdravotnych
sestier pracujucich na oddeleni intenzivnej starostlivosti. Meranie bolo realizované na zaciatku Stadie a po
intervencii.

Merané boli:

=>» Syndrém vyhorenia a reziliencia (odolnost)

3. Intervencia: zameranie na metodu.

Intervencie sa uskuto¢nili po¢as rannej zmeny v poslucharni vybraného vyskumného zariadenia. Uéastnici boli
upozorneni, aby sa nezucastnili na Ziadnom d’'alSom vzdelavacom stretnuti tykajicom sa Specializacie praxe, aby sa
zabranilo rusivym faktorom.

Osemtyzdinové sedenia pozostavali z osobnej prednasky prostrednictvom prezentacie vo formate PowerPoint,
audiovizualnej ukazky a modelovania roli. Prednaska a audiovizualna ukazka pozostavali zo zloziek technik KBT
zameranych na zniZenie vyhorenia. Po ukonceni vzdelavacieho sedenia zaloZeného na KBT a audiovizualnej ukazke,
prednaskach, domacich tlohach a tiez modelovani roli sa Gcastnici ucili techniky na zniZenie vyhorenia a zvySenie
zrucnosti v oblasti sebakonpetencii. Po 6smich tyzdiioch vzdelavacich stretnuti zaloZenych na KBT sa opatovne
hodnotil vplyv KBT na vyhorenie a odolnost Gcastnikov..

4. Efekt
Tato studia ukazuje, Ze skére premennych vyhorenia a reziliencie po kognitivno-behavioralnej terapii dosiahlo
vyznamny rozdiel (s p-hodnotou <0,05). Urovei vyhorenia sa zniZzila a tiroven odolnosti sa zvysila.

Rreferencia: Yasmin, K., Yaqoob, A., & Sarwer, H. (2022). Effect of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) Based Intervention
on Resilience and Burnout among Staff Nurses Working in Critical Care Departments. Pakistan Journal of Medical & Health
Sciences, 16(03), 295-295.
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Osvedceny postup €. 7

Normalizacia zamerana na emdcie, psychoedukacia,
a pristup zalozeny na technikach nacviku dychania
(Dve pripadové studie)

Spracovali: Association of Clinical Psychologist (Czech Republic)

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

Klucova slova: uzkost, COVID-19, brdnicové dychanie, psychologickad intervencia, dychanie

1. Kontext

Pacienti trpiaci nasledkami zapalu plic COVID-19 c¢asto pocituju dychavi¢nost alebo dusnost, ¢o zvysilo vyskyt
respiracnej uzkosti medzi tymito pripadmi. Priznaky plicneho ochorenia a tizkosti sa prekryvaju a ucinky tychto
prvkov sa navzajom zhorsuju.

2. Opis participantov a merané premenné

Na zaklade Kklinickej psychologickej lie¢by 68 pacientov s COVID-19 v akutnej faze ochorenia na jednotkach
Standardnej a intenzivnej starostlivosti, ako aj po COVIDe bolo sucastou Stddie. Tato stidia opisuje cielené
intervencie aplikované pocas 178 sedeni pocas 3,5 mesiaca vo Fakultnej nemocnici v Plzni v Ceskej republike.
Skupina pacientov bola zna¢ne heterogénna z hl'adiska pohlavia, veku, zdvaZnosti respira¢ného zlyhania, intenzity
ventila¢nej podpory a poctu sedeni, ktory sa pohyboval od 1 do 12, pricom kazdé sedenie trvalo od 10 do 60 minut
podl'a zdravotného stavu a motivacie pacienta.

Vyrazna podobnost sa zistila najma u tych pacientov, u ktorych sa vyskytla vyssia zdvaZnost respiracného
zlyhania. Tito pacienti boli zvy¢ajne oznacovani ako uzkostlivi, bojazlivi, nemotivovani k rehabilitacii alebo sa
dokonca aktivne vyhybali akejkol'vek fyzickej aktivite. U tychto pacientov bol pritomny strach z dychania alebo
dusenia, Uzkost a respira¢né zlozky uzkosti.

3. Intervencia: zameranie na metédu

Psychoterapeuticky pristup bol podporny a nedirektivny, pricom sa uplatiiovala integrativna metodika. Hlavnou
sucastou liecby bola kognitivno-behavioralna terapia a dychacie techniky. Klinicky psycholég, ktory poskytoval
liecbu, mal tiez skisenosti s logoterapiou a existencidlnou analyzou a certifikat v oblasti koucovania
(neurolingvistické programovanie), krizovej intervencie a psychologickej prvej pomoci.

1) Intervencia sa zacala podporou pri prijimani a zmierniovani emécii suvisiacich s dychavi¢nostou a
nedostatkom dychu (napr. uznanie strachu spojeného s nemoZznostou spravne dychat, problémy spojené
s odpojenim od umelej ventilacie a prijatie si¢asnych obav a tzkosti ako normalnych emécii pocas dlhej,
narocnej a potencialne zivot ohrozujucej hospitalizacie).

2) Druha cast psychologickej intervencie bola zamerana na poucenie pacienta o tizkosti a jej fyziologickych
a psychologickych uc¢inkoch. Pacient terapeutovi opisal svoje symptémy a spolo¢ne o nich diskutovali,
pricom sa zamerali nielen na to, aby teraz prijal izkost ako beznu sucast svojho Zivota, ale aj ako znak
svojho pokroku, ked’ sa prepracovava cez narocnu a stresujicu vyzvu.

3) Tretia hlavna cast pristupu vyuZzivala techniku branicového dychania (DB), ktora preukazatel'ne znizuje
fyziologicky a psychicky stres a tizkost' (napr. Chen et al.,, 2017; Hopper et al,, 2019; Ma et al, 2017). Pri
tomto pristupe si pacient poloZil jednu ruku na hrudnik, druhti ruku na brucho (pozdiz branice) a zhlboka
a dlho sa nadychoval az styri sekundy. Potom pacient zadrzal dych na priblizne $tyri sekundy a nakoniec
pomaly vydychoval d’alSie Styri sekundy. Exspirum by malo byt rovnako dlhé a hlboké ako inspirium.
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4. Efekt
U oboch pacientov doslo k zlepSeniu a boli prepusteni z nemocnice bez dlhodobej zavislosti od vysokych davok

kyslika a obaja uvadzali zniZenie priznakov uzkosti spolu so schopnostou prekonat subjektivny pocit
dychavicnosti.

V oboch prezentovanych pripadoch bola poskytnuta psychologicka starostlivost vel'mi kratka; 3 a 4 sedenia v
celkovej diZke priblizne 2 hodiny na pacienta. Konkrétny ¢as potrebny na jednotlivé kroky (ventilacia emdcii,
psychoedukacia a DB) zavisi od aktualnych potrieb pacienta a vzhladom na Kklinické faktory a prekryvanie
jednotlivych krokov sa neda predpovedat’ ani zmerat.

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

10

- The European Commission support for the
CO funded by the P of this does not
an endorsement of the contents which reflects the

E rasm U S+ P l'Og I'a m me views only of the authors, and the Commission

cannot be held responsible for any use which may

of th e E u ropea n U n io n be made of the information contained therein.




Psychological
Early
intervention

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

Osvedceny postup ¢. 8

Monitorovanie vlastnej Cinnosti

Spracovali: Association of Clinical Psychologist (Czech Republic)

Autori: Kathy Benhamou & Alexandra Piedra

Klucova slova: Kognitivno-behaviordline intervencie - CBT - Krizova intervencia - Pandémia - COVID-19 —
prcovnici pracujuci v prvej linii pri pandémii

1. Kontext

Pracovnici v prvej linii po¢as pandémie COVID-19 celia zvySenej miere tizkosti a depresie v désledku zvySenych
pracovnych poziadaviek, nedostatku primeranych osobnych ochrannych prostriedkov, strachu z ndkazy virusom
a strachu zjeho Sirenia na blizkych. V tomto obdobf je naliehavo potrebna podpora dusevného zdravia pracovnikov
postihnutych pandemickou krizou. Klinicki pracovnici mézu vyuzivat empiricky podporované intervencie
odvodené od kognitivno-behavioralnej terapie (KBT).

2. Opis situacie a odporacani

Odportca sa, aby klinicki pracovnici pomahali klientom z radu pracovnikov v prvej linii poc¢as pandémie COVID-
19 napliat ich zakladné potreby tpravou zdravotnych a spankovych navykov, ak je to mozné, a pomahali im
obhajovat ich potreby pomocou zruc¢nosti v oblasti interpersonalnej efektivity. Empatické pocivanie, potvrdenie
aktualnej krizy a objasnenie hodn6t moze pomoct terapeutickému vztahu, pomdct im pocitit obnoveny zmysel a
vyznam v ich kariére a v ich rodinach a ul'ah¢it zmenu spravania v stlade so zvolenymi hodnotami. Monitorovanie
vlastnej cinnosti prostrednictvom pisania dennika méze klientom pomdct sustredit sa na svoje myslienky a
rozpoznat maladaptivne vzorce v ich myslienkach a spravani. Spolu s tymito technikami aktivacia spravania a
stratégie zvladania vratane relaxacie, tolerancie stresu a akceptacie podporujui zapajanie sa do pozitivnych a
adaptivnych aktivit. Napokon, terapeuti m6zu klientom pomoct’ zniZzit' izkost suvisiacu s pandémiou tym, Ze im
pomodZzu obmedzit prijem informacii.

Vzhl'adom na zvySenie rizika tzkosti, obav, depresie a vyCerpania sa odporuca, aby terapeuti pomahali svojim
klientom monitorovat ich vlastné myslienky, emdcie a spravanie a vzajomné vplyvy tychto faktorov.

3. Intervencia: zameranie na metédu

Monitorovanie vlastnej ¢innosti (sebamonitoring) méze mat rézne formy v zavislosti od potrieb klientov a ciel'ov
terapeuta. Najtradi¢nejSie sebamonitoring vyzaduje, aby klienti zaznamenavali svoje myslienky, emocie a z nich
vyplyvajice spravanie pocas celého tyzdiia na harok papiera alebo pracovny list, ked prezivaji zvySend eméciu
(Huppert 2009). To vSak moZe byt inavné pre pracovnikov v prvej linii, ktori st vyhoreni a nedokazu vypliat’
podrobné formulare tohto druhu. Terapeuti mozu poZziadat' svojich klientov, aby si viedli plynulejsi dennik, do
ktorého mozu zaznamenavat dobré aj zl1é udalosti dila. Tento dokument mdZe sluzit ako objektivne meradlo toho,
ako klient travi svoj vol'ny ¢as a ako to ovplyviiuje jeho naladu. MoZe tiez pomdct terapeutovi a klientovi spolo¢ne
hl'adat vzorce, ktoré mozu branit' zapajaniu sa do prijemnych aktivit, takze sa nimi mozno tiez zaoberat a upravit
ich.

4. Efekt

PredbeZna podpora intervencii KBT pre krizovd intervenciu naznacuje, Ze zakladné zrucnosti KBT mo6Zu byt
ucinné pri liecbe tizkosti a depresie, ktoré moézu byt doésledkom zdravotnej krizy, ak su spojené so zasadami
psychologickej prvej pomoci (PFA).

Referencia: 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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Osvedceny postup €. 9
Expozicia a kognitivna restrukturalizacia

Spracovali: Association of Clinical Psychologist (Czech Republic)

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

Klucové slova: PTSD, kognitivno-behaviordlna terapia, prevencia, expozicia

1. Kontext

Akutna stresova porucha umoznuje vcasnu identifikaciu osob, ktoré prezili traumu a u ktorych existuje riziko
vzniku chronickej posttraumatickej stresovej poruchy (PTSD). Cielom tejto stddie bolo predchadzat PTSD
véasnym poskytnutim kognitivno-behavioralnej terapie. Konkrétne tato Studia indexovala relativnu tcinnost
prediZenej expozicie a manazmentu tzkosti pri lie¢be akitnej stresovej poruchy.

2, Opis participantov

Styridsat’pat civilnych osdb, ktoré preZili traumu s akiitnou stresovou poruchou, absolvovalo do dvoch tyzdiiov po
traume pat sedenf 1) prediZenej expozicie (N=14), 2) kombinacie prediZenej expozicie a zvladania tizkosti (N=15)
alebo 3) podporného poradenstva (N=16). Styridsatjeden oséb, ktoré prezili traumu, bolo hodnotenych pri 6-
mesacnom sledovani.

3. Intervencia: zameranie na metédu
Kazda skupina absolvovala pat 1,5-hodinovych individudlne vedenych sedeni, ktoré viedol jeden zo Styroch
klinickych psycholégov. Sedenia sa konali raz tyZdenne.
Prvé sedenie pozostavalo z edukicie o reakcidch na traumu, rekvalifikacie dychania, tréningu progresivnej
svalovej relaxacie a ucenia sa cviceni na zvladanie situdcii vyvolavajicich uzkost. Po ivodnom sedeni pacienti
denne absolvovali kazdu z tychto technik ako domacu tilohu a na kazdom sedeni sa sledoval pokrok pacientov.
Druhé sedenie zahfnalo zdovodnenie expozicie a zacatie dlhodobej imaginativnej expozicie traumatickym
spomienkam. Pat'desiat minut kazdého zo Styroch zaverec¢nych sedeni bolo venovanych tomu, aby pacienti znovu
prezivali svoje traumy zameranim pozornosti na svoje spomienky a zapojenim svojich afektivnych reakcii. Tieto
rozpravania sa nezaznamenavali na audiozaznam, ale pacienti boli pouceni, aby tato expoziciu absolvovali
rovnakym spdsobom ako v terapii ako kazdodennti domacu ulohu. Po kazdom expozi¢nom sedeni sa uskutocnila
kognitivna restrukturalizacia presvedceni suvisiacich so strachom, ktoré boli identifikované pocas expozicie.
Kognitivna restrukturalizacia zahrnala ucenie pacientov identifikovat iracionalne presvedcenia suvisiace s
hrozbou a posilnit realistické myslenie hodnotenim myslienok na zaklade dostupnych dokazov.
Sedenia 4 a 5 zahrnali aj expozi¢né cvicenia in vivo a cviCenia na prevenciu relapsu.
(Opis dlhého protokolu, ktory zahrria techniku VBT - expoziciu).
4, Efekt
Vysledky tejto sStudie naznacuji, Ze posttraumatickej stresovej poruche mozno ucinne predchadzat vcasnym
poskytnutim kognitivno-behavioralnej terapie a Ze predizena expozicia moZe byt najdélezitejsou zlozkou lie¢by
akutnej stresovej poruchy.

Referencia: 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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Intervencia zamerana na Strukturovanie pamate
Spracovali: Association of Clinical Psychologist (Czech Republic)

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

Klucovd slova: PTSD; prevencia; spracovanie pamditi; randomizovand kontrolovana Studia.

1. Kontext

Na zaklade terapeutickych studii, ktoré odhalili pozitivne prognostické faktory, a na zaklade vyskumnych zisteni,
ktoré odhalili, ako sa trauma spracuva, sa vyvinula intervencia Strukturovania pamate (MSI), ktord sa snazi
predchadzat posttraumatickej stresovej poruche (PTSD). MSI sa pokdsa presunit spracovanie traumatickej
pamaite z nekontrolovatelnych somatosenzorickych a afektivnych procesov na viac kontrolované jazykové a
kognitivne procesy tym, Ze pacientom poskytuje organizaciu, oznacovanie a kauzalitu.

2. Opis participantov a merané premenné

Na tejto Studii sa zucastnilo 17 pacientov (8 Zien, 9 muZov), ktor{ boli postupne prijati na pohotovost v Be'er
Sheeba na juhu Izraela. Pacienti spiiiali nasledujtice kritéria zaradenia: (1) preZili dopravnti nehodu (MVA) poéas
poslednych 24 hodin; (2) nemali poskodeny mozog; (3) boli prepusteni z nemocnice do 24 hodin po prijati, o
svedci len o l'ahkom zraneni; a (4) mali srdcovu frekvenciu = 95 BPM pri prijati na pohotovost (prediktor PTSD;
Shalev et al.,, 1998).

3. Intervencia: zameranie na metédu
Intervencie sa z logistickych dovodov uskutocnili telefonicky. MSI sa uskutocnilo takto.

1) Casové tseky: Terapeut pristupuje k osobe, ktora preZila traz, s apriérnym siborom ¢asovych tisekov v mysli
(napr. pri MVA: hodiny pred nehodou; prvé minuty jazdy; nehoda; prichod lekarskej pomoci; prichod do
nemocnice).

2) Vypocutie a objasnenie podrobnosti pacienta. Terapeut aktivne pociuva a zapisuje si detaily pacientovho
pribehu, pricom objasnuje faktické, zmyslové a afektivne detaily (napr: Pacient: "Po pade som krical"; Terapeut:
"Kricali ste v tej chvili kvoli bolesti? Pacient: "Krical som, pretoZe ma bolel chrbat"). Podrobnosti zaznamenava
terapeut v prislusnych casovych usekoch spolu s presnym oznacenim myslienok a pocitov, aby sa zlepsila
struktura a kognitivne spracovanie zmyslovych/afektivnych reakcii.

3) Struktirovanie pamiti: Terapeut zopakuje rozpravanie o traume usporiadanym, oznacenym a logickym
spésobom a prida pociatocné dosledky pre Zivot pacienta (insight).

4) Pacientov Struktirovany opis: Pacient opisuje traumaticki udalost rovnakym Struktirovanym, oznacenym a
logickym sp&sobom ako terapeut. V tomto bode pacienti zvyc¢ajne pridavaju d'alSie podrobnosti, opisuju udalost
objektivnejsim "novinarskym" sp6sobom a pésobia menej vzrusene.

5) Nacvik struktirovaného opisu: Do nasledujticeho sedenia je pacient poziadany, aby si precvicil rozpravanie
Strukturovanej verzie traumatickej udalosti priatelom alebo ¢lenom rodiny, aby sa posilnil pokus o posun
spomienok.

6) Nacvik s terapeutom: Na druhom stretnuti si pacienti naposledy nacvicuji odhal'ovanie traumatickej spomienky
v jej Strukturovanej podobe. Nakoniec bol pacient pouceny o vyzname a opytal sa na svoju socidlnu podporu
(prediktor oneskorenej PTSD pri MVA).
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4. Efekt

Pri 3 - 4 mesa¢nom sledovani spiiialo 5 zo 17 pacientov (29 %) kritéria DSM-IV pre PTSD podl'a Foa a kol. Styria z
nich boli v ramci kontrolnej skupiny a jeden bol v skupine po MSI. Pri naslednom sledovani pacienti s MSI uvadzali
vyznamne menej Casté celkové priznaky PTSD, menej Casté priznaky intruzivnych myslienok a menej Casté
priznaky nadmerného vzrusenia (hyperarousal).

Rozdiely medzi podmienkami v celkovych symptémoch PTSD zostali vyznamné aj pri samostatnej kontrole
predchadzajucej psychologickej liecby, peritraumatickej disociacie a véasnej intruzie.

