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Material pre vyucbu manazmentu stresu pocas COVID -19

Pozndmka: materidl sa mdze menit v zavislosti od vznikajucich potrieb oboch stran pri

manaZmente stresu.

Material je uréeny ako manual pre pracovnika vykondvajuceho psycho-socidlnu podporu

a pomoc zdravotnickemu persondlu pocas pandémie COVID-19.
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Hypoteticky model psychologickej krizovej intervencie pri epidemii COVID-19
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Koranavirus
COVIO-19

Informacie o COVID - 19 su potrebné na to, aby fudia na diStanénom manaZmente stresu boli

informovani o priebehu a fazach ochorenia.

Co je COVID-19

Koronavirus spdsobujici ochorenie COVID-19 bol identifikovany v Cine na konci r. 2019.

Predstavuje novy kmen virusu, ktory sa doteraz u ludi nevyskytoval. Ochorenie patri medzi

kvapockové infekcie. Odhadovany inkubacny ¢as ochorenia je 2 az 14 dni, mbze vSak byt aj dIhsi.

Priznaky ochorenia

horucka nad 38°C

kasel

stazené dychanie

bolest svalov

bolest hlavy

Unava, malatnost, hnacka

Sposob prenosu
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Virus COVID-19 sa primarne Siri prostrednictvom kvap6céok slin alebo sekrétov z nosa, ked
infikovana osoba kasle alebo kycha, preto je velmi délezité dodrziavat hygienické opatrenia

(napr. pri kasli si zakryt Usta predlaktim).

Priebeh ochorenia

Vadsina infikovanych fudi s COVID-19 bude pocitovat len mierne alebo stredne zavazné priznaky
respiratného ochorenia a zotavia sa bez nutnosti Specidlnej liecby. U starSich ludi a ludi so
zdravotnymi tazkostami, ako su kardiovaskularne ochorenia, cukrovka, chronické respiracné
ochorenia a nddorové ochorenia, je zvySené riziko rozvoja zavazného respira¢ného ochorenia a

umrtia.

Prevencia

Najucinnejsi sposob ako zabranit a spomalit Sirenie su relevantné zdroje informacii o viruse
COVID-19, jeho pric¢inach a spdsoboch, ako sa Siri. DoleZita je ochrana seba i druhych pred

infekciou - dokladné umyvanie ruak, pouZivanie pripravkov na baze alkoholu, nedotykat sa tvare.

Liecba

Liec¢ba je symptomatickd, ako pri chripke - podavanie liekov na znizenie telesnej teploty, proti
kaslu, bolesti hlavy, proti zapalu dychacich ciest. KedZe ide o virusové ochorenie, tak sa na liecbu

nevyuZivaju antibiotika.

Specifickd ockovacia latka proti novému koronavirusu COVID-19 zatial e$te neexistuje. Prebieha

viacero klinickych studii, ktoré preveruju mozné sposoby liecby.

Kedy je moZnépacienta povaZovat za vylieéeného
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Pacient s potvrdenym ochorenim COVID-19, ktorému ustupili priznaky ochorenia, musi byt este
dva tyZzdne v karanténe. Ak nasledne neprejavuje Ziadne znamky ochorenia, musi byt este
dvakrat negativne testovany, a az nasledne jemozné oficidlne povaZovat daného pacienta za
vylieCeného. Osoby, ktoré boli v povinnej 14-driovej domdcej karanténe z preventivnych
dévodov, napr. z dévodu ndvratu zo zahranicia, a neprejavuju priznaky ochorenia COVID-19, sa

mo&Zu vratit do bezného Zivota bez potreby nasledného testovania.

Doplriujuce informdcie:

Klinicky priebeh ochorenia

Uvadzané pripady nakazy COVID-19 uddvaju rézne klinické prezentacie pokial ide o zavaznost -
od asymptomatickej infekcie, cez mierne priznaky ochorenia az po zdvazné a smrtelné formy
ochorenia. Niektoré spravy hovoria, Ze ku klinickému zhorseniu dochddza v druhom tyzdni
ochorenia (8.-9. den). Syndrom akutnej respiracnej tiesne (ARDS = acute respiratory distress
syndrome) sa rozvinul u 17 az 29% hospitalizovanych pacientov, a sekundarna infekcia u 10%
hospitalizovanych pacientov. Priblizne 20-30% hospitalizovanych pacientov s COVID-19 a
pneumaniou si vyzadovalo intenzivnu starostlivost s podporou dychania. Kriticky chori pacienti
na JIS boli starsi (priemerny vek 66 rokov) a 72% z nich malo dalSie komorbidity. Z tychto
pacientov v kritickom stave na JIS, 11-64% dostavalo vysoko kyslikovu terapiu (high-flow oxygen
therapy a 47-71% dostavalo mechanicku ventildciu, niektori hospitalizovani si vyzadovali dalSiu
orgdnovu podporu s endotrachedlnou intubdciou a mechanickou ventildciou (4-42%). Malé
percento z nich sivyZzadovalo podporu ECMO (extracorporeal membrane oxegenation) - 3-12%.
Dalsie udavané komplikacie zahffiaju pogkodenie srdca, arytmiu, septicky $ok, zlyhavanie

pecene, akutne poskodenie obli¢iek a multiorganové zlyhanie.
Fazy adekvatnej odozvy

Faza O pripravujeme sa na to, Zze zaéneme riesit COVID- 19
Faza 1 zmnoZovanie nakazy, mechanizmus, ako kto bude vysSetrovany
Faza 3 ked nebude dostatok medicinskych prostriedkov, nedostatok materidlu na lieCenie

Zdroj :
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http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com content&amp;view=category&amp:layout=blog

&amp;id=250&amp;ltemid=153

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-management-
patients.html

1.Uvod do di$tanéného poradenstva/krizovky pre intervencie na

telefonickej linke

Distan¢né poradenstvo je forma psychologickej alebo socidlnej pomoci, ktord je klientom
poskytovand bez osobného kontaktu poradcu s klientom tvdrou v tvar (Lovasova, 2012).
Hovorime teda o SirSom pojme, ktory zahfiia poskytovanie sluzieb s vyuzitim r6znych
technoldgii, ako jetelefén, audio, video v redlnom case, internet a i. (Leczycki a kol., 2012).
DiStan¢né poradenstvo tak vytvara priestor pre rychlu, dostupnu, bezpecnid a anonymnu pomoc
pre klientov. MdzZe tak pomdct klientom, ktorym objektivne prekazky, ako aj strach ¢i pocithanby

brania vyhladat pomoc.

Pri diStan¢nom poradenstve ide predovSetkym o poradenstvo prostrednictvom
telefonu, ¢i vyuzitim internetu. Rochen a kol. (2004) definuju online terapiu a poradenstvo
ako akykolvek typ profesionalnej terapeutickej interakcie, ktorda vyuzZiva internet na
spojenie klienta s profesiondlnym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti o dusevné
zdravie. Podla synchréonnosti/asynchrénnosti komunikacie ho mézeme rozdelit na online
poradenstvo poskytované synchréonne - online chatové poradenstvo, kedy sa klient
s poradcom rozpravaju v rovnakom case. Druhym typom internetového alebo online
poradenstva je asynchronne - e-mailové poradenstvo, kedy komunikacia medzi klientom
a poradcom neprebieha v rovnakom ¢ase. Medzi reakciou klienta a poradcu méze byt dlhsi
casovy usek.

Ciefom distan¢ného poradenstva je zmiernit distres, uzkost, ¢i tazkosti, s ktorymi
klient prichadza. Pokusa sa vratit klienta k tomu, aby zvladal svoj Zivot tak, ako pred krizou,
pricom vyuZiva jeho zdroje a pomaha mu zlepsit jeho zvladanie (Mallen a kol., 2005).

,Telepritomnost” je iltzia toho, Ze sprostredkovany zazitok nie je
sprostredkovanym. MozZeme ju definovat aj ako pocit pritomnosti niekoho bez vzajomného

zdielania fyzického priestoru. Ak su pocas online poradenstva splnené pozitivnhe podmienky,
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klient i terapeut zazivaju telepritomnost, a su nielen schopni efektivne interagovat, ale aj
angazovat sa na vztahu schopnom ponuknut nie¢o mimoriadne. MozZe tak dochadzat k
prezivaniu druhého cloveka pri komunikdcii s nim v online priestore ako skutocnej
starostlivej osoby (Speyer & Zack, 2010).

So vznikom distanc¢ného poradenstva dochadza k zaujmu viacerych odbornikov o
posudenie jeho efektivnosti, a zaroven o jeho porovnanie s tradicnym osobnym
poradenstvom. Richards & Vigand (2012) popisuju online poradenstvo z hladiska vyhod i
nevyhod. Znepokojenie autori vyjadruju v oblasti technologickych bariér, vyziev spojenych
s poradenstvom bez verbalnych a vizualnych naznakov. Obavy sa tykaju tieZz posudenia
vhodnosti daného média pre urcity typ tazkosti klientov. Ako vyhody online poradenstva
uvadzaju mensiu emocionalnu intenzitu, viac ¢asu na premyslanie, vacSiu sustredenost,
expresivitu, a zaroven mensiu odolnost klientov. Pri porovnavani efektivity online
poradenstva s poradenstvom tvarou v tvar, Griffiths & Christensen (2006) zistili, Ze online
poradenské programy su pre klientov efektivnejSie. Toto tvrdenie podporuju aj viaceri
autori (Richards, 2009; Murphy a kol., 2009; Kraus, 2010), ktori zistili, Ze online poradenstvo,
¢i uz chatové, alebo e-mailové, je rovnako efektivne a klienti su s nim rovnako spokojni, ako
s poradenstvom tvarou v tvar.

Vyznamnym faktorom, ktory posobi nielen v online komunikacii, ale rovnako tak
vonline poradenstve, alebo terapii, je online disinhibicia. Krehkost a doéleZitost
poradenského vztahu a poradenského procesu nas vedie k tomu, Ze sa v ramci distan¢ného
poradenstva chceme zamerat Specificky na aspekty disinhibicného efektu v online

poradenstve.

Disinhibicny efekt v internetovom poradenstve (chat, e-mail, videohovor)

V suvislosti s poskytovanim distancného poradenstva sa stretdvame s pojmom
disinhibi¢ny efekt. Suler (2004) opisuje tento efekt ako oslabovanie psychologickych vazieb,
ktoré Casto sluzia na regulaciu spravania sa jednotlivca v socidlnych interakciach. RozlisSujeme
dve formy disinhibicie. Jedna je benigna a druha toxicka. Benigna disinhibicia je jav, kedy je
Clovek otvorenejsi vo vyjadrovani svojich myslienok, tuzob, obav, preZivania. S toxickou

disinhibiciou sa stretdvame vtedy, ked'sa ludia v prostredi internetu akoby “odtrhli” a spravaju
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sa tak, ako by sa v redlnom Zivote nikdy nespravali, napriklad sa prejavuju agresivnym ¢i

extrémnym spravanim. Prikladom su neprijemné alebo agresivne komentare, Ci prispevky.

Disinhibicia suvisi s viacerymi faktormi:

° Anonymita

Na internete mozeme vystupovat iba pod nejakou prezyvkou ¢i pod e-mailom, ¢o viak nema
o Cloveku takmer Ziadnu vypovednu hodnotu. Zaroven nadobudame pocit, Ze nie sme tak
lahko dohladatelni. Existuje teda moznost, Ze sa ludia na internete budu prezentovat Zelanym
smerom, povedat o sebe iba nieco alebo sa trochu prikraslit. Preto sa ¢asto mdzeme stretnat
s tym, Ze ludia nechcu spojit svoj offline svet a online svet. MéZu nadobudnut pocit, Ze to, ako
sa spravaju online vlastne vébec nie su oni, a nepocituju v suvislosti so svojim konanim pocit
viny, ¢i za svoje konanie nenesu zodpovednost. V distanénom poradenstve zase anonymita
mo&Ze v ramci interakcie medzi klientom a poradcom vyvolat pocit volnosti a sikromia. Klient
pocituje istd mieru bezpedia, ¢o ho podnecuje k vaésej Uprimnosti akvacsej miere

sebaodhalenia.

) Neviditelnost

Rovnako ako pri anonymite, aj tu sa stretdvame s tym, Ze uZivatelia m6zu nadobudnut pocit
skrytia sa za prezyvku, nick ¢i e-mailovu adresu, a s pocitom bezpecia komunikujui v bezpecnej
vzdialenosti. V realite mdZzu pocitovat obavy z toho, Ze ich prejav nie je dostatocny, Ze ich
vzhlad nie je dostatocne dobry alebo im je ich hlas neprijemny. Zaroven pocituju obavy z
reakcie [udi. Na zaklade reakcii ludi na to, ¢o ¢lovek zdiela, mdze ich jednoducho prispbsobit
Zelatelnym smerom. Ak vsak ludi nevidi, k éomu na internete dochadza, mdze slobodne a
bezprostrednejsie hovorit o tom, ¢o v skutoénosti povedat chce. Suler (2008) zaroven uvadza,
Ze ak sa klienti vnimaju ako neviditelni, v komunikacii sa citia prijemnejsie a otvorenejsie budu
vyjadrovat svoje emdcie. Vnimanie vlastnej neviditelnosti v rozhovore s poradcom, ale
zaroven vnimanej pritomnosti poradcu moéze napomdct k zlepSeniu a maximalizacii

komunikacie medzi nimi.

) Asynchrénnost komunikécie
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Tento faktor znamena oneskorena reakcia. Pri kontinudlnej spatnej vazbe, kedy prebiehaju
neustale interakcie moment za momentom, sa sebaodhalenie a spravanie formuje smerom k
socialnym normam. Naopak, pri komunikacii, ktora neprebieha priamo, ale maju oneskorenu
reakciu, ako je to napr. pri mailovej komunikacii, tok myslienok sa presuva viac k prejavom
disinhibicie, a spravanie sa odvracia od socidlnych noriem. Takdto nepriama komunikacia
mbZe nasledne viest k emocionalne silnému a negativnemu spravaniu, zndmemu ako ,udriet
a utekat “. Znamena to, Ze ¢lovek napiSe spravu, ktora je silno emocne nabita, a z rozhovoru
odide bez toho, aby pockal na reakciu. Tento efekt bol skimany tieZ v poradenstve, kedy sa
zistilo, Ze viac o sebe dokazali prezradit ti, ktori komunikovali prostrednictvom e-mailu, v
porovnani s tymi, ktori komunikovali napr. cez chat, a najmenej o sebe povedali ti, ktori sa
rozpravali tvarou v tvar (Nguyen, 2015). To znamenda, Ze ¢im nepriamejSie prebieha

vV

komunikdacia medzi klientom a poradcom, tym vacsi disinhibi¢ny efekt sa moze prejavit v tom,
¢o o sebe ludia zdielaju (Suler, 2004). Zaroven vSak moéZe priama diStanénd komunikacia
vyvolat vacsiu mieru spontannosti, vacsie sebaodhalenie, zatial ¢o pri nepriamej komunikacii
ma klient moznost a priestor premyslat o tom, ¢o piSe, a doésledne pripravit odpoved (Suler,
2008). To znamena, Ze nepriama komunikacia vyvoldva vacsie mnoistvo sebaodhalujucich
informacii, ktoré su premyslené, priama komunikacia podporuje spontanne vyjadrenie tych

informadcii, pocitov, prezZivania, ktoré bezprostredne vstupuju do komunikacie, bez urcitého

filtra (Suler, 2004).

° Solipsisticka introjekcia

Ak uz komunikujeme prostrednictvom nejakych komunikaénych prostriedkov a
¢loveka, s ktorym komunikujeme, nepozname, viac ¢i menej vedome si za tym textom, ¢o
¢itame, alebo hlasom, ktory pocujeme, predstavujeme konkrétneho ¢loveka. Pri texte je to
napr. aj hlas, spésob prejavu a pod. MézZe to byt aj niekto, koho nam ta osoba pripomina, v
pripade, Ze tU osobu nepozndme osobne. Vytvarame si tak ¢loveka, ktory reflektuje na nas
vnutorny reprezentacny systém, ovplyvneny tuzbami a ocakavaniami, ktoré prezivame. Ludia
dokonca mo6zu mat tieto rozhovory vo svojej fantazii aj cely den. Premyslaju a snivaju o tom,
Co citia, Ze by chceli spravit, ale v skuto¢nom svete, mimo virtuality, sa to boja urobit. No ich

predstava, ich fantazia je pre nich bezpecné miesto (Suler, 2004).

° Disociativna predstavivost
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To, ¢o sa odohrava vo virtualnom prostredi, na internete, vieme vypnut. To moze v
uzivateloch vyvolat pocit, Ze to, ¢o je online, nie je skutocné, su to len predstavy, a nemaju
presah do realneho sveta. Delia to, ¢o sa tyka skuto¢ného sveta, a ¢o je len fikcia. To méze mat
vplyv napr. na vnimanie nelegélnej ¢innosti v online prostredi ako hru s normami, bez

vnimania zodpovednosti v redlnom svete za konanie v online prostredi.

° Neutralizacia statusu

To, Ze sa niekto stane pre iného autoritou, je vytvorené aj oblec¢enim, ¢i statusovymi
symbolmi alebo rec¢ou tela. V online priestore vsak mnoho z toho mdze chybat. V redlnom
svete sa Casto stretdvame s tym, Ze autorite sa veci nehovoria priamo zo strachu
z odmietnutia, ¢i kvoli nejakej sankci. Online prostredie vSak vytvdra atmosféru rovnocenne;j
spoluprdce. Spolu s malo badatelnymi znakmi autority sa tym, ktori su v pozicii podriadenych,

[ahSie vyjadruje nesuhlas, ¢i az je ich spravanie neprimerané (Suler, 2004).

Telefonické poradenstvo

Telefonické poradenstvo, ako jedna z moznosti distancného poradenstva, spristupriuje
pomoc aj tym ludom, ktori nemaju vo svojom okoli poradenské centrum, na ktoré by sa
obratili alebo z réznych zdravotnych dévodov také zariadenie pre osobnu konzultaciu nemézu
vyhladat. TaktieZ spristupfiuje moznost pomoci aj tym, ktori sa zdrahaju alebo saobavaju
pocitu hanby, ak by pomoc vyhladali osobne. Rovnako aj tato forma poradenstva umoznuje
tym ludom vyhladat pomoc, ktori z dévodu pracovnej alebo inej vytazenosti nemozu
odbornika vyhladat osobne. Aj tato forma pomoci ma vsak svoje limity. Jednym z nich je napr.
to, Ze je poradenstvo orientované prevazne na situaciu tu a teraz, a byva kratke. TaktieZ ide
Casto o jednorazovy kontakt, kedy poradca nembze overit to, ¢i klient skutoéne aj vyuzil
informacie, ktoré mu poradca poskytol, ¢i sa klientovi podarilo situaciu vyriesit, ako sa mu to
podarilo, ¢i ako sa zmenila po telefonate situacia klienta. Znamena to, Ze poradca vo vacsine
pripadov nema moznost ziskat od klienta spatnu vazbu. Vyhodou takého typu poradenstva
vsak je, Ze klient z pohodlia domova, z bezpecného prostredia moze vyhladat pomoc. Samotna
intervencia taktiez Setri ¢as klienta, naklady na strane klienta a aj poradcu, a taktiez ulahcuje
formu pomoci, napr. aj zdravotne znevyhodnenym klientom. Rovnako intervencia formou

telefonického poradenstva, mdze taktiez zrychlit vyrieSenie situacie ¢i problému klienta.
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(http://www.alzheimer.sk/media/119168/zaostrene%20brozura verl.pdf)

Specifika telefonického poradenstva

Ako kazdda forma poradenstva, aj telefonické poradenstvo ma svoje Specifikd. Ako sme
uviedli, tento typ poradenstva je skor orientovany na rychle, ¢asovo kratke konzultacie. Preto
je potrebné, aby bol poradca schopny rychlo a efektivne sa zorientovat v ucele telefonického
poradenstva, a abydokazal rychlo identifikovat potreby klienta, rovnako aj rychlo a efektivne
poskytnut odbornu intervenciu. Tato forma poradenstva taktiez eliminuje Sancu, Ze sympatie
¢i antipatie klienta a poradcu ovplyvnia angaZovanost v procese rieSenia situacie klienta.
Specifickou situdciou v tomto type poradenstva je krizova intervencia. Prostrednictvom
telefonického rozhovoru v krizovej situacii klienta je poradca schopny sprehladnit a
Strukturovat klientovo prezZivanie v ¢ase, kedy toho klient nie je schopny sam a zaroven je
poradca schopny zastavit ohrozujlice konanie zo strany klienta. KedZe ide o distancna formu
poradenstva, je jasné, ze k osobnému kontaktu s klientom nedochadza. Znamena to, Ze Uplne
absentuje neverbalna komunikacia. Taktiez sa mézu vyskytovat situacie, kedy klienti neradi
volaju alebo neradi o sebe uvadzaju informacie, ktoré nie je jednoduché overit. Dalim tskalim
v tejto forme poradenstva mébze byt aj mozna zdavislost na dostupnosti komunikaénych
problémov, Ci pripadne aj funkéna dostupnost u klienta. Konkrétne ak ide o klientov, ktori
maju z dévodu veku ¢i inych zdravotnych tazkosti, problém so sluchom.

(http://www.alzheimer.sk/media/119168/zaostrene%20brozura verl.pdf)

Vzhladom na to, Ze komunikacia prebieha priamo, je tdto forma distanéného poradenstva

vhodnd na poskytovanie krizovej intervencie.

Odporucania pre telefonické poradenstvo

Ako sme uviedli, pri tomto type poradenstva moéze dochadzat k technickym ¢i
funkénym komplikaciam, ¢o moze viest k réznym nedorozumeniam. Preto sa pri tejto forme
poradenstva odporuca do rozhovorov zaradit aj otazky, na zaklade ktorych si overime, i klient
spravne a jasne pocuje. Overovanie umoznuje eliminovat nedorozumenia, ktoré by mohli
vznikndt na strane poradcu, aj klienta. TaktieZz sa odporuca aj vyuzZivat sumarizaciu, €i
preformulovanie uz povedaného. Odporuca sa formulovat v rozhovore kratke a jasné vety, a

taktiez odporucit klientovi, aby poc¢as rozhovoru mal po ruke pisacie potreby a papier, kde si
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moze pisat poznamky z rozhovoru

(http://www.alzheimer.sk/media/119168/zaostrene%20brozura verl.pdf).

Vedenie telefonického rozhovoru

Bez ohladu na dlzku rozhovoru sa odporuca dodrziavat jehostrukturu

http://www.alzheimer.sk/media/119168/zaostrene%20brozura verl.pdf:

1. Zaciatok

Cielom je nadviazanie kontaktu tak, aby sme poskytli klientovi pocit istoty a podpory.
Je nutné vytvorit zékladnd ddveru a prehibit preZivanie akceptécie. Poradca zaujima taky
postoj, Ze je pre klienta tu a teraz k dispozicii s ciefom naplnenia zakazky klienta a poskytnut
mu odborné poradenstvo.

2. Stredna cast rozhovoru

Poradca je pozorny posluchac a prostrednictvom cielenych a vedomych intervencii sa
zameriava na preskimanie sucasnej situdcie klienta a objasfiovani podstatnych otdzok.
Zaroven sa venuje prezivaniu klienta a poskytuje emocionalnu oporu. Cielom tejto fazy
rozhovoru je hladat mozné riesenia situacie klienta, ako aj poskytnut mozné riesenia Ci
informacie.

3. Zaver

Na zaver poradca zhrnie obsah rozhovoru s klientom a overi si, ¢i suposkytnuté
informacie zrozumitelné. Zaroven poradca na zaver oceruje snahuklienta riesit situaciu, v
ktorej sa nachdadza, Ze zavolal, a mbéze ponuknut aj moZnost opadtovného telefonického

kontaktu s klientom.

Chatové poradenstvo

Chatové poradenstvo sa radi medzi pomerne nové sluzby poskytovania pomoci
klientom, no medzi klientmi si rychlo ziskala svoje miesto. Tento typ poradenstva vyuzivaju
najma ti klienti, ktori chcu vyuzit psychologické poradenstvo, no necitia sa momentélne na
osobnu konzultaciu, alebo z dovodu obdv ¢i pocitu hanby osobné poradenstvo este nie su
pripraveni vyhladat. Poradenstvo prostrednictvom chatu vsak méze byt prostriedkom k tomu,
aby poradca klienta motivoval k tomu, aby osobne odbornika vyhladal (Horska a kol., 2010).

Rovnako tuto formu poradenstva vyuzivaju ti klienti, ktori su velmi citlivi na svoje sukromie,
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alebo ak ide o socidlne izolovanych klientov. Okrem toho, tuto formu pomoci preferuju ti
klienti, ktori lahSie a lepSie vyjadruju svoje myslienky, emécie, €i opisuju problém skor pisanou,
nez hovorenou formou (Barnard, 2010). Klouda (2010) uvadza, Ze existencia tejto formy
distan¢ného poradenstva taktiez umoznuje vyhladat pomoc tym, ktori z roznych dévodov
osobnu pomoc odbornika nevyhladaju. Klient taktiez moéze kontaktovat odbornika z pohodlia
domova, moézZe kontaktovat odbornika aj zo zahranicia, ¢i spristupriuje to moznost pomoci aj
tym klientom, ktori kvéli zdravotnym problémom, ¢i hendikepu, osobni pomoc vyhladat
nemo&zu. Tuto formu pomoci preferuju najma ti klienti, ktori povaZzuju rozhovor cez chat za
doveryhodnejSi a bezpecnejsi, nez rozhovor cez teleféon alebo ako osobné poradenstvo.
Vzhladom na to, Ze komunikacia prebieha priamo, je tato forma diStanéného poradenstva

vhodna na poskytovanie krizovej intervencie.

Specifika chatového poradenstva

Vizualna nepritomnost poradcu, Cize fakt, Ze kontakt prebieha cez internet a klient
redlne poradcu nevidi, moze prispiet k pocitu bezpedia klienta. To mbze spbsobit, Ze klient
bude otvorenejsi a Uprimnejsi v rozhovore, nez by bol pri osobnom rozhovore (Helebrantova,
2012). Taktiez je tato forma pomoci finantne menej narocnd, nez napr. telefonicka
konzultacia. Poradca ma tieZ moznost venovat sa viacerym klientom naraz. V pripade, Ze je na
to poradca vyskoleny a posilfiuje tuto zruénost, nemala by byt pre neho simultdnna
komunikacia s klientmi problém. Zaroven je forma chatového poradenstva Specificka forma
pomoci v tom, Ze klient a aj poradca musia byt sucasne pritomni pri komunikacnom
prostriedku, ¢o znamena, Ze je sluzba viazana na ¢as a miesto. Rovnako musi byt poradca
schopny reagovat tu a teraz. KedZe komunikacia medzi klientom a poradcom prebieha priamo,
klient nemusi ¢akat na odpoved od poradcu, a poradca ma moznost od klienta pripadne hned'
ziskat dalSie informacie. Poradca taktieZz musi ovladat techniku a aplikaciu, ktoru pre
poradenstvo vyuzZiva. Pri chatovom poradenstve sa taktiez stretdvame s tym, Ze Specificka
komunikacia cez chat sp6sobuje dlhsie a aj pomalsie vyjadrovanie myslienok, nez je to pri
klasickom osobnom rozhovore. Je to sp6sobené aj tym, Ze Casto poradca ¢i klient musia
opisovat slovami to, ¢o je pri osobnom stretnuti z neverbalneho alebo hlasového prejavu
(rychlost reci, hlasitost, plynulost reci, vyska hlasu a podobne) jasné, no pri pisomnom prejave
to absentuje. Ide konkrétne napr. o emdcie, ktoré klient pri pisanej komunikacii musi opisovat.

Aj prave pre absenciu neverbalnych, ¢i inych prejavov, méze dochadzat medzi klientom a
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poradcom k r6znym nedorozumeniam ci skresleniam. Preto sa odporuca si pocas rozhovoru
overovat preZivanie klienta, ako klient vnima priebeh rozhovoru, ako sa v iom citi, pripadne
¢i porozumel poskytnutym informdciam, ¢i ako reaguje na poskytnuté intervencie. Rovnako
pri tejto forme poradenstva mdze byt badatelny dlhsi reakény ¢as poradcu na poskytnutie
odpovede. Preto sa odporuca pisat skor kratko. Ak potrebujete pouzit dlhsiu vetu, pokojne ju

rozdelte na viac sprav. Hlavne nech klient necaka dlho na odpoved od vas.

E-mailové poradenstvo

Klienti sa m6Zu na odbornika obratit bud napisanim e-mailu, na konkrétnu e-mailovu
adresu alebo prostrednictvom kontaktného formuldra. Tento typ poradenstva vyuZivaju skor
klienti, ktori nad tym, ¢o napiSu, radsej uvazuju. Mézu si premysliet to,o napiSu, nemusia
reagovat na poradcu hned a pod. TaktieZ tento typ poradenstva preferuje takytyp klientov,
ktori preferuju komunikaciu, pri ktorej nemusia byt viazani na miesto a ¢as pre komunikaciu s
odbornikom, ¢ize m6zu dlhsie premyslat nad tym, ¢o chcu napisat a ¢o nie. TaktieZ tuto formu
poradenstva preferuju ti klienti, ktori si zvyknuti vyjadrovat svoje emdcie, preZivanie,
myslienky pisomne a preferuju ostat v anonymite. Vsetky tieto vyhody umoznujua klientovi
vyjadrovat sa presnejSie, obsirnejSie a premyslenejsie. Vzhladom na to, Ze komunikacia
neprebieha priamo v redlnom ¢ase, nie je tato forma poradenstva vhodna na poskytovanie
krizovej intervencie, a to aj napriek tomu, Ze e-mailové poradenstvo casto vyuZivaju aj ti

klienti, ktori su v akutnej krizovej situacii.

Specifika e-mailového poradenstva

Pri e-mailovej forme poradenstva sa ¢asto stretdvame so situdciou, kedy pri Citani e-
mailu od klienta si uvedomite, kolko kl'icovych informacii vam k poradenstvu chyba, no pri
tomto type poradenstva nema poradca moznost reagovat az po doplneni informacii. Preto je
dolezité, aby poradca dokazal poskytnut intervenciu odborne, s cielom naplnenia zédkazky, aj
bez chybajucich informacii. Napr. napiSe na e-mailovu poradnu 16 roéné dievéa, Zze doma sa
rodi¢ia hadaju a boji sa. Mdze ist o bezné rodinné nezhody, no pre istotu by mal poradca do
odpovedi zahrnut aj poradenské informacie, o moze klient robit v pripade, Ze ide o domace
nasilie. Zaroven je vsak pri tomto type poradenstva ddleZiténenechat sauniest, a neuvadzat
zbytocéne vela informadcii, ktoré su pre vyriesSenie situacie klientanepodstatné. Vdaka tomu, Ze

komunikacia medzi klientom a poradcom neprebieha priamo, v redlnom cCase, aj poradca si
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mbze odpoved pre klienta premysliet, m6zZe hladat informdcie, ktoré by pre klienta mohli byt

uzitocné a pod.
Videoporadenstvo a jeho Specifika

Je najbeZnejSou formou psychoterapeutickych pristupov pomocou technoldgii. VyZaduje si od
klienta vysoku mieru sebareflexie a motivacie hladat pomoc. Najcastejsie ho vyuzivaju klienti
na overenie postupu riesenia tazkosti, ¢i naspatnu vazbu. Videoporadenstvo poskytuje také

moznosti pomoci, ktora vyrazne znizZuje pocit anonymity.

Osoby so psychickymi ocbavami tykajicimi sa COVID-19
3
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2. Pomahajuci rozhovor : fakty, preZivanie, budicnost
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1) FAKTY
2) PREZIVANIE
3) BUDUCNOST: PRVE TRI KROKY.

+ odporucanie posilnit vlastné dostupné zdroje. Najma spanok a tekutiny.

1) FAKTY

V prvej faze je dolezité nechat klientov len rozpravat a pytat sa na fakty, aby sme podporili ich

kognitivne funkcie (kedZe enormny stres a zataz moze odpajat kognitivne funkcie a ludia za¢nu
byt emocne zaplaveni a reagovat i rozhodovat pod vplyvom emdcii — toto sa mdze zacat diat aj

podporujucim psycholégom, teda vam)

Pytajte sa na fakty:
Co sa stalo? ako sa to stalo? kto tam bol? A o este. .. Zopakujte pocuté po ¢asovej osi, overte,

nechajte doplnit.

Uz pocas tohto rozpravania sa za¢nu vyplavovat aj emdcie:

2) PREZIVANIE

Ked sazacnu prejavovatemacie, nechajte ich iba ,vyplavit”, nepytajte sa na ne, nepotencujte ich
- neotvarajte ich, teda hlavne ich v tejto faze neprehlbujte. Lekari a sestry potrebuju dalej
fungovat. V zasade emocie len reflektujte - napr. ,,vnimam, Ze ste nahnevana“. Jedini emdciu,
ktort moZete reflektovat aktivne, je bezmocnost, ktord moéze byt v pozadi napr. hnevu. Cize ak
Clovek kric¢i, mozZete toreflektovat tak, Ze poviete napr. ,,vnimam, Ze sa citite bezmocny.” Pri
reflexii emdcii sa ¢asto klient za¢ne vracat do kognitivneho rozpravania, dovysvetlovania. Tak sa
opat pytajte kognitivne otazky. Ak dojde k zaplaveniu,pokuste sa stav stabilizovat. Napr.
kontaktom s okolitou realitou: “Pozrite sa okolo seba. N3jdite vSetky modré,... (akakolvek

zakladna farba), predmety. Pozerajte sa sa a vymenujte mi ich.

3) BUDUCNOST: PRVE TRI KROKY.

Orientacia na buducnost:
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,,Co budu prvé dva -tri kroky, ktoré vdm mozu poméct? Co bude pre vds uZitoéné? ... Hladajte 2-
3 zdroje - ¢o by vdm pomohlo?“

Tu (aj v predchadzajucich fazach)je klicéové detekovat, i je lekar schopny dalej pracovat - teda

Ci je schopny zapojit kognitivne funkcie, a napr. vytvorit 2-3 kroky/zdroje do buducnosti.

Potrebujeme byt schopni rozlidit, ¢i je pritomné: dno, vyplakal/vyzuril som sa, a som schopny

dalej robit,

Ak vidite, Ze toto sa nedeje, je podstatné bud ho este odporudit na skusenejsieho kolegu, aby

ste rozhodnutie urobili vo dvoch stuprioch, alebo ak ste si isti, informovat svojho koordindtora,

ze dany lekdr potrebuje byt nadas stiahnuty z funkcie.

Pre spravne a efektivne poskytnutie pomoci a podpory vramci manaimentu stresu
v krizovych/nudzovych situaciach je potrebna orientacia v zakladnych faktoch, ktoré sa tykaju
mechanizmu stresovej reakcie.

Zakladna definicia stresu
Co je to stres?

Pojem stres pochadza z anglického jazyka a znamena zataz, tlak, napatie. Do vedeckého sveta ho
zaviedol H. Selye. Casta definicia je Ze:

Stres je subor fyziologickych a psychickych prejavov v spravani ¢loveka, ktory sa snaZi prispbsobit
vnutornej, alebo aj vonkajsej zatazi. Suéasny konsenzus v chapani stresu popisuje stres ako stav
mentalnej, fyzickej alebo emocionalnej tenzie v odpovedi na rozne neocakavané stimuly
a/alebo podmienky (Hering, et al., 2015).

Hering, et al. (2015) rozlisuju:
) akutny stres: rychla fyziologicka reakcia v d6sledku objavenia sa nadhleho stresora
J chronicky stres: ktory vznikd prolongovanym alebo opakovanym vystavovanim
organizmu psychickému, mentdlnemu alebo emociondlnemu napétiu a/alebo traumaticke;j
udalosti.
Dimsdale (2008) berie do Uvahy ¢asové hladisko:
J akutny stres - taky podnet alebo situacia, ktora trvala menej ako jeden tyzden,
) chronicky stres - situacie, ktoré trvaju dlhsi ¢as. Sem patria jednak pokracujuce Skodlivé
stresory (napr. vojna), a taktiez tzv. denné problémy (daily hassless), ktoré su typické chronicky
nizkou uroviiou kaZzdodennych stresorov (pracovné povinnosti, zapchy, meskania ap.).
Dimsdale (2008) dalej udava, Ze rozliSenie medzi akitnym a chronickym stresorom nie je
jednoznacné. Akutny stres moze trvat relativne kratko (napr. verejné kritika zo strany $éfa), ale
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clovek mozZe o tomto incidente ruminovat este niekolko tyZzdrov alebo mesiacov, ¢im sa stav
chronifikuje. Velku ulohu v tomto procese zohravaju zvladacie stratégie pacienta.

STRESOR

Je to udalost, situacia, osoba, alebo objekt, ktory vnimame ako stresovy (spdsobuijtici stres), t.j.
stimul/spustac, a ktory nasledne vyvolava stresovu reakciu, t.j. urcity stav aktivacie organizmu
v reakcii na objavenie tohto stimulu. Stresory st r6znorodé a spustacmi stresu su nielen podnety
okolo nas, ale ¢asto aj to, coho sa obavame, a tiez nasa predstavivost.

DOLEZITE - zdravotnicki pracovnici budl znasat aj fyzicky stres, a to v podobe nepohodlného
ochranného obleéenia, zhordenych pracovnych podmienok a pod. Dalej je to stres v dosledku
nedostatku ¢asu a nutnosti rychlo reagovat, moze to byt tieZ stres z Unavy v désledku nedostatku
odpocinku, dalej stres zo zodpovednosti a pod.

Tu by mali lekari/sestry identifikovat svoje stresory aje potrebné prebrat s nimi mozZnosti
rieSenia.

Casovy stres je moiné zvladnut organizaciou ¢asu, stres z pretazenia dostatoénym mnozstvom
odpocdinku arobenim si kratkych prestdvok, stres zo zodpovednosti vytvorenim tzv. kolaca
zodpovednosti, kde sa identifikuje, na kolko percent su za nie¢o zodpovedni zdravotnici a kolko
,kuskov koladca“, t.j. percent pripada dalsim osobam, alebo nepredvidanym faktorom. (Vhodné
je vytvorenie krizového planu na zvladanie stresorov).

Stresory vyplyvajtice z komunikacie s pacientami by mali byt popisané v metodike venovanej
komunikacii.

Pri préci so zdravotnikmi je vhodné zdéraznit, Ze vela stresov vyplyva skér z nasho hodnotenia
toho, ako situaciu vidime, nez z toho, aka tato situacia skutocne je.

Tu je vhodné prebrat techniku katastrofizacie -

t.j. lekdrov/sestry/zdravotnikov sa spytame ,,...Co naozaj najhorsie sa moze stat?“, a nasledne sa
spytame napr. ,,... ako by ste zhodnotili pravdepodobnost, 7e sa tak stane?”. Ak je nadalej
tendencia katastrofizovat, tak prijmeme, Ze sa to tak moze stat a pytame sa ,,... o bude dalej?”.
Napr. zomrie mi polovica pacientov ... Co bude dalej?... budem si to vy¢itat... Co bude dalej, ked'
si to budete vy¢itat?... nebudem sa moct sustredit na pracu... Co budete robit, ked sa nebudete
vediet sustredit na pracu?... atd.

Pomoct mozZe aj technika kognitivnej reStrukturacie a techniky vSimavosti, ako to uvedieme
neskor.

VSEOBECNA ADAPTACNA ODPOVED NA STRES

Dr. Hans Selye priekopnik vyskumu stresu vytvoril koncept vSeobecnej adaptacnej odpovede na
stres. Ma nasledujuce stadia:
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e Stadium - poplachova reakcia - dochadzak nej prvom stadiu p6sobenia stresu. Celé telo
reaguje vyraznou aktivaciou. VSetky telesné funkcie (dychanie, tep, potenie atd.) sa
zrychluja, avsak nedochadza k dlhodobému ovplyvneniu urcitého telesného organu.

e Stadium - adaptacia - ak posobenie stresu pokracuje dlhsiu dobu, v druhom $tadiu sa mu
organizmus prispésobi a dostdva sa do odolnosti, tzv. rezistencie. Pocas tohto Stadia telo
prisposobi svoj metabolizmus tak, aby stres zvladalo dlhSiu dobu. Stresova odpoved' sa
prejavuje len v uréitom orgdnovom systéme, ktory ho nedokaze ucinne zvladnut alebo
potladit (napr. sa modzu objavit problémy v traviacom trakte).

e Stadium - vyCerpanie (exhauscia) - organizmus sa postupne dostdva do tohto Stadia
vtedy, ak posobenie stresu pokracuje dalej a schopnost adaptacie sa straca.
Orgdnové systémy alebo procesy, pomocou ktorych sa stres zvladal, zacinaju
zlyhdvat. Naplno sa prejavia telesné, psychické a zdravotné doésledky dlhodobého
stresu.

DOLEZITE — lekarov/sestry/zdravotnikov vedieme k poznaniu, ?e schopnosti adaptacie su
znaéné a pri primeranom manaimente stresu by vyéerpanie nemalo nastat. Toto zvy€ajne
nastane, ked' stresova situdcia pominie - vtedy je tieZ mozné s prejavmi vycerpania uspesne

pracovat.

Zaklad stresovej odpovede organizmu
Uloha autonémneho nervového systému (ANS) pri stresovej odpovedi

Autondmny nervovy systém (ANS) ma vyznamnu funkciu pri riadeni organov, systémov a celého
tela za uUcelom zachovania homeostdzy organizmu. Je neustale aktivny, ¢o Uusti do
permanentného tonického vplyvu na jednotlivé organy a systémy (tzv. ,tonus”). Bazalna tonicka
aktivita udrZiava organy a systémy v urcitom funkénom stave, ktory sa méze menit vzhfadom na
uroven aktivacie (alebo excitability) systému. Zaroven plati princip sympato-parasympatikovej
rovnovahy. Aktivdacia jednej Casti ANS je spojena s inhibiciou druhej Casti. Vplyv sympatika a
parasympatika na jednotlivé organy a systéme je teda zvylajne opacny a spolocne sa
prispdsobuju za U€elom dosiahnutia nejakého koneéného programového ciela (Calkovska,
Javorka, 2008).

Sympatikus je aktivizujica ¢ast ANS a parasympatikus pokojova ¢ast ANS. Sympatikus
zohrdva ulohu pri aktivacii organizmu (aj v reakcii na stresor), kym parasympatikus organizmus
upokojuje. Vplyv sympatikovej a parasympatikovej vetvy ANS na telesné organy a systémy z
hladiska stresovej reakcie je popisany v tab. ANS a je délezZitou fyziologickou premennou aj z
hladiska temperamentového nastavenia jedinca (Imris, 2007).

Tab. Vplyv vetiev ANS na telesné organy a systémy (Imris, 2007)

SYMPATIKUS PARASYMPATIKUS
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zvySuje srdcovu frekvenciu

zrychluje prevod vzruchov zo srdcovej
predsiene do komory srdca

vyvoldva zuZenie ciev (cez sympatikové
vazokonstrikéné vlakna)

rozSiruje artérie v kostrovych svaloch
vyvoldva rozsirenie priedusiek v plucach
zvySuje sekréciu potu

vyvolava  kontrakciu  pilomotorickych
svalov (,,husia koza“)

timi motilitu Zalddka, tenkého creva

a zvysSuje tonus zvieracov

znizuje srdcovu frekvenciu

spomaluje  rychlost  vedenia
vzruchov

vyvolava stiahnutie priedusiek
zvysSuje sekréciu Zliaz v traviacom
systéme, motilitu zaludka
a relaxdciu zvieracov

podiela sa na vyprazdiovani

STRESOVA REAKCIA

a nasledne stresovu reakciu.

Je prirodzené, Ze na ohrozenie reagujeme tak, Ze sa mu chceme vyhnut. Najma ak ide
o nebezpecenstvo alebo napr. o rozsiahlu a narocnu ulohu. Toto v nds mdZe vyvolat obavy,

e USTRNUTIE/STUHNUTIE/ZAMRZNUTIE (tzv. mftvy chrobak) - prva reakcia na
ohrozenie niekedy trva iba zlomok sekundy. Akonahle zmysly vyhodnotia
situaciu ako ,,ohrozenie”, prva reakcia je obvykle prerusit vsetko, ¢o robime,
a znehybniet. Ma to pravdepodobne evoluény zédklad — v minulosti mohlo byt
ohrozenim napr. to, Ze v blizkosti bol predator. Znehybnenie mohlo spdsobit
to, Ze si nas nevsimol. Neraz je nendpadnost ovela bezpecnejsia, ako napadny

utek, ¢i utok.

e UTEK — ak v momente ustrnutia mozog situaciu vyhodnoti tak, e bezpeénejsi
bude utek, telo zmobilizuje sily a fyzicky utecie. Cielom je zrusit ohrozenie

s vyuZitim minima energie

e UTOK - ak sa ukaZe, 7e Utek nie je moziny, nasleduje utok.

Tieto reakcie sa v roznom prostredi prejavuju rozne.

RozliSujeme dva typy stresovej hormonalnej reakcie.

aktivuje v pripade zlyhania prvého typu (Imris, 2007).

Prvy typ reakcie na stres - ide o najznamejsiu odpoved' na stresovy stimul - poplachova reakcia.
(Imris, 2007) Selye (1950) neskor doplnil druhy typ stresovej reakcie, ktord sa najastejSie
Poplachové reakcia UTOK alebo UNIK (z angl. fight or flight) - sympatoadrenalny systém

Pri tejto reakcii dochadza k aktivacii osi hypothalamus-sympatoadrenalny systém-kora
nadobliciek (Imris, 2007), ¢o sa oznacuje ako aktivacia sympatoadrenalneho systému (Mravec,
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Zucha, 2006). V pripade, 7e sa objavi nejaky ohrozujuci alebo stresujuci podnet, v organizme
dojde k aktivacii sympatika, ¢o stimuluje tvorbu noradrenalinu v dreni nadobli¢iek. Ciefom
aktivacie sympatika je pripravit organizmus na pripadny Utok alebo utek. Noradrenalin posobi
na vazokonstrikciu ciev v kon¢ekoch prstov, ¢im dochadza k lepSiemu prekrveniu kostrovych
svalov a vnutornych orgdnov. ZvysSuje sa glykémia mozgu a srdca. Vylu€ovanie noradrenalinu je
spojené s pripravou na pohybovu reakciu (Imris, 2007).Ak vSak nastane situacia, Ze pohybova
reakcia nie je mozn4, jedinec nemozZe bojovat ani utiect, adrenomodularny systém stimuluje
zvy$ovanie adrenalinu (Mravec, Zucha, 2006). Zvy$ovanie adrenalinu je spojené s pasivnou
reakciou, a neskor beznadejou a Uzkostou (Imris, 2007).

Hypotalamo-hypofyzarno-adrenokortikalny (HPA) systém

Po reakcii typu utok-utek, alebo po jej zlyhani, sa aktivuje druhy typ reakcie (Imris, 2007).
Pokradujuci stres vyvoldva aktivaciu HPA-systému, ktory Usti do vylucenia glukokortikoidov
(Mravec & Zucha, 2006). Va¢sie ohrozenie vedie k vyplaveniu adrenokortikotropného horménu
(ACTH), ktory stimuluje koru nadobli¢iek a produkciu glukokortikoidov. Glukokortikoidy
mobilizuju energetické rezervy, a ich zvySenie sposobuje spatno-vazbovu inhibiciu (utlmenie)
vylucovania ACTH. Ak jedinec nema stresovu situaciu pod kontrolou, zvySuje sa vylucovanie
kortikoidov, ¢o zvySuje Uzkostno-depresivnu reakciu organizmu (Imris, 2007). ZvySena troven
aktivacie sa potom méZe prejavit objavenim sa neprijemnych negativnhych emdcii (napr.
Uzkost, hnev, iritabilita atd.), ktoré potom este aktivaciu organizmu zvySuju (Hering, et al.,
2015). Katecholaminy (noradrenalin a adrenalin) okrem stresove] reakcie pdsobia aj ako
mediatory reakcie CNS pri r6znych emadciach (Imris, 2007).

Aj ked' sa tieto dve stresové reakcie javia ako oddelené, je dblezité si uvedomit, Ze oba systémy
st anatomicky aj funkéne prepojené, a mozZu pocas stresove] reakcie vzajomne na rbéznych
drovniach interagovat (Mravec, Zucha, 2006).

Z hladiska spracovania stresovych a traumatizujicich podnetov je dolezité poznat aj koncept tzv.

trojjediného mozgu.

Americky neurovedec Maclean v tedrii tzv. ,trojjediného mozgu“ opisuje ludsky mozog
z hladiska troch roznych struktur, ktoré sa vyvinuli v procese evollcie - hadi alebo prvotny
mozog, emocny mozog a neokortex. Aj ked' je tento model velmi zjednodusenym vysvetlenim
mozgovej ¢innosti a organizacie, poskytuje lahko zrozumitelné pribliZenie hierarchie mozgovych
funkcii.
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The Triune Brain
One mind, three brains

Homo Sapiens Brain:
intellectual and executive

Language of Neo functioning, verbal language,
thoughtand (Frontal) conscious thought and self-
verbal expression Cortex awareness
Gt ot o Mammalian Brain:

guag Limbic somatosensory and
Smcsion nC System emotional experience, implicit
feeling tones

memory

Language of body
sensation and

impulses Reptilian Brain:

instinctive responses

NajstarSi je hadi alebo prvotny/primitivny mozog (bazdlne ganglid), ktory riadi zakladné
fyziologické funkcie, ako napr. dychanie, spanok, krvny obeh alebo reflexy. Zodpoveda za
inStinktivne odpovede, impulzy a rec tela.

Tento systém mozgu je teda zodpovedny za najzakladnejsie funkcie prezitia. Vieme, Ze funkcie,
ako su srdcova frekvencia a dychanie, su velmi délezité a kontrolné mechanizmy v tejto Casti
mozgu a su dost konzistentné.

Je dolezité si uvedomit, Ze funkcie tejto ¢asti mozgu maju prednost pred ostatnymi ¢innostami v
mozgu. Napr. ak sa pokusite zadrzat dych (prefrontalna aktivita vyvolana kortexom), zistite, Ze
ked'sa vo vasom krvnom obehu hromadi oxid uhlicity, tato primitivna ¢ast vasho mozgu sa bude
chciet zmocnit a znovu ,vas nadychne”. Vydrz v zadrzanom dychu je mozné natrénovat, ale
nevyhnutne sa nakoniec vzdate a nadychnete sa.

Takéto ohrozenie Zivota najprv adresuje primitivny mozog - ako to ilustruje ,periférne
stiahnutie/odstavenie”, kedy sa krvné cievy na periférii tela stiahnu napr. v ocakavani fyzickej
traumy - a maju prednost pred ostatnymi mozgovymi funkciami.

Tento mozog eSte nepozna emdcie, nedokaze sa tesit, vystrasit ani nahnevat. Typické spravanie
hadieho mozgu je instinktivne: agresia, dominancia, branenie svojho teritdria. Napr. ked' je had
v ohrozeni, reaguje instinktivne a ihned' nepriatela bez akychkolvek prejavov emdcii ustipne.
Jeho poslanim je teda chranit nds pred nebezpecenstvom, na ¢o pouZiva tri stratégie: ttok, utek
a stuhnutie. To boli stratégie na prezitie v dZzungli, ale v su¢asnosti uz vemi svoje opodstatnenie
nemaju. Ak ma nadvladu vladdne tento mozog, Zivot sa ndm javi ako boj a nekonciaca vyzva
k utoku.

Emocionadlny mozog predstavuje limbicky systém. Je mozgom cicavcov a zodpoveda za somato-
senzoricky a emocionalny zazitok a implicitni pamat. Prave limbicky systém sa spaja so vznikom
emacii. Tento mozog ¢loveka ¢asto brzdi v novych aktivitach, chce nas chranit pred emocénymi
sklamaniami a bolestami. Emoény mozog ma rad vietky veci na ndm zndmom mieste. Casto v nas
vyvoldva strach z neznameho a nového. Je jazykom emécii a pocitovych ténov.
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»,Emocionalny mozog®“, je nasou reaktivnou castou, ktora iniciuje ,utok/boj alebo utek” ako
reakciu na nebezpecenstvo. KlUiéovymi oblastami zdujmu psychoterapie su hippocampus,
amygdala a hypothalamus, ktoré tvoria velmi rychly podvedomy systém hodnotenia a reakény
systém urceny na to, aby nas chranil.

Amygdala je ako systém vcéasného varovania s heslom ,bezpecie je prvoradé” - uvadza tento
bezpecnostny plan do ucinnosti skor, ako , konzultuje” exekutivny mozog (neokortex). Napr.,
predstavte si, ako vyskodi pri Vas z cesty hadovity objekt, skor ako dokladné preskimanie odhali,
Ze ide iba o hadicu v trave.

Toto je velmi délezitd prvad odpoved, pretoze ak by bolo ponechané na prefrontdlnej kore, aby
iniciovala napr. skok z iduceho autobusa, do ktorého ste neumyselne predtym vstupili, potom by
to mohlo byt prilis neskoro: tento systém hodnotenia je prilis pomaly. Amygdala pracuje velmi
rychlo, aj ked nie vidy presne a rychlo smeruje od talamu (prichadzajldce informdcie) az po
hypotalamus, ktory mdze iniciovat stresovu reakciu na predchadzajicu udaost. Hippocampus
ma rovnako dolezitu ulohu preto, lebo kdduje udalosti v ¢ase a priestore a konsoliduje ich z
kratkodobej do dlhodobej pamati.

Terapeuti maju osobitny zaujem v pripade, ked' limbicky systém dostane nesprdvne signaly - kde
neexistuje skuto¢né nebezpecenstvo, ale telo je napriek tomu vhodeny do stresovej. Od
chronického stresu s nizkou hladinou do naplno rozvinutého zachvatu paniky méze byt
maladaptivny limbicky systém kld¢om k tomu, ¢o trapi jedinca.

Neokortex alebo Seda mozgova kora -je mozgom Homo sapiens je nas ,inteligentny” mozog,
vykonna cast nasho systému, ktord je zodpovedna za vsetky vysoko vedome usporiadané
aktivity, ako je jazyk, abstraktné myslenie, predstavivost a kreativita ap. Je tu tiez uloZena velka
Cast pamati - nielen biografickd pamat, ale vSetky automatické spomienky potrebné na
hovorenie, pisanie, chddzu, hranie na klaviri a inych aktivit (avSak je potrebné pamatat na to, ze
rozdelenie mozguna tri velké ¢asti je vysoko zjednodusena koncepcia: funkéné spojenie medzi
vietkymi tymito regionmi znaéne rozmazava hranice).

Terapeutov Specidlne zaujima prefrontalna kéra (prefrontal cortex), ktord modze pomalsia
reagovat na prichadzajuce informacie ako limbicky systém, ale je ovela vyspelejSia pri jej
spracovani. Takéto ,pomalé” myslenie je charakteristickym znakom fudskej inteligencie. Tu sa
uskutoénuje komplexné a nové myslenie v technickych, emocionalnych, spolocenskych a
logickych rovinach. Je to miesto, kde mdézeme byt racionalni a logicki, tvorivi a vynaliezavi.
Prefrontalny cortex vSak modze limbickym systémom v pripade vnimanej hrozby (¢i uz
predstavovanej alebo skutoénej) znacne ,uneseny”. Nas prefrontalny kanal sa méze ,prepnut
do rezimu offline”, pretoze prietok krvi smeruje do hlbSieho limbického systému, ktory je prvou
odpovedou na jedno prioritné poslanie, ktoré nas chrani.

Zvysenie podielu objemu mozgovej kéry v mozgu, hlavne v oblasti ¢elovych lalokov a
prefrontdlneho kortexu, umoznilo osvojit si jazyk, planovat, uvazovat abstraktne, a tiez
raciondlne spracovavat emdcie, a tak je jazykom myslenia a verbalneho vyjadrovania.

Zdroj: https.//www.thescienceofpsychotherapy.com/the-triune-brain/
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mozgova kora
celové laloky limbicky systém

mozgovy kmen

(obr. Vyucbové materialy, ReSpektovat a byt reSpektovany, 2018)

Na zvladanie stresu sme teda vybaveni evoluéne. Zjednodusene sa dd povedat, Zestresovd
reakcia je normdlna reakcia na nenormdinu situdciu. Utok (hnev), Gtek (strach), zamrznutie
(hroza alebo znecitlivenie, stuhnutie, tzv. mftvy chrobak) a kolaps su prirodzené reakcie na
takuto situdciu. Ak je situdcia bez mozZnostiuniku, je velmi intenzivnaalebo pretrvdva dlho,
zamrznutie, pripadne aZ kolaps (z vycerpania) nad prvymi dvomi stratégiamipreviadnu. To nie

je vedoma volba, deje sa to automaticky, a umoziuje to vo vSeobecnosti individudlne prezitie.

Dokazat stymito reakciami narabat, pripadne ist proti tejto prirodzenej tendencii, si mdze

vyzadovat nielen vela energie, ale aj psychologické zruc¢nosti, ktoré nie st celkom bezné.

MODEL STRESOVEHO KONTINUA I.

PRIPRAVENY POSKODENY, CHORY,
ZRANENY PORUCHA

DEFINICIA DEFINICIA DEFINICIA DEFINICIA

- optimalne fungovanie - mierna a prechodna - zavaznejsia - klinickd psychicka

- adaptivny rast uzkost/napatie alebo a pretrvavajuci pocit porucha

- zdravie, pohoda oslabenie Uzkosti alebo slabosti - neliecené poskodenie
- stav vzdy prejde - zanechdva ,,jazvu” zo stresu spdsobujlce
- nizke riziko - vysoké riziko poskodzovanie Zivota

CRTY CRTY CRTY CRTY
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- strata kontroly

- panika, hnev alebo
depresia

- Uz sa neciti ako

s normalny , JA“

- excesivny smutok, pocit
hanby alebo viny

PRICINY

- ohrozenie Zivota
- strata

- moralne zranenie
- opotrebenie

- pretrvavajuce
symptomy, ktoré sa

v Case zhorsuju

- zavazny distres alebo
neschopnost socialne
a pracovne fungovat

FORMY

- posttraumaticka
stresova porucha

- depresia

- anxieta

- zneuzivanie navykovych
latok

MODEL STRESOVEHO KONTINUA II.

PRIPRAVENY REAKTIVNY

POSKODENY,
ZRANENY

CHORY,
PORUCHA

- nevyrieSené straty,
trauma, opotrebenie,
vnutorny konflikt

- socialna izolacia

- nespavost a self-
medikdcia

- zavainejsie

a pretrvavajuce nasledky

- kons§tantné/stéle

a paralyzujlice napatie
- depresia, zavazna
Uzkost

- symptomy zhorsenia
alebo zlepsenia

a opadtovného zhorsenia
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- pocit utrpenia vo
vztahoch a v praci

ZOSTAVA PRIPRAVENY
NA ULOHU

OBNOVIT A
VYBUDOVAT
oDOLNOST

ZACAT LIECIT

ZiSKAT pomoOC

udrziavajte sa v kondicii,
spravne sa stravujte,
relaxujte

zabezpecte si primerany
spanok, porozpravajte sa
s niekym, komu
doverujete

porozpravajte sa
s duchovnym, so
psycholégom,
psychoterpeutom alebo

vyhladat lekara

so psychiatrom

zodpovednost vediceho
jednotky

individualna, kolegialna,
rodinna zodpovednost

zodpovednost poskytovatela
zdravotnej starostlivosti

Zdravotnickych pracovnikov je potrebné upozornit (esSte vtedy, ked pracovny ndpor nie je
extrémny), Ze:

1. ZVLADNUT NADMERNU ZATAZ JE NAROCNE

Stres je velmi Casty, avsak [udia vo vSeobecnosti ¢asto podceriuju svoju schopnost ho zvladnut.
Niekto zas dokazZe svoj stres velmi dobre skryvat.

2. STRES OVPLYVNUJE VSETKYCH LUDI

n «u

Nie ste “zvlastny", “neschopny" ¢i “hlupy" preto, Ze trpite dosledkami stresu.

3. JE DOBRE, KED S| UVEDOMUJETE, ZE VAM NIECO JE

Aj ked mdzete mat zdravotné tazkosti, vedomie, Ze mozu byt aj dosledkom stresu, vam poméze
stres neprehlbovat.

Problémom moéze byt STIGMA STRESU

n «u

Obvyklé rady pri strese su napr. “vzchop sa",

n «

premoz sa”, “nemysli na to" - akoby to bola chyba

osoby a akoby sa tato mohla zbavit problému, keby to skuto¢ne chcela. Je potrebné uvedomit si
dve veci:

1) stres je problém, ktory nikto nechce mat

2) priciny stresu a to, ¢o ho udrZiava, spolu velmi suvisia.

Identifikacia syndromu vyhorenia a sekundarneho traumatického stresu
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Zachranari/zdravotnicky personal na pohotovosti/zdravotny personal prvej linie pocas krizy zaZivaju
stres. Ked' sa zvysuje stres, moze to sposobit:

e Burnout - pocit extrémneho vycéerpania a ohromenia, vyhorenie.

e Sekundarny traumaticky stres - stresové reakcie a priznaky vyplyvajlce z vystavenia
traumatickym zazitkom iného jednotlivca, nez z priameho vystavenia traumatickej
udalosti.

Tzv. copingové techniky, t.j. techniky zvladania, ako su prestavky, konzumacia zdravych potravin, cvicenie
a tzv. buddy system/timovy systém, mézZu pomdct predchadzat a zniZovat riziko vyhorenia/burn-out a
sekunddrny traumaticky stres.

Je vhodné rozpoznat symptdémy oboch tychto stavov u seba aj u ostatnych kolegov, aby a nadobudla
istota, Ze ti, ktori potrebuju prestavku alebo potrebuji pomoc, moéZu tieto svoje potreby riesit.

Znaky burnout/vyhorenia Znaky sekundarneho traumatického stresu
e smutok, depresia alebo apatia e nadmerne obavy alebo strach z
e [ahko frustrovatelny niec¢oho zlého
e obvifovanie ostatnych, e [ahko sa vylaka alebo je stdle
podrazdenost v strehu
e absencia pocitov, lahostajnost o fyzické priznaky stresu (napr.
e izol4cia alebo odpojenie sa od biuSenie  srdca,  vnuatorné
ostatnych napatie)
e zl4 starostlivost o seba (hygiena) e nocné mory alebo opakujuce sa
e Unava, vycerpanost alebo myslienky o traumatickej situacii
ohromenost e pocit, Ze trauma druhych je aj
e Také pocity, ako: vasou traumou
e zlyhanie
e ni¢, ¢o mbéZiem urobit,
nepomoze
e nerobim svoju pracu dobre
e na zvladanie potrebujem
alkohol/ iné drogy

Zdroj:
Parkinson In: K. Branikova, R. Branik, vyucbovy material Modry anjel, modul I., 2002

Hering, D., Lachowska, K. & Schlaich, M. (2015). Role of the Sympathetic Nervous System in
Stress-Mediated Cardiovascular Disease. Current Hypertension Reports. 17, 1-9.

Dimsdale, J. E. (2008). Psychological Stress and Cardiovascular Disease. Journal of the
American College of Cardiology. 51, 1237-1246.

Vzdelavanie v psychologickej krizovej intervencie pri epidemii COVID-19 — Narodny krizovy klinicky tim (NaKriKT)



Koranavirus )
COVIO-19

Calkovska, A. & Javorka, K. (2008). Nervova regulacia ¢innosti srdca a variablita frekvencie
srdca. In: Variabilita frekvencie srdca: Mechanizmy, hodnotenie, pouZitie (pp. 16-21.). Martin:
Osveta.

Imris, F. (2007). Temperament a autondmny nervovy systém: Diagnostika, psychosomatika,
konstituce, psychofyziologie. Praha: Galén. 204 s.

Mravec, B. & Zucha, I. (2006). Neuroendokrinné reakcie sprevadzajuce strach. Psychiatria.
13, 6-14.

Dahlitz, M. (2016). The Truine Brain
https://www.thescienceofpsychotherapy.com/the-triune-brain/

3. Uvolnovanie napatia v tele pomocou tzv. bilateralnej stimulacie

(BLS)-inSpirované EMDR

Vadsina stabilizacnych technik a technik na zvladanie stresu sa zameriavaju na regulaciu tychto
reakcii. V stresovej reakcii sa tzv. hadi/primitivny mozog a limbicky systém vypinaju najskor
(zdravotnici/zdravotni¢ky su na to de factonauceni, aby mohli svoju pracu vykonavat), avsak
dlhodobo sa touniest neda. Je potrebné sa intervencne zamerat na bazalnu Strukturu, t.j.
hadi/primitivny/prvotny mozog.Okrem spéanku, jedla a pitného reZzimu je doélezité ,uvolnit”
nahromadeny adrenalin.

Stresova reakcia nastdva vacsSinou vtomto poradi: zamrznutie,utek, udtok. Avsak ta je
individualizovan3, zvy¢ajne sa opakuje rovnaka, pretoze je dana temperamentovo. Pri zamrznuti
sa zd3, Ze Ziadna energia v tele neprudi, avsak vo vnutri postihnuty jedinec preziva vyraznu
Uzkost. Preto je dolezité uvolnit telo, vybit z neho napatie, aby opat mohlo fungovat. Aby sa
nahromadeny adrenalin uvolnil atelo dospelok uvolneniu a znova sa nastartovalo, su ucinné
techniky, kde sa wvyuziva bilateralna stimuldcia (BLS). Bilaterdlna stimulacia je telu

prirodzendaa ma na fu priaznivy vplyv. Potencidl BLS vyuziva EMDR pristup.

Techniky vhodné na zmiernenie vnutorného napatia ako nasledku stresu
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RELAXACNE (al. RIADENE) DYCHANIE

princip: vydatny nadych nosom do plnych plidc na 4 doby, pricom sa vypuci brucho, potom
ustami pomaly uvolfiujuci vydych Uplne do prazdnych plic, pricom brucho pomaly , klesad”,
vtahuje sa, t.j. vydych je asi o polovicu dlhsi ako nadych.

poloha: lubovolna pohodind poloha, najlepsie vsak na chrbte, lebo vtedy subjekt lepSie preciti
uvolnenie svalov, Gponov a kibov (nie kazdému viak poloha na chrbte vyhovuje z anatomického
hladiska)

kedy pouiit: pri pocite vyrazného, az mucivého napatia, pri buseni srdca, pri plytkom a rychlom
dychu. Je vhodné pri krizovej intervencii v osobnom kontakte dychat spolu s postihnutym
efekt: napr. zniZenie tepovej frekvencie, zniZovanie krvného tlaku, pravidelné dychanie,

postupné uvolnenie

1. Upraveny Jacobsonov tréning pre uvolnhenie tela (Y. Elkins). Robi sa po sediacky. D4 sa pouzit
na uvolnenie tela, aby bolo moiné vobec intervenovat.. Predpazenu celt pravu ruku treba
napnut, a 30 sekund v napiti drzat, ruka sa napne celd (od paste a? po rameno), HLBOKY
NADYCH a ruku uvolnit tak, Ze volne klesne dole, VYDYCH (NIE $vihom).

Lava ruka to isté.

Pravi nohu ma subjekt pred sebou a chodidlo v polohe ,flex” (vzpriecené, ohnuté k sebe) na 30
s., HLBOKY NADYCH a nohu uvolnit tak, aby volne klesla na zem, VYDYCH (NIE $vihom).

Lava noha to isté.

Prava ruka a prava noha.

Lava ruka a fava noha.

Celé telo naraz koncatiny natiahnuté pred sebou. (Ruky pred sebou a nohy tiez pred sebou
natiahnuté a chodidlo flex). Napinaju sa vSetky svaly: tvar, oci, ¢elo, hrud, brucho, chrbat, zadok

na 30 sekdnd, nasledne Uplne celé telo uvolnit. Opakuje sa len raz.

Klienta zameriavame na to, ,,aké to je“ v jeho tele. Staci, aby si v§imol, kde sa nachadza tazoba.
Klienta poziadame o rychly Sprint na mieste aspon 10 sekidnd (ked je vonku, tak 50 metrov).
Tento postup sa mdze pouzit aj po sluzbe v praci, aby sa dostalo napétie z tela von, takto sa telo

zaktivizuje, ¢o je vhodné na to, aby mohlo nasledne oddychovat, spat (Y. Elkins). Délezité je
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pomdéct telu uvolnit nahromadeny adrenalin, lebo len tak si bude moéct oddychnut a pokracovat

dalej.
e Ked nie je mozny Sprint: ¢lovek méze sediet a pohybovat nohami tak, ako keby
behal
e Je vhodné vyuiit aj striedavé buchanie do vankusa, trieskanie, dupot
e Objatie motyla (butterfly hug) - BLS si ¢lovek robi sam sebe. Ruky si prekrizi na
hrudniku a striedavo si tuka pravou rukou a lavou rukou na rameno. Rychlost
tukania by mala byt skor vyssia, alebo je moZnénechat to na klienta a jeho tempo.
BLS savykondva rychlo, cca 30 krat na jednu na druhu stranu, potom nasleduje pauza
a hlboky pomaly nadych a vydych, po ktorom znov nasleduje BLS. Postup je mozné 2-
3 krat opakovat, pripadne aj viackrat, a to podla potreby klienta. Objatie motyla aj
dychanie je vhodné robit spolu s klientom.
e ,Preklepanie” celého tela. Clovek si posicha navzéjom ruky tak, aby sa zohriali.
Formou masaze si treba rukami prejst po tvari. Nasledne je potrebné preklepat si
hlavu, krk, ruky, chrbat pokial si nan klient dociahne, hrudnik, brucho, zadok,
z kazdej strany nohy, chodidla. Na zaver sa klient este ,,vytrasie” alebo si poskace.
Tento postup mdze pomoct dostat telo zo ,zamrznutého” stavu. Ciel postupu je,
aby mohlo telo oddychovat.
Zdroj:

EMDR Europe
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SIPE Institut psychotraumatolégie a EMDR, skriptd
Osobné predania od EMDR psychoterapeutov: Y. Elkins

Respektovat a byt respektovany, vyucbové materialy: praca s eméciami, 2018,
www.respektovanie.sk

4, Stabilizacné techniky

Stabilizacné techniky sa pouZivaju na to, ked je niekto zaplaveny uzkostou/napéatim, aje
potrebné dostat ho do stavu ,tu a teraz”, t.j. v pritomnosti. M&Zeme sa opytat na kolko percent
je tu, v pritomnosti, Ze readlne vnima okolity Zivot a svet, pricom 100% znamen3, Ze je tu,

v pritomnosti, Uplne s vami.
Aky postup je mozné pouzit:
e pocitanie od 100-7 (,,zapiname” kognitivne funkcie)

e sucitnd vSimavost: sedim a pozorujem aké pocity v tele sa objavia. Ked' si ich

vSimnem, mézem mat myslienku: vitam vas.

e dychanie do Stvorca: Nadych nosom na 4 sekundy. Zadrzanie dychu na 4 sekundy.
Vydych cez nos na 4 sekundy. ZadrZanie na 4 sekundy. Opakovanie idealne 4
minuty. V mysli, tak obchadzame Stvorec. Cvi¢enie mdzeme robit po sediacky,

alebo v chédzy.

e dychanie 2:1 : dychanie vyzerd tak, Ze vydych je 2 x dlhsi ako nadych. Ked' je
nadych na 4 sekundy, tak vydych na 8 sekind. Méze sa pri tom dychat nosom,

alebo aj ustami.

e pomaly hlboky nadych (cca na 4 sekundy), zadrzat dych (cca na 6 sekiind) a potom

vydych (cca na 8 sekund).
e vymenovat vietko, ¢o je v miestnosti (alebo ¢o vietko v miestnosti je zelené ap.)

Postup pomaha mozgu rozsirit percepciu aj na iné veci
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e v polohe posediacky silno zatlacit do stolicky

e v polohe postojacky chrbtom zatlacit do steny, pricom su nohy od steny tak,

akoby si chcel ¢lovek sadnuft bez stolicky

e Sustredenie sa na telo: jednoducho pozorovat telo, ,,ako sa telo ma, Co citi, ¢o sa

v iom deje...” ap. Postup a komentar:
Sedim na stoli¢ke, o€i su zatvorené, a len si vSimam a pozorujem:
Ktoré Casti tela sa dotykaju stolicky?
Kde je vacsi tlak?
Ktoré Casti v tele su teplé a ktoré studené?
Aké zvuky prichadzaju ku mne zvonku a zvnutra tela?
Aké pachy ku mne prichadzaju?
Aka chut mam v ustach?
Otvorim oci a pozorujem, aké farby ku mnedoliehaju

e Zastavit sa, odstupit od toho, ¢o sa deje. V mysli si predstavim “dron” poziciu a

len pozorujem toto vzdialenie.
e Prejst sa, pohadzovat si predmet (sam sebe/o stenu, s niekym)

e PoloZenie priatelskej ruky na telo: poloZime si ruku na telo, kde nam je to
prijemné, (najc¢astejSie na srdce) a len citime aké to je, Ze tato priatelska vridcna

ruka tu je, Ze sa stara o nas. Len s tym chvilu ostaneme.

e Vedomé sedenie: osoba si ma sadnut na stolicku tak, aby rovnako citila aj chrbat
aj zadok. S tym vedomim toho, Ze to je ,priatelska” stolicka, ktord ho tam chce

mat.

e Technika RAIN na zvladanie neprijemnych pocitov a na prijatie emdcie bez toho,

aby sa osoba nimi vnutorne zaoberala.

1. R - RECOGNIZE - rozpoznat svoje pocity, emdcie, Ze sa nam deju, uvedomit si ich.
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2. A - ALLOW - dovolit zazitku, byt takym, akym prave je, prijat tieto pocity. Nechat ich
také, aké vdanom momente su. Toto laskavé dovolenie osobe umozni byt viac v kontakte

so sebou a nezostat v averzii/v odpore.

3.1- INVESTIGATE - laskavo preskimat, obratit svoju zvedavost na dany zaZitok.
Jednoducho si polozit otazku ,Co sa mi to deje? Co si Ziada moju pozornost? Ako to v tele

pocitujem?“

4.N- NATURAL AWARENESS, resp.NON ACCEPT - prirodzené uvedomenie
neidentifikovat sa s neprijemnym pocitom, alebo myslienkou. Nase JA nie je limitované

docasnymi eméciami, a v tom spociva sloboda.

e Ked je Clovek ma tzv. tunelové myslenie, t.j. neodklonitelné, je vhodné pouizit
pocitanie postupne 5-4-3-2-1, aby mozog dostal informacie, Ze okrem toho, ¢o

prezivam, su tu aj iné veci.

Vymenujte 5 veci, ktoré vidite? Vymenujte 5 zvukov, ktoré pocujete? Vymenujte 5

veci, ktorych sa dotykate?
4-3-2-1 (vymenované sa moze opakovat)

e |né

skusenosti z praxe, inSpirované: SIPE, EMDR Europe, Mindfulness MBSR
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5. Sociadlne stratégie

Podstata socidlnych stratégiispociva v tom, Ze existuju efektivne, evolu¢ne podloZené, a teda tiez
automatické stratégie, ktoré su zaroven velmi konstruktivne a nesmeruju len k individualnemu,

ale aj k spolo¢nému preiitiu.

Tou je celd oblast socidlnych stratégii, ako je starostlivost, spolupraca, vzajomna pomoc
a spajanie sa (altruizmus a sucit). Ich zapojenie tiez moze umoznit zvladnutie aj dlhodobého

stresu, v mnohych pripadoch aj lepSie nez individudlnymi stratégiami.

Spoloéné zvladanie zataZe a vyuzitie tych zdrojov, ktoré su zaloZené na spajani sa a spolupraci

Systém spoluprace a pocit bezpecéia vieme podporit spolahlivou edukaciou a informovanostou,
a tiez tym, Zes fludmi jednameako s dospelymi kompetentnymi jedincami. Na jednej strane to
znamena dat fludom moZnost, aby sa sami rozhodli, o pre svoju podporu (od nds) potrebuju.
Je podstatné najskor sa pytat a pocuvat, a az potom ponukat navrhy rieseni. Ludia vaésinou
vedia, Co potrebuju, alebo na to vedia prist, ak sa ich na to spyta niekto, koho ich odpoved naozaj
zaujima. Na druhej strane to vSak znamena poskytnut im maximalnu moznd mieru kontroly nad

v,

sebou a svojou situaciou. Toto je zvlast doleZité za sucasnych okolnosti, ked'Siriaca sa epidémia,

ako aj nasledné opatrenia prirodzene vyvoldvaju intenzivne pocity straty kontroly.

Ked' sa aktivujesystém starostlivosti, dokaze to zmiernit prejavy stresovej reakcie a zlepsit
schopnost CNS spracovavat informacie (emoéne i kognitivne), bez ohladu na to, ¢i sa
nebezpecenstvo naozaj znizilo. Inymi slovami, ak chceme, aby sa v pretrvavajicom ohrozeni
[udia mohli citit bezpecnejsie a uvolnenejsie, mézeme pracovat na tom, aby citili, Ze je o nich
postarané. Tento pocit a pocit bezpedia sa zvysuje, ked ma €lovek pocituje, Ze je vnimany, zZe
ho beru vazne (s tym, €o preziva a o potrebuje), Ze je pochopeny a oceneny, ked' je potvrdena

jeho hodnota.

Ludia vacsinou su schopni zvladnut stres a dlhodobo pracovat v prospech inych vtedy, ak maju

pocit, Ze to ma zmysel, a Ze ich usilie je vnimané, ocenené a podporené.
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Vhodne komunikované znamen3, Ze potrebuju poéut a vnimat (zo strany $tatu, zodpovednych
organov..., aj spoluobdanov) uznanie, pochopenie, Uprimny zaujem o ich emdécie a potreby.
Potrebuju vediet, Ze v tom nie s sami, a Ze ich Usilie prinasa ovocie.
Ked'to tak nie je, mdZe nastupit vycerpanie, a sucitnd motivacia moéze ustupit inym prirodzenym
motivaciam (napr. ochrana seba, vylucenie cudzieho etc.).
Okrem toho,ochranny efekt socidlnych stratégii zvladania stresu je natolko silny, Ze ak sa
podari vytvorit pocit spolupatriénosti a spoluprace, ludia mdézu dokazat prekonat extrémne
situacie aj bez vainych nasledkov na psychickom zdravi.

Zdroj : SIPE, 2020

6.Moji blizki su v poriadku

Ubezpecenie o tom, Ze blizki ludia su v poriadku, vacSinou podporuje koncentraciu na pracu.
Tieto informacie pomdhaju zdravotnikom/zdravotnickam uistit sa, Ze im blizki ludia su

v poriadku, a Ze je o nich postarané.

7.Praca v teréne

Pri zvladani udalosti s hromadnym postihom os6b sa ¢asto musime vysporiadat so smutenim

a s rozluckou s telom
Smutenie

Ako najcastejsie prvotné reakcie na umrtie blizkych os6b su stav otupenia, neschopnost uznat -

uvedomit si realitu, pocit zufalstva, idealizacia zosnulého, hnev a agresia, pocit viny.
Uloha prace so smutkom:

mnohi odbornici smitenie povazuju za vzdavanie sa skupiny predstav a prijatie nového, realite
prispdésobeného pohladu. To sa deje pocas prechodnej fazy, ktora nasleduje po velkej strate.
Smutiaci pritom musia zvladnut tri ulohy: intelektudlne uznanie a vysvetlenie straty,

emocionalne prijatie, vyvin novej identity.

Rozlucka s telom
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Pod rozlucenim sa rozumie stretnutie medzi pribuznymi a zosnulym clovekom. Vzhladom na
situdciu suvisiacu s COVID-19 tato eventualita nebude umoznena. Vyznamnym prvkom v krizovej

intervencii je sprevadzanie, spravna priprava.

Pomocou vedomého rozlicenia sa stelom zosnulého ¢loveka sa dosahuje podpora
a podnietenie procesu smutenia. KedZe toto nebude mozné, sprevadzanie je déleZité aj bez
tohto, alebo je vhodné vytvorit nejaku najviac moznd nahradu. V pripade zaujmu bude délezité
ponuknut mozZnost urobit distanénu rozlucku. Fotky, oblibené predmety pripadne pietne

miesta, ak sa to bude dat zrealizovat.

Zdroj:

K. Branikova, R. Branik, vyu¢bové materidly Modry anjel, , 2002

7 _ee

8.0dporucania pre zdravotnikov v prvej linii

Zavazna kriticka udalost - ako pandémia koronavirusu - vplyva na cely svet. Emocionalny dopad
na jednotlivcov, pracovnikov v prvej linii, zdravotnicky persondl a komunity je hlboky. Ked' su
pracovnici z prvej linie zaroven aj obetami, ich emociondlne reakcie mézu byt také intenzivne,

Ze mozu ovplyvriovat ich fungovania pocas krizy a po nej.

Toto su niektoré z beZznych reakcii, ktoré sa vyskytuju:

Pocas pracovnej doby. Pocas pracovnej doby mozZete zaZivat niektoré z tychto reakcii:
e Dezorientaciu z chaosu naokolo

e Stresztoho, ako ste prilis vystaveni poziadavkam, napr. Ziadostiam obeti o pomoc

a zahltenia potrebami, na ktoré treba reagovat sucasne atd.
e Pocit bezmocnosti a nedostatoc¢nosti.
e Pocit vsemocnosti a neschopnost vnimat svoje vlastné limity.
e |dentifikacia s obetami a/alebo pribuznymi.

e Frustracia a zlost z neuznania a/alebo z dezorganizacie na Urovni institdcii.
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Po praci a/alebo doma. Po pracovnej dobe a/alebo doma moézete zazivat nasledovné:

Emdcie, ako je smutok, vina, zlost, strach, zmatok a Gzkost.

Ziadne emdcie alebo znecitlivenie.

e Somatické reakcie s fyzickymi symptémami ako bolest hlavy, gastrointestindlne

poruchy ap.
e Neschopnost sa upokojit a odpocivat.

Pozn. Existuju vyznamné individudlne rozdiely v tom, ako sa tieto reakcie prejavuju, a aké dlhé a
intenzivne su. Niektori ludia mézu mat iba jednu z tychto reakcii, zatial ¢o ini preZivaju viaceré

reakcie sucasne. Reakcie mo6Zu trvat jeden den alebo dlhsie obdobie

Existuju Styri r6zne fazy a kazda z nich je spojenad so Specifickymi reakciami
1. Poplach

Poplach zazivamevtedy, ked prvykrat citime dopad kritickej udalosti, ako ked sme zistili, aky

katastroficky je koronavirus. Toto su typy reakcii, ktoré sa mozu vyskytnut:
Fyzické reakcie: zrychleny tep, zvySeny krvny tlak, problémy s dychanim

Kognitivne reakcie: dezorientacia, problém porozumiet ziskanym informaciam a problém

posudit zavaznost udalosti.
Emociondlne reakcie: Uzkost, zavraty, Sok, inhibicia.

Sprdvanie: znizenie vykonnosti, zvySend Uroven aktivacie, problémy s komunikaciou.

2.Mobilizacia
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Vo faze mobilizacie na miesto nudzovej situacieprichadzaju pracovnici v prve;j linii a zdravotnicky
personal. Skdsenosti a reakcie z predchadzajlucej fazy su pritomné v mensej miere. Tito
pracovnici sa teraz mobilizuji pre vykon svojej prace, so zamerom naplanovat cielenu a

koordinovanu akciu. V tejto faze to znamena dlhd pracovnu dobu pod nadmernym tlakom.
3.Akcia

Faza akcie je zamerana na pomoc obetiam pracovnikmi v prvej linii. Pocas tejto fazy su emdcie

silné a niekedy matuce.
Toto su typy reakcii, ktoré sa mézu vyskytnut:

Fyzické reakcie: zrychleny tep, zvySeny krvny tlak, rychle dychanie, nevolnost, potenie a

trasenie.

Kognitivne reakcie: problémy s pamitou, dezorientdacia, zmiatenost, strata objektivity, tazkosti

S porozumenim.
Emociondline reakcie: pocit nezranitelnosti, euféria, uzkost, zlost, smutok, znecitlivenie.

Sprdvanie: hyperaktivita, zvySena konzumacia alkoholu, tabaku a drog, tendencia hadat, strata

vykonnosti a efektivnosti pri vykonavani prvej pomoci.

4. Prepustenie(Letting go)

Faza ,prepustania“ znamena koniec intervencie, ked sa kazdy vrati do svojej pracovnej a

spolocenskej rutiny.
Reakcie, ktoré sa mozu vyskytnut v tejto faze:

Ndavrat neZiaducich emdcii: Emdcie, ktoré boli zabudnuté alebo potlacené pocas akcie, sa vratia

a je potrebné ich spracovat.

Pocit chybania timu: Intenzivne prepojenie timu skondilo, a ¢len timu moze mat mnoZstvo
pocitov vyplyvajucich zo straty vazby. Zdverom mozno povedat, Ze podla fazy a charakteristik
kazdého jednotlivca zapojeného do intervencii, existuje mnoho réznych fyzickych, kognitivnych,
emocionalnych a behavioralnych reakcii.
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NajcastejSie reakcie

NajcastejSie reakcie, ktoré mozu trvat niekolko dni alebo tyZdriov po intervencii
su tieto: Vtieravé obrazy / myslienky: Opakujtce sa obrazy a/alebo ich zlomky a

rusivé myslienky spojené s udalostou, ktoré sa vnucuju do mysle.

Pocit nadmernej uzkosti / strachu: Zvysena percepcia nervozity a strachu, ktoré

predtym neboli.

Vyhybanie sa: odslvanie, nedostatok zaujmu vratit sa “na miesto cinu”,

myslienky na vypoved zo zamestnania atd.

Prehnané reakcie na beZny stres: Neschopnost modulovat reakcie na poZiadavky

zvonku, CastejSia strata sebaovladania.
Zvysena iritabilita: pritomnost zlosti bez priciny.

Pocit izolacie: Pocit opustenia a osamelosti, potreba byt sam, nechut sa s niekym

rozpravat, pocit ,inakosti“.

Dusevny zmatok: Problémy s koncentraciou a/alebo neschopnost rozhodovat sa,

zmeny v normalnej schopnosti usudku.

Problémy so vztahmi: Problémy vo vztahu s kolegami, pribuznymi a priatelmi.

¢o MOZETE ROBIT?

Identifikujte svoje emadcie: naucte sa, ako rozpoznat svoje vlastné emociondlne
reakcie a tazkosti, ktoré sa mozu vyskytnut pocas vystavenia kritickej udalosti a

po nej, aby ste mohli ¢o najskér zmiernit Gcinky stresu.

Uznajte svoje emdcie: Nepopierajte svoje pocity. Nezabudajte, Ze je normalne,

Ze vsetci reagujeme emociondlne na podobné tragické udalosti.

Monitorujte fyzické a emociondlne reakcie: UmozZnite si monitorovat svoje

fyzické a emocionalne reakcie a rozpoznajte svoje vlastné aktivacné systémy.
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Zoberte si volno: Naplanujte si volno a nejaky ¢as na regenerdciu svojej fyzickej a

dusevnej energie (ak je to mozné aspon minimalne)

Ste sudastou timu: Pamitajte, Ze nie ste sami, ale ste sucastou systému a

organizacie, ktora méze podporit a pomdct pracovnikom v prve;j linii.

Budte sucitni: Pozerajte sa na svoj emocionalny stav bez toho, aby ste sami

samychseba.

Hovorte o tom, ¢o sa stalo: Hovorte o stresujucich udalostiach, ktoré sa udiali

pocas sluzby. Pomébze vam to uvolnit emocionalne napatie.

Respektujte reakcie ostatnych: ReSpektujte emocné reakcie druhych, aj ked' su

Uplne odlisné, a z vasho pohladu tazko zrozumitelné.

Vyuzite podporné sluzby: Chrante svoje psychické zdravie tym, Ze sa obratite na
podporné sluzby, ktoré su v dispozicii pracovnikom v prve;j linii. Porozpravajte sa
s odbornikom, ktory ma konkrétne informacie o psychickych reakciach, a ktory

moze ulahdit a urychlit rieSenie tychto emocionalnych reakcii.

Zmiernenie napatia: Ak je to mozné, vyuzite sluzby pre timy v prvej linii, ktoré
pomahaju znizit tlak a zmiernit napatie. Existuju Specifické podporné nastroje na
prevenciu posttraumatickych stresovych reakcii, ktoré je mozné efektivne vyuzit

v priebehu niekolkych hodin po zasahu v prvej linii.

OCHRANOU SEBA MOZETE CHRANIT OSTATNYCH

Odbornici v oblasti duSevného zdravia, ktori boli vyskoleni pre nudzové situacie, vam mozu

poskytnut pomoc a psychicki podporu. Je dolezité, aby ste sa naucili, ako rozpoznavat a zvladat

svoje vlastné reakcie v réznych nuddzovych situaciach. Niekedy sa vsak moézZete citit zahlteni

pocitom neschopnosti a nedostatku kontroly alebo inymi problémami, ktoré by sa mohli

vyskytnut. Ak vase reakcie pretrvavaju a nevidite Ziadne zlepSenie, mbéze byt uZitocné s

problémom sa obratit na vySkolenych odbornikov. V niekolkych individudlnych alebo

skupinovych sedeniach vdm mozu pomact pri rieSeni vasej situdcie.
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EMDR Europe Association: Material pre pracovnikov v prvej linii, 2020, Taliansko

9. Zaverecné poznamky

Obavy v krize: Pocas krizovej situacie kazdy reaguje podla svojej osobnosti,
vlastnosti a schopnosti, ktoré sa naucil pocas Zivota. Niektori [udia maju uzkost,
strach, a u niektorych sa vyvinula depresia. Je dolezZité vediet, Ze tieto tendencie
neodzneju po krize, ale budu pretrvavat aj nadalej, adokonca sa moZu

zovseobecriovat aj na situacie, ktoré sa pred tym zvladli bez problémov.

Zabezpecenie bezpecného prostredia: Pocas krizove] situacie, a zvlast vtom
pripade, ked sa bojuje proti ,neviditelnému nepriatelovi“, saludia moézu citit
v neustalom nebezpedenstve a méziu pocitovat stale strach. Tento pocit
ohrozenia ma prednost pred kognitivnymi racionalnymi Struktdrami, pretoZe ide
o otazku prezitia, atd je vrodend airacionalna. V tejto prvej faze je dolezité
poskytnut fudom pocit bezpecdia a pripomenut im, Ze existuju veci, ktoré mézeme
urobit, takze nie sme bezmocni. Pri poskytovani podpory je doélezZité hladat
pozitivne zdroje toho, kde sa ¢lovek citi bezpecne. Tu je vhodna psychoedukacia,

¢o sa deje, a preco takto reaguje.

Podpora oficidlnych informacnych kanalov: V krizovych situaciach ludia citia
iracionalnu potrebu ubezpecit sa a mat veci pod kontrolou nad tym, ¢o sa deje.
Preto je tu potreba sledovat online spravy. Prevazna Cast sprav je pisana tak, aby
vyvolala emociondlny dopad, ¢o sposobi, Ze je potom eSte naroénejsie sa s tym
vyrovnat. DdleZita jepodpora v sledovani iba oficidlnych stranok, aby sa nesirila

panika a hoaxy.

Legitimizovanie emocionalnych reakcii: Tato krizova situacia je vyzvou pre nase
mentalne schémy, pretoze hrozba je ,neviditelny nepriatel”. Je to dévod, preco
vznikaju silné obavy a iné emdcie. DéleZité je ich normalizovat a zlegitimizovat.

Tu je vhodnd edukicia.

Podpora odolnosti: telo je vybavené imunitnym systémom a mozog je schopny

vdaka svojej odolnosti prispdsobit sa nepriaznivym situaciam. Je dolezité rozsirit
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tieto kapacity. A to tak, Ze nie sme bezmocni, aj ked neméZzeme zmenit situaciu.

Mo6zZeme zmenit nase reakcie a spdsob, ako vidime to, ¢o preZivame.

e Konstruktivne stanoviska: Poskytovanie konstruktivheho pohladu na to, co

zazivame. Je mozné najst zdroje v kazdej situacii, ktoré je mozné pouzit.

e Podporenie toho, éo mdieme urobit: Pre vietky tieto faktory nie je moziné
predpovedat, ako to naozajbude. Vela ludi m6Ze mat nepredvidatelné tazkosti.
Poskytovanie jednoduchych a jasnych udajov o tom, ¢o robit, umozriuje fudom
pocitovat tento pocit nepredvidatelnosti menej. Emocionalne a psychologické

stratégie, ako sa citit bezpecne a ukotvene.

e Zameranie sa na tu ateraz: na to, o bude,nemame dosah. Vsetky pldny sa
porusili. Dolezité je zamerat sa iba na tento den, na ,,tu a teraz”. Na to, ¢o je tu,

¢o mam na dosah.
e Vytvorenie zmyslu pre komunitu

Zdroj:

EMDR Europe Association, Isabel Fernandez, Reflexia pomoci pre Taliansko, 2020

10.Spracovanie po udalosti/ spracovanie pre ludi na distanénom

poradenstve po sluzbe

Tato technika sa da pouzivat aj priebezne, napriklad na konci tyZzdna pre lekarov,
poskytovatelov psychosocidlnej podpory.

Skupinovy protokol GP — EMDR

(IGTP Integrative Group Therapy Protocol, Four Field Technique)

Technika Styroch poli L. Artigas vyvinula pocas hurikanu Pauline v Acapulcu

Dalsi reprezentanti: U. Jarero - Turecko, Hartung

identifikovanie , klientov/zasiahnutych” s akitnym postraumatickym stresom alebo PTSD
-konforntdcia s traumatickym materialom

- podporenie procesu mentalizacie

-priniest aspekty traumy, ktoré boli disocionavé




Koronavirus 8
COVID-19
- facilitovanie vyjadrenia bolestivych emdacii
-poskytnutie klientovi,/zasiahnutému podporu a empatiu

-prepracovanie traumatickych spomienok

Pojmy: SUD (0-10), objatie motyla, negativna kognicia

-v akutnej faze a po 3 mesiacoch

Homogénna skupina: rovnaky vek, rovnaka trieda, v Skole, surodenci, aj s dospelymi: ucitelsky
zbor...

Preco LEN skupinové sedenie: na zvysSenie reziliencie, na kontejnovanie, velmi malo abreakcii
Material: Listy papiera, pero

Bezpecné miesto:3-4 kratke sety rychlostou, aku si zvoli klient

Obmedzenia: nikdy nie spolu pachatel a obet, 2 terapeuti (v zavislosti od poc¢tu ucastnikov)
Ak je aj 2 sedenie: prehodnotenie pomyslenim na tazku kresbu a vyhodnotenie SUD, ak je SUD
vysoké, tak znova 4FT, ak je SUD ekologické, tak méZzeme prejst k dalsiemu fokusu.

Ak je 3 sedenie: Stresory? Zdroje? Poméct napisat pribeh s klti¢ovymi slovami (proces
mentalizacie)

Prevedenie:

Bezpecné miesto (aktivita, cokolvek)
Identifikacia a lokalizacia dobrych
telesnych pocitov

Objatie Motyla

Najhorsi obraz (negativna kognicia)
SUD
Telesny pocit, ak je to mozné

Motyl, az kym sa obraz nezmeni

Kreslenie nového obrazku

Motyl, az kym pride novy obraz

Kreslenie nového obrazku

Ak je poslednd kresba: SUD na tomto
obrazku

Navrat k 1. Kresbe (bezpecné miesto
+ motyl)

Poziadat [udi, aby sa postavili a

vytriasli
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Pomocné vety: Ked mysli$ na udalost, ktora sa ti stala, ¢o najhorsie mozes nakreslit.
Pomysli na najhorsiu vec, ktora sa ti stala (ktora, ta sem dostala) a aké zlé slovo
(myslienka) ta napada o sebe k tomuto obrazu.
Ked' sa pozerds na (najhorsi ) obraz na kolko je to zataZujuce od 0, kde 0 je
Ziadna zataz po 10, kde 10 je najvacsia mozna zataz, aku si vie$ predstavit?

Teraz pozeraj na obraz a rob motyla aZ kym sa obraz nezmeni.

Je moZné to spravit aj po sluzbe, ¢i ludi na linke distancného manaZmentu stresu, alebo po
zasahoch v teréne, alebo po sluzbe zdravotnikov/ciek.

Zdroj:

L. Artigas, U. Jarero, T. Hartung: technika styroch poli/ skupinovy protokol, 2000
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Priloha A:
Komunikacné zrucnosti pri rozhovore s nakazenym koronavirom SARS- CoV-19

Slovensky preklad, upravua doplnenie pripravili PhDr. Ivan Valkovi¢ a Mgr. Viadimir Hambdlek
Uvod

Ako odbornici v oblasti dusevného zdravia a efektivnej komunikacie si uvedomujeme, Ze v kritickych
situaciach sa vsetkym pomahajiucim profesiam, Specificky tym zdravotnickym, osvedcuje mat jasné
navody, alebo konkrétnu inspiraciu ako komunikovat s pacientmi, pripadne pribuznymi a zaroveri ako
zvladat vlastny stres spojeny s takymito interpersonalnymi situaciami.

Tento material ponuka jednoduché priklady ako psychologicky a komunikac¢ne zvladnut tazké
interpersondlne situacie pri rozhovore s nakazenym koronavirom SARS- CoV-19 alebo s pribuznymi.

Vsetky priklady, vychadzaju z predpokladu, Ze zvladnut naro¢nu situaciu v priamej praxia deeskalovat
napatie si vyZaduje tri sady zrucnosti o ktoré sa méze lekar, sestra, alebo iny klinicky pracovnik opriet.
Su to:

Schopnost regulovat vlastni eméciu, upokojit sa a sformulovat ,to podstatné”
Schopnost vnimat preZivanie pacienta (pribuzného) a stru¢ne reagovat tak, aby sa citil
porozumeny

3. Schopnost jasne, priamo a otvorene pomenovat situaciu, odborné rozhodnutia a désledky z
tohto rozhodnutia vyplyvajlce

V tabulkach nizsie sme prelozili konkrétne priklady dobrej praxe v konkrétnych situdciach. Verime, Ze

.....

aj priebezna starostlivost o zdravotnickych pracovnikov a podpora ich psychickej, socidlnej aj fyzickej
odolnosti. Poskytne vam ju NKKT Psychosocidlna podpora zdravotnikov. Tento material je vSak
zamerany na komunikac¢né zrucnosti v jednotlivych situdciach. V ktorych sa zdravotnicki pracovnici
ocitaju.

Skrining. Ak si niekto robi starosti, Ze je infikovany.

Co hovori Co poviete vy

Preco netestuju kaZzdého? Nemdme dost testov. Bol by som rdd, keby
to bolo lepsie.

Preco testy trvaju tak dlho? Laboratorium ich robi najrychlejsie, ako
dokadZe. Viem, Ze je tazké cakat.

Ako to, Ze basketbalistov otestovali? Nepozndm podrobnosti, ale méZzem vam
povedat, Ze to boli iné pomery. Situdcia sa

meni tak rychlo, Ze to, ¢o sme robili pred
tyZdnom, dnes uz neplati.
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Triedenie. Ked sa rozhodujete, kam by mal pacient ist.

Co hovori

Co poviete vy

Pre¢o by som nemal rovno ist do
nemocnice?

Nasa prvotnd starost je, zabezpeclit vase
bezpecie. SnaZime sa organizovat, ako
ludia prichddzaju. Prosim, vyplriite dotaznik
na internete online. MézZete tym urychlit
proces pre seba a pre vsetkych ostatnych.

Preco nie som v nemochnici?

Predstavujem si, Ze mdte obavy a chcete
mat najlepsiu mozZnu starostlivost.
Nemocnica sa vSak prdve teraz stala
nebezpecnym miestom, pokial ju
nevyhnutne nepotrebujete.
Najbezpecnejsie pre vds je .

Prijem. Ked' vas pacient potrebuje ist do nemocnice alebo na JIS

Co hovori

Co poviete vy

Znamend to, Ze mam COVID19?

Musime vds otestovat a vziat vzorku z vasho
nosa, a vysledok budeme vediet zajtra. Je
normdlne citit sa v strese, ked’ ¢akdte na
vysledky. Navrhujem, skuste robit nieco, ¢o
vds dokdzZe upokaojit.

Aké je to zlé?

Podla informdcii, ktoré su ndm teraz
dostupné, je vasa situdcia vdina a
potrebujete byt hospitalizovani. Zajtra
budeme vediet viac a budeme vds
informovat.

PreZije to méj stary otec?

Viem si predstavit, Ze sa bojite. M6Zem vam
povedat toto: nakolko ma 90 rokov a ma aj
iné choroby, je celkom moziné, Ze z
nemocnice uZ neodide. Ale Uprimne
povedané, s istotou sa to eSte nedd povedat.

Hovorite, Ze ma niekto neméze prist
navstivit?

Viem, Ze je tazké nemat ndvstevy. Riziko
sirenia virusu je také velké, Ze bohuzZial
musim povedat, Ze vdm nemézZeme povolit
ndvstevy. Boli by vo vidcsom nebezpecenstve,
keby prisli do nemocnice. Bol by som rdd,
keby to bolo inak. MdzZete si telefonovat, hoci
viem, Ze to nie je celkom to isté.

Vzdelavanie v psychologickej krizovej intervencie pri epidemii COVID-19 — Narodny krizovy klinicky tim (NaKriKT)




Koranavirus
COVIO-19

Ako to, Ze mi nedovolite navstivit ho?

Riziko Sirenia ndkazy je také velké, Ze
bohuzial musim povedat, Ze vdm nemébZzeme
povolit navstevy. MéZeme vam poméct, aby
ste boli v kontakte elektronicky. Rad by som
vds pustil, pretoZe viem, Ze je to pre vds
délezité. BohuZial, nie je to teraz moZné.

Preferovanie. Ked' sa niekto rozhodne nebyt hospitalizovany

Co hovori

Co poviete vy

Robim si starosti kvéli tomuto novému
virusu. Co mdm robit?

Madte pravdu, Ze si robite starosti. Urobit
moZete toto: Prosim, obmedzte svoje
kontakty s inymi ludmi — voldme to socidlny
odstup. Potom by ste si mali vybrat osobu,
ktord vds dobre poznd, aby hovorila s
lekdrmi namiesto vds, ak ste naozaj chori. Td
osoba je vds splnomocnenec. Napokon, ak
ste ten typ, co povie, dakujem nie, nechcem
ist do nemocnice a umriet tam na
pristrojoch, mali by ste to povedat ndm aj
svojmu splnomocnencovi.

Uvedomujem si, Ze z medicinskeho
hladiska nezijem sprdvne aj bez tohto
nového virusu. Chcem vyuZit sancu a
zmenit to teraz doma / alebo v tomto
dlhodobom zariadeni.

Dobre, Ze to hovorite. PoCujem, Ze by ste
radsej nesli do nemocnice, ak je podozrenie,
Ze mdte virus. Pochopil som to sprdvne?

Nechcem skoncit vegetovanim na
pristrojoch. [v zariadeni pre dlhodobo
chorych alebo doma]

Respektujem to. Navrhujem toto. My sa
budeme o vds nadalej starat. Najlepsia
verzia na tom je, Ze nedostanete virus.
Najhorsie méze byt, Ze ked’ dostanete virus
aj napriek opatreniam. Vtedy si vds tu tak
nechdme, zaistime vam maximdlne
pohodlie.

Som blizky tohto c¢loveka. Pozndm jeho
zdravotny stav a viem, Ze je zly — Ze
pravdepodobne nepreZije virus. Musite ho
vziat do nemocnice?

Je uZitocné, Ze hovorite za neho, vdaka. Ak
sa jeho zdravotny stav zhorsi, mohli by sme
zariadit hospic (alebo paliativnu
starostlivost), aby ho navstevovali tam, kde
sa nachddza. MézZeme dufat v najlepsie

a planovat to najhorsie.
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Poradenstvo. Ked' zvladanie situacie potrebuje pomoc, alebo ked' si emdcie vybicované.

Co hovori

Co poviete vy

Bojim sa.

Toto je vdzZna situdcia. Myslim, Ze kaZdy by
si bdl. MézZete mi o tom povedat viac?

Potrebujem mat nddej.

Porozprdvajte mi o tom, v ¢o dufate? Chcem
tomu lepsie rozumiet.

Vy ste tu neschopni ludia!

Chdpem, Ze nie ste spokojni. Som ochotny
urobit, ¢o je v mojej moci, aby som zlepsi
vasu situdciu. Co by som mohol urobit, aby
vdm to pomohlo?

Chcem hovorit s vasim primdrom.

Chdpem, Ze ste frustrovani. PoZiadam
primdra, aby priSiel, hned ako bude mdoct.
Prosim, uvedomte si, Ze ma toho teraz vela.

Mdm teda odist?

Dufam, Ze nie. A obdvam sa, Ze Casu je
naozaj mdlo. Co je teraz pre vds najtazsie?

Rozhodovanie. Ked' sa veci nevyvijaju dobre, ciele starostlivosti, kodex.

Co hovori

Co poviete vy

Chcem vsetko, ¢o je mozné. Chcem Zit.

Robime vsetko, ¢o mézeme. Toto je tazkad
situdcia. MéZeme venovat chvilku tomu, Ze
dozviem o vds viac? Co potrebujem o vds
vediet, aby som sa mohol o vds lepSie
postarat?

Nemyslim, Ze méj manZel/ka by toto
chcel/a.

Nuz, zastavme sa na chvilku

a porozprdvajme sa o tom, co by chcel/a.
ModéZete mi povedat, ¢o je pre neho/fiu
najdélezitejsie v Zivote? Co pre nich
znamend najviac, ¢o ddva jeho/jej Zivotu
zmysel?

Nechcem skoncit ako nejakd rastlina alebo
na pristrojoch.

Vdaka, to je délezZité vediet. MbZete mi
o tom povedat viac. Co tym myslite?

Neviem, ¢o méj manzel/ka chce —nikdy
sme sa o tom nerozprdvali.

Viete, mnoho ludi sa nachddza na tej istej
lodi. Toto je tazka situdcia. Pravdu povediac
vzhladom na celkovy stav, keby sme mu/jej
museli nasadit plucnu ventildciu alebo urobit
kardiopulmondrnu resuscitdciu, asi by to
nepreZil/a. Vyhliadky su
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nepriaznivé. Odporucam, aby  sme
akceptovali, Ze uZ dlho nebude Zit a umoZnili
mu pokojne odist. Mdm podozrenie, Ze sa
vdm to pocuva dost tazko. Co si myslite?

Zaistovanie zdrojov ked' vas obmedzenia nutia zvolit si, alebo dokonca pridelit

Co hovori

Co poviete a preco

Pre¢o neméze ist moja 90 rocnd stard
matka na JIS?

Toto je vynimocnd situdcia. SnaZime sa
vyuzZivat nase zdroje tak, aby to bolo
spravodlivé pre kaZdého. Situdcia vasej
starej matky dnes nesplfia kritérid na
umiestnenie na JIS. Bol by som rdd, keby to
bolo inak. [C]

Nemal by som byt na jednotke intenzivnej
starostlivosti?

VaSa  situdcia  nespliia  kritérid  na
umiestnenie na JIS teraz. Nemocnica md
teraz specidlne pravidld o JIS, pretoZe sa
snazime vyuZivat nase zdroje tak, aby to bolo
spravodlivé pre kaZdého. Keby to bolo pred
rokom, moZne by sme sa rozhodli inak. Toto
je vynimocny stav. Bol by som rdd,

keby sme mali viac zdrojov.[C]

Moja stard matka potrebuje JIS! Inak umrie!

Viem, Ze to je hrozivd situdcia a je mi vasej
starej matky [uto. Tento viru je taky
smrtelny, Ze aj keby sme ju mohli umiestnit
na JIS, nie som si isty, Ci by to prezila. TakZe
musime byt pripraveni na to, Ze umrie.
Urobime vsetko, ¢o je v nasich sildch.[C]

To je diskrimindcia, lebo je stard?

Chdpem, Ze to tak mézZe vyzerat. Nie,
nediskriminujeme ju. Postupujeme podla
smernic, ktoré vypracovali ludia v tomto
Stdte na taku situdciu, ako je tato. Smernice
boli vypracované pred niekolkymi rokmi

a pracovali na nich zdravotnicki pracovnici,
etici a laici po zvdZeni vsetkych dévodov pre
a proti. Vidim, Ze vam na nej naozaj

zdlezi. [C]

Zaobchddzate s nami inak kvéli farbe nasej
pleti. (napr. lebo sme cigadni)

Viem si predstavit, Ze ste mali v minulosti
vela negativnych skusenosti so zdravotnou
starostlivostou, jednoducho preto, kto

ste. To nie je spravodlivé a ja si Zeldm, aby
to bolo ind¢. Dnesnd situdcia je takd, Ze
nase lekdrske zