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Pfedmluva

Manual pro psychoedukaci v oblasti psychického traumatu v kontextu mimoradnych
udalosti vétsiho rozsahu (Manual Ill) byl sepsan v rdmci projektu ,European Guideline
for Target Group Oriented Psychosocial Aftercare in Cases of Disaster - Evropskd voditka
psychosocidlni nasledné péce zamérené na cilové skupiny (EUTOPA)“, ddle byl adaptovan
v ramci nasledného projektu EUTOPA IP. Oba projekty jsou podporovany EU. Zakladni
otazkou celého projektu je zjiSténi, kterd opatfeni vramci krizové intervence se
pfi sou¢asném stavu védy osvédcCuji a mirni riziko psychickych poruch, jez mohou vznikat
nasledkem mimoradnych udalosti vétsiho rozsahu. Pracovni skupina projektu zastava nazor,
Ze podstatnym bodem pti ndsledné psychosociadlni péci je identifikace osob s vysokym
rizikem rozvoje chronické stresové poruchy. Individudlni hodnoceni rizikového profilu ma
za cil urcit smér podpory v celkovém konceptu psychosocidlni nasledné péce zamérené
na cilové skupiny (TGIP). TGIP predstavuje vSechny kroky intervence od prvni psychologické
pomoci az po indikovanou psychoterapii v uzS§im slova smyslu. V nasich manudlech (I az Ill)
adaptujeme koncept na profil pozadavkl spojenych s krizemi a katastrofami vétsiho rozsahu.
PFi implementaci v rdmci projektu EUTOPA IP se zaméfujeme na pfislusniky uniformovanych
slozek.

Manual | se zaméfuje na centralni segment TGIP: Jde o teoretické a praktické zazemi
pro pouziti metody Cologne Risk Index-Disaster (CRI-D), ktera ma formu zaskrtavaciho
inventdre pro zjisténi rizikového profilu zasazené osoby. Takovy screening kombinuje rizné
druhy informaci. Patfi sem rizikové faktory pro rozvoj posttraumatické stresové poruchy,
urceni peritraumatické disociace a hodnoceni zavaznosti pfiznak(l. Od tohoto screeningu
neocekdvame stanoveni diagndzy, ale uréeni sméru v nabidce dalsi podpory.

Manual Il zahrnuje moduly TGIP (programu intervenci u cilovych skupin). Manual lll obsahuje
informace pro psychoedukaci mimoradnou udalosti zasazenych osob. Nas koncept spociva
v pfesvédcéeni, Ze zaméreni se na proces a na identifikaci rizikovych skupin vede k rozvoji
efektivnich krizovych intervencénich programi. Toto pojeti autofi manudlu v minulosti
uplatnili pro rGzné typy zatéZzovych situaci. V projektech PLOT (,Prevence dlouhodobych

o

psychickych nasledkd u obéti teroristickych utok(“) a EUTOPA je sledovan cil implementace
tohoto konceptu v Evropé pfi vyuziti Internetu. Ztoho dlivodu byly zfizeny internetové

stranky www.eutopa-info.eu a www.plotinfo.eu .

Manuadl Ill, ktery drZite vruce, je manudlem pro psychoedukaci v oblasti psychického
traumatu. Psychoedukaci lze wvyuzit napf. pfi skupinové intervenci, kterou poskytuji
profesiondlni interventi osobam zasazenym mimoradnou udalosti. Je trfeba zdlraznit,
Ze psychoedukaci se vramci implementacniho projektu EUTOPA IP rozumi informovani
zasazenych osob o psychologickych aspektech zvladani traumatu (synonymem je zde
anglicky vyraz ,psychoinformation”, ktery bychom volné prelozili jako poskytovani
relevantnich psychologickych informaci). Psychoedukaci doplfiuji materidly ke stazeni v sekci
,products” na strankach www.eutopa-info.eu/
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1. Uvod

Pavodni pojem psychoedukace znamena rozsifeni znalosti (vzdélavani) o nemoci a lécbé
u pacientl, ktefi maji psychiatrické symptomy. Tyto znalosti mohou zlepsSit Uspésnost
terapie. Také v rdmci prevence a terapie stresovych poruch narista vyznam psychoedukace.
Jsme si védomi, Ze v pfipadé prace s lidmi zasazenymi mimoradnymi udalostmi velkého
rozsahu bychom spi$ méli hovofit o ,,psychoinformovani, protoZe z kapacitnich dlvodi neni
obvykle moziné provadét systematickou a opakovanou edukaci vztahujici se k otdzkam
zvladani traumatizujicich situaci. Z ddvod( srozumitelnosti v ¢eské odborné terminologii
jsme se rozhodli pouZivat termin , psychoedukace” s tim, Ze si uvédomujeme jeho vymezeni
(a omezeni) v situacich prace s lidmi zasazenymi pfi rozsdhlych mimoradnych uddlostech.
Implikace psychoedukace o traumatu se odvozuji z konceptu sledovani pribéhu stresovych
poruch (Bering, 2005). Psychoedukace je soucdsti konceptu krizové intervence v ramci
Intervence zameérené na specifické skupiny (TGIP) a predstavuje modul optimalizujici
naslednou péci o osoby zasazené mimoradnymi udalostmi.

Tento manudl popisuje koncepci a zdkladni soucdsti psychoedukace o traumatu
v psychosocidlni nasledné péci o lidi zasazené katastrofou. Materidl je k dispozici v nékolika
jazykovych mutacich v elektronické podobé na internetové adrese http://www.eutopa-
info.eu/ a je urcen profesionaliim, ktefi se zaméfuji na posttraumatickou intervenci.

2. Psychoedukace: predmét

Psychoedukace se v psychiatrickém kontextu vyvinula v po¢atku osmdesatych let 20. stoleti.
Lékarka Carol M. Andersonovd (1980) z USA ji pouzivala v |écbé schizofrenie pfi rodinné
intervenci. Rozpracovala informace o nemoci a terapii pro pacienty, aby zlepSila Uspésnost
terapie.

Pod pojmem psychoedukace rozumime ,... systematické didakticko-psychoterapeutické
intervence, které jsou vhodné k tomu, aby informovaly pacienta a jeho blizké o nemoci
a terapii, zvysily jejich porozuméni nemoci, podporily jejich vlastni zodpovédnost pfi
zachazeni s nemoci a povzbudily je pfi zvladani nemoci“ (Bauml et al., 2003, s. 3).