Referencia: Gidron, Y., Gal, R., Freedman, S., Twiser, I., Lauden, A., Snir, Y., & Benjamin, J. (2001). Translating research
findings to PTSD prevention: Results of a randomized—controlled pilot study. Journal of Traumatic Stress: Official Publication
of The International Society for Traumatic Stress Studies, 14(4), 773-780.
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Supervizia
skolenie v oblasti psycho-pedagogickej intervencie a prevencie

proti Sikanovaniu a kyberSikanovaniu podla adlerovskej metdody
individualnej psycholdgie

Spracovali: Institut Alfred Adler de Paris (France)

Autori: Christelle Schldpfer

Klucovad slova: skupinovy vycvik, sanitdrne humanitdrne nudzové situdcie, socidlne humanitdrne nudzove
situdcie, obete, Sikanovanie, kybersikanovanie, adlerovskd metdda $kolskych krizovych situdcii

1) Opis supervizie tréningovej udalosti

a) Situacia

Skupinova supervizia online (priblizne 10/20 vyskolenych) je sicastou vzdeldvacieho programu online cez ZOOM v trvani 2
dniaje organizovana v trvani 3 hodin na 2 krat ako skupinova supervizia na diskusiu o pripadoch po prvych 2 drioch skolenia,
po dobu niekolkych mesiacov a s moznostou organizovania dalSich platenych supervizii.

Prejdite, prosim, na suvisiacu pripadovu studiu €. 2 (sekcia IAAP, Christelle Schlapfer)

b) Zapojenie
Toto Skolenie je uréené vylucne pre odbornikov z psychologickej a pedagogickej oblasti: psychologov, psychosocidlnych
poradcov, rodinnych poradcov, trénerov deti a mladeZe, ucitefov a Skolskych socidlnych pracovnikov, facilitdtorov
rodicovstva.

¢) Analyza potrieb odbornej pripravy

Pri analyze novej situacie je potrebné sprevadzat ucastnikov Skolenia, pretoZe kazda situacia sa v jednotlivych kontextoch
velmi lisi. Ak si napriklad kybersikana vyzaduje okamzity zdsah policie, bude potrebné pridat pracu s triedou.

Kazdy pripad je vSak iny a kazda trieda - konStelacia a kazda Skola su ako jednotlivci: maju svoje vlastné charakteristiky a
dynamiku. Z tohto doévodu je potrebna nasledna supervizia ako pri kazdej systémovej terapeutickej a/alebo
psychoedukaénej intervencii. Preto tento vycvik zahfia aj 2x 3h skupinovu superviziu na diskusie o pripadoch. U&astnici
Skolenia ziskaju neobmedzeny pristup k online platforme kurzu s pravidelne aktualizovanymi informaciami a materidlmi a
pripravenymi Sablénami na pouzitie.

d) Trvanie
Supervizia je zahrnuta v programe odbornej pripravy: 2x 3 hodiny skupinovej supervizie na diskusiu o pripade.

e) Nasledné obdobie
Niekolkokrat do roka je mozZné zucastnit sa skupinovej supervizie.

2) Intervencia a Supervizia:

a) Kontext: Po pochopeni zakladnych linii individualnej psychologickej tedrie podporujucej intervenciu, ktord navrhujeme,
ako napriklad 1) ako sa vsetko toci okolo spolupatri¢nosti (klu¢ovy princip individudlnej psycholégie: Gemeinschaftsgefiihl)
a 2) ako Sikanujuci reaguju kompenzacnym spbsobom z pocitu menejcennosti, 3) holisticka intervencia; Gcéastnici sa
dozvedia o roéznych typoch Sikanovania a kybersikany. Okrem toho $kolitelia spolo¢ne vypracujui, ako moézu rozpoznat
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(kyber)sikanovanie a elegantne ho odlisit od konfliktov. Okrem toho sa $kolitelia dozvedia o réznych mozZnostiach
intervencie a prevencie. Okrem iného aj metaforickd praca, ktorej cielom je senzibilizovat Studentov, aktivizovat ich
empatiu a participativne ich zapojit do rieSeni.

b) Ciele: NajdolezitejSou sucastou prace s triedou je, ze Sikanujici nie je vnimany ako jedina zodpovedna strana v situacii
Sikanovania.

Pasivni pozorovatelia tiez nesu svoju zodpovednost, pretoze situaciu umozriuju. Okrem toho je dolezité kontrolovat, kto je
skutotne obetou, pretoze nie je zriedkavé, Ze sa objavuju aktivne/agresivne obete, ktoré si vnimané ako problémovy
Ziak/ziacka, ale v skuto€nosti st v danej situacii obetami. Je dolezZité pristupovat k rieSeniu s celou triedou, pretoze vietci
Ziaci maju v situdcii Sikanovania spolo¢nud zodpovednost.

Po druhé, nikdy nezasahujeme priamo, ale vzdy nepriamo: nechodime do triedy a nehovorime, Ze (kyber)Sikanovanie sa
deje a Ze by sa malo prestat. Skoly ¢asto odvadzaju obet a $ikanujlceho z triedy a konfrontuju ich, ¢o je chyba. Tato technika
navrhuje pracovat metaforicky s celou triedou, aby Ziaci nereagovali. Tym, Ze upustime od konfrontacie, zabranime tomu,
aby sa Ziaci zacali branit a aby u nich stipol pocit viny - v opaénom pripade riskujeme stratu spoluprace smerom k
zodpovednosti.

Preto prinasame videa upravené podla veku a problému a pracujeme so skupinami, ktoré sa zameriavaju na postavy vo
videu. Ziaci sa zameriavaju na postavy vo filme, aby aktivovali empatiu: "Ako sa postava citi?"; "Co o¢akava od ostatnych?".
Musime sa zbavit myslienky, Ze nikto nie je zodpovedny, zatial ¢o vSetci su zodpovedni, dokonca aj ti, ktori ni¢ nerobia.
Preto pracujeme na koncepcii "obcianskej odvahy".

Po prvej skupinovej praci sa skupiny v triede vymenia, aby nasli rieSenie situdcie zobrazenej na videu. Na analyzu
Sikanovania by sa nemali pouzivat dotazniky, ale metdda pozorovania a analyzy toho, ¢o sa deje v triede pocas metaforickej
(skupinovej) prace. Nejde o skutoény pripad v triede, pretoze ten by mohol vyvolat hanbu a pocit viny a méze byt velkou
prekazkou pri spolo¢nej praci na zodpovednosti.

Prenos do redlnej situdcie sa v poslednej faze robi velmi opatrne a pozornost sa venuje tomu, aké rieSenia trieda vymysli,
aby sa situécia $ikanovania mohla vyrieit a obet sa mohla polepsit. Casto sta&i jedno odvazne dieta, aby sa pohla celd
skupina.

V krizovej situacii je potrebné pracovat aj priamo s obetou a ziskat individuadlnu psychologicku podporu organizovanu $kolou
alebo intervencnymi odbornikmi, ktori sa staraju aj o rodicov.

Ak hlavny pachatel po intervencii nezmeni svoje spravanie, je potrebna individualna podpora na kompenzaciu jeho pocitu
menejcennosti (kontroly alebo moci). V zavislosti od typu kompenzacie hfadame prosocialnu alternativu (ktora znizuje pocit
menejcennosti) ako ndhradu za Sikanovanie inych ludi. Prave tento problém sa ¢asto dostava do supervizie.

Napriklad sme sa zaoberali pripadom 12-roéného dievcata, ktorému sa podarilo zmanipulovat Ziakov dvoch $kél a
podnecovat ich na inych Ziakov: Na konci procesu jej bolo ponuknuté, aby sa stala "straZcom uznania v triede".

Pri supervizii sa tieZ u¢ime, ako skutocne rozlisovat konflikt od Sikanovania, pretoze ak si tieto dve veci pomylime, mézeme
situdciu este zhorsit: Intervencie vébec nie st rovnaké. Hlavné chyby sa stavaju pri ¢istom odhalovani a rozliSovani medzi
Sikanovanim a konfliktom. Skoly e$te nie su na toto rozliSovanie pripravené.

c) HODNOTENIE vysledkov vzdeldvania:

Diskusia o uc€innosti supervizie je mozind a plynuld tak so Skolitelom, ako aj so skupinou. Na konci diskusie maju
supervidovani moznost zd6raznit, ¢o bolo ucinné a ¢o zostdva nejasné, aby bolo mozné zorganizovat dalSiu superviziu..

Referencia: 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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Osvedceny postup €. 12

WEBOVA STRANKA A VZDELAVACI FILM o filme "Un MONDE"
od Laury Wandel (2021) pre senzibilizaciu a vycvik v psycho-
pedagogickej intervencii a prevencii proti Sikanovaniu a
kybersikanovaniu podla adlerovskej metddy individualnej
psychologie

Spracovali: Institut Alfred Adler de Paris (France)

Autori: Christelle Schldpfer

Klucova slova: Skupinovy tréning, sanitdrne humanitdrne nudzové situdcie, socidlne humanitdarne nudzové
situdcie, obete, Sikanovanie, kybersikanovanie, Adleridnska metdda krizovych situdcii v skole

1) Opis osvedcenych postupov ako vzdelavacie podujatie ako webova stranka na ziskanie informacii o Sikanovani a
kybersikanovani

a) Kontext

Hoci sa o Sikanovani hovori ovela viac a na mnohych skoldch sa vyberovo konaju hodiny prevencie, Sikanovanie sa vo
vSeobecnosti nezniZilo, ale zvysilo (hodnotenie PISA 2018). Okrem toho sa pocas pandémie kybersikanovanie celosvetovo
zvysilo v priemere o takmer 40 %, ¢im sa pocet obeti Sikanovania na celom svete dostal na velmi vysoku uroven.

b) Zapojenie

(Kyber)sikanovanie je skupinovy jav a nedochadza k nemu len medzi obetou a Sikanujicim.

Do Uvahy treba brat cely systém. Zvycajne sa to obmedzuje na triedu (obet, Sikanujuci, nasledovnici, divaci). Nezriedka sa
stdva, Ze ucitel, rodicia, riaditel Skoly (hoci aj nevedome) priamo alebo nepriamo uprednostriuju situaciu Sikanovania.
Okrem toho sa stdva aj to, Ze Sikanovanie sa vyskytuje v celom systéme.

V pripade Sikanovania sme v krizovej situdcii a niekedy aj v nidzovej situdcii. Tato forma nasilia nie je viditelna, na rozdiel
od konfliktov, ktoré si vyZzaduju iny typ zasahu. Ked dojde k Sikanovaniu, znamena to, Ze sa dosiahol bod zlomu pre obet a
s fiou spojeny systém vztahov. Deti totiZ vedia, Ze je to "zI€", nasledne Sikanuju potajomky, na chodbéch a na schodoch, ale
zriedkavo aj v triede pred o¢ami vSetkych a ucitelov. Preto to nevidime a musime to Citat inak. Zvyéajne rodicia biju na
poplach. Z tohto dévodu je velmi délezité mat webovu stranku, ktord umozriuje rodi¢com a zamestnancom skoly pochopit
tento jav a poziadat o pomoc.

c) Analyza potrieb odbornej pripravy
Mnohi zasiahnuti Studenti nevyhladaji pomoc, pretoze sa obavaju, ze by sa situdacia (kyber)sikanovania mohla zhorsit (¢o
sa skutoCne moze stat). (Kyber)sikanovanie sa velmi li$i od kratkodobych konfliktov a hadok.

2) WEBOVA STRANKA Skolenie o intervencii a vzdelavaci film
a) Struktura novej webovej stranky vo vystavbe: www.edufamily.ch

b) TECHNOLOGICKA FORMA a FILM "Un MONDE" belgickej rezisérky Laury Wandel (2021, Dragons Films). Film bol uvedeny
v oficidlnom vybere na filmovom festivale v Cannes 2021 v sekcii Un certain regard.
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c) Sebavzdeldvanie. Pouzivatelia si pozrd film a krok za krokom si preéitaju doslov. Navrhy v doslove mézu vyuzit pri
skupinovych diskusiach.
Rozsah dokumentdcie: 22 strdn

- Témy na diskusiu

- Co nerobit pri $ikanovani: Comu by sa mali rodicia a $koly naliehavo vyhnut, ked ide o $ikanovanie
- Konflikt verzus Sikanovanie: Aké su rozdiely

- Co robit v pripade $ikanovania

- Vyvoj pribehu (filmu)

- Film den po dni

d) Skolitelia: priprava

film je uréeny najma dospelym a neodporuca sa na metaforickd pracu s triedami. Filmovy doslov je vhodny najméa na
diskusné kola s pracovnikmi Skoly a v skupinach vzdelavania rodicov, ale aj ako informacia pre odbornikov z psychosocidlnej
oblasti.

e) Trvanie

Film trva 75' minut a prednaska vo forme trva 60' minut

Film je k dispozicii na DVD vo franctizskom a anglickom jazyku. Webova stranka a dokumentdcia vzdelavacieho filmu budu
k dispozicii v 4 jazykoch (nemecky, francuzsky, anglicky, Spanielsky) od roku 2023.

f) Nasledna faza
Ludia, ktori sleduju stranku, sa mézu obratit na Christelle Schlapferovi so Ziadostou o intervenciu a/alebo pristup k

Skoleniam (bezplatnym a platenym), na zéklade ktorych sa niekolkokrat ro¢ne uskutocnia supervizne skupiny.

Referencia: https://edufamily.ch/wp-content/uploads/2022/04/Un-MONDE-Paedagogische-Dossier-zum-Film-3.pdf
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Osvedceny postup €. 13

Pandemicka podporna skupina a supervizia
PANDEMICKA Telefonicka linka PRVEJ POMOCI V PANDEMICKE)J
KRIZE ako ADLERIANSKY TOOLKIT psychologickej krizovej
intervencie a prevencie podla adlerovskej metddy individualnej
psychologie

Spracovali: Institut Alfred Adler de Paris (France)

Autori: Alessandra Zambelli, PhD, Psychologist, Psychotherapist, Trainer, Supervisor, President IAAP & TEAM
and Students PROMO 1

v

Klucovad slova: Skupinovy vycvik, sanitdrne humanitdrne krizy, individudlna intervencia; sanitdrne humanitarne
krizy; socidlne humanitdrne krizy; obete, pandemicka kriza; Adleridnska metdda v situdcii pandémie, socidlna a
sanitdrna podpora

1) Opis pripadu

a. Trojstrannd Struktdra IAAP pre psychologicki prvi pomoc a pohotovost podla adlerovskej metddy Individualnej
psycholdgie: Vycvik v psychologickej prvej pomoci a pohotovosti

Implementacia teoretického a praktického online vzdelavacieho modulu (so superviziou a ko-kontrolou) v kontexte krizovej
psycholdgie vo vieobecnosti.

Skolenie prostrednictvom videokonferencie na tieto témy: Vyuéba prostrednictvom 200 teoretickych slajdov; Uvod do ciest
odolnosti; Uvod do protokolov prvej telefonickej podpory; Cvi¢enia, hranie roli podla scendra a simulacie; Klinické
zameranie na konkrétne pripady; Praca vo dvojici a supervizia. Najdblezitejsie teoretické body: Organizacné poziadavky;
Vystupy: klinické charakteristiky; Specifika partnerov a kontextov; Priority a $pecifika starostlivosti poskytovanej prvej
pomoci a zdravotnickeho personalu; Charakteristika COVID-19 a SARS-CoV-2.

b. Cesta Odolnosti v pandémii podla Individualnej Psycholdgie

On-line navod, ktory krok za krokom pomaha fudom v emociondlnej nudzi rozvijat zru¢nosti zvladania, pricom vyuZiva
integrativnu metddu, ktora pouzivatelom tejto cesty poskytuje moznost opatovne sa spojit so sebou samym, s telom a
psychikou, aby sa potom mohli znovu spojit so svetom a s ostatnymi. Precitajte si pripadovu stadiu stvisiacu s tymto bodom.

c. Jednotka prvej pomoci v pandémii

Pocas prvého lockdownu sme pracovali len v koordinacii s Centre Médical Clémenceau, Noisy-Le-Sec (oddelenie 93, susedny
Pariz). V roku 2021 sme sa snaZzili so socialnymi sietami oslovit viac ludi, pretoze psychické problémy, ktoré s tym suvisia, a
zdalo sa, ze prvym problémom je nasilie sivisiace s Covidom. TakZe prijemcovia boli: Proxy /viacnasobnd trauma; Syndrém
vyhorenia; Covid ambulantny; Pribuzni chorych alebo zosnulych oséb; Uzkost, stres, impulzivnost a dekompenzacia; Zjavna
lahostajnost veduca k rizikovému spravaniu.

Zameranie na vSetky druhy obeti: Komunita a jednotlivec sa nedotykaju priamo pandemickej krizy, ale aj priamo obeti, ktori
nie su akutnom stave, teda takmer vSetkych druhov obeti, pretozZe jednotka bola otvorend aj pre zachranarov.

Tento medialny nastroj, ktory bol koncipovany ako tretia ¢ast tryptického komplexného vycvikového programu pre skupinu
$tudentov vo vycviku na adlerovskych psychanalytikov na IAAP, bol koncipovany ako prehibenie uz prebiehajiceho
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psychoanalytického vycviku a mal tiez za ciel a Ulohu udrzat triedu Studentov a komunitu s fiou spojent sudrznu v tejto
pandémii, takej novej a telurickej vo svojom Skodlivom rozmere.

Taktiez bola Cesta Odolnosti spojend s vytvorenim podpornej bunky spristupnenej lekarskemu timu. Studenti si sami
vytvorili obsah a podobu cesty odolnosti podla Strukturdinych a koncepénych indicii, ktoré im vytvorili a predlozili ich
Skolitelia. Precitajte si pripadovu Studiu suvisiacu s tymto bodom.

S cielom pomoct v suvislosti s pandémiou COVID 19 sa tim Institdtu Alfreda Adlera v Parizi a Studenti propagacie
zmobilizovali, aby navrhli nidzovu telefonnu linku. Osobe v nidzi sa po vyplneni online dotaznika a zaregistrovani pontknu
3 bezplatné polhodinové sedenia, ktoré jej poskytnu pociato¢nu podporu a orientaciu podla potreby. Nasledne
odporuéame sledovat cestu pacienta, ktory kontaktoval jednotku.

2) Opis participantov

Po prijati kontaktnych informdcii o pacientovi tim interne spracuje Ziadost, aby sa zmobilizoval kooperujuci terapeut, ktory
je k dispozicii na intervenciu. Po prideleni, terapeut zavola pacientovi na Uvodny 15-minutovy rozhovor, aby ziskal prvé
informacie o Ziadosti.

V tomto pripade Klara, 32 rokov, [vSetky informacie o pacientovi si Uplne upravené kvoli ochrane sikromia, ako by to malo
byt podla psychoterapeutickej a lekarskej etiky] kontaktuje ¢islo tiesriového volania, ktoré poskytlaCovidova jednodka
podpory. Telefonat sa uskutocnuje pocas prvej viny. Pocas 15-minutového telefonického rozhovoru Klara ozndmi mnozstvo
informacii o svojej minulosti, pritomnosti, symptdmoch, traumach svojich rodicov, ako aj o réznych kontaktoch so svetom
dusevného zdravia (hospitalizacie, psychiatri, psycholégovia atd.). Kontaktovala nds kvéli invazivnym Uzkostiam a
nutkavému spravaniu. Tieto symptdmy spdja so svojim detstvom, a teda nielen s pandemickou situdciou. Ma stabilny vztah
a trva uz 6 rokov, s planovanim dietata.

Ziadost o pomoc vnima terapeut ako intenzivnu, pretoze ma pocit, 7e pacientku treba vyrazne upokojit. Ukonéenie
rozhovoru si vyZiadalo vela energie a terapeut pouzil empaticku validaciu, aby podakoval pacientke za toto tazké zdielanie
sa po teleféne s cudzim ¢lovekom, potvrdil Ziadost o pomoc a dohodol sa na dalsom stretnuti.

Po tejto prvej vymene nazorov bolo dohodnuté, Ze prideleny terapeut privedie situaciu na Uroven covidovej jednotky, aby
sa urcilo, ktory ¢len IAAP bude sprevadzat tohto pacienta, obet typu 5, v kontexte pandémie na 3 bezplatné 30-minttové
sedenia prostrednictvom videohovoru.

3) Intervencia: zameranie na metodu
a) Tri bezplatné 30 mindtové stretnutia

Klara absolvovala 2 rozhovory v trvani 45 minat namiesto 3 sedeni po 30 minutach z dévodu dizky a mnozstva informécii a
tazkosti terapeuta spravne ich uzavriet v priebehu tridsiatich mintt. Tato odchylka od rdémca bola informaciou, ktort bolo
potrebné zvazit. Klara potrebovala mat pod kontrolou prostredie, ¢as a terapeuta. Tento nadmerny kompenzacény
mechanizmus, vola k moci, sltzil Klare na nevedomé maskovanie jej pocitov a stavu menejcennosti.

V Case prvého stretnutia bola Klara od predchddzajuceho dfa uzavreta vo svojej izbe, pretoze bola pozitivna na Covid.
Prideleny terapeut sa najprv pokusil zhodnotit Uroven vnimania emociondlnych zmien, ktoré pacientka pocitovala. Potom
pouzil prvky Cesty Odolnosti, aby pochopil, kde sa pacientka nachddza na urovni zdrojov, na Urovni tela... atd".., aby mohol
jemne zhodnotit st€asnu situdciu (uréit konflikty/Grover vedomia prostrednictvom Zargonu tela (organ jargon)). Na konci
tejto prvej vymeny informdcii vysli najavo mnohé traumy z detstva. Kontakt s telom pocas navrhovanych cvic¢eni bol velmi
komplikovany na to, aby ho pacient mohol vykonavat samostatne (srdcova koherencia a motylie objatie) a aj s terapeutom
pocas stretnuti.

Vzhladom na odlahéené opatrenia a mozZznost obnovenia osobnych konzultacii sa druhy rozhovor uskutocnil tvarou v tvar.
Pridelny terapeut mohol pacienta uchopit inym spésobom a citil sa velmi neisto. S ohfadom na rézne zazitky fyzického a
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psychického nasilia a traumy, ktoré Klara spomina, teda vidime, Ze pocit neistoty sa v jej mysli Siri a rezonuje s pocitom
neistoty prideleného terapeuta pocas poskytovania podpory. Klara totiz pocas rozhovoru hovorila zahadnym sp6sobom a
pouzivala lexikdlne pole suvisiace s ohfiom, vybuchmi. Tento pocit eSte zosilnel, ked' pacientka v tizbe ukazat terapeutovi
fotografie a kresbu vytiahla z tasky kresbu, ktoru dovtedy eSte nikomu neukazala. Zd6raznil sa tak strach z konania. Tvdrou
v tvar tiesni vyvolanej pocitom menejcennosti a nedostatku spolupatric¢nosti si Klara, aby nasla pohodInejsiu polohu a
kontrolu, vyZiada mechanizmus acting-out (konania na vonok).

Potreba najst podporu mimo rozhovorov bola v tejto situacii vnimana ako nevyhnutna. Pridelend terapeutka potom
poziadala o internu superviziu z covidovej podpornej jednotky.

b) Supervizia — prva uroven

Napldnovany je hodinovy pohovor s internym nadriadenym. V tomto kontexte starostlivosti je doleZité poznamenat, Ze
traja protagonisti (pacient, prideleny terapeut, supervizor) si obetami 4. typu, kedZe vsetci si obetami toho istého
spolocenstva, t. j. fudstva, pricom pandémia je globalna. Identifikacia typu obeti zapojenych do nidzovej situdcie umoznuje
zistit, na ktorych oblastiach treba pracovat, najméa pokial ide o komunitu (aktivizovat pocit spolupatri¢nosti) a hodnoty,
ktoré su jej vlastné, a vediet, ktoré zdroje treba pouZit, aby sa obetiam vratili pocit kontroly a autondmia. Pacient je pocas
psychodiagnosticke]j fazy tiez rozpoznany ako obet typu 5. Prvou vyzvou je teda zabezpedit a udrzat priestor na myslenie
vzhladom na kontext. Supervizor aj prideleny terapeut si preto musia zabezpecit dostato¢nu istotu, aby mohli prevziat
zodpovednost za toho druhého. Okrem toho sa osobitnd pozornost venuje vytvoreniu spravneho spojenectva medzi
terapeutom a supervizorom, kedZe obaja su ¢lenmi tej istej profesionalnej siete.

Priestor pre myslenie bez posudzovania (adlerovska technika povzbudzovania k zabezpeceniu druhého prostrednictvom
nestranného postoja vo vztahovej autenticite + koncepcia vychovy zamerana na prevzatie zodpovednosti za vlastné
potreby, ktora ma viest k autondmii) v postoji spravneho emocionélneho odstupu, rdmec supervizie pésobi ako prechodny
priestor, do ktorého sa vkradol strach. Prvou osou bude prijatie emdcii, pocitov a myslienok prideleného terapeuta. Podpora
tvarou v tvar tejto znepokojujlcej situacii potom prechadza analyzou prenosu a proti-prenosu s cielom pochopit dynamické
stranky terapeutického vztahu.

Potom sa nastavi praca na vypracovani diagndzy, aby sa overil skutocny alebo fantazijny pocit naliehavosti, ktory prideleny
terapeut pocituje a ktory sa zistil pocas supervizie. V suvislosti s diagndzou bolo potrebné venovat pozornost zhorsujucim
faktorom, ako st rodinné vyroc€ia (Umrtie, Den matiek...), ktoré by mohli pacientku reaktivovat a posunut ju k nizSej kvalite
fungovania ako zvycajne.

V tejto situdcii sa preto prelina niekolko Urovni kriz, ktoré treba mat na pamati (kovid pacienta/ datum vyrocia/ reaktivacia
traumy/ zdravotna kriza...).

c) Supervizia —druha droven

Na konci prvej supervizie sa zdalo, Ze je potrebné posunut tento zlozZity pripad na vyssiu Uroven, aby pohlad skidsenejsieho
supervizora upresnil kroky, ktoré sa maju s Klarou vykonat, a aby sa zabezpedila spolupraca terapeuta pri sprevadzani.
Supervizia umozZiiuje ziskat a pocitit pocit spolupatri¢nosti a siete terapeuta a prvého supervizora. Pochopenim toho, preco
prideleny terapeut pocituje "stav menejcennosti", tak supervizor mdze pomdct znovu nastartovat kreativitu tym, Ze
poskytne pocit istoty prostrednictvom svojho sprevadzania v meta pozicii. Otazka diagndzy, ktora zostala v Stadiu
rozliSovania ako Ustredna, bola spresnena a osi sprevadzania posilnené.

d) Smerom k psychoterapii

Po dobrovolnej starostlivosti navrhnutej jednotkou a dvoch superviznych rozhovoroch bol s pacientom vypracovany pladn
podpory a bol odoslany k tomu istému terapeutovi, ale v ramci dobrovolného sledovania, aby pokracoval v zacatej praci.
Prerokovali sa aj navrhy na podporu inych zdravotnickych pracovnikov.

4) Efekt

Hodnotenie vysledkov vzdeldvania Studentov a vplyvu na pouzivatelov sa uskutocnilo empirickym a priamym sp6sobom
prostrednictvom diskusie so Studentmi aj s pacientmi, ktori sa obratili na podpornu jednotku.
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Ucinky boli pozitivne: 1) pre $tudentov to bolo praktické cvi¢enie na konkretizaciu pojmov, ktoré zostali abstraktné (kedze
boli na konci posledného rocnika Studia a na zaciatku praxe a posledného rocnika), a ktoré preto velmi podporilo ich
teoretickd pracu s velkou spokojnostou. 2) Pacienti, ktori sa dostavili do podpornej bunky, boli uz do stretnutia s nimi
odoslani na Cestu Odolnosti. VSetci pocitovali vyznam cesty na ich schopnost znovu sa spojit so sebou a pokusit sa o
stabilizaciu na vlastnom tele. Pre niektorych nebolo pochopenie a vykonanie okamzité. Podpora podpornej jednotky s 3
bezplatnymi sedeniami dokdzala lepsie sprevadzat tych, ktori to potrebovali.

5) Interdisciplindrna aplikacia

Adlerovska metéda*** predstavuje integraciu troch dimenzii osobnosti podla biopsychosocialnej paradigmy

Ak su Klarine nutkania v reakcii na Gzkost spésobom, ktorym sa vnutorny konflikt snazi vyriesit a je najviditelnejsi, je pre
adlerovského terapeuta dolezité zohladnit tri dimenzie adlerovske]j paradigmy: bio-psycho-socialnu pre holisticky pristup k
pacientovi. V tomto okamihu Zivota totiZz planovanie dietata reaktivuje v Klare nielen kognitivne, ale aj emocionalne a
somatické spomienky, ktoré je nevyhnutné vypocut s empatiou.

Rané a pretrvavajuce Zivotné skusenosti zohravaju zasadnu ulohu pri budovani toho, ¢o Adler nazve Zivotnym Stylom
jednotlivca*. Vztah k sebe, k svetu, ochranné mechanizmy, osobnost a pripadné pridruzené poruchy, Uroven duSevného
fungovania, ako aj symptomy uvadzané v DSM-V formuju jedinca, ktory reaguje na genetické dedi¢stvo, rodinné a socialne
prostredie a vlastnd psycholdgiu. Preto adleriansky terapeut vyuZije tieto prvky na stanovenie svojej psychologickej
diagndzy. V reakcii na tento pocit menejcennosti, ktory bol zvyrazneny poniZzovanim a zlym zaobchadzanim, si Klara vyvinula
stratégie nadmernej kompenzacie, aby znovu ziskala pocit moci a vnatornej rovnovahy. Adlerovsky terapeut bude preto
citlivy na stav Klarinho pocitu spolupatri¢nosti (Gemeinschaftsgefiihl), ktory bol poskodeny najma v rodine, ale aj vzhfadom
na spolocnost, ktord je prezivana ako nebezpecéna vzhladom na hospitalizaciu, ktora je prezivana ako vynutend. Hoci je pre
niektorych potencidlne zdrojom, socidlna vazba je tu prezivana ako bolestiva, vyvoldvajica Uzkost alebo dokonca
ohrozujuca.

Adlerovsky terapeut zdoraznuje zakladny vyznam pochopenia celostného spojenia s telom, vratane somatickych reakcii —
pouzivanim zargonu tela (organ jargon)**. Neschopnost pocut, ¢o telo hovori, informuje terapeuta o Klarinej osobnosti a
patoldgii. Klara pracuje na vysokej vedeckej Urovni a vela svojho osobného ¢asu venuje tvorivym/umeleckym aktivitam.
Napriek zloZitej Zivotne] historii teda dokazala vyuZit svoju tvorivost ako zdroj a stratégiu na dosiahnutie rovnovahy.
Adlerovsky terapeut sa bude snaZit rozpoznat zdroje pacientky a podporit jej zmysel pre tvorivost, aby jej pomohol
spOsobmi, ktoré su pre fiu a spolo¢nost efektivnejsie a uZitotnejsie.

Empatické potvrdenie v nastroji podporuje vytvorenie terapeutického spojenectva, ktoré umoziiuje vytvorit priestor na
prezivanie vazby priputanosti a ochrannych mechanizmov v novom svetle a na to, aby sa citila inak a pozerala na svoju
histériu inym spésobom.

Klarina kompenzacia konanim ma korene v tom, ¢o by Adler nazval muZskou protestnou reakciou na vélu moci obnovujicou
moc. V Klarinej konstrukcii ju teda podriadenost, hrozby a poniZovanie viedli k vypracovaniu a nasledovaniu tendencne;j
fikcie, podla ktorej by prevzatie moci preslo zni¢enim inych. Terapeut pouzival techniku kognitivnej a emocionalnej podpory
prostrednictvom poradenstva a pochvaly, ale tieZ a najlepsie zaberal ¢as na vytvorenie bezpecného priestoru supervizie.

Referencie:

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

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

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

Krizova intervencia a prevencia samovrazd

Spracovali: Institut Alfred Adler de Paris (France)

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

Klucoveé slova: Individudlina intervencia, sanitdrne humanitdrne krizy, socidlne humanitdrne krizy, 2°, 5°, 6°
typy obeti, riziko samovrazdy, adlerovskd metdda, socidlna a sanitdrna podpora

Opis pripadu

Pan F., 54-ro¢ny samostatne zarobkovo ¢inny muz, musel ne¢akane vyhlasit konkurz. Pred rokom priSiel o manzelku a
potom sa znovu ozenil.

Opis participantov

Pan F. rozprava svoj pribeh: "Pat tyZdrov pred bankrotom som mal pocit, Ze som sam nevyliecitelne chory. Cely mdj
organizmus bol vo velkom chaose. Fyzicky mi prechadzal mraz po chrbte a moja nevyliecitelnost mi bola zrejma. Psychicky
som citil beznadej; Unik na psychiatriu sa zdal byt skutoénym vychodiskom. DoZivotné prijatie do uzavretého Ustavu bolo
teraz zivotnym cielom, o ktory sa oplatilo usilovat.

O tyZden neskor, ked som prvykrat pochopil nevyhnutnost bankrotu, ma prepadli samovrazedné myslienky. Tajne, potichu.
Nikto o tom nevedel a nikto o tom nemal vediet. VSetko som si psychicky pripravil, miesto, €as, spsob atd’. Vypracoval som
si skuto€nu stratégiu samovrazdy. Od ¢inu ma delilo len niekolko dnf, ak nie len hodin. Medzitym mi manzelka denne pisala
milostné listy, ktoré mali niekolko stran a ktoré som Cital, ale bez rozmyslania. Nikto o mojich umysloch nevedel, dokonca
ani ona. Ale nikto iny mi nepomohol, pravdepodobne aj preto, Ze som sa nevedel vyjadrit.

Dokazal som sa artikulovat len pred priatelskou, ale profesionalnou autoritou. Ta mi prisla do cesty v podobe emeritného
profesora doktora B. Odporucanie jeho dobrému priatelovi bolo otazkou niekolkych sekind, moje rozhodnutie vyhoviet
jeho vrucnej otcovskej ziadosti bolo pevné.

Nechcel som nechat kameri na kameni. S jeho psychologickymi uskokmi by som si vedel poradit, nepotreboval som
psycholdga, sdm som bol psycholég, potreboval som skutoc¢ni pomoc... Ked som mu dal jasne najavo, Ze mi nemoéze
pomdct, povedal: "Nemdzem, ale mam nieco, ¢o ti mdze pomdct. Desat minut odtialto je centrum krizovej intervencie,
zatial tam zavoldm". A potom som tam stala bez objednania a bez registracie ako takzvany akutny pripad s vysokym rizikom
samovrazdy.

Intervencia: zameranie na metddu

Terapeut hovori o svojom pohlade:

Ked pan F. prisSiel, bol taky nepokojny, Ze pocas ivodného rozhovoru chodil hore-dole viac ako hodinu. Nepokojne hore a
dole vyse hodiny. Velmi skoro sa ukazalo, Ze ma vazne nedostatky tykajldce sa pocitov nedostatocnosti a viny v suvislosti s
bankrotom a silné pocity viny voci svojej zosnulej manzelke. Tie ho emocionalne blokovali. Bolo mozné tito nedostato¢nost
spracovat a on sa mohol otvorene podelit s bolestou, pre¢o som zaroven uznal jeho pocity zodpovednosti a viny a agresiu
voci sebe.

To boli vysledky prvych sedeni, ale na tretie stretnutie uz neprisiel. Citila som stratu a akoby sa nieco stalo. Necitila som sa
dobre, ked som nevedela, ¢o sa s nim stalo. Citila som, Ze jeho samovrazedné myslienky su stéle rizikom. Myslienka na
nebezpecenstvo vo mne strasila.

Potom sme ho kontaktovali, ¢o zrejme posilnilo jeho sebaddveru do takej miery, Ze priSiel pred dalSim planovanym
stretnutim. Osciloval medzi pocitom viny a nezodpovednosti. Po asi desiatich intervenciach, zasahoch v priebehu troch
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tyzdnov, bol ovela Struktirovanejsi a vypracoval plany do buducnosti. Podarilo sa mu ziskat podporu od inych ludi, dostal
konkrétnu pracovnu ponuku a konkurz bolo mozné premenit na ndtené vyrovnanie.

Obnoveny kontakt po priblizne dvojmesacnej prestavke ukazuje, Ze sa mu dari, krizova intervencia je ukoncena. V priebehu
nasledného kontaktu po troch rokoch sa pén F. ukazuje ako stabilny: opéat sa stal otcom a dari sa mu v pracovnej aj
sukromnej oblasti.

Efekt

Pan A. zazil v kratkom case dve straty. Jeho manzelka a jeho financné zabezpecenie. Podla MKCH-11 by sme mohli
diagnostikovat poruchu prispésobenia (kdd: 6B43). Z tejto vinety sa dozvedame Styri dbleZité zlozky krizovej intervencie:
1) Najprv rychle odporucanie odbornikovi vyskolenému v krizovej intervencii,

2) Po druhé, objasnenie a zameranie sa ha emocionalnu bolest spésobenu incidentmi,

3) vyznam protiprenosového pocitu ako komunikaéného aspektu vztahu,

4) aktivna telefonicka ndvsteva s cielom udrzat preruseny vztah.

Interdisciplindrna aplikacia

Okrem tychto vieobecnych zadsad intervencie v krizovych situdcidch moZno tento postoj doplnit o Specificki adlerovsku
perspektivu*. Beznadej a vnhimanie dusevnej choroby pana F. mozno chéapat ako pocit menejcennosti. Strata a neschopnost
konstruktivne vyriesit problém mu spociatku dovoluju napriek tomu kompenzovat pocit menejcennosti. Sila frustracie a
naslednej agresie vstupuje do hry, ked'sa rozvija samovrazednost; hociide o destruktivny sp6sob kompenzacie, treba uznat,
Ze samovrazednost je pokusom o prekonanie beznadeje; ako spbsob ziskania kontroly a moci nad svojim Zivotom (a
smrtou), vSemocné siahnutie po znovunastoleni pocitu vlastnej moci.

V tomto zmysle treba samovrazednost chapat ako ludsku, pochopitelnu reakciu, ktord mozno zdielat s ostatnymi. Hoci je
samovrazednost vo svojom povrchnom cieli namierend proti spolupréci a proti spolotenskému zaujmu (videnému v
stiahnuti sa), ma aj apelativny charakter, ktory je rozhodujuci pri mobilizacii pomoci od inych. To je dévod, preco by sa
apelativny charakter suicidality nemal u suicidalnych os6b prehliadnut alebo bagatelizovat. Hoci sa niekedy v terapeutickych
stretnutiach vnima ako manipulativna v jednom zmysle, z iného uhla pohladu je d6lezitym zdrojom, ktory umozniuje oslovit
a zapojit pomahajucich inych.

Suicidalnost je tiez prechodny a dynamicky sa jav, ktory sa moze v jednom sedeni zmiernit, ale v druhom zosilniet; jej
vieobecnejsi odraz v podobe vyhladania pomoci alebo odmietnutia pomocnej ruky sa moze prejavit v ndhlej nepritomnosti
pacientov na planovanom sedeni. DéleZité je pochopit, Ze protiprenosova reakcia pomahajiceho (mohlo sa nieco stat)
opisuje kontinuitu vztahu aj v nepritomnosti. Nepritomny pacient vyvolava v pomahajlicom strach. Prepnutim perspektivy
moZeme tuto vlastnd reakciu pochopit ako to, ¢o preZiva pacient, a méZzeme empaticky porozumiet, ¢o to znamena: "Som
znepokojeny, potrebujem vase potvrdenie, Ze je vSetko v poriadku!". To umoZiuje ilustrovat jeden adlerovsky postoj: postoj
povzbudenia. Najma v krizovych situdciach, ked' sa vnutorny svet pacientov zrutil, preZiva pomahajuci vo svojej empatickej
beznadeji vnutorné pocity pacienta. Bezprostredna pomoc znamend byt oporou, povzbudzovat pacientov pohyb k
zmiereniu, udrZiavat a predstavovat nadej pre toho, kto ju stratil**.

Referencie:

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

** Nestor Kapusta, Diagnostik in der Individualpsychologie, January 2022, In book: Psychotherapeutische Diagnostik
(pp.115-123).
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PODPORA na zmiernenie pocitu viny podla adlerovskej metody
individualnej psycholdgie

Spracovali: Institut Alfred Adler de Paris (France)

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

Klucové slova: Individudlna intervencia; sanitdrne humanitdrne nudzoveé situdcie; socialne humanitdrne
nudzové situdcie; typ obete 4°, 5°, 6°, teroristicky utok; adlerovska metoda nudzovych situdcii, vina obete,
socidlna a sanitdrna podpora

1) Opis pripadu

Utoky v Parizi v piatok 13. novembra 2015 boli sériou koordinovanych teroristickych Gtokov na severnom predmesti mesta
Saint-Denis. Od 21.15 hod. zadtocili traja samovrazedni atentatnici pred Stadidnom Stade de France v Saint-Denis pocas
medzindrodného futbalového zépasu, ked' sa im nepodarilo dostat na $tadién. Dalsia skupina ttoénikov potom strielala v
preplnenych parizskych kaviariach a restauraciach, pricom jeden z nich tiez odpalil vybusninu a zabil sa pritom. Tretia
skupina uskutocnila dalSiu masovu strelbu a vzala rukojemnikov na koncerte Eagles of Death Metal, na ktorom sa zucastnilo
1 500 ludi v divadle Bataclan, ¢o viedlo k roztrike s policiou. Uto¢nici boli zastreleni alebo sa vyhodili do vzduchu, ked' policia
vtrhla do divadla. P4chatelia zabili 130 fudi, z toho 90 v divadle Bataclan. Dalsich 416 [udi bolo zranenych, z toho takmer
100 kriticky. Sedem utocnikov bolo tiez zabitych. ISlo o najsmrtelnejSie Utoky vo Francuzsku od druhej svetovej vojny a
najsmrtelnejsSie v Eurdépskej Unii od bombovych Utokov na vlaky v Madride v roku 2004. Francuzsko bolo v stave vysokej
pohotovosti od Utokov na redakciu Charlie Hebdo a Zidovsky supermarket v Parizi v januari 2015, pri ktorych zahynulo 17
ludi.

A. Nastavnie

Zamerajte sa na vsetky druhy obeti, ale najma na obete typu 5° a 6°. Opisujeme tu konkrétnu potrebu, ktoru dvaja pacienti
vyjadrili svojim vSeobecnym lekdrom pri hfadani podpory, ktord sa objavila mesiac po Utoku v Bataclane. Obaja sa nemohli
obratit na pohotovostné sluzby, ktoré boli bezplatne k dispozicii obetiam a ich rodindm. Bolest z teroristického uUtoku,
spojenad aj so stratou kolegu, v nich vyvolavala pocit viny, tak vyuZili bezplatni pomoc. Tento typ pocitu preZivania sa pri
starostlivosti o obete v krizovych situaciach ¢asto nezohladnuje.

2) Opis pacientov

Prvy pacient, starsi, ale eSte nie déchodca so stabilnou rodinnou situaciou, priSiel o praktikanta, ktory pracoval v podniku
jeho syna, a predstavuje zdrava Struktiru osobnosti s predchddzajlicou traumou suvisiacou s jeho ucastou ako vojaka v
nasilnej vojne pred 35 rokmi.

M3 vsetky priznaky posttraumatickej stresovej poruchy a je pod dojmom, Ze obsah no¢nych mor a invazivhe myslienky
nesuvisia s teroristickym utokom v Bataclane, ale so spomienkami na vojnu.

Druha pacientka, mlada Zena okolo $tyridsiatky so stabilnym vztahom, manaZérka v technickych sluzbach, prisla pri utoku
v Bataclane o priameho kolegu v rovnakom case, ako zomrel jej verny pes. Prichadza so vsetkymi priznakmi
posttraumatickej stresovej poruchy (najma zavraty a nespavost) a navyse s velkymi disociativnymi priznakmi, halucinaciami
a "psychotickymi" noc¢nymi morami. Diferencidlna diagndza je zaloZena na analyze Udajov z detstva a rodiny, ktoré
poukazuju na psychoticky problém u matky (s pokusmi o samovrazdu, z ktorych posledny bol Uspesny pred desiatimi rokmi)
a na disociativne priznaky. ZvaZzovali sme teda moznost komplexnej posttraumatickej stresovej poruchy a/alebo kratkej
psychotickej poruchy pri BPD (hrani¢nej poruche osobnosti).
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3) Intervencia: zameranie na metddu
a) Prvy pacient (obet typ 6°)

Postupné chapanie jeho Zivotného $tylu Struktirovaného na kompenzacné a kontrolné mechanizmy spojené s tzkostou zo
smrti, ktord zazil pred 35 rokmi vo vojne ako jediny prezivsi zo svojho timu, umozZnilo pacientovi ziskat lepsi odstup od
urcitého nutkavého spravania.

b) Druhy pacient (obet typ 5°)

Moznost pacientky nadviazat vztah dovery a pracovného spojenectva s terapeutom jej umoznila po prvykrat komunikovat
o halucinaénych zaZitkoch a desivych noénych morach, ¢o ju upokojilo. Zjavnd zdvazinost symptémov podnietila
Strukturovanie dlhodobej terapie, ale zvladnutie halucindcii prostrednictvom cvi¢eni na zvladnutie disociacie aj
farmakologickej terapie (pacientka bola proti uzivaniu liekov a navsteva lekara v nej vyvolavala paniku) umoznilo pacientke
takmer mesacnu nepritomnost v praci (a to napriek tomu, Ze napriek zavaznym disociativnym symptdmom nechcela prestat
pracovat). Pochopenie a integracia symptomov ako odolnej sucasti Zivotného Stylu pacientky jej umoznili, aby ich skér
privitala, nez aby ich trpela ako "dotieravych nepriatelov", a naucila sa ich chapat a zvladat, zlepsovat a rozvijat ich.

4) Efekt

Ucinky boli pozitivne: 1) u prvého pacienta s traumami spojenymi so starou vojnou stacilo 6 terapeutickych stretnuti na to,
aby sa zbavil symptodmov posttraumatickej stresovej poruchy. Pacient dokazal hibsie pochopit svoj Zivotny $tyl a akceptovat,
Ze je potrebné eSte na sebe pracovat, ale mimo negativnej naliehavosti symptémov. 2) U druhej pacientky s
predchadzajucimi traumami spojenymi s postavami priputania (komplexna PTSD) sa podarilo symptémy regresovat vdaka
integracii farmakologickej terapie riadenej psychiatrom, ktorého mohla kontaktovat (pod vedenim psychoterapeuta), a
psychologickym technikdm integrujucim jednotlivé ¢asti (medzi nimi aj EMDR) spojenym s adlerovskou holistickou terapiou,
ktora pracovala na 3 biopsychosocidlnych dimenziach*.

5) Interdisciplindrna aplikacia

Adlerovska metoda spdja tri holistické dimenzie osobnosti podla biopsychosocidlnej paradigmy**. DéleZitost, ktora sa
pripisuje telu a dialégu orgdnov, umozZnuje terapeutovi sprevadzat pacienta, aby sa spojil s telesnymi pocitmi a naucil sa
postupne lepsie stabilizovat telo. Len postupne je pacient vedeny k tomu, aby zvaZil svoje psychické obranné mechanizmy.
Nadmerné kompenzaéné mechanizmy sa spdjaju s "volou k moci", slizia pacientom na maskovanie jeho pocitov
menejcennosti spadjaju sa nevedome a odolne s aktualnou traumatickou krizou alebo prezitymi traumami. Analyza
pacientovho Zivotného $tylu mu umozZiuje pozorovat jeho mechanizmy a vycitit ich i¢innost a efektivitu podlaich vnitornej
logiky***. To v3ak upozorfiuje aj na maladaptaciu a pretazenie, na zIi rovnovdhu medzi vnitornymi zdrojmi a vonkajsimi
rieSeniami. Adlerovsky terapeut bude preto citivo vnimat stav pacientovho pocitu spolupatri¢nosti
(Gemeinschaftsgeftihl)**, ktory je skutocnym vyrovnavatelom neregulovanych fikcii (presvedceni) v Zivotnom Style, ale
ktory méze byt prvym poskodenym prvkom v traumatickych situaciach, najma pri chronickych.

Referencie:

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

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

*** Gisela Eife, The Development of Alfred Adler’s Individual Psychology Theory of Personality, Psychopathology,
Psychotherapy, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Gottingen, 2019.
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Osvedceny postup €. 16

Posttraumaticka obet a skupinova analyticka terapia:
Intersubjektivita, empatické svedectvo a inakost

Spracovali: Institute of Group Analysis Athens (Greece)

Autori Berman, A.

Klucové slova: skupinovad analyza, stavy seba, obet, posttrauma, empatické svedectvo, inakost

1. Kontext

V tomto ¢lanku Berman opisuje vinetu skupinovej analytickej skupiny s cielom vysvetlit, ako sa posttraumaticka agresia
mbZe presunut z redlneho agresora v minulosti na ¢lenov skupiny (uzavreté) osoby v sucasnosti. Autor hovori o
“posttraumatickej obeti” ako o stave seba v zmysle koncepcie viacnasobného ja... Z vnutra akéhokolvek urcitého stavu
seba ma ¢lovek osobnu skusenost autenticity ("toto som ja" - skisenost), zatial ¢o akykolvek naznak akéhokolvek iného
stavu seba je preZivany ako “nie ja” (s. 245). Ked' je disociacia hlavhym obrannym mechanizmom, seba-stavy mézu byt
navzajom disociované. Posttraumaticky seba-stav obete mozno rozpoznat v 4 vzorcoch spravania obete, v skupine, ktoré
su opakovanymi interpersonalnymi prejavmi: 1. narokovanie si uznania za obet; 2. vytesnenie agresie obete; 3.
transformacia osobného utrpenia na dominanciu, kontrolu a poZadovanie kompenzacie; 4. pozastavenie zaujmu a
empatie voci inym.

2. Opis participantov/skupiny

Opisanu skupinovu analytickd skupinu tvori 8 ¢lenov, muZov a Zien, vo veku 30-50 rokov. Eva je ¢lenkou skupiny uz dlhsi
¢as. Neddvno sa rozviedla po mnohych rokoch stazovania sa a frustracie vo vztahu s manzelom. Pracuje na strednej
Skole; kolegovia obdivuju jej vykonnost a schopnost vytvarat okolo seba dobru atmosféru. V detstve, po rozvode
rodiCov, sa jej matka vydala za iného muza, ktory ju tyral, va¢Sinou slovne. Nikdy sa nestazovala a nehovorila o svojich
zazitkoch z detstva, aZ kym sa nestala ¢lenkou skupiny. Clenovia terapeutickej skupiny oceriovali jej humor, pozorny a
citlivy vztah k ostatnym a schopnost vyrovnat sa s tazkostami. Vo chvilach trapenia sa stévala zranitelnou, potrebnou a
vyzadovala od skupiny a vSetkych v nej viac pozornosti, o¢akavala, Ze sa s fou vsetci stotoznia. Ocakdvala, Ze ostatni
¢lenovia sa stani empatickymi svedkami jej utrpenia. Akykolvek prejav inakosti zo strany ktoréhokolvek ¢lena pocitovala
ako zneutzitie a opustenie a jej reakciou bol hnev a urazka. Ak sa niekto zmienil o tom, kolko ¢asu si pocas sedenia vzala
pre seba, citila sa dotknuta. Ostatni ¢lenovia zacali byt opatrni a béli sa, ked's nou hovorili.

3. Intervencia: zameranie na metédu
Na jednom sedeni hovori, Ze jej vztah s najlepSou kamaratkou je naruseny. Boli v kréme, ked'sa do ich rozhovoru zapojil
mlady muz. Eva mala dojem, Ze sa o nu ten mlady muz zaujima, jej kamaratka neustupila a ona sa citila velmi zranena a
ignorovand. Vsetci traja odisli z krémy v aute Evinej kamaratky. Jej kamaratka necakane odviezla Evu domov a
pokracovala s mladym muzom. Eva sa citila poniend, porazend a opustena. Clenovia skupiny reaguju stotoznenim,
utechou, Uprimnym smutkom. Jedna Zena s riou rezonovala tak hlboko, Ze nemohla prestat plakat a rozpravala o
podobnej skusenosti, ktord mala. Dvaja muZi zo skupiny odsudili spravanie Evinho priatela. Rachel, jedna z najmladsich
v skupine, povedala, Ze chépe jej bolest, "ale svet randenia je svetom konkurencie. Tvoja kamaratka ho tieZ chcela. Bola
to prileZitost aj pre nu. Preo by mala kvéli tebe ustupit? ..."' (p.252). Eva sa citila Rachel urazena, prirovnala ju k svojej
kamaratke, Rachel sa citila zranend, vzajomnd podpora, ktoru si zvyCajne poskytovali, sa vytratila. Rachel sa utiSila,
plakala a zdala sa byt Uplne sama. Dvaja ¢lenovia sa snazili Evu upokojit, rozpravali sa s fiou nezne a diskrétne a pokusali
sa obnovit rozhovor medzi Evou a Rachel. Ina Zena, ktora sa stotoznila s Rachelinou bolestou, opisala Evino spravanie
ako agresivne a trestajuce. Ked ind Zena prirovnala vymeny nazorov v skupine k boju medzi pohlaviami slovami:
"Hadame sa tu kvoli spravaniu muzov. Oni sa nam dvoria a napriek tomu su egocentricki a agresivni a my na to
doplacame" (s. 253), potom iny muzZ povedal: "Aj mria zranilo odmietnutie Zien. Nepaci sa mi, Ze sa sutazi o to, kto bol
viac zraneny. Tu v skupine som si tieZ vypocul tazku spdtnd vazbu a stale som pocuval. Po¢uval som aj teba, Eva. Eva mu
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s nenavistou odpovedala: "Namiesto toho, aby ste ma podporili, kritizujete ma za to, Ze som vyjadrila svoje utrpenie"
(s. 253). Po tejto tazkej vymene néazorov sa skupina obratila na facilitatora/terapeuta so Ziadostou o pomoc. Jeho
intervencia sa tykala jeho pocitov empatického reagovania, jeho stotoznenia sa s kazdym ¢lenom v réznych momentoch.
Skupina pokracuje v rozhovore o potrebe niektorych ¢lenov otvorene vyjadrit svoje pocity a ukazat, kto su, a uznat
"koexistenciu roznych emécii a nazorov" (s. 253).

Co sa stalo na tomto stretnuti? Eva si v skupine zopakovala stav obete, skuto¢ne sa citila opustena a ponizend ako v
detstve. V skupine sa odvazila staZzovat, vyjadrit svoje pocity, Ze sa s fiou zle zaobch&dza, a obvitiovala ludi, ktori ju podla
jej nazoru urazili. Pocas rekonstrukcie sa v ramci jej sebestavu obete jej utrpenie pretavilo do premahajucej sa a
vytesnenej agresie voci Rachel, ¢lenke, ktord jej bola najblizsia, ktord ju zvycajne podporovala. Okrem toho v tomto
sedeni Eva neopitovala empatické reakcie a starostlivost, ktort dostala. V rdmci rezonancie v skupine (rezonancia je
terapeutickym faktorom skupinovej analyzy) sa skupina ako celok posuva do stavu sebaobete (pachatelia a obete v
skupine). V ramci skupiny vyjadrenie nespravodlivosti a zranitelnhosti poskytuje priestor pre kolektivnu identitu a zaklad
pre nevedomu sttaz medzi ¢lenmi. Zda sa, Ze agresia obete je prenosna: ¢lenovia o¢akavaju, Ze budd svedkami a budud
podporovani. Emocionalna schopnost skupiny zadrziavat inakost sa zniZila. "Pojem 'inakost' sa vztahuje na pritomnost
akejkolvek osoby ako odlisnej, inej fudskej bytosti" (s. 250).

4. Efekt

Terapeuticky kontext, ktory uznava utrpenie, ktoré osoba preZila, obsahuje prvky empatie, kompenzicie a
afirmativneho konania, umozZnuje procesy zotavenia. Terapeuticka skupina ponuka liecivé prostredie, ktoré vytvara
uznanie, zadrZanie a sucit s traumatizovanou osobou. Kontext skupiny je bezpec¢nym priestorom, v ktorom sa osoba citi
byt sicastou, pochopend a chranend. Clenovia skupiny sa stavajui empatickymi svedkami traumatickej skisenosti, ktort
niekto prezil sém. V analytickej skupine mézu byt disociované sebestavy rozpoznané, pripomenuté a poukazané
ostatnymi ucastnikmi (s. 247). V tomto podpornom a bezpecnom kontexte mdze obet znovu zaZit posttraumaticku
disociaciu a popreté pocity ponizenia, hanby a hnevu. Pri praci s tymito pocitmi sa posttraumaticka osoba citi znovu
posilnend, sily ega sa mozu Ciastoéne obnovit a vnutorné zdroje sa reaktivuju.

Referencia: Berman, A. (2014). Post-Traumatic Victimhood and Group Analytic Therapy: Intersubjectivity, Empathic
Witnessing and Otherness. Group Analysis, 47(3): 242-256.
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Osvedceny postup €. 17

Ucenie sa od cudzincov: Etnopsychiatria v praxi
Spracovali: Institute of Group Analysis Athens (Greece)

Autor: Grandsard, C.

Klucové slova: klinické prostredie, etnopsychiatria, psychoterapia s imigrantmi a utecencami, socidlne véizby

1. Kontext

Toto je klic¢ova prednaska Catherine Grandsardovej na 17. sympdziu GASI v Berline v roku 2017. Nazov podujatia bol
PrekracCovanie hranic - socidlne, kultirne a klinické vyzvy. Prednaska sa tyka klinickej prace v Centre Georgesa Devereuxa v
Parizi vo Francuzsku. Toto centrum je vyskumna klinika, ktoru vedie a v roku 1993 zalozil profesor Tobie Nathan. Ludmi,
ktorym tato klinika pomaha, su rodicia cudzinci a ich deti (narodené alebo nenarodené vo Francuzsku), maloleti cudzinci
bez sprievodu, osoby, ktoré preZili holokaust (byvalé ukryté deti), a ich rodiny a rodiny Zijuice v manZelstve. Na zaciatku bola
etnopsychiatria Specifickou oblastou vyskumu v rdmci antropoldgie, ako ju definoval Georges Devereux (1908 - 1985),
francuzsky etnoldg a psychoanalytik madarského povodu. Etnopsychiatria sa zameriavala na kultirne sp6soby interpretacie
a lie¢by poruch. Podla Devereuxa kazda fudska spolo¢nost uréuje normativne spravanie a definuje odchylky od kultirne
pripustného sprdvania. Tieto kultirne repertodre deviantného sprdvania a s nimi suvisiacu liecbu definoval aj ako
"psychiatrie". LieCebné postupy suvisiace so Specifickymi socialnymi skupinami a kultirami su "etnopsychiatrie". Tobie
Nathan bol Devereuxovym doktorandom a blizkym spolupracovnikom. Nathanovym cielom bolo vytvorit klinické prostredie
fungujuce na principoch etnopsychiatrie, ktoré by zahrnalo vSetky liecebné metédy bez toho, aby niekoho diskvalifikovalo.

V ramci tohto osvedceného postupu bude opisany ako jeden z dvoch prikladov pripadov uvedenych v ¢lanku. Priklady
ilustruju, ako v takomto klinickom prostredi musi terapeut a pracovnik s pripadom odloZit svoje vlastné predpoklady, aby
pochopil liecebné postupy prirodzenej skupiny ludi a nasledne naSiel nové rieSenia problému s pacientom a jeho
prirodzenou skupinou.

2. Opis pripadu
Abdoulaye bol 17-ro¢ny dospievajuci utecenec zo Senegalu. Pred rokom priSiel do Francuizska ako malolety bez sprievodu,
teraz Zije v ndhradnom domove a stale hovori len trochu po francuzsky. Po nasilnej hadke s kamaratom, maloletym bez
sprievodu z Afganistanu, ho jeho opatrovnik vzal na kliniku. Pred tymto incidentom nikdy nebol nasilny.

3. Intervencia: zameranie na metddu

Intervencia pozostavala zo 4 sedeni, z ktorych kazdé trvalo 2 hodiny, pocas 5 mesiacov. Tim sa skladal zo Styroch odbornikov:
dvoch psycholégov, socialneho pracovnika a prekladatela/kulturneho mediatora alebo "etnoklinického mediatora". Tu je
opis prvého sedenia/stretnutia.

Autorka Catherine Grandsardovd bola uréena ako veduca vSetkych stretnuti. Na vSetkych sedeniach sa zuUcastnil aj
Abdoulayeho pripadovy pracovnik. Na prvom sedeni pred Abdoulayom Grandsardova v ulohe veducej poZiadala pracovnika
pripadu, aby ho predstavil timu. Povedala im, Ze je to "seridzny mlady muz, ktory sa snazi ¢o najlepSie prispdsobit svojej
situacii ako malolety cudzinec bez sprievodu vo Francuzsku" (s. 273), Ze priSiel pred rokom a doteraz nikdy nebol nasilny.
Okrem toho, ked sa Abdoulayeho pytala na bitku, nebol schopny tuto epizddu vysvetlit. Namiesto toho hovoril o hroznom
zazitku pocas cesty lodou na ceste do Eurdpy a o problémoch so spankom. Kolega z timu, ktory pochadzal zo Senegalu a
mal ulohu etnoklinického medidtora, prelozil do Soninke, Abdoulayovho rodného jazyka.

Neskor poziadali Abdoulayeho, aby opisal svoju cestu do Eurdpy. Po otcovej smrti opustil svoje rodné mesto. Bol najstarsi
z piatich deti, chcel podporit svojich stirodencov a povedal matke, Ze si ndjde pracu vo va¢som meste bez toho, aby jej
povedal o svojom zamorskom plane. Niekolko mesiacov pracoval v pobreznom meste, aby si zaplatil cestu lodou na
Kanarske ostrovy. Lod bola preplnena migrantmi bez dokladov. Motor sa zastavil. Bolo velmi hortco, 5 mladych fudi v
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Abdoulayovom veku zomrelo na Upal a dehydrataciu a ich telad boli hodené cez palubu. Ked motor opravili, podarilo sa im
dostat do $panielskej vody, kde ich zachranili.
Tim sa pytal na jeho priznaky: Abdoulaye uviedol, Ze ked' sa na seba pozrel do zrkadla, videl jazvy, ktoré mu zanechala slana
voda a palivé sinko. Ale "pred ocami sa mu objavovali tvare mftvych chlapcov. Citil, Ze sa jeho osobnost zmenila: neustale
myslel na smrt, stale si Zelal, aby tych pat chlapcov riadne pochovali, a nie hodili cez palubu; mal no¢né mory a ¢asto sa citil
deprimovany" (s. 274). Vtedy sa autorka ¢lanku spytala svojej kolegyne - etnoklinickej mediatorky, ¢i v Soninke existuje
slovo, ktoré by opisalo Abdoulayove priznaky. Ten povedal, Ze jedno existuje, a to slovo "Kany", ktoré "znamena strach,
taky strach, ktory vytesniuje dusu cloveka" (s. 274). Abdoulaye sa zasmial, ked’ pocul toto slovo vo svojom rodnom jazyku,
ale prekvapilo ho a ulavilo sa mu, ked videl zaujem timu o slovo, ktoré mu bolo zndme. Potom sa autori spytali
etnoklinického sprostredkovatela: "Kto vie lie¢it ucinky Kany?" "laaranda", odpovedal, pricom pouiZil slovo Soninke
oznacujuce liecitela alebo lekara" (s. 274). Abdoulaye vysvetlil, Ze jeho matka sa pred odchodom poradila s Jaarandom.
Jaaranda povedal, Ze bude cestovat velmi daleko, ale ubezpedil ju, Ze urobil vSetky potrebné cvi¢enia na ochranu jej syna.
Abdoulaye si bol isty, Ze preZil vdaka Jaarandinmu konaniu a matkinmu poZehnaniu. Tim sa rozhodol kontaktovat
Abdoulayovu matku a poZiadat ju, aby opat navstivila toho istého Jaarandu a povedala mu, Ze jej syn zrejme trpi Kany.
Prislubila, Ze to urobi, ale dufala, Ze jej synovi predpiSu nejaké lieky proti nespavosti, ako to urobili.
Tim najprv pripustil, Ze Abdoulaye nepovaZzuje za uc¢inné lieCebné metddy Jaaranda, ani lieky ¢i rozhovory. Terapeuticka
stratégia spocivala v tom, aby sa znovu spojil so svojou rodinou a socialnou skupinou, do ktorej patri a je naviazany na svoje
"prirodzené" socidlne skupiny. Bolo potrebné definovat podstatu problému, ktorym boli jeho posttraumatické symptomy.
To vsak nestaci. Je potrebné vediet, ¢i v jeho rodnom jazyku existuje nazov pre tieto symptomy a ako jeho kultdrna skupina
chape tieto tazkosti. Pri skimani konceptu Kany, ktory sa vztahuje na poruchu vyvolani extrémnym strachom, tim
neinterpretoval tento stav ako psychicky stav, ktory sa zlepsi pomocou liekov a/alebo verbalizaciou zézitku, ale prijal
moznost zapoijit lieCebné zdroje jeho rodiny a jeho socidlnej skupiny. Akceptovali, Ze ak ma pojem Kany zmysel pre
Abdoulayovu skisenost, potom je potrebny odbornik na Kany, kolega Jaaranda, a tiez, Ze tato lie¢ba by mohla byt pre
Abdoulayeho Géinna. Ponukaju klinické prostredie, v ktorom sa venuje rovnaka pozornost vietkym lieCebnym metédam,
"odkladajic bokom pojem viery" a zapajajuc osoby, ktoré Ziadaju o pomoc, "do procesu vyberu pojmového kontextu, ktory
bude informovat o ich terapii" (s. 276). Autor tiez zdorazriuje Ulohu timoénika Soninke ako kulturneho sprostredkovatela;
vie, ako prezentovat seba a tim podporujtci doveru. Na to musi byt mediator nielen znaly kultdrnych spésobov spolo¢nosti
Soninke, ale aj francuzskych realii a institdcii.

4. Efekt
Po mesiaci, na druhom stretnuti, Abdoulaye nemal Ziadne priznaky. Na otdzku, ¢i uziva liek, odpovedal po francuzsky: "Na
¢o? Teraz, ked moja matka iSla k Jaarandovi a on urobil, ¢o bolo potrebné, uz ich nepotrebujem!" (s. 274 - 275).

Referencia: Grandsard, C. (2018). Learning from strangers: ethnopsychiatry in practice. Group Analysis, 51(3):271-282.
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Osvedceny postup €. 18

Kontaminacia traumou.
Traumatizované mysle, rozbité rodiny a dysfunkcné pracovné
skupiny: Organizacna a medziludska dynamika v zlozitych
sudnych konaniach v oblasti starostlivosti o deti

Spracovali: Institute of Group Analysis Athens (Greece)

Autor Stevenson, S.

Klucové slova: trauma, skupinovd prdca, skupinovd dynamika, rodina, zadrZiavanie

1. Kontext
Tento ¢lanok sa zaobera traumou a jej vplyvom na pracovnu skupinu a dévodmi, preco bol tento proces naruseny
nezvladnutou Uzkostou, ktord vyustila do profesionalneho konfliktu. Profesionélne pracovné skupiny, ktoré sa zaoberaju
traumatizovanymi a dysfunkénymi rodinami, su vystavené neprimeranej vyzve uZ aj tak nevyhnutne bolestivého
procesu, ktory moze byt prekazkou vyvazieného rozhodovania v najlepsom zaujme deti. Trauma, zneuZivanie a
zanedbavanie mdzu ovplyvnit profesionalnu kulturu, ktora sa zhlukuje okolo tychto rodin. K tomu dochadza ¢astejsie v
pripade najnarocnejsich rodin s moznym profesiondinym zlyhanim v minulosti, ktoré vedie k profesionalnym konfliktom,
impulzivnemu a zlému rozhodovaniu v désledku prilezitosti, ked' sa tato destruktivna dynamika stala nezvladnutelnou.

2. Opis participantov/skupiny

Prezentovana pripadova Studia sa tyka traumatizovanej pracovnej skupiny, v ktorej boli tri malé deti vazne zneuZivané
svojimi rodi¢mi. Trauma bola Ustrednou skisenostou vsetkych ¢lenov tejto rodiny, ktord pramenila v niekolkych
generaciach. Detstvo rodi¢ov bolo obzvlast traumatizujlice a obaja rodicia boli pocas starostlivosti vo vlastnych rodinach
vystaveni vaznemu zneuZivaniu a zanedbdvaniu. Rodidia sa zoznamili a vybudovali si vztah v ¢ase, ked boli obaja
zapleteni do zavazného zneuzivania a obchodovania s drogami. Oddelenie socialnych sluzieb, ktoré pracovalo s touto
rodinou, suc¢asne viedlo ind rodinu, ktora bola predmetom sidneho konania o ochrane dietata, ktorého vysledok vyvolal
v oddeleni velku uzkost a obviriovanie.

3. Intervencia: zameranie na metédu

Celd pracovnd skupina bola ovplyvnend medzigenerac¢nou traumou, a to aktudlnou traumou rodi¢ov voci vlastnym
detom, ako aj traumou profesiondlnej pracovnej skupiny, ktora branila jednotlivcom rozmyslat a uvazovat o najlepsom
zaujme deti. Zda sa, Ze paralelne prebiehal proces symbolického stotoZnovania zlych a nasilnickych rodicov s
neadekvatnymi odbornikmi, pricom obidvom nebolo moZné déverovat, Ze zabezpecia bezpecnost deti, pretoze boli
velmi zaujati vlastnymi bojmi. Aby bolo mozné riadit a udrZiavat primerané psychologické procesy v pracovnych
skupinach a umoznit élenom dokondit ich pracovné ulohy, je potrebné vytvorit vhodny priestor na reflexiu a superviziu,
ktory ¢lenom umozni pozorovat dynamiku formovani nevedomymi procesmi a zaoberat sa fou.

4, Efekt

Neuznanie tychto aspektov pracovného prostredia ma potencial znecistit a kontaminovat atmosféru pracovnej skupiny v
zmysle nespracovanych projekcii, uplatiiovanych projektivnych identifikacii alebo skreslenia odbornych vstupov na ukor
blaha dietata. Vzhladom na neuveritelny tlak, ktory je v rdmci tohto procesu vyvijany na odbornikov, aby dosiahli napravu,
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je poskytovanie priestoru na reflexiu a superviziu pre odbornikov zapojenych do zloZitych sudnych konani tykajucich sa
starostlivosti o dieta nevyhnutné na umoznenie primeraného rozhodovania.

Referencia: Stevenson, S. 2022. The contamination of trauma. Traumatized minds, broken families and dysfunctional work
groups: Organizational and interpersonal dynamics in complex child welfare court proceedings.

32
Co_fu nded by the The Europe:l'\:‘::mmlulon support for the

does not

E rasm u S+ P rog ra m me :n endorsement of the contents which refiects the

views only of the authors, and the Commission

cannot be held responsible for any use which may

of the E u ropea n U n io n be made of the information contained therein.




Psychological
Early
intervention

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

Osvedceny postup €. 19
Uvahy o podpornej skupine pre zotavujucich sa lekarov
z dlhodobého Covidu

Spracovali: Institute of Group Analysis Athens (Greece)

Autor: Harte, V

r s v

Klucové slova: Skupinovad analyza, podporné skupiny, trauma, persondl pracujuci v zdravotnictve, zotavenie

1. Kontext

V oktébri 2020 Vivienne Harteovu pozvala Dr. Clare Gerada ako predsednicka charitativnej organizacie Lekari v nudzi
(DiD), aby sprostredkovala on-line podpornu skupinu pre lekarov, ktori pocituju priznaky Long Covid. Skupina bola
prostrednictvom charity bezplatna pre lekdrov v akejkolvek faze ich kariéry pracujucich v Spojenom kralovstve.

2. Opis participantov/skupiny

Na uvodny webinar sa zaregistrovalo a zucastnilo priblizne 70 lekdrov a nasledne boli vytvorené 3 on-line podporné
skupiny, ktoré prebiehali paralelne v miestnostiach s prestavkami. Tito lekari prezivali velké utrpenie v désledku
obrovskej neistoty a strachu z telesnych priznakov a ich vplyvu na cely ich Zivot, nielen na ich profesionalne ulohy.
Nemocnicni lekari a vSeobecni lekdri, ako aj ostatni zdravotnicki pracovnici a pracovnici v oblasti socidlnej starostlivosti
v prvej linii, boli tieZ postihnuti v dosledku nedostatocnych vedomosti o viruse a nedostatocnych vhodnych osobnych
ochrannych prostriedkov (OOP), ako s masky, kukly a oblecenie.

3. Intervencia: zameranie na metédu

Struktura podpornej skupiny bola 10 tyZdennych stretnuti v trvani 1 hodiny a 15 minut. Prvé stretnutie bolo webovym
seminarom, na ktorom sa mohli ziéastnit lekari, ktori mali zaujem o takuto skupinu, aby si vypoculi, ¢o sa bude ponukat,
a polozili akékolvek Uvodné otazky, po ktorom nasledovalo 8 facilitovanych stretnuti a skoncilo sa dalSim webovym
seminarom. Zavereény webinar bol zavere¢nym stretnutim a prileZitostou pre facilitatorov a lekarov poskytnut spatnd
vazbu vsetkym zicastnenym na tejto skisenosti. Dve skupiny viedli skupinovi analytici (jeden lekar na déchodku) a
jednu prakticky lekar NHS, ktory pracuje aj pre NHS Practitioner Health. Traja facilitatori sa stretli online s Clare
Geradovou a koordinatorkou DiD Marie Searlesovou pred a po kazdom sedeni na niekolko minut pred a po kontrole.

Podporné skupiny boli zo skupinovo-analytického hladiska homogénne v tom zmysle, Ze boli ponukané osobam s
konkrétnou identitou, lekdrom, spajal ich konkrétny problém, Long Covid.

Podporna skupina, navyse taka kratka, ma svoje technické tazkosti, pokial ide o dosiahnutie rovnovahy medzi hibkou
emociondlneho zamerania a praktickym vzdeldvacim/psychologicko-edukaénym Sirenim informacii. Jednym z jasnych
rozdielov v tejto skupine bolo, Ze vsetci ¢lenovia boli velmi skiseni a vacsinou starsi lekari a autor ako nemedicinsky
analytik skupiny mal len malé znalosti pouZivanych lekarskych terminov alebo opisovanych stavov. Fyzikdlne medicinske
zameranie bolo pre autora spociatku novym jazykom napriek tomu, Ze dlhé roky pracoval v sluzbach dusevného zdravia

NHS.
4. Efekt
Sila zdielania v bezpe¢nom a otvorenom reflexivnom skupinovom priestore im umoznila za¢at nachadzat emocionalnu
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silu na rozvijanie vzdjomného sucitu a potencidlne uzdravenie a znovuvytvorenie sucitnejsej lekarskej skupiny pre seba.

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

long-covid
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Osvedceny postup €. 20

Budovanie empatickych mostov: Medzikulturne "materské"
naladenie v skupinovej psychoterapii pre imigrantov a
utecencov

Spracovali: Institute of Group Analysis Athens (Greece)

Autor: Schermer, V.L

Klucové slova: utecenci, trauma, skupinova praca, imigranti, kulturne faktory, skupinova dynamika

1. Kontext
Vzhladom na rastuci pocet pristahovalcov prichddzajucich do Eurdpy, Spojeného krélovstva, Spojenych $tatov a dalsich
krajin, ktori so sebou prindsaju svoje rozmanité kultury, jazyky a ritualy a niekedy vyhladdvaju psychoterapiu u lekarov
v adoptivnej krajine, sa zaobchadzanie s pristahovalcami zo strany zdravotnickych pracovnikov, a najma skupinovych
psychoterapeutov, dostava do popredia ako doleZity problém.

2. Opis participantov/skupiny
Je dolezité zdéraznit, Ze medzikultirne vztahy a dilemy, ktorym imigranti ¢elia, zahffiaju viacero socialnych, ekonomickych,
politickych, vyvojovych a jazykovych sil, ktoré sa objavuju pocas celého Zivotného cyklu. A to, ¢o plati pre jednu skupinu
pristahovalcov, nemusi platit pre iné skupiny. Tento osved¢eny postup sa vztahuje najma na klinickd vinetu, ktord poskytol

Leo Leiderman, a to na 40-ro¢ného slobodného hispanskeho muza (José), ktord odhaluje niektoré druhy traumy, ktoré mozu
imigranti zazivat.

3. Intervencia: zameranie na metodu

Prostrednictvom pociatocnej kontroly José presiel od obrannej nedévery k vzajomnej naklonnosti, starostlivosti, spolupraci a
praktickému rieSeniu problémov v skupine. Schermer sa pokisa vniest do prebiehajiceho dialégu zmysluplny spdsob
chapania neverbdlnych interakcii a suvislosti a vyznam modelu materskej starostlivosti pri lieCeni utrpenia, s ktorym sa
stretdvaju uteéenci hladajlci novy Zivot v tazkych a naroénych podmienkach. Dufame, Ze takéto pochopenie bude mat urcitu
hodnotu pre skupinovych analytikov pracujucich s ludmi vysidlenymi z miesta ich pévodu. Sledované intervencie spocivaju v
pojmoch a ich interakcidch, ako napriklad: kultdra ako rozsirenie a rozvinutie vztahu matka - dieta, materské aspekty skupiny
a terapeuta, Specifické funkcie materskej vazby a ich uzito¢nost pre pristahovalcov, priputanie a starostlivost, spoloc¢enstvo a
spolupraca, tvorivé a praktické vedomie, psychickad trauma a zadrziavanie. Klinickd supervizia a uvedomenie si konkrétneho
kontextu su pri liecbe tychto skupin obyvatelstva kltucové.

4. Efekt
Tento ¢ldanok — osvedéeny postup poukazuje na délezZitost predsymbolickych stelesnenych aspektov kultirneho prejavu. Praca
s populdciou pristahovalcov si vyzaduje ostraZitost a schopnost reagovat na predverbalne druhy interakcii, ktoré
charakterizuju dvojicu matka - dieta ako opatovne aktivovanu v skupine. Tieto interakcie nemusia byt nevyhnutne regresivne;
su skor zakladom vsetkych fudskych vztahov. Su obzvlast délezité pri kultdrnych rozdieloch, aké sa vyskytuju v skupindch
pristahovalcov.

Referencia: 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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Osvedceny postup €. 21

Posttraumaticka stresova porucha u zdravotnickych pracovnikov
pocas pandémie COVID-19 v Taliansku

Spracovali: Association for EMDR in Italia (Italy)

Autor: Isabel Fernandez, Marco Pagani, Eugenio Gallina

Klucoveé slova: zdravotnicki pracovnici, EMDR, PTSD, COVID-19, humanitdrna kriza

1. Opis pripadu

Uéastnici st su¢astou vyberovej vzorky, ktort tvori 744 zdravotnickych pracovnikov (lekari, zdravotné sestry,
administrativny personal, pomocny personal intenzivnej starostlivosti, psycholégovia): Na 587 zdravotnickych
pracovnikov bola aplikovana EMDR, zatial’ ¢o zvySnych 157 nebolo liecenych. Z 18 r6znych nemocnic a domovov
dochodcov zapojenych do mimoriadnej udalosti COVID-19. Vzorka sa zbierala pocas celého obdobia pandemickej
mimoriadnej situdcie od novembra 2020 do marca 2021.

2. Opis participantov a merané premenné

Vseobecné podmienky zdravotnickych pracovnikov sa zistovali prostrednictvom dvoch sebahodnotiacich
dotaznikov. Uéastnici boli poZiadani, aby odpovedali na:

1. Sociodemografické informAcie;

2. posttraumaticka symptomatolégia bola hodnotena prostrednictvom Skaly vplyvu udalosti (Impact of Event
Scale-Revised, IES-R)

3. na meranie Urovne intenzity emocionalnej aktivacie sa pouzil The Emotion Thermometer (THERMO Mitchell
etal, 2010) v dvoch ¢asovych bodoch (pred liecbou a po liecbe): vizualna anal6gova stupnica na sebahodnotenie
na zber drovne intenzity emociondlnej aktivacie na Likertovej $kdle od 1 do 10, pokial ide o niektoré hlavné
emociondlne zazZitky (stres, depresivna nalada, uzkost, hnev, problémy so spankom, potreba pomoci).

Za zmienku stoji, Ze 68 % skiimanych os6b malo pred EMDR patologické skoére IES-R (>33).

3. Intervencia zameranie na met6du

Intervencny protokol bol navrhnuty pre online a de visu skupiny priblizne 4-6 ticastnikov a online
prostrednictvom EMDR-IGTP (Eye Movement Desensitization and Reprocessiong- Intergrative Group Treatment
Protocol) (Jarero et al., 2006). Sedenia mozu trvat od 1 do 1 h a 30 min.

Uéastnici boli vedeni prostrednictvom cvi¢enia bezpeéného miesta alebo dychovych cvi¢eni. Vediici EMDR-IGTP
ich poziadal, aby premyslali o najhorsej ¢asti udalosti (sucasnej krizy) a potom tento obraz nakreslili na
poskytnuty papier. Potom ich poziadal o prislusné hodnotenie subjektivnych jednotiek narusenia (SUD) a
povedal im, aby na svoj obrazok napisali prislusné ¢islo. Potom boli poziadani, aby sa pozreli na svoj obrazok a
aplikovali vlastnu striedavu bilatelarnu stimulaciu prostrednictvom motylieho objatia. Potom boli ti¢astnici
instruovani, aby nakreslili d'al$i obrazok podl'a vlastného vyberu stvisiaci s udalostou a ohodnotili ho podl'a
urovne distresu. Spracovanie pokracovalo pohl'adom na druhy obrazok a pouzitim Motylieho objatia. Proces sa
opakoval este dvakrat, takZe kazdy ucastnik nakreslil Styri obrazky a ku kazdému poskytol hodnotenie SUD.
Konecna trovern distresu spojena s aktualnou krizou sa potom hodnotila tak, Ze sa poziadali, aby sa zamerali na
kresbu, ktora ich najviac znepokojila, a urcili aktualnu troven SUD.

Kresba a vyrok boli potom prepojené s Motylim objatim. Klienti boli pouceni, aby zavreli oci, skenovali svoje telo
a vykonali Motylie objatie alebo uzemiiovacie techniky na stabilizaciu. A de visu individudlne sedenie
prostrednictvom Standardného protokolu EMDR (Shapiro, 2018). VSetky typy intervencii vychadzali z terapie
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EMDR. Kazd4 intervencia trvala 3 stretnutia po priblizne 2 h, ktoré sa uskutoc¢nili v priebehu jedného mesiaca,
pribliZne raz tyZdenne.

Intervencie viedol jeden psychoterapeut (na sedenie) Specializovany na EMDR terapiu s cielom zniZit' priznaky
posttraumatickej stresovej poruchy.

4. Vysledky

Tato stidia preukazala, Ze intervencie pomocou EMDR u tejto populdcie mali pozitivny t¢inok na vyznamné
zniZenie symptdmov posttraumatickej stresovej poruchy a symptémov, ako su stres, depresivna nalada, azkost,
hnev, problémy so spankom a potreba pomoci.

To potvrdzuje, Ze praca s EMDR v krizovych situaciach vyvolava okamzita ul'avu, zabraiuje chronizicii.

Stadia tieZ potvrdila, Ze protokol EMDR vo vietkych svojich modalitach, online aj de visu, moZe chranit
zdravotnickych pracovnikov pred nasledkami akutneho stresu.

Referencia: Fernandez, |., Pagani, M., & Gallina, E. (2022). Post-traumatic stress disorder among healthcare workers during
the COVID-19 pandemic in ltaly: Effectiveness of an eye movement desensitization and reprocessing intervention protocol.
Frontiers in Psychology, 13.
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Osvedceny postup €. 22
Podpora zdravotnickych pracovnikov v case COVID-19 pomocou
desenzibilizacie ocnymi pohybmi a reprocesingu online: Pilotna
Studia
Spracovali: Association for EMDR in Italia (Italy)

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

Klucové slova: zdravotnici, EMDR, PTSD, COVID-19, online

1. Opis pripadu

Mimoriadne situacie vyvolavaju stav aktivacie, ktory umoznuje rychle pokusy o zachranu. Nie je teda
prekvapujuce, Ze terapeutické skiisenosti s touto kategoériou pracovnikov poukazuji na emocionélne reakcie,
ktoré zahfniaju strach, izkost a hnev, zhorSené a komplikované objektivnymi, subjektivnymi a organiza¢nymi
rizikovymi faktormi. Hoci to plati vSeobecne pre terénnych pracovnikov v zdravotnictve, je to obzvlast akdtny
problém pre zdravotnickych pracovnikov pésobiacich v domovoch déchodcov (RSA). Obyvatelia su starsi, slabi
alebo zranitel'ni a potrebuji pomoc a podporu v oblasti fyzickych, emocionalnych, vztahovych a
zdravotnych/zdravotnych potrieb a prave v tychto Struktirach bolo nahle prepukunie pandémie najviac
zdrvujice. Hned po vypuknuti pandémie boli pracovnici domovov déchodcov vystaveni nepretrzitym
kumulativnym traumatickym zazitkom, ktoré mali za nasledok opakovanu aktivaciu extrémnych stresovych
reakcii.

2. Opis participantov a merané premenné

Stadie sa uc¢astnilo 11 Géastnikov: 7 Zien a 4 muZi s priemernym vekom 46 rokov boli rozdeleni do dvoch skupin
po 6 a 5 ucastnikov. VSetci sa rozhodli izolovat v ramci domova déchodcov pocas 30-diiového obdobia od 1.
aprila do 30. aprila 2020.

Impact of Event Scale-Revised (IES-R) v sulade s kritériami DSM IV-TR (Weiss a Marmar, 1997) validovana a
prelozena do talianciny (Pietrantonio a kol., 2003). Tento nastroj pozostava z 22 poloziek. Obsahuje tri subskaly
merajtice tieto dimenzie: vtieravost, vyhybanie sa a hyperaktivaciu. U¢astnici boli poZiadani, aby ohodnotili
svoju uroven posttraumatickych symptémov pomocou 5-bodovej Likertovej skaly v rozsahu od 0 (= "vobec nie")
do 4 (= "vel'mi"), ktora sa vztahuje na predchadzajucich 7 dni. Celkové skdre sa pohybovalo od 0 do 88. Hrani¢na
hodnota 33 upozornuje na vysoké riziko posttraumatickej stresovej poruchy; v sulade s literatirou neexistuju
ziadne Specifické hrani¢né hodnoty pre interpretaciu skaly.

Teplomer (thermometer) emdcii, nestandardizovany nastroj, ktory sa pouziva na meranie subjektivneho
preZzivania Siestich emdcii a ich dosledkov Gcastnikmi na Skale od 1 do 10: stres, uzkost, depresivna nalada, hnev,
tazkosti so spankom a potreba pomoci.

3. Intervencia: zameranie na metddu
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Sdcasna mimoriadna situacia vedie k pouZitiu skupinového protokolu EMDR, ako sa to uZ urobilo v mnohych
krajinach sveta po hromadnych nestastiach. Skupinova EMDR sa pouZiva na dospelych aj na deti a v mnohych
pripadoch bola prispdsobena tak, aby vyhovovala konkrétnym podmienkam a okolnostiam (Wilson a kol., 2000;
Korkmazlar-Oral a Pamuk, 2002; Fernandez, 2007; Gelbach a Davis, 2007; Zaghrout-Hodali a kol., 2008).
Skupinovy protokol (EMDR-IGTP) kombinuje Standardnu 8-fazovu terapiu EMDR s modelom skupinovej terapie
(Jarero a kol., 1999; Artigas a kol., 2000) a vyuziva formu bilateralnej stimulacie s ndzvom Butterfly Hug -
Motylie objatie (Artigas a Jarero, 2014; Jarero, 2020) spolu s tlohami kreslenia (Maxfield, 2008). Vzhl'adom na
vyhody skupinovej terapie a preukazanu ucinnost protokolu EMDR Integrative Group Treatment Protocol
(EMDR-IGTP) sme testovali online adaptaciu skupinového protokolu EMDR urcent na potreby vyvolané
sucasnou mimoriadnou situaciou, ako sa uvadza aj v najnovsej literatare (Luber, 2020; Pérez a kol., 2020;
Tarquinio a kol., 2020; Fisher, 2021).

Realizovali sa dva programy skupinovej terapie. Kazdy z nich pozostaval z piatich stretnuti: dvodné predtestové
a psychoedukacné stretnutie, po ktorych nasledovali tri stretnutia skupinovej terapie EMDR a zaverec¢né
posttestové a debriefingové stretnutie.

Intervencie viedli terapeuti vyskoleni v EMDR na trovni konzultantov (certifikovani Eurépskou asociaciou
EMDR). VSetky stretnutia sa uskuto¢nili na virtualnej konferencnej platforme, aby sa zachoval socidlny odstup.

1. Prvé stretnutie (stretnutie 1) v kazdej intervencii bolo venované predstaveniu ucastnikov, prezentacii
projektu a vykonaniu ivodného predtestu tirovne emécii a posttraumatického stresu (Skala IES-R a
teplomer emocii) a orientacii na kriticky stresovy incident Faza CISO stretnutia 1 sa zacala
normalizaciou emocnych reakcii uc¢astnikov pomocou symptémovej mriezKy, po ktorej nasledovalo
predstavenie technik na prevenciu distresu v dosledku akttnych reakcii na stres a posttraumatickej
stresovej poruchy.

2. Nasledujuce tri stretnutia (stretnutia 2, 3 a 4) sa zamerali na distres a potreby timu a uskutoc¢nil sa
protokol skupinovej lie¢cby EMDR (EMDR-IGTP). U¢astnici uvadzali pocity bezmocnosti, nemoznosti
vidiet svojich blizkych a pri strate beznych zvyklosti spred COVID, pocity absurdity. Sedenia mozu trvat
od 1 h do 1 h a 30 min. U¢astnici boli vedeni prostrednictvom cvi¢enia bezpeéného/bezpe¢ného miesta
alebo dychacich cviceni. Vedtci EMDR-IGTP ich poziadal, aby premyslali o najhorsej ¢asti udalosti
(sucasnej krizy) a potom tento obraz nakreslili na poskytnuty papier. Potom ich poZiadal o prislusné
hodnotenie subjektivnych jednotiek narusenia (SUD) a povedal im, aby na svoj obrazok napisali
prislusné cislo. Potom boli poziadani, aby sa pozreli na svoj obrazok a poskytli vlastnt striedavu
bilatelarnu stimuléciu prostrednictvom Motylieho objatia. Potom boli ti¢astnici inStruovani, aby
nakreslili dalsi obrazok podl'a vlastného vyberu suvisiaci s udalostou a ohodnotili ho podl'a irovne
distresu. Spracovanie pokracovalo pohl'adom na druhy obrazok a pouZzitim Motylieho objatia. Proces sa
opakoval eSte dvakrat, takZe kazdy ucastnik nakreslil Styri obrazky a pre kaZzdy z nich poskytol
hodnotenie SUD.

3. Posledné stretnutie (stretnutie ¢. 5) sa uskutocnilo rovnakym postupom ako predchadzajuce tri, ale
urcity ¢as bol venovany administracii $kaly IES-R a teplomeru emécii po ukonceni testu a umozneniu
ucastnikom s EMDR podelit sa o svoje dojmy zo zazitku. Intervencia sa ukoncila zavere¢nymi
komentarmi a zhrnutim.

4. Vysledky

Priemerné skore pre IES-R. Je vidiet, Ze skére pred testom bolo vysoké v pripade vtieravosti M = 16,18 (SD =
6,65), vyhybania sa M = 10,18 (SD = 8,96) a hyperarousalu (hyperaktivacie) M = 11,18 (SD = 6,11). VSetky
priemerné skore po intervencii boli nizsie: vyhybanie sa M = 1,18 (SD = 1,25); vtieravost M = 1,91 (SD = 1,64);
hyperarousalita M = 1,09 (SD = 1,04). Rozdiel medzi priemernym skore pred a po intervencii bol Statisticky
vyznamny (vyznamnost p < 0,05): vyhybanie sa p. 0,005; vtieravost p. 0,0000; hyperarousalita p. 0,0000.
Uéastnici dosiahli vysoké skére v subskalach teplomeru emdcii merajtcich psychosomatické poruchy, ako je
stres (M = 7,36; SD = 2,73), tzkost (M = 6,73; SD = 3,52), problémy so spankom (M = 7,91; SD = 2,51). Vysoké
priemerné skére potreby pomoci ukazuje, Ze intervencia EMDR by bola skuto¢ne potencidlne vel'mi uZzito¢na.
Priemerné skére rovnakych dimenzif bolo po intervencii nizSie. Rozdiel medzi skére pred a po intervencii bol
Statisticky vyznamny (vyznamnost p < 0,05): stres p. 0,0000; tizkost' p. 0,0003; nalada 0,005; hnev 0,001; spanok
p- 0,0000; pomoc p. 0,001.
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Skore IES-R ucastnikov po intervencii bolo vyznamne niZsie v subskalach vtieravost, vyhybanie a hyperarousal.
Postintervenc¢né skore na subskalach emdcii tiez ukazalo vyznamné zniZenie trovne stresu, Uzkosti, depresivnej
nalady, hnevu, problémov so spankom a vnimanej potreby pomoci. Aj ked’ su tieto vysledky predbeZné, su
Statisticky vyznamné a ukazuju, Ze protokol EMDR, ktory sme uskutocnili, bol G¢inny pri zniZovani a¢inkov PTSD
vyvolanej stresom v dosledku izolacie poc¢as pandémie COVID-19.

Referencia: Faretta, E., Garau, M. I., Gallina, E., Pagani, M., & Fernandez, |. (2022). Supporting healthcare workers in
times of COVID-19 with eye movement desensitization and reprocessing online: A pilot study. Frontiers in Psychology, 13
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Osvedceny postup €. 23

Vrazda dvoch deti

Spracovali: Association for EMDR in Italia (Italy)

Autor: Giada Maslovarich

Klucové slova: Skupinovd intervencia v krizovych situdcidch, obete typu 4° a 5°, socidlne krizové situdcie, deti,
EMDR intervencia

1. Opis pripadu

Otec zabije svojich dvoch synov vo veku 8 a 2 roky, ktori sa narodili réznym matkam.

Komunita v malom severotalianskom mestecku, kde sa tato udalost stala, je zufala.

Najma Skola si vyzaduje intervenciu Spolo¢nosti pre EMDR v Taliansku na podporu rodicov, ucitel'ov a deti.
Je potrebné vytvorit protokol EMDR v nidzovom prostredi urcenim toho, s kym treba pracovat (rdzne typy
obeti), ¢o treba pontknut’ (CISO a skupina EMDR) a kedy to poniknut'.

2. Opis participantov a merané premenné
114 deti vo veku 6-10 rokov testovanych prostrednictvom
- Child Revised Impact of Event Scale-Children and War Foundation (1998): 13 poloziek na testovanie
posttraumatickej aktivacie, vtieravosti, vyhybania sa, a hyperarousalu.
- teplomer emocii, v ktorom sa na Siestich nakreslenych teplomeroch méze testovat uroven stresu, uzkosti,
depresivnej nalady, hnevu, porich spanku a potreby pomoci pomocou stupnice od 0 do 10.

Priemerné hodnoty vtieravosti, vyhybania sa a hyperaktivity boli 7,07; 6,72 a 5,93.

3. Intervencia: zameranie na metdédu

LieCebny protokol sa moze vel'mi liSit v zavislosti od:

1. dostupnych zdrojoch (napr. zachranari, pohotovostné psychologické timy),

2. logistickych potrieb (napr. priestor, ¢as na stretnutie s obetami),

3. charakteristiky traumatickej udalosti (napr. ndhodna, imyselna),

4. charakter udalosti (napr. prirodné katastrofy, katastrofy, ludské zlyhania, napadnutie, vrazda),

5. droven vystavenia traume (napr. obete prvého, druhého ... Siesteho typu)

6. ciele intervencie (napr. psychosocialna a psychologicka intervencia prvej pomoci alebo intervencia zamerana
na traumu).

V tomto konkrétnom pripade sa po dokladnom precitani s riaditel’kou zakladnej skoly a koordinatorkou
materskej $koly rozhodlo navrhnut’:

- 2 psychoedukacné stretnutia CISO s rodi¢mi a uciteI'mi zicastnenych skol.

- 1 az 3 skupinové sedenia EMDR v triedach deti zakladnej skoly.

- 1 CISD (debriefing) a skupinové EMDR stretnutie s pracovnikmi zachrannej sluzby.

- 1 skupinové stretnutie EMDR so skupinou matiek.

- 1 skupinové stretnutie EMDR so sekundarnymi obetami (napr. u¢itel'mi, otcami, starymi rodi¢mi,
zamestnancami $koly...).

Zameranie na protokol EMDR skupiny: priprava, hodnotenie a informovanost.

Faza 1 EMDR skupiny: klinickd anamnéza a tidaje. Budovanie konceptualizacie prace so skupinou EMDR.
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Faza 2 Priprava skupiny EMDR.
Prezentdacia, psychoedukacia o reakciach na traumu, stabilizicia prostrednictvom hlbokého dychania, uzemnenia
a bezpecného miesta.

Faza 3: hodnotenie ciel'ovej pamite. Styri kvadranty s kresbou a SUD hodnotenim poruchy.

Faza 4 EMDR skupina: desenzibilizacia.
Bilatelarna stimulacia, Motylie objatie a vyhodnotenie povodnych spomienok reprodukovanych na d’alsich troch
kvadrantoch prehodnotenim SUD (subjektivna jednotka poruchy).

Faza 5 skupiny EMDR: Instalacia.
Posilnenie pozitivneho aspektu: identifikacia pozitivnej myslienky alebo prijemného pocitu, ktory sa objavil v
predchadzajucich krokoch. Nakreslite pozitivny pocit na zadnu stranu papiera a vyberte kl'icové slovo.

v 7

Volitel'ne: mozZnost podelit sa o kl'icové slova a napisat spolo¢nt vetu v malych podskupinach po 4-5 l'udi.

Faza 6 Skupina EMDR: Skenovanie tela. Pozorujte telo a hlavné stresové body. Navrhnite cvicenie "oprasenie”
alebo "psik z vody" na striasanie tychto stresovych bodov.

Faza 7 Ukoncenie skupiny EMDR. Mintty vol'nej diskusie, spatna vazba zo sedenia, vyhodnotenie, prvky
psychoedukacie, mozné terminy d'alSich sedeni.

Faza 8 EMDR skupina: opiatovné zhodnotenie spomienok z predchadzajiceho sedenia prostrednictvom SUD. Ak

je obraz rusivy od 0 do 2, navrhuje sa zmenit spomienku a prejst na int rusivi udalost, inak sa opakuje praca na
predchadzajicej spomienke.

4. Vysledky

Vo vzorke po intervnecii boli priemerné hodnoty vtieravosti, vyhybania sa a hyperarousalu 3,28; 3,32 a 3,14.
Rozdiel medzi priemernymi hodnotami pred a po intervencii bol Statisticky vyznamny.

Na konci prace boli zhromazdené hodnotenia vaésej pohody prostrednictvom kvalitativnych metéd, ako s kresby
pozitivnych zdrojov, ktoré sa objavili poCas prace, a nastenka zostavena z kresieb a kl'icovych slov pozitivnych

zdrojov.

Referencia: Maslovaric, G. (2020). EMDR di Gruppo. Insieme Verso il Benessere. Protocolli di Intervento.
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Osvedceny postup ¢. 24

Stabilizacné stretnutie pre ukrajinskych psycholégov a
psychoterapeutov pocas vojny v obdobi
februar - maj 2022

Spracovali: Association for EMDR in Italia (Italy)

Autori: Alessandra D’Abramo, Eugenio Gallina

Klucové slova: Skupinovd intervencia v nudzovych situdcidch, obete typu 4° a 5°, humanitdrne nudzové situdcie
s globdlnym dosahom,
Vojna, EMDR

1. Opis pripadu

Rusko 24. februara zacina vojensku invaziu na Ukrajine. Pod koordindciou EMDR Europe ponuka Asociacia pre EMDR v
Taliansku ukrajinskym psycholégom a psychoterapeutom online stabilizacné skupiny. Informacie o tejto iniciative sa
Sirili prostrednictvom Asocidcie EMDR Europe a prostrednictvom miestnych organov (Centrum psychologického
poradenstva a traumatoterapie "Otvorené dvere"). Ucast bola dobrovolna a bezplatna pre Gcastnikov aj pre veducich
skupin.

2. Opis participantov a merané premenné

Zistovali sa len kvalitativne ukazovatele vychodiskového stavu tGcastnikov skupiny. Konkrétne sa na zaciatku
stabilizacného sedenia a na jeho konci zbieral SUD (Subjektivna jednotka narusenia). Na skale od 0 do 10 pri merani
poruchy bolo priemerné skére SUD zozbierané od 100 participantov v poCiatocnej faze intervencie SUD < 8 (7,58).

3. Intervencia: zameranie na metddu

23 talianskych psychoterapeutov z Asocidcie EMDR v Taliansku, vySkolenych v skupinovom protokole EMDR, viedlo v
obdobi od 4. marca do 3. mdja 2022 denne online stretnutia medzi 16.00 a 17.30 hod. Zorganizovalo sa 46 stretnuti,
na ktorych sa zucastnilo 111 ucastnikov zo sedeni s 2 az 5 ucastnikmi.

Bol poskytnuty skupinovy protokol EMDR:
Faza 1 EMDR skupina: klinickd anamnéza a Udaje. Budovanie konceptualizacie prace so skupinovou EMDR.

Faza 2 Skupinova EMDR: priprava. Prezentacia, psychoedukdcia o reakcidch na traumu, stabilizacia prostrednictvom
hlbokého dychania, uzemnenia a bezpecného miesta.

Faza 3: hodnotenie cielovej pamate. Styri kvadranty s kresbou a postidenim SUD poruchy. Ciele, na ktorych Géastnici
pracovali, neboli verbalizované.

Faza 4 EMDR skupina: desenzibilizacia.
Bilatelarna stimuldcia, Motylie objatie a vyhodnotenie pévodnej pamate reprodukovanej na dalsich troch kvadrantoch
prehodnotenim SUD (subjektivna jednotka poruchy).

Faza 5 skupiny EMDR: Instaldcia.
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Posilnenie pozitivneho aspektu: identifikacia pozitivnej myslienky alebo prijemného pocitu, ktory sa objavil v
predchadzajlcej faze. Nakreslite pozitivny pocit na zadnu stranu papiera a vyberte kl'i¢ové slovo. Volitelne: moznost
podelit sa o klfucové slova a napisat spolo¢nu vetu v malych podskupinach po 4-5 ludi.

Faza 6 Skupinova EMDR: Skenovanie tela. Pozorujte telo a hlavné stresové body. Navrhnite cvi¢enie "oprasenie" alebo
"psik z vody" na striasanie tychto stresovych bodov.

Faza 7 Skupinova EMDR: uzavretie. Zapis o tom, ako sedenie prebehlo, prvky psychoedukdcie, mozné terminy dalSich
sedeni.

Faza 8 Skupinova EMDR: opadtovné posudenie obrazu z predchadzajlceho stretnutia prostrednictvom SUD. Ak je obraz
rusivy od 0 do 2, navrhuje sa zmenit obraz a prejst k inej rusivej udalosti, v opacnom pripade sa opakuje praca na
predchadzajucom obraze.

4, Efekt

Niektoré kltcové slova, o ktoré sa kolegovia chceli podelit pocas €asti venovanej pozitivnym zdrojom (faza 5):
najcastejSie sa opakovali tieto slova:

e Klud

e Sila

e Ochrana

e Nadej
e Laska
ostatné boli:

e domov, teplo, more, radost, vdacnost, prijatie, rast, pokoj, priatelia, sinko, dstojnost, kvety, Zivot, rodina,
byt nazive, NADEJ, budticnost, znovuzrodenie, uzdravenie, vitazstvo

Vo faze 7 boli zozbierané aj dalSie komentare:
e "Dakujeme, 7e ste sa s nami podelili o tieto techniky"

e "Dokéazala som plakat, mala som velmi silné emécie, teraz sa citim lahsie" "zniZila sa emocionalna
koncentracia"

e '"Citila som teplo, predstavovala som si svoje deti na sInku"

e "Moje mesto je okupované Rusmi, nie je mozné opustit mesto, niektorych deportuji do miest daleko (od
ukrajinskych hranic), prerusili elektrinu a odstavili Cerpacie stanice a internet, pocula som, Ze mnohych, ktori
sa pokusali utiect, v tychto drioch zabili. Problémom je, Ze neméme peniaze a zdroje. Mnohi boli na strane
Ruska, ale potom, ked'videli, ¢o sa deje, pochopili."

e "Kazdy der sa modlim, aby som mohol opat objat svojho syna, ktory narukoval ako dobrovolnik."

Referencia: https://notizie.tiscali.it/salute/articoli/ucraina-emdr-europe-aiuto-psicologico-profughi-supporto-esperti-
locali/

https://www.adnkronos.com/ucraina-emdr-europe-aiuto-psicologico-a-profughi-e-supporto-a-esperti-

locali 6Kj9Cdd6MsBAO3GiHLdISE

Fernandez I., Dare sollievo, fare prevenzione e promuovere la salute mentale in un contesto di guerra. Il contributo della
terapia EMDR in Rivista di Psicoterapia EMDR, anno XX, settembre 2022, n°42, pp. 27-30
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Osvedceny postup 25

Psych.E.In. Medzinarodné stretnutie:
Vcasna psychologicka intervencia: modely a pristupy v troch
fazach krizy.
Otvorené stretnutie
29. - 31. maja 2022

Spracovali: Association for EMDR in Italia (Italy)

Autori: Serena Zucchi, Francesca Bascialla, Isabel Fernandez

Klucové slova: Vycvik pre psycholdgov a psychoterapeutov, obete, mimoriadne situdcie, PTSD, intervencia
EMDR

1. Opis pripadu
2. Kontext

V¢asna psychologicka intervencia sa stava ¢oraz nevyhnutnejsSou zruénostou v kariére psycholéga. Do velkej miery to
suvisi s neocakavanou situaciou pandémie Covid 19 a s vojnou na Ukrajine, v désledku ktorych bolo potrebné rychlo
pripravit obrovské mnozstvo kvalifikovaného personalu na zniZenie psychického stresu a traumatizacie spojenej s tymito
udalostami.

“Psych. E. In. Psychologickd v¢asna intervencia: klinickd priprava” je eurépsky projekt financovany z vyzvy Erasmus plus
KA 202 na budovanie strategickych partnerstiev pre odbornu pripravu a odborné vzdelavanie v obdobi 2020 - 2023 (cislo
projektu: 2020-1-PL-KA202-082075). Vychadza z rasticeho dopytu, ktory sa zacal v roku 2020, pripravit psycholégov a
psychoterapeutov na naliehavl terénnu pracu v oblasti véasnej psychologickej intervencie. Projekt vedie polska
Univerzita Jana Kochanowského v Kielcach, ktora je vedicim partnerom, a podiela sa na iom konzorcium Siestich dalSich
partnerov z piatich ¢lenskych krajin Eurépskeho spolodenstva: Asociacia pre EMDR v Taliansku (IT), Asociace klinickych
psycholdgov Ceské republiky (CZ), Pre$ovska univerzita (SK), Institut Alfred Adler de Paris (F), Institut of Group Analysis
Athens (EL) a Pixel Cultural Association (IT).

Zapojenych je aj viac ako Styridsat eurdpskych a mimoeurdpskych pridruzenych partnerov (univerzity, Skoly
psychoterapie, vedecké zdruZenia, vedecké vydavatelstva), ktori zdielaju ciele projektu a zaviazali sa k jeho Sireniu medzi
svojimi ¢lenmi, klientmi a Studentmi.

Konzorcium Psych.E.In. vytvara tri intelektualne vystupy (1.0.):
-1.0. 1: MOOC, masivne otvorené online kurzy

- 1.0. 2: Subory nastrojov (Toolkits)

- 1.0. 3: Zbierka pripadovych stadii

S ciefom Sirit teoretické a metodologické predpoklady véasnych psychologickych intervencii zorganizovala Asociacia
pre EMDR v Taliansku v diioch 29. - 31. maja 2022 otvorené online $kolenie pre partnerov a pridruzenych partnerov
projektu Psych.E.In.

2. Zapojeni Gcastnici
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Ciel'ovou skupinou online nadnarodného vzdelavacieho kurzu su ¢lenovia konzorcia Psych.E.In. a pridruzeni partneri.
Podujatie sa §iri prostrednictvom informacného bulletinu, socialnych médii a miestnych novin.
1. Analyza potrieb odbornej pripravy

"Zdielanie je starostlivost™ je poslanie, ktoré in$pirovalo konzorcium Psych.E.In.a konkrétne Associazione per 'EMDR
in Italia ako vysledok analyzy potrieb vykonanej medzi jeho ¢lenmi, ¢lenmi pridruzenych partnerov a miestnymi
zainteresovanymi stranami. Analyza idajov o potrebach odbornej pripravy vykonana pocas fazy navrhu projektu aj fazy
navrhu podujatia odbornej pripravy bola nastrojom na zistenie potencialneho dopadu podujatia.

3. Tréningova intervencia: zameranie na metddu

1. Nastavenie tréningu
Online vzdelavacie podujatie sa konalo v ramci projektu Psych.E.In. Training Corse organizovaného v Milane v ditoch
31. méja - 1. jna 2022 Asociaciou pre EMDR v Taliansku. Kurz zahfiial uzavreté osobné zasadnutie vyhradené pre
partnerov Psych.E.In. a predvecerné online zasadnutie otvorené pre vsetkych ziacastnenych ¢lenov prijemcov. Podujatie
sa konalo v angli¢tine so simultannym prekladom do talianéiny.

2. Zapojeni Ucastnici
Celkovo sa na troch dioch zi¢astnilo 1 600 psycholdgov a psychoterapeutov: 800 v prvy den (nedel’a) a rovnaky pocet
v d’alsie dva dni.

3. Tréneri: priprava

Konzorcium Pych.E.In. chce prostrednictvom troch uvedenych vzdelavacich kurzov (MOOC, stbor néstrojov a pripadové
studie) ponuknut transteoreticky ramec klinickych a organiza¢nych zakladnych vedomosti, zruénosti a schopnosti v
oblasti v€asnej psychologickej intervencie. V tomto ramci boli pozvani odbornici réznych pristupov ako kltGcovi lektori,
aby ilustrovali tri fazy krizovej reakcie: predfazu, akutnu fazu a naslednu fazu.

Konkrétne predfazu intervencie v nudzovej situdcii ilustrovali Carla Penna, psychoanalyticka, skupinova analyticka
(Brazilia) a Roger Solomon, riaditel EMDR USA (USA). Akutnu fazu opisali Dorota Merecz-Kot, Univerzita v LodZi (Pol'sko)
a Gary Quinn, EMDR Institute (Izrael) a intervenciu a vysledky ndslednej fazy opisali Marina Mojovich, vycvikova
skupinova analyticka Gas Belgrad (Srbsko) a Isabel Fernandez, prezidentka EMDR Eurdpa a Taliansko (Taliansko).

4, Trvanie
Tri dni od 16.15 do 19.00 hod: 8.15

5. Nasledna faza
Nésledné stretnutie nebolo naplanované. Ukazovatele vplyvu podujatia sa zbierali prostrednictvom registracie pristupov
k webstranke projektu (kurz MOQOC), ktoré boli v ¢ase podujatia k dispozicii online: Po podujati bolo zaregistrovanych
350 novych pristupov ako pouzivatelov.

4, Efekt: hodnotenie vysledkov vzdeldvania

1. Vnimanad spokojnost
V suvislosti s podujatim neboli predlozené Ziadne dotazniky spokojnosti. Pripomienky a otazky sa vsak zbierali
prostrednictvom otvoreného rozhovoru pocas kurzu. Kazdy prednasajici mohol odpovedat’ na niekol’ko otazok a
nezodpovedané otazky boli zverejnené na stranke projektu venovanej podujatiu: https://psychein.pixel-
online.org/conferences.php

2. Vysledky
Kurz rozvija odli§né a vzajomne sa dopliiajice jazyky a metodické pristupy, ako aj néstroje riadenia na zlep$enie
vytvarania sieti a multidisciplindrnej prace pri reagovani na r6zne typy Ziadosti o zachranu.

Osobitna pozornost sa venuje zranitelnym skupinam obyvatelstva, ako su deti, dospievajuci, tehotné Zeny, starsi ludia,
[udia s telesnym a mentalnym postihnutim, a zachrandarom v r6znych fazach zasahu: predakutna faza, akutna faza a
ndsledna faza.

46

Co_fu nded by the The Europe:n Commission support for the

f this does not

p
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 th e E u ropea n U n Io n be made of the information contained therein.



https://psychein.pixel-online.org/conferences.php
https://psychein.pixel-online.org/conferences.php

Psychological
Early
intervention

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

Prednasajuci sa zamerali na hodnoty rovnosti, ludskych prav a dostupnosti zdrojov a na rychle obnovenie novej
rovnovahy v Zivote a v komunite po hromadnych nestastiach alebo kritickych udalostiach a na podporu odolnosti
komunity v akejkolvek faze krizy: predkrizova faza, akutna krizova faza a nasledna faza.

Predkrizova faza: je to faza pred kritickou udalostou, ktord je zékladom pre zniZenie rizik a zmiernenie dopadu krizy.
Akutna krizova faza: je to faza krizy, predstavuje podstatu intervencie v pripade mimoriadnej udalosti, pohybuje sa od
Casu bezprostredne nasledujiceho po udalosti az po prvych 72 hodin. Pri opakujlcich sa udalostiach (napr. pandémii)
moze akutna faza trvat dlhsi ¢as.

Nasledna faza: je to ¢as na zuZitkovanie skisenosti ziskanych pri krizovom zdsahu na definovanie buducich stratégii a
politik. Pokrizova faza umoziiuje senzibilizovat komunitu smerom k preventivnej kulture.

Niektoré protokoly o intervenciach kompetencie psycholdga a psychoterapeuta ziskané v ramci kurzu a projektu moézu byt
vyznamné v oblasti dusevného zdravia, podpory verejného zdravia a prevencie.
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Kognitivna reStrukturalizacia, PTSD a zavazné dusSevné
ochorenie

Spracovali: University of Presov (Slovakia)

Autori: Kim T. Mueser, Jennifer D. Gottlieb, Haiyi Xie et al.

Klucové slova: individudlna intervencia, typ obete 1°, rézne typy traumy, zdvazné dusevné ochorenia,
posttraumaticka stresovad porucha, kognitivna restrukturalizdcia

1. Kontext

Liecba posttraumatickych reakcii a posttraumatickej stresovej poruchy u ludi so zavaznymi duSevnymi
ochoreniami, ako je schizofrénia alebo bipolarna porucha, by mohla byt problematicka a naroc¢nejsia. Pri liecbe
posttraumatickych reakcii a posttraumatickej stresovej poruchy sa Siroko uplatiiuje pristup KBT, ktory sa zda byt
u¢inny. Casto sa uplatiiuje kratka intervencia KBT (3 sedenia) zloZen4 z nacviku dychania a psychoedukacie. Uplna
intervencia KBT (12 az 16 sedeni) je rozSirend najmd o kognitivhu reStrukturalizdciu. Kognitivna
reStrukturalizicia je technika, ktorda pomaha l'ud'om zmenit spésob myslenia o veciach, ktoré ich znepokojuju
alebo frustrujd, pomocou niekol'’kych krokov, napr. sokratovskej metdédy alebo identifikicie a prevencie "chyb v
mysleni".

2, Opis participantov a merané premenné

201 l'udi so zadvaZznym duSevnym ochorenim, ako je schizofrénia, schizoafektivna porucha, vel'kd depresia alebo
bipolarna porucha a posttraumaticka stresova porucha na zadklade SCID pre DSM-IV, bolo randomizovanych
pomocou pristupu RCT na skupinu liecent intervenciu KBT s 3 sedeniami a skupinu s 12 az 16 sedeniami.
Primarnym meranym vysledkom bola zavaZnost symptémov PTSD (pomocou CAPS, Weathers et al, 2013).
Sekundarne vysledky, ktoré sa merali, boli vedomosti o PTSD, posttraumatické kognicie (PTCI, Foa et al., 1999),
uzkost' (BAI, Beck & Steer, 1993), depresia (BDI-II, Beck et al., 1996), pozitivna a negativna afektivita (PANASS,
Kay et al., 1987), kvalita zivota (QOLI, Lehman et al., 1995) a globalne fungovanie (GAF, Jones et al.,, 1995). Merania
sa uskutocnili pred zaciatkom intervencie, po intervencii a 6 a 12 mesiacov po intervencii.

3. Intervencia: zameranie na metodu

Intervencia v troch sedeniach bola navrhnutd tak, aby poskytovala rovnaky tréning dychania a vzdelavaci
komponent pristupu KBT, ale bez kognitivnej restrukturalizacie. Okrem toho sa pouZzilo video a diskusia o
pricinach a povahe posttraumatickej stresovej poruchy. Intervencie s 12 az 16 sedeniami boli rozsirené o
kognitivnu restrukturalizaciu a po prvych troch rovnakych sedeniach sa zvysnych 8 az 12 sedeni zameralo napr.
na identifikaciu, hodnotenie a zmenu nepresnych a znepokojujicich myslienok vratane presvedceni suvisiacich s
traumou.

4, Efekt

Tato studia ukazuje, Ze u pacientov, ktori absolvovali kompletnii KBT s 12 az 16 sedeniami s kognitivnou
reStrukturalizaciou, doslo k vyznamne vacSiemu zniZeniu symptémov PTSD, nizSej miere diagnostikovania PTSD
a vacsiemu zlepSeniu vedomosti o PTSD, globalneho a socidlneho fungovania v porovnani s pacientmi, ktori
absolvovali kratku CBT s 3 sedeniami bez kognitivnej reStrukturalizacie..

Referencia: 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
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with severe mental illness. The British journal of psychiatry : the journal of mental science, 206(6), 501-508.
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.114.147926

Osvedceny postup €. 27

Kognitivna reStrukturalizacia a modifikacia predstav

Spracovali: University of Presov (Slovakia)

Autori: Regina Steil, Kerstin Jung, Ulrich Stangier

Klucové slova: individudlna intervencia, typ obete 1°, socidlne humanitdrne nudzové situdcie, sexudlne
zneuZivanie deti, posttraumatickd stresovd porucha, kognitivna restrukturalizdcia a modifikdcia predstav

1. Kontext

Sexualne zneuzivanie v detstve (CSA) je traumatizujica udalost, ktord Casto sposobuje problémy s dusevnym
zdravim v neskorsej dospelosti. V klinickej praxi sa ukazuje, Ze mnohé osoby, ktoré prezili CSA, trpia pocitom, Ze
su kontaminované (FBC). Osoby, ktoré prezili CSA, mozu napriklad pocitovat znechutenie pri dotyku, pohl'ade
alebo premyslani o vlastnom tele. Okrem toho sa osoby, ktoré prezili CSA, ¢asto obavaju, Ze ostatni moézu vidiet,
Ze boli zneuZivané. Kognitivna reStrukturalizacia je uCinny pristup na ndpravu dysfunkéného hodnotenia
pacientov tykajiceho sa FBC. Modifikacia predstav je u¢inna pri tprave implicitne uloZenych asociacii suvisiacich
s afektivnymi reakciami.

2, Opis participantov a merané premenné

Stidia zahffia devat pacientok, ktoré spliali nasledujiice kritéria: preZili CSA definovani podla Americkej
psychologickej asociacie - CSA ako sexudlny utok na maloleti osobu alebo sexudlnu aktivitu medzi maloletou a
starSou osobou, pricom starSia osoba vyuziva dominantné postavenie na to, aby mladsiu osobu donftila alebo
prindtila k danej aktivite. Vylu¢ovacimi kritériami boli: absolvovanie psychologickej intervencie v ¢ase Studie;
celozivotna diagndza schizofrénie; schizoafektivna porucha alebo bipolarna porucha podl'a DSM-1V; index telesnej
hmotnosti mensi ako 16,5; drogova zavislost v ¢ase Studie; mentalna retardacia.

Trikrat - a) pred intervenciou, b) po intervencii, c) Sest tyZdiov po intervencii sa pomocou sebahodnotiacich $kal
zistovala intenzita, Zivost’ a nekontrolovatel'nost FBC, suvisiaci distres s FBC, ako aj symptémy PTSD podl'a PDS
(Griesel et al., 2006).

3. Intervencia: zameranie na metodu

Intervencia pozostavala z liecebného sedenia a podporného sedenia. Pocas prvej intervencie: a) terapeut a pacient
preskiimaju charakteristiku FBC; b) pacient pouceny terapeutom vykona vlastny prieskum na internete o tom, ako
Casto sa pacientove kozné a bunky dotknuté traumou uplne obnovili od posledného kontaktu s pachatel'om; c)
prediskutuje tieto informacie s terapeutom; d) vytvori si vlastné obrazy obnovy koZe; e) riadena aktivacia FBCa s
nou suvisiacich stresujlcich obrazov a pouzivanie vlastnych idiosynkratickych obrazov obnovy koze; f) ako
domacu ulohu - aspon raz denne pocas siedmich dni si vypocuje nahravku sedenia s modifikaciou riadenych
obrazov (predstav) a vyplni protokoly s domacimi tlohami.

Na posiliitovacom sedeni (priblizne 11 dni po liecebnom sedeni) sa diskutovalo o ti¢inkoch liec¢by, problémoch pri
pouzivani metddy a implementdacii v kazdodennom Zivote.

4, Efekt
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Tato Stadia ukazuje, Ze vyznamne klesla intenzita, Zivost, nekontrolovatel'nost FBC, distres suvisiaci s FBC, ako aj
symptémy PTSD s velkou velkostou tc¢inku (Cohenovo d sa pohybovalo v rozmedzi 0,99 - 2,79) pri porovnani
merani pred intervenciou a po Siestich tyzdiioch.

Referencia: 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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Terapia prijatia a zavazku pri PTSD rezistentnej na liecbu

Spracovali: University of Presov (Slovakia)

Autor: Michael P. Twohig

Klucové slova: individudlna intervencia, typ obete 1°, r6zne typy traumy, rezistencia na liecbu, PTSD, prijatie a
zavézok

1. Kontext

Liecba a intervencia PTSD zaloZena na KBT vykazuje silné ucinky pred liecbou a po liecbe a zda sa, Ze je G¢inna pri
znizovani symptémov PTSD u takmer dvoch tretin I'udi s tymito dusevnymi problémami (Bradley a kol., 2005). U
jednej tretiny osob, ktoré prezili traumu a maju problémy suvisiace s PTSD, je potrebné hl'adat nejaku int lieCbu,
ktora by pre nich mohla byt ucinna. Terapia prijatia a zavazkov (Acceptance and Commitment Therapy, ACT;
Hayes et al. 1999) sa dostava do zvysSenej pozornosti ako liecebny pristup, ktory by mohol byt uzitocny pre osoby,
ktoré su rezistentné voci Standardnym pristupom KBT. ACT rozsiruje tradi¢ny pristup CBT tym, Ze sa zameriava
na funkciu myslienok, pocitov a telesnych vnemov pomocou postupov akceptacie a vS§imavosti.

2. Opis participantov a merané premenné

Uéinok ACT sa skiimal u Tracy - 43-ro¢nej Zeny, belosky, ktora absolvovala rozne psychoterapeutické sedenia u
troch roznych terapeutov za poslednych 20 rokov. Tracy bola v detstve zneuzivana matkou a jej otec zneuzival
alkohol. Tracy bola v detstve prijemcom pravidelného a nepredvidatel'ného fyzického a slovného tyrania zo strany
matky. V dosledku tohto zneuZzivania zaZzivala flashbacky a vtieravé spomienky a sny na zneuzivanie, trpela
psychickym rozruSenym, hyperarousalitou a inymi priznakmi savisiacimi s posttraumatickou stresovou
poruchou. Absolvovala 20 individualnych 1-hodinovych sedeni KBT pre PTSD, po ktorych sa u nej pocas terapie
prejavilo postupné znizovanie zavaznosti PTSD, ale zniZenie nebolo klinicky vyznamné a po ukonceni liecby sa
vratila na uroven pred liecbou. Bola teda definovana ako pacientka rezistentna na tradi¢na liecbu PTSD.

Na zaciatku liecby bola Tracy diagnostikovand PTSD, velka depresivna porucha (MDD), rekurentna MDD a
porucha prijmu potravy v iplnej remisii pomocou SCID podl'a DSM-IV. Pred zac¢atim ACT Tracy vyplnila vlastné
merania: uzkosti (BAI; Beck at al., 1988), depresie (BDI-II; Beck, 1996), PTSD (PCL-C; Ruggiero et al., 2003),
psychologickej flexibility (AAQ; Hayes et al, 2004) a posttraumatickych kognicii (PTCI; Foa et al, 1999).
Samostatné merania sa merali aj po 8. sedeni, 16. sedeni a po ukonceni liecby (po 21 sedeniach).

3. Intervencia: zamerané na metodu

Tracy mala pévodne dohodnutych 12 sedeni ACT pre PTSD s tym, Ze ak bude ACT pre 1u uzito¢nd, bude mozné
pridat’ d’alSie sedenia. Prvé dve sedenia pomohli Tracy objasnit, Ze pokusy o ovladanie myslienok, emdcii a
telesnych pocitov (vnutornych zazitkov) boli vo vSeobecnosti netispe$Sné a narusali kvalitu jej Zivota. Na d’alsich
dvoch sedeniach si Tracy vSimla, Ze sa neustdle pokdsSa kontrolovat' svoje vnutorné zazitky prostrednictvom
vyhybania sa a rozpravania sa sama so sebou. Od 5. sedenia sa zameranie intervencie presunulo na procesy
akceptacie a vS§imavosti, ako su prijatie, defuzia, ja (self) ako kontext a bytie. Tracy zacala s cviceniami akcepticie,
defizie a behaviordlneho zavazku. Od 10. sedenia Tracy pokracovala v cviceniach a na kazdom sedenf
prehodnocovala s terapeutom svoj tyzden a diskutovala o miestach, kde jej vntitorné zazitky branili v zapajani sa
do zmysluplnych aktivit. Sedenia 17. - 21. boli udrZziavacie sedenia s dochadzkou na sedenia kazdé 3 tyzdne, ¢o
pomaha pri prechode z lieCby.

4, Efekt
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Vysledky ukazali vyznamné zniZenie vSetkych ukazovatelov pocas liecby, okrem myslienok a presvedceni
suvisiacich s traumou, ktoré sa znizili az ku koncu liecby.

Referencia: 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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Kognitivho-behavioralna spolocna terapia a posttraumaticky
rozvoj

Spracovali: University of Presov (Slovakia)

Autori: Anne C. Wagner, Lindsey Torbit, Tiffany Jenzer et al.

Klucové slova: individudlna intervencia, typ obete 1°, r6zne typy traumy, PTSD, posttraumaticky rast,
spokojnost vo vztahu

1. Kontext

Prezitie traumy vedie k vySSej urovni psychického stresu a u disponovanej osoby moze viest k zavaznym
psychickym problémom, ako je napriklad posttraumaticka stresova porucha. Na druhej strane, prezitie traumy a
boj s traumou by mohol u cloveka viest k pozitivnym zmenam. Tieto pozitivne zmeny sa definuju ako
posttraumaticky rast (PTG). Pocas spracovania traumy je doleZzita socidlna podpora. Socialna opora je jednym zo
zdrojov, ktoré by mohli pomdct znizit' priznaky posttraumatickej stresovej poruchy a facilitovat PTG. Kognitivno-
behaviordlna terapia rozSirend o zameranie na zlepSenie fungovania intimnych vztahov (CBCT; Monson &
Fredman, 2012) sa zd4 byt Gcinna pri zvladan{ posttraumatickych reakcii.

2, Opis participantov a merané premenné

40 parov v intimnom vztahu ziskanych z ambulancie pre veteranov v USA a z univerzitného vyskumného centra
bolo randomizovanych do dvoch skupin - skupina, ktora dostala CBCT, a skupina s 3-mesa¢nym c¢akacou dobou na
poskytnutie intervencie. Kritéria pre zaradenie boli 18 - 75 rokov; jeden z partnerov mal spliiat’ diagnostické
kritéria pre aktualnu PTSD podl'a CAPS (Blake et al., 1995). Vylucovacimi kritériami boli bezprostredne hroziace
samovrazedné, vrazedné alebo sebaposkodzujice spravanie pocas predchadzajicich 6 mesiacov, splnenie
diagnostickych kritérii pre aktualnu zavislost od navykovych latok, nekontrolovana psychoticka alebo bipolarna
porucha hodnotena podl'a SCID pre DSM-IV, obaja partneri spiiiajici kritéria pre aktualnu PTSD alebo potvrdenie
zavaznej sexualnej alebo fyzickej agresie zo strany intimneho partnera za poslednych 12 mesiacov. Na zaciatku, v
polovici liecby/4 tyzdne Cakania a po liecbe/12 tyzdnov Cakania sa merala PTSD pomocou CAPS, PTG pomocou
PTGI (Tedeschi & Calhoun, 1996) a spokojnost’ vo vztahu pomocou DAS (Spanier, 1976).

3. Intervencia: zameranie na metédu

Ako ciel'ova intervencia bola pouzita kognitivno-behavioralna spolo¢na terapia PTSD (CBCT). CBCT je trojfazova,
15-mesacnd, manualizovand, na traumu zamerand konjunkturalna terapia navrhnuta tak, aby sucasne znizila
symptémy PTSD a zlepsila fungovanie v intimnych vztahov (Monson & Fredman, 2012). V prvej faze sa
predstavuje lieCebny protokol a zdévodnenie a poskytuje sa psychoedukacia o symptémoch PTSD a vztahoch.
Druha faza je zamerana na zlepSenie komunikacie, zniZenie emocionalneho znecitlivenia a vyhybania sa spojeného
s PTSD a zvySenie spokojnosti vo vztahu. Tretia fiza sa zameriava na zmysluplné pochopenie traumatickej udalosti
prostrednictvom prehodnotenia traumy s cielom dospiet k adaptivnej interpretacii udalosti. Okrem toho liecba
zahina plnenie tloh medzi jednotlivymi sedeniami s ciel'om ul'ahcit ziskavanie zruc¢nosti a najednom z poslednych
sedeni sa diskutuje o PTG a jeho prekazkach.

4, Efekt
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Tato Stidia ukazuje, Ze CBCT pre PTSD zniZuje symptémy PTSD, zvySuje spokojnost’ so vztahmi a ul'ah¢uje PTG,
dokonca aj s limitovanym interven¢nym zameranim sa na PTG v tejto spolocCnej intervencii.

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

Prezitie traumatickej udalosti mézZe viest k naruseniu zakladnych presvedéeni tykajlcich sa sveta, druhych a seba samého.
Takyto zaZitok by mohol spdsobit vyrazné negativhe zmeny v dusevnom zdravi, napr. posttraumatické reakcie, ako je
posttraumaticka stresova porucha, depresia alebo Uzkost. Znicené zédkladné presvedcenia by mohli viest aj k pozitivnym
zmendm, zndmym ako posttraumaticky rast (PTG). Zd4 sa, Ze kognitivno-behavioralny pristup, najma sedenia zamerané na
kognitivnu restrukturalizaciu, je Géinny pri obnove a novom definovani rozbitych zékladnych presvedceni a pomdha pri
zotavovani po traume a zvySovani odolnosti.

2. Opis participantov a merané premenné

DevitdesiatSest ucastnikov vo veku od 18 do 68 rokov, ktori zaZili traumatickd udalost, ktora sa odohrala najmenej jeden
mesiac pred zatiatkom 3tudie, a spifiali kritéria DSM-IV pre PTSD, bolo nahodne zaradenych bud do lie¢by, alebo do
kontrolnej skupiny. Na zaciatku a po liecbe sa merali posttraumatické stresové reakcie (IES-R; Weiss & Marmar, 1997);
depresia a Uzkost (BSI; Derogatis, 1992); posttraumaticky rast (PTGI; Tedeschi & Calhoun, 1996); optimizmus (LOT-R; Scheier
et al., 1994); otvorenost voci skusenosti (NEO-PI-R; Costa & McCrae, 1992).

3. Intervencia: zameranie na metédu

Intervencia pozostavala z troch faz liecby: (1) sebakonfrontacia, (2) kognitivna rekonstrukcia, (3) socidlne zdielanie a
rozluckovy ritual. V prvej faze boli pacienti pouceni o mechanizme expozicie a boli instruovani, aby opisali a napisali
najbolestivejsie obrazy a myslienky suvisiace s traumou. Mali pisat v prvej osobe a v pritomnom ¢ase a podrobne opisat
vsetky zmyslové detaily, ktoré zaZili pocas traumatickych udalosti. V druhej faze pacienti absolvovali psychoedukaciu o
principoch kognitivnej restrukturalizacie. Cielom tejto fazy bolo vytvorit si novy pohlad na traumatickd udalost a ziskat pocit
kontroly. Uastnici napisali podporny list imagindrnemu priatelovi, ktory presiel rovnakym zazitkom. Mali reflektovat pocity
viny a hanby, spochybnit dysfunkéné automatické vzorce myslenia a spravania a opravit nerealistické predpoklady. V tretej
faze pacienti absolvovali psychoedukaciu o pozitivnych U¢inkoch socidlneho zdielania. V zavere¢nom liste sa symbolicky
rozludili s traumatickou udalostou. Pacienti zhrnuli, ¢o sa im stalo, zamysleli sa nad terapeutickym procesom a opisali, ako
sa s tym vyrovnaju teraz a v buducnosti.

4. Efekt

Tato Studia ukazuje, Ze absolvovanie kognitivno-behaviordlnej intervencie vedie k vyznamnému zvyseniu
posttraumatického rozvoju a pomaha zlepsit symptdmy posttraumatickych reakcii, ktoré vyznamne predikuju
posttraumaticky rozvoj po lie¢be. Ucinok kognitivno-behavioralnej intervencie na stabilnej$ie faktory (optimizmus a
otvorenost vocéi skisenosti) nebol pozorovany.
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