Také vramci prevence a terapie stresovych poruch ziskdvd psychoedukace na vyznamu.
V tomto kontextu je psychoedukace prechodem mezi Skolenim a poradenstvim, které neni
zamérené na nemoc samotnou, ale na psychicky dopad potencialné traumatické udalosti.
Dysfunkéni hodnoceni traumatu a jeho nasledkli vede kvyssi emociondlni zatézi
(Steil, Ehlers, 2000). To, zda Clovék své posttraumatické priznaky hodnoti jako soucast
normalniho procesu zotaveni se nebo je interpretuje katastroficky, ma znacny vyznam
pro dalsi rozvoj pfipadné nemoci.
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3. Psychoedukace a trauma z pohledu védy

V ramci studie se dvéma randomizovanymi vzorky, kdy jeden tvofily obéti nasili a nehod
a druhy predstavoval kontrolni skupinu, sledoval Turpin (2005, 2007) ve tfech obdobich
efektivitu informaci o svépomaoci, Cili o tom, jak si pomoci sam/sama sobé (letdk mél 8 stran;
rozsahlejSi broZura pres 30 stran). Zatimco se subjektivni spokojenost zasaienych osob
pfi pouZiti pisemnych informaci jevi jako vysokd, nejsou patrné zadné ucinky na rozvoj PTSP,
deprese nebo Uzkostnych poruch: ,U&innost psychoedukaénich informaci jako preventivni
strategie pfedchdzeni stresovych poruch nebyla ovérena. Na druhou stranu hodnoti zasazeni
uzite€nost informacnich material( velmi vysoko” (Turpin, 2007, s. 56). V oblasti pediatrie
pfipravili Kassam — Adams et al. (2007) informacni materidl pro rodi¢e a déti po tézkych
télesnych drazech. Tento materidl mél formu letdku a pracovniho seSitu.
| v této studii byla subjektivni spokojenost uzivatelll pfi zachazeni s materidlem hodnocena
v randomizované studii se 120 rodi¢i jako velmi vysokd. Dopad na zlepSeni copingovych
strategii ovSem nebyl patrny.

PrestoZe se pozitivni dopad psychoedukace na prevenci stresovych poruch spojenych
s traumatem nebo na zlepSeni strategii zvladani zatéZze neprokazal, zasaZeni subjektivné
vnimaji psychoedukaci jako uzitec¢nou.

Hobfoll et al. (2007) provedl|i rozsahlou metaanalyzu “Five Essential Elements of Immediate
and Mid-Term Mass Trauma Intervention: Empirical Evidence”. Identifikovali pét princip
intervence, které se uplatiuji jako =zakladni pti tvorbé intervencnich opatfeni
a programQ vramci feSeni ndasledkl katastrof a hromadného ndsili: 1) podpora pocitu
bezpecli (Promote sense of safety); 2) podpora zklidnéni (Promote calming); 3) podpora
schopnosti vlastniho a kolektivniho fungovani (Promote self-efficacy and collective efficacy);
4) podpora kontaktl a vazeb (Promote conectedness), podpora nadéje (Promote hope).
Na zakladé téchto principld identifikovali a formulovali autofi sva doporuceni. Autofi
doporuduji integrovat psychoedukaci o postkatastrofickych reakcich do opatreni, ktera
se tykaji podpory verejného zdravi s cilem zklidnéni zasaZzenych osob.

»Psychoedukace slouzZi k normalizaci reakci a pomaha jedincim nahliZzet na vlastni reakce
jako na néco pochopitelného a ocekdavaného. Cilem intervence na vSech Urovnich
je normalizace a uznani o¢ekdvanych emocnich stavl a posileni kapacit zasazenych, aby tyto
stavy dokazali tolerovat a regulovat. Lidé, ktefi preiZili katastrofu, by se méli vyhnout
patologizaci své neschopnosti zachovat klid a méli by védét, Ze Ize ocekavat rlizné emoce
jako prirozeny nasledek ohrozeni a tragickych udalosti“ (s. 292).

Hobfoll et al. navrhuji psychoedukacni intervence jakoz i individualni a skupinova opatreni.
Z psychotraumatologického pohledu by vSak mohla psychoedukace u nékterych osob
zasazenych mimoradnou udalosti vést ke zhorSeni psychotraumatického procesu, zvlasté
pokud dojde k retraumatizaci. Vyvstava otazka, jak koncipovat a realizovat psychoedukativni
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opatfeni takovym zplsobem, aby znich vSichni lidé zasazeni traumatem profitovali
a abychom se vyhnuli negativnim efektlim napf. kvali nadmérné intruzivni zatézi.

4. Psychoedukace a trauma z evropské perspektivy

Cilem projektd EUTOPA a EUTOPA IP je nakroceni smérem k evropské standardizaci
a harmonizaci ndasledné péce v pfipadé mimoradnych uddlosti, kterd bude zaloZend
na nejnovéjsich postupech ¢asné intervence a screeningu.

Druhy workshop projektu EUTOPA se konal v Amsterdamu vzafi 2008 a vztahoval
se knizozemskému materidlu “Multidisciplinary Guideline for early psychosocial
interventions after disasters, terrorism and other shocking events” (Multidisciplinarni
voditka - ¢asnd psychosocialni intervence po katastrofach, teroristickych utocich a dalSich
Sokujicich udalostech/déle jen Multidisciplinarni voditka). Voditka byla vytvofena v roce
2007 organizaci Impact, nizozemskym expertnim centrem pro vyzkum a poradenstvi v oblasti
psychosocialni péce po mimoradnych udalostech a byla pfipominkovdna evropskymi experty
na danou problematiku. Tento materidl, upraveny na zakladé odbornych evropskych
zkusSenosti, je dostupny na adrese http://www.impact-kenniscentrum.nl.

Ceskou adaptaci materidlu naleznete na http://www.mvcr.cz.

Autofi Multidisciplinarnich voditek doporucuji, aby byly informace po mimoradnych
udalostech poskytnuty vobdobi prvnich Sesti tydnl po katastrofé vSem zasazenym.
Tyto informace by mély obsahovat:

1) UklidnAujici vysvétleni o normalité reakci na udalost;
2) Sdéleni kdy a kde mohou zasazeni hledat pomoc;
3) Radu, aby zasaZeny dodrzoval béZnou denni rutinu (strukturu).

Autofi dale nedoporucuji provadéni preventivni psychoedukace (pozn. prekl.: z divodd,
aby napr. nedochdzelo k podsouvdni symptomd lidem, kteri je nemaji).
(Impact, 2008, doporuceni ¢. 11 a 12, strana 11)

Na zakladé vysledkd védeckého vyzkumu a dalSich zavér( expertni pracovni skupiny
pro nejlepsi praxi (Best Practices) byly vyvozeny nasledujici zavéry:

Pokud jde o informace a preventivni (obecnou) psychoedukaci pro dospélé, vyvozuji autofi
manualu v kapitole 5.1 nasleduijici:

1. ,Neexistuji témér zadné dikazy o plsobeni obecnych nabidnutych informaci pro zasazené
mimoradnymi udalostmi. Existuje ovSem shoda v tom, Ze je takovy vyzkum nutny”.

2. ,Neexistuje védecky dukaz o ucinnosti preventivni psychoedukace, at uz ve verbalni
nebo psané podobé”.
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Ohledné informaci a preventivni psychoedukaci pro déti jsou zavéry uvedeny v kapitole 5.2:

»Neni divod se domnivat, Ze by pro déti mély platit jiné zavéry, neZz pro dospélé. V pripadé
déti je ptirozené tfeba myslet na to, které informace jsou primérené specifickym vékovym
skupindm a které informace by mély byt poskytnuty rodi¢dim/blizkym osobam. Skolaci
a jejich rodi¢e maji navic narok na informace a podporu, které jsou nizkoprahové a blizké.
To znamena, Ze opatreni by se méla realizovat v existujici socialni siti, jakym je Skolni tfida
nebo zdjmova skupina. V pribéhu intervence ovéfuje ucitel, zda pfipravené informace
odpovidaji vyvojovému stupni jeho Zakid a do jaké miry jsou Zaci schopni obsah sdéleni
pochopit. Vtomto sméru jsou ucitelem podporovani i rodice. Rodi¢e a dalsi blizké osoby
dostavaji informace o moznych reakcich svych déti a také tipy, jak s nimi co nejlépe zachazet.
Ackoliv tyto informace profesiondlové nepredavaji zasaienym osobdam pirimo,
ale prostrednictvim ucitele, maji dlleZitou ulohu. TotéZ plati i pro dalsi odborniky, ktefi
zpravidla pomahaji rodicim pfi vychové a péci o dité“. (pozn. prekl.: Iékari, vychovatelé
apod.).

Od prvniho workshopu v Koliné nad Rynem v listopadu 2007 usiluje projekt EUTOPA
o zlepseni interventni praxe zaloZené na dikazech (evidence-based) pomoci vymény
a kompilace praktickych a/nebo védeckych zkusenosti expert(. Spadaji sem také poznatky,
které se tykaji psychoedukacnich opatfeni. Dotaznik “EUTOPA-Questionnaire: Providing
information/psycho education: What works?”, ktery sestavila organizace Impact, Dutch
knowledge & advice centre for post-disaster psychosocial care, obdrzeli experti a delegati
na druhém workshopu projektu vzafi 2008 v Amsterdamu. Probiraly se zkuSenosti
s psychosocidlni naslednou pééi po mimoradnych udalostech 24 evropskych zemi.
Diskutovalo se zde téma poskytovani informaci/psychoedukace. Hodnotila se doporuceni
od cca Sedesati evropskych védcu, Ciniteld odpovédnych za tvorbu politik a expertd z oblasti
dusevniho zdravi. Vysledky byly diskutovany a porovnany se smérnici ,Multidisciplinary
Guideline for early psychosocial interventions after disasters, terrorism and other shocking
events, 2007” (Multidisciplinarni voditka) a materidl byl revidovdn a prepracovan
do materidlu ,,European Multidisciplinary Guideline for early psychosocial interventions
after disasters, terrorism and other shocking events, 2008“ (Evropska multidisciplinarni
voditka).

Nasledujici tabulka ukazuje vysledky dotazniku ,,EUTOPA-Questionnaire:
Providing information/psycho education: What works?“

[U&astnici workshopu expert(l v ramci projektu EUTOPA uvadéli, do jaké miry mohou z odborného
hlediska souhlasit s kazdym tvrzenim a do jaké miry se prakticky uplatfiuje ve vlastni zemi. Tabulka
ukazuje priimér odpovédi pro kazdou polozku na skale 1 -5:

1=naprosto nesouhlasim/neni v praxi nikdy pouzito;

5= naprosto souhlasim/je v praxi vidy pouZito].
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1. Informace pro zasaZené obsahuje doporuceni zachovat béznou denni rutinu.
Souhlas: 4,5; praxe: 3,6; smérnice doporucuje: 5

2. Informace pro zasaZené obsahuje vysvétleni, kdy je vhodné vyhledat dalsi pomoc.
Souhlas: 4,5; praxe: 4,1; smérnice doporucuje: 5

3. Informace pro zasaZené obsahuje uklidriujici vysvétleni normdlnich reakci.
Souhlas: 4,5; praxe: 4,0; smérnice doporucuje: 5

er v s

4. ZasaZzenym se neddvaji Zadné informace.
Souhlas: 1,1; praxe: 1,7; smérnice doporucuje: 1

5. Informace pro zasaZené obsahuji preventivni psychoedukaci.
Souhlas: 3,9; praxe: 3,3; smérnice doporucuje: 1

6. Etnické minority by mély byt pokud mozZno normdiné osloveny ve stejny cas, jako
majorita, ale s ohledem na jejich kulturni specifika. Informace jsou v materské reci a
zapojeny jsou klicové osoby z dané etnické komunity.

Souhlas: 4,9; praxe: 2,8; smérnice doporucuje: 5

(Tabulka 1: Vysledky dotazniku EUTOPA, dle te Brake, 2008, nepublikovany dokument)

PredloZeny koncept psychoedukace pro lidi zasazené mimoradnou udalosti se orientuje
podle doporuceni nizozemské vyzkumné skupiny a zaméfuje se zvlasté na treti uvedeny
aspekt: ,Informace pro zasaiené obsahuje uklidiujici vysvétleni normalnich reakci”.
Vsouladu s ,Multidisciplinarnimi voditky” (2007) pfispiva tento manual k implementaci
»principu normality” (Fischer, 2003), jakoz i moZnosti a omezeni svépomoci, které souvisi
s prfedavanim psychologicky relevantnich informaci lidem po mimoradné udalosti.

5. Koncept psychoedukace o traumatu

Psychoedukace, kterd vychdzi ze znalosti ¢asového pribéhu traumatického stresu, musi
zohledriovat potfeby vSech cilovych skupin zasazenych osob: skupiny zotavenych
(Self-Recovery), skupiny lidi s potencialnim rizikem (Switchers) a skupiny lidi ve vysokém
riziku (Hihg-Risk). Koncept psychoedukace musi byt priléhavy pro pouziti pfi uddlostech
velkého rozsahu a zohlednovat doporuceni ,,Evropskych multidisciplinarnich voditek”.

Vzdélavani v oblasti psychoedukace se vramci tohoto projektu obraci na profesionaly
v oblasti dusevniho zdravi, ktefi zasazenym poskytuji psychosocidlni a psychologickou
podporu pfi mimoradnych uddalostech. Adaptace konceptu na specifickou situaci lidi
zasazenych teroristickym Utokem byla vytvorena na vyzvu Generalniho reditelstvi justice,
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svobody a bezpecnosti Evropské komise vramci projektu ,Prevence dlouhodobych
psychickych nasledkd u obéti teroristickych datok(“ (PLOT) - je ke stazeni
na http://www.plot-info.eu (Zurek et al., 2007).

Cilem psychoedukace o traumatu je mobilizovat kognitivni kontrolu, posilit moznosti
svépomoci, posilit vyuZivani dalSich odbornych sluzeb (poradenstvi, terapie) a zpfesnéni
vlastniho odhadu pro moiny rizikovy prubéh traumatického procesu u zasaZenych
(Schedlich et al., 2003, Bering et al., 2006).

Pfedpokladem pro realizaci vzorového vzdélavaciho bloku v psychoedukaci v kontextu
mimoradnych uddlosti je vzdélani v zakladech psychotraumatologie a znalost konceptu
intervenci zamérenych na specifické skupiny (TGIP), ktery je detailné popsan v Manualu I1“.
Psychoedukace o traumatu ma byt integrdlni soucdsti TGIP a ma zohlednit dva zakladni
aspekty: 1) specifickou dynamiku mimoradné udalosti a 2) ¢asovy prubéh potencialné
traumatické situace. Specifickd situac¢ni dynamika mimoradné uddlosti ma vliv na pouziti
TGIP (interventniho programu) a zejména na pouZiti psychoedukace. Dlvodem je to, Ze
pri konfrontaci jedince s udalosti dochazi k otfesu ddvéry v sebe sama, dlvéry k druhym
i zakladni dtivéry ve svét a to na individudlni i kolektivni Grovni (Fischer & Riedesser, 2003).
Koncept psychoedukace orientované na skupiny muize primo aktivovat posileni faktoru
skupinové koheze (Yalom, 1989) a pomoci dynamického zkoumani kompenzovat narusené
sebepojeti a chapani svéta. (Fischer & Riedesser, 2003). Nedostatek socialni opory
predstavuje centralni rizikovy faktor pfi rozvoji stresovych poruch. Ztoho duivodu
predkladame tento vzorovy trénink psychoedukace, ktery je vhodny také pro skupinové
vyuZziti.

V kontextu dynamického pohledu na vyvoj stresovych poruch je tfeba psychoedukaci
uplatnit také s ohledem na ¢asovou perspektivu (Schedlich et al., 2003, Bering, 2005, Bering
et al., 2006).

Psychoedukaci lze uplatnit nejdrive po 72 hodinach, kdy odezni faze Soku
a nastupuje post-expozicni faze.

Psychoedukace se musi v této casné fazi prizpUsobit psychickému stavu zasazenych, ktefi
mohou byt, nezavisle na rizikovém profilu, omezeni symptomy akutni stresové reakce (ASR,
MKN-10: F 43.0). Pfizplsobeni mnozstvi informaci a formy sdéleni musi odpovidat aktudlnim
schopnostem zasazenych pfijimat informace a soustredit se. Informace proto musi byt
sdélovany strucné, strukturované a prehledné. Prezentace psychoedukativnich informaci
ma byt co nejvice nazorna — napf. podporena obrazovymi materialy pfi vykladu. Vyhodou
tisténého informacniho materiadlu je to, Ze pripomene dulezité obsahy i pozdéji. Protoze
jsou traumatické zkuSenosti reprezentovany v prvni fadé vizudlné a senzomotoricky, rovnéz
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dodatecné vizualni zobrazeni obsah( zakotvi jejich informacni hodnotu a slouzi k podpore
zapamatovani informace (Schedlich et al., 2003).

Psychoedukaci mohou lidé zasazeni traumatem vnimat jako psychicky naro€nou. Abychom
minimalizovali tyto efekty v dobé pfimo po mimoradné udalosti, sdélujeme informace
vécné. Cilem je podpora emociondlniho odstupu od traumatického prozivani. Ve skupiné
hrozi retraumatizace prostrednictvim liceni traumatickych zkusenosti druhymi osobami.
Proto by se vzdjemné rozhovory ve skupiné mély omezit na obecna a individualni opatfreni
ke zvladnuti situace, kterd Cerpaji z dostupnych zdroji. Méli bychom se vyhnout praci
se samotnym traumatem (emocnim obsahem). Projektova skupina EUTOPA vychazi z toho,
Ze rozpracovani emocionalnich obsah(l vyvolava u zasazenych riizné ucinky a lisi se vtomto
nazoru od pavodniho pojeti psychologického debriefingu - Critical Incident Stress Debriefing
(CISD), ktery byl vytvofen vrdmci systému Critical Incident Stress Management (CISM,
Mitchell & Everly, 1995), a ktery pracuje také s emocnimi obsahy.

Zatimco zasazeni lidé ze skupiny ,,zotavenych” nejsou rozhovorem o traumatické udalosti
ovlivnéni nebo jim takovy rozhovor naopak poskytne tlevu, v pfipadé osob ,ve vysokém
riziku“ maZe mit casna konfrontace svybuzenymi emocionalnimi obsahy potencidlné
retraumatizujici ucinek.

Tento Uhel pohledu se prosadil v terapii traumatu, napftic¢ riznymi pfistupy (Foa& Rothbaum,
1998, Fischer, 2000, Reddemann, 2004). Existuje shoda, Ze vterapii traumatu
pred opétovnou konfrontaci by méla probéhnout faze stabilizace. MoZznou komplikaci
pfi provedeni psychoedukace je proto vyvolani disociativniho proZivani zasazenych
az kflashbacku. Traumatizované osoby mohou pfi konfrontaci s podnéty, které trauma
asociuji, prozivat stavy, ve kterych si prozité nejen pripomenou, ale bezprostfedné znovu
prozivaji. Osoby toto prozivaji jako film, ktery nelze zastavit. Takové flashbacky mohou byt
vyvolany vnitfnimi nebo vnéjsimi podnéty, které maji s traumatickou udalosti souvislost.
Psychoedukace o traumatu pro zasazené mimoradnymi uddlostmi je proto koncipovana
prevazné vécné a strucné, aby neplsobila zatéZové, presto nelze u zasazenych vyloucit silné
emociondlni prozivani. Je nutné, aby profesiondl provadéjici psychoedukaci védél,
jak zachazet s disociativnim prozivanim a flashbacky.

5.1 Materialy k psychoedukaci pro pripad traumatu
Psychoedukace u osob zasazenych mimoradnymi udalostmi obsahuje kromé predloZzeného
manudlu navic prezentaci pro profesionaly, kterd obsahuje instrukce a rady pro realizaci
psychoedukace. Dalsi prezentaci lze vyuzit pti psychoedukaci ve skupinach zasazenych osob.
Pro tyto materidly odkazujeme na webové stranky projektu. V pfiloze tohoto manuadlu
predkladame také informacéni materidl ve formé letaku, ktery je uréen lidem udalosti
zasazenym primo a jejich blizkym osobam.
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5.2 Zakladni prvky psychoedukace pro osoby zasazené mimoradnou udalosti
Zakladni informace (moduly), které maji byt v ramci psychoedukace zasazenych predany,
muzeme rozdélit do Sesti po sobé nasledujicich oblasti:

Zakladni informace, které ma psychoedukace obsahovat:

1. Vysvétleni ohledné aktudlni situace

2. Uvod do zakladni intervence

3. Vysvétleni specifickych fenoménu traumatického prozivani
4. Posileni svépomoci

5. Limity svépomaoci; dalsi moznosti pomoci

6. Uvod k inventafi Cologne Risk Index-Disaster (CRI-D)

K bodu 1:

Na zacatku psychoedukace je nutné podat informace o soucasné situaci. Jednd se
o zékladni informace o mimoradné udalosti jako napt. prabéh udalosti, rozsah skod, pficina
¢i pachatel, pocty zranénych a zemfielych osob. Tyto informace pokud moZno podava
odpovédna autorita (napf. velitel zdsahu ¢i jiny manager z fad policie ¢i hasi¢ll, odpovédny
pracovnik z ministerstva, mistni autorita ¢i zastupce obce). Obsah se zaméfuje smérem
k ivodu do zakladni (standardni) intervence.

K bodu 2:

Uvod do zakladni intervence vychazi z pfirozenych schopnosti ¢lovéka zvladat zatéi
(copingu) a stoji na principu normality (Fischer, 2003) — pojeti normalnich reakci ¢lovéka
na nenormalni situaci.

Vychodisko standardni intervence: princip normalizace reakci

Ukonceni mimoradné uddlosti neznamend i ukonceni jejich psychickych dopadi. Fyzicka
zranéni vyZaduji Iékarskou péci a mohou byt i delsi dobu znacné bolestivd. Chce to cas, kdy se
zranény musi Setfit, aby se fyzické rdany dobre hojily.

U dusevnich traumat jedinec ¢asto potrebuje na zotaveni jesté delsi dobu.

Dusevni zranéni mohou byt bolestivd po dlouhou dobu a pro uzdraveni vyZaduji specidlni péci
a cas. ZasaZzenym osobdm je treba vysvétlit: ,Nejste to vy, kdo je nenormdlni. Nenormadini
jsou situace, které jste proZili. Stresové reakce jsou normdlni a v zdsadé zdravou lidskou
reakci na extrémné zdtéZovou zkusenost. Témeér vsichni zasaZeni lidé takto reaguji. A to
i v prinadé, Ze jsou velmi silni a odolni vici zatéZi. Pro to, co se s vdmi déje, existuje raciondlIni
vysvétleni. Vase priznaky Ize mirnit a casem mnohdy zcela odezni.”
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K bodu 3:

Vysvétleni specifickych fenomént prozivani u osob po traumatizujici zkusenosti je soucasti
psychoedukace o traumatu. Pro laiky srozumitelnd informace o peritraumatickém
disociativnim proZivani mizZe redukovat prozivani viny a studu u zasaienych. Odkazy
na bifazicky charakter prozivani u zasazenych osob ve fazi nasledujici po expozici traumatu
jsou blizké vnitfni perspektivé, kterou dikladné popsal americky psychoanalytik Horowitz
(1986). Dynamika traumatické reakce je urcena stfidanim mezi fazi odmitani ¢i popreni
a fazi intruze do proZivani zasazeného jedince. Casové trvani jednotlivych fazi mize byt
velmi rdzné. Charakteristickd pro fazi popfeni je snaha zabranit vzpominkam na prozité
trauma. Symptomy zde byvaji mimo jiné otupélost, vyhybani se myslenkam, pocitim,
aktivitam, které trauma pripominaji, amnézie, snizeny zdjem o drive dulezZité aktivity, pocity
izolace nebo odcizeni od druhych nebo pocit zdeformované (zkratkovité) budoucnosti.
Ve fazi intruze zasaZeni lidé nekontrolované znovuprozivaji traumaticky zaZitek. Trapi
je vtiravé Zivé vzpominky (flashbacky) a no¢ni miry. Pfi konfrontaci s podnéty, které jsou
s traumatem spojeny, dochazi k silné stresové reakci.

Psychoedukace se snaZi priblizit tuto vnitfni perspektivu grafickym znazornénim. Obraz
dokaze laikim pfriblizit i komplexni obsahy. Nékolik takovych grafickych priklad( uvadime
nize.

Reakce je jako na houpacce

nedobrovolne
vZpominky a
obrazy

Mot

g
popreni

Obr. 1: Vykyvy jsou jako na houpacce — vyjadreni bifdzického charakteru prozZivani v latentni
fdzi po expozici traumatu. Zobrazena je fdze intrusivnich (vtiravych) vzpominek, kterd
se ,pfehoupne” do faze popreni.



K bodu 4:

V psychoedukaci se poukazuje na aktivni vliv zasazeného na sebetuzdravny proces na zakladé
vlastni ucinnosti (self-efficacy) a predstavuji se mu svépomocné strategie. To snizuje vliv
pocitu bezmoci, kterd je traumatickému proZivani vlastni.

K bodu 5:

Hovofit by se mélo také o limitech svépomoci. Nemély by se rozvinout maladaptivni
kompenzacni strategie a zasazeny by mél byt veden ktomu, aby dokdazal véas vyuzit
nabidku odbornych sluzeb (poradenstvi, terapie).

K bodu 6:

Psychoedukace zasazené jedince pfipravuje na screening diferencovaného odhadu
individudlniho rizikového profilu pomoci inventare ,Cologne Risk Index-Disaster”, ktery je
detailné popsan v manudlu | (Manudl pro implementaci Cologne Risk Index-Disaster
v kontextu mimoradnych uddlosti vétsiho rozsahu).

Na zakladé vysledkl tohoto screeningu (podle vysledného rizikového profilu jedince)
je mozné navrhnout dalsi specifické intervence.

5.3 Postup a instrukce pro provedeni psychoedukace u osob zasazienych
mimoradnou udalosti

5.3.1 Rdmcové podminky psychoedukace

Psychoedukaci Ize ptipravit jak pro osoby pfimo zasazené, tak pro jejich pribuzné a osoby
blizké. Kratce po uddlosti se psychoedukace nabizi ve smiSenych skupinach; v pozdé;si fazi
Ize diferencovat jedince do skupin podle miry jejich zasazeni uddlosti. Druh zasazeni totiz
mUze ovlivnit i rizné problémy a otazky dané cilové skupiny.

V pribéhu faze Soku se psychoedukativni opatfeni nedoporucuji! Casovy odstup
psychoedukace od udalosti by mél byt alespon 72 hodin.

Predkladany priklad pro psychoedukaci osob zasaZenych katastrofou lze pouzit v obdobi
az do 4 tydn( po udalosti. Pro pouziti pozdéji po 4 tydnech od udalosti povazuji autofi
za nutné obmeénit nékteré prvky v souladu s modelem ¢asového priibéhu traumatického
stresu (Fischer & Riedesser, 2003). Kromé d(kladného popisu ptirozeného casového
pribéhu traumatu by se mély specifické symptomy, které popisuji sami zasazeni, priradit
etiologicky (tzn. z hlediska jejich pficin, determinant, podminek). Zasazeni by méli byt vedeni
k tomu, aby vénovali pozornost otazce prechodu k stadiu zotaveni nebo ke chronifikaci
probléma.

Stejnou mérou by se mélo hovofit 0 moznostech svépomoci a o jejich hranicich. Misto,
ve kterém se psychoedukace odehrava, by mélo byt, pokud mozno, prostorové vzdaleno
od mista udalosti a plisobit dostatecné bezpecné.
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Na psychoedukaci (poskytnuti psychologicky relevantnich informaci) je potrfeba vyhradit
dostatek ¢asu. Zaroven je trfeba brat ohled na to, Ze schopnost pfijimat informace
a soustredit se, je u zasaZzenych omezena. Psychoedukace m{Ze trvat 20-30 minut a neméla
by presahnout 45 minut. Empirickd zjisténi k odhadu optimalniho ¢asu psychoedukace vsak
nejsou zatim k dispozici.

5.3.2 Readlizace psychoedukace

V c¢asné fazi traumatické reakce je schopnost pfijimat informace a schopnost soustredit se
u zasazenych omezena. Proto by mély byt informace sdélovany strucné, jasné, prehledné
a strukturované. Sdélovani informaci nejen slovem, ale i s obrazovou podporou je
vyhodné.

Pfipravena prezentace ma mit jasnou strukturu a jasné poradi prezentovanych

informaci. Prezentujici musi mit dostatecné znalosti zakladii psychotraumatologie
a prezentace samotné. Pfi prezentaci se ma dbat na struénost a jasné formulace. Re¢ je
nutné prizpUsobit Uucastnikim, nepouzivdme odborné vyrazy. Pojmy jako ,zatéZzova situace”
jsou vyhodnéjsi nez ,trauma“. Vyhodou vizudlniho zobrazeni sdélovanych obsahu je,
Ze zakotvi obsah informace. Pfi odpovédich na otazky ucastnik( doporucujeme pokud mozno
navazovat nebo odkazovat na prezentované obsahy.

Psychoedukace by se méla realizovat formou individudlniho rozhovoru tvari v tvar nebo
v mensich skupinach a v klidné atmosfére. Z hlediska empirickych zjisténi neni dokazano,
zda je lepsi ddavat prednost individualnimu rozhovoru nebo skupinové edukaci.
Pfi udalostech velkého rozsahu se upfednostiiuje skupinova prace z dlivodd casovych
a kvali omezenym persondlnim zdrojlim na strané zucdastnénych pomahajicich organizaci.
Individudlni rozhovor umozZnuje |épe pfizplsobit mnoZstvi informaci a formu sdéleni
potfebam a psychickému stavu zasaZzeného. Ve skupiné existuje moznost retraumatizace
tim, pokud ostatni ucastnici li¢i své individualni traumatické zkuSenosti. Psychoedukace
ve skupiné by se proto méla omezit na obecna a individualni opatfeni, ktera Cerpaji
z dostupnych zdroju zvladani zatéze. Nepobizejte uUcastniky, aby mluvili o svych vlastnich
zatzitcich nebo se jinak angazovali v diskusi. Nediskutujte s jednotlivymi Ucéastniky a vyhnéte
se rozebirani osobnich zkuSenosti.

Traumatické situace by nemély byt ,,rozebirany”, protoze by to mohlo mit

ve

retraumatizacni ucinek.

Pokud maji ucastnici tendenci opakované se zabyvat udalosti, vysvétlete jim moznou dalsi
zatéz, kterou to u jednotlivell mUZe vyvolat. Zdlraznéte, Ze v pocatecni fazi je nutné
si vybudovat osobni kontrolu a odstup od udalosti. Pfi realizaci psychoedukacnich opatreni
je moziné, Ze u nékterych jedinct dojde k vyvolani disociativniho prozivani, které vyvrcholi ve
flashback. Nasledujici odstavec poskytuje navod na pomoc v takové situaci.
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5.3.2.1Zachazeni s disociativnim proZivainim a flashbacky u zasaZenych osob
v pribéhu psychoedukace

Traumatizované osoby se mohou dostat do stavu, kdy si na prozité nejen vzpomenou,
ale bezprostredné je znovuprozivaji. Lidé tento stav subjektivné vnimaji jako film, ktery
nejsou schopni zastavit. Tyto tzv. flashbacky mohou byt vyvolany vnitfnimi nebo vné;jSimi
podnéty, které souviseji straumatem. Koncept psychoedukace zde vychazi ztoho,
Ze se jednd predevsim o kratkou a objektivni prezentaci, kterd minimalizuje Uroven zatéze,
aby nepodnécovala flashbacky. Psychoedukace muzZe toto riziko redukovat vécnosti
a strucnosti prezentace. Emociondlni vybuchy nebo flashbacky vSak nelze vyloucit zcela.

Pokud by se néktery z ucastnikd dostal do stavu, kdy nebude béZzné reagovat a vnimat okoli
a kdy nebude schopen odpovidat na otazky, pak by mél ten, kdo psychoedukaci vede, vyuzit
nasledujici opatteni, aby ucastnika dostal zpét do pritomnosti.

Opatfeni pro eliminaci disociace a flashback:

e Mluvte s osobou postizenou flashbackem o néco hlasitéji, pfimo a jasné. Opakujte, kde
se nachazi, Ze sedi vedle vas, Ze je nyni v bezpedi.

» Zeptejte se kolik je pravé hodin, jaké je datum apod.

¢ Pokladejte zjevné nesmysIné otazky jako ,Kolik je 100 minus 7?“, po odpovédi polozZte dalsi
otazku ,Kolik je 93 minus 7?“ atd. Takové otdzky osobu irituji a miZe reagovat i hnévem.
Tato reakce ji pomUze vratit se zpét do reality.

¢ Motivujte osobu, aby se koncentrovala na vnimani vlastniho télo. Ma si uvédomit své
nohy, jak se dotykaji zemé, zada, jak se opiraji o Zidli apod.

V navaznosti na takovou situaci je mozné osobé vyznam pouzité iritujici metody vysvétlit
a zvysit tak pochopeni situace.

Vyhnéte se nasledujicimu:

¢ Nedotykejte se osoby necekané a bez pfedchoziho svoleni — napf. i ruky.

¢ Nemluvte potichu, dlouze a pfili§ empaticky. Prilis dlouhé véty, prilis empatickou a tichou
mluvu osoba v disociaci zpravidla nevnima.

¢ Nenechdvejte osobu flashback prozZivat a nevyckavejte. Opakovani proziti situace
ve flashbacku predstavuje pro zasazeného Clovéka retraumatizaci, protoze na fyziologické
Urovni jsou opétovné prozivany vSechny senzorické a motorické aspekty traumatu.

e Pokud zacnete u zasazené osoby citit paniku nebo pocity viny rozhodné od ni
neocekavejte, ze vam dokaze vysvétlit, co ve vasem postupu tento stav zplsobilo, nebo zZe
vam pomlZe tyto pocity zmirnit. Tyto véci mizZete diskutovat az po odeznéni symptomatiky
béhem individualniho rozhovoru.

e Zasazend osoba by neméla byt ponechdna sama, ani s dobrym umyslem, Ze potfebuje
ticho, aby se uklidnila.
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Povazujeme za optimalni, pokud psychoedukaci vedou dva pracovnici. Jeden pracovnik vede
prezentaci a druhy ma moznost poskytovat individuaini péci jednotliveim v pfipadé potieby.

5.3.3 Pribéh a pravidla psychoedukace

Uvodem informujte Géastniky o postupu prezentace, po které budou rozdany letaky
s informacemi pro svépomoc. ZdlUraznéte dobrovolnost Ucasti. Osoby maji mit moZnost
béhem psychoedukace fyzicky odejit nebo si zachovat psychicky odstup, aby se vyhnuly
zaplaveni traumatickymi prozitky.

V zdvéru psychoedukace se rozdaji letaky jak osobam pfimo zasazenym, tak jejich blizkym.
Letdaky obsahuji stru¢nou informaci o svépomoci. Dale by mély byt poskytnuty informace
o dostupnych regionalnich a celostatnich podplrnych organizacich s adresami,
internetovymi adresami a telefonnimi Cisly.

6. Shrnuti

V oblasti sekundarni prevence poruch spojenych straumatem narlstda zdjem
o psychoedukativni intervence. Vychazime ztoho, Ze koncept intervence zamérené
na specifické skupiny (TGIP) umoZiiuje odstupriované intervence podle miry rizika rozvoje
potizi na strané zasazenych osob. Tento postup umoziiuje ptfi mimoradnych udalostech
s velkym poctem zasaienych osob zajisténi efektivni a ekonomické intervencni strategie.
Manual pfiblizuje psychoedukaci v ramci TGIP, ktera nezvySuje riziko retraumatizace
zasazenych osob. Psychoedukace je zde vysvétlovana na zakladé ,modelu ¢asového pribéhu
traumatického stresu”, ktery je adaptovan na specifickou situaci rozsahlé mimoradné
z psychotraumatologie, aby mohli pUsobit scilem prevence traumatického procesu
a vyhnout se retraumatizaci zasazenych osob. Ekvivalentem pro termin psychoedukace by
mohlo byt , poskytovani psychologicky relevantnich informaci“ (psychoinformation). Jsme si
totiz védomi, Ze se nejednd o systematickou a opakovanou edukaci. V ¢eském prekladu
zachovdvame termin ,,psychoedukace” z dlivodu srozumitelnosti.

Tento manual priblizuje koncept a zdkladni elementy psychoedukace orientované na trauma
pro obdobi ¢asné latentni faze (72 hodin az 4 tydny po udalosti). Tato psychoedukace byla
vyvinuta jako skupinové orientované opatieni, které je zaloZzeno na védeckych poznatcich
a odkazuje na ,nejlepsi praxi“ (best practice) mnoha evropskych zemi. Psychoedukace
v kontextu TGIP se vyhyba emociondlnimu zpracovavani zkuSenosti u osob, které byly
zasazeny potencialné traumatizujici mimoradnou udalosti. Zakladem konceptu je princip
normality (,,normalnich lidskych reakci na nenormalni situaci).
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Dalsi témata v oblasti psychoedukace osob zasazenych mimoradnou uddlosti popsali
evropsti experti na psychologii mimoradnych udalosti a psychosocialni pomoci - delegati
druhého EUTOPA workshopu v zafi 2008 nasledovné:

e Existuje Sirokd shoda v tom, Ze véasné a kvalitni informace po katastrofé maji pro zasaZené
osoby rozhodujici vyznam. Potrebujeme vsak vice védeckych duikazil, abychom prokdzali,
co skutec¢né pomdhd.

e S ohledem krozdilim mezi informacemi, které se poddvaji pri reakci na uddlost,
a informacemi v ramci pfipravy na oCekdvané uddlosti si klademe otdzku, jak jsme schopni
identifikovat osoby, u kterych se prva ci druhd forma vyplati.

e Informace musi byt primérené, prizplsobené specifickym katastrofdm a individudInim
situacim a byt vhodné nacasovdné (bezprostredné po uddlosti, Sest tydnu poté atd.).

e Existuje mnoho dobré praxe, kterou Ize pouZivat jako vzor.

(ke stazeni na http://www.impact-kenniscentrum.nl/?pag=339&userlang=en).

Pro dalSi ovérovani ucinnosti psychoedukace souvisejici straumatem povazuji autofi
za podstatné zohlednovat rizikovy profil zasazenych osob, ktery lze ziskat vhodnym
screeningovym ndstrojem, jakym je Cologne Risk Index-Disaster (CRI-D). Autofi dosli
k zavéru, Ze vtomto smyslu je nezbytna longitudindlni studie. Je tfeba prozkoumat vhodny
Cas pro pouZiti psychoedukace, specifickou situaéni dynamiku extrémné zatézovych udalosti
a rizikovy profil zasazenych osob.

22


http://www.impact-kenniscentrum.nl/?pag=339&userlang=en

7. Literatura

Anderson C. M., Hogarty GE, Reiss DJ (1980) Family treatment of adult schizophrenic
patients: a psychoeducational approach. Schizophrenia Bulletin 6: 490-515.

Bauml J, Pitschel-Walz G (2003) Psychoedukation bei schizophrenen Erkrankungen.
Konsensuspapier der Arbeitsgruppe "Psychoedukation bei schizophrenen Erkrankungen".
Stuttgart. Schattauer.

Bering, R., Schedlich, C., Zurek, G. & Fischer, G. (2003). Zielgruppenorientierte Intervention.
Verfahrensvorschlage zur Reformierung des Truppenpsychologischen Konzepts der
Bundeswehr, Untersuchungen des Psychologischen Dienstes der Bundeswehr 2003.
Minchen: Bundesministerium der Verteidigung -PSZ 11l 6. Verlag fiir Wehrwissenschaften.

Bering, Schedlich, Zurek & Fischer (2006) Pravention von psychischen Langzeitfolgen
fir Opfer von Terroranschlagen. Zeitschrift fliir Psychotraumatologie und Psychologische
Medizin, 4. Jg., Heft 1., S. 57-77.

Brake te, H. (2008). ,EUTOPA_Questionnaire: Amsterdam conference 2008: Questionnaire
items in relation to keynote and subgroup discussions. Nezverejnény text.

Fischer, G., Becker-Fischer, M. & Diichting, C. (1999). Neue Wege in der Opferhilfe.
Ergebnisse und Verfahrensvorschlage aus dem Kolner Opferhilfe-Modell (KOM).
Ministerium flir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen.

Fischer, G. & Riedesser, P. (2003). Lehrbuch der Psychotraumatologie (3. Aufl.). Miinchen:
Reinhardt.

Fischer, G. (2003). Neue Wege aus dem Trauma. Erste Hilfe bei schweren seelischen
Belastungen. Disseldorf: Walter.

Foa E. B. & Rothbaum, B. O. (1998) Treating the trauma of rape: Cognitive-behavioral
therapy for PTSD. New York: Guilford Press.

Hobfoll, S.E., Watson, P., Bell, C.C., Bryant, R.A., Brymer, M.J., Friedman, M.J., Friedman, M.,
Gersons, P.R., de Jong, J.T.V.M., Layne, C.M., Maguen, S., Neria, Y., Norwood, A.E., Pynoos,
R.S., Reissman, D., Ruzek, J.I., Shalev, A.Y., Solomon. Z., Steinberg, A.M., Ursano, R.J. (2007).
Five Essential Elements of Immediate and Mid-Term Mass Trauma Intervention: Empirical
Evidence. Psychiatry 70(4), 283-315

Impact, Dutch knowledge & advice centre for post-disaster psychosocial care , Hrsg. (2007)
Draft Multidisciplinary Guideline Early psychosocial interventions after disasters, terrorism

and other shocking events. Ke staZzeni na http://www.impactkenniscentrum.nl.

Horowitz, M. J. (1986) Stress-Response-Syndromes (2.Auflage). Plenum Press, New York.

23



Kassam-Adams, N. (2007) Children’s Hospital of Philadelphia, U.S.A., prednaska
»Informational materials on traumatic stress for injured children and their parents “
realizovana na 10 th. ECOTS European Conference on Traumatic Stress, Opatija in Croatia,
05.-09.06.2007.

Mitchell, J.T. & Everly, G.S. (1995) Critical Incident Stress Debriefing. Ellicott City, Maryland
USA: Chevron Publishing Corporation.

Reddemann (2004) Psychodynamisch imaginative Traumatherapie. Stuttgart: Pfeiffer/Klett-
Cotta

Ruzek, J. (2007) National Center of PTSD, U.S.A., pfednaska ,Wanted: A Theory of Post-
Trauma Information Delivery” uskute¢néna na 10 th. ECOTS European Conference
on Traumatic Stress, Opatija in Croatia, 05. —09.06.2007.

Schedlich, C., Bering, R., Zurek, G., Fischer, G. (2003). MaBnahmenkatalog der
Zielgruppenorientierte Intervention zur Einsatznachbereitung. In R. Bering, C.

Schedlich, G. Zurek & G. Fischer (Hrsg.), Zielgruppenorientierte Intervention.
Verfahrensvorschlage zur Reformierung des Truppenpsychologischen Konzepts der
Bundeswehr, Untersuchungen des Psychologischen Dienstes der Bundeswehr 2003

(5. 89-115). Minchen: Bundesministerium der Verteidigung -PSZ 1ll 6. Verlag
flr Wehrwissenschaften.

Steil, R.; Ehlers, A. (2000). Dysfunctional meaning of posttraumatic intrusions in chronic
PTSD. Behaviour Research and Therapy 38: 537 — 558.

Turpin G., Downs M., Mason S. (2005). Effectiveness of providing self-help information
following acute traumatic injury: randomised controlled trial. The British journal
of psychiatry: 187, 76-82.

Turpin, G. (2007) University of Sheffield, United Kingdom, pfrednaska ,Informational
materials in the aftermath of trauma — How helpful is it to provide information to acutely
traumatised people?” uskuteénénd na 10th ECOTS European Conference on Traumatic
Stress, Opatija in Croatia, 05. —09.06.2007.

Yalom, I. D., (1989) Theorie und Praxis der Gruppenpsychotherapie. Miinchen: Verlag
Pfeiffer.

Zurek, G., Schedlich, C. & Bering, R. (2007) Schulungsmanual fiir professionelle
Traumahelfer. Psychoedukation fiir Betroffene von Terroranschlagen. Material des
Projekts PLOT, online Ize stahnout na: www.plot-info.eu.

24


www.plot-info.eu

8. Prilohy
8.1Letdk pro zasaZené — priivodce pro svépomoc

Je moiné, Ze se u vas v nasledujici dobé objevi nékteré obtize. Jedna ¥ (3
se 0 normalni reakci ¢lovéka na mimoradné zatéZzovou zkusenost. ‘.?
DuleZité je, abyste vyuZil/a moznost Yy J IR

odpocivat a nabrat sily.

*‘@“\ Dejte si €as na zotaveni, nespéchejte.

Kazdy pottebuje na zvladnuti extrémni emocni zatéze rdzné dlouhy cas.

Mluvit o zkuSenosti obvykle pomaha. Rozhodnéte se pro spravny okamzik
a pro vhodného partnera pro rozhovor.

PouZivejte jednoduché cesty ke zklidnéni. Pohyb a télesné cviceni mlze byt
dobrou cestou pro prekondvani stresu. Ne kazdy zplsob relaxace vSak vyhovuje
kazdému. Pomoci mUZe i odvést pozornost k né¢emu jinému.

Vyuzijte rlizné prirucky se svépomocnymi postupy, abyste rozuméli svym reakcim na prozité
zazitky. Ctéte je po malych davkach.

/g Aktivujte své zdroje. Myslete na véci, které se vdm podafily, myslete na své
schopnosti. Napiste si je na papir.

Muze také pomoci, pokud vyuZijete profesiondlni pomoc. Odbornik
vam pomuUze vyjasnit si ndsledky zatéZové zkusenosti a moznosti, jak je
zvladnout. MUzZe vas také naucit néjaka relaxacni cviceni, kterd zlepsi

kvalitu vaseho odpocinku.

Vsechny pokusy prekonat zatéZzovou zkuSenost jsou v poradku, véetné téch extrémnich.
Vyhnéte se vsak nadmérnému uziti alkoholu, 1€k nebo drog, abyste se uklidnili!

Dalsi informace najdete na http://www.eutopa-info.eu/
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8.2 Letak pro rodinné prislusniky a blizké osoby

Clen rodiny nebo blizkd osoba mohou byt rovné? udalosti zasazeni. Clovék nemusi
traumatizujici udalost zazit pfimo, aby ji porozumél. Pokuste se ziskat poznatky o dusevni
traumatizaci. To vdm pomuZe pochopit zmény, které se mohou dit svasim blizkym,
a zaroven tak date signal o vasem zajmu. Nejvyssi prioritou je citlivy vzajemny kontakt.
Postaci, pokud se pokusite porozumét a ukaZzete to i svému blizkému, ktery byl uddlosti
zasazen pfimo.

Vsimejte si zmén v chovani druhého, ale pfimo je nezminfujte a nekomentujte. To by mohlo
byt vnimdno jako dalSi zatéz. Nabizejte moinost si popovidat, ale dbejte pfitom i sami
na sebe. | pouhé poslouchani traumatickych zazitkli nékoho druhého muze byt stresujici.
Stdva se, Ze Clovék, ktery proZije mimoradnou udalost, se ¢astecné zméni. Mozna zjistite, ze
vas blizky neni stejny, jako byl pfed udalosti, ale neznamenad to, Ze se tim musi vyrazné
zménit vas vztah. Kaidy vztah mlzZe téZit i z osobnostniho ristu, ktery byl podnicen
zatézovym zazitkem.

NeuZivejte ke svému uklidnéni alkohol, |éky nebo drogy.

ZasaZzenda osoba muzZe vyzadovat vice pozornosti, pusobit bezmocné, stahovat se do Ustrani
nebo se snazit kontrolovat vSechno kolem sebe. Jedna se o obranné reakce, které bychom
méli respektovat. Jde o normalni lidské reakce na extrémné zatéZzovou zkuSenost. Pokud
takové chovani u vaseho blizkého pokracuje po dlouhou dobu, sdélte mu to spolu se svym
zajmem o néj.

Sdilejte ¢innosti, které stoji mimo traumatizujici témata, napft. rozhovory, které se netykaji
udalosti nebo aktivity, které pfinaseji pozitivni zazitky.

Dalsi informace najdete na http://www.eutopa-info.eu/
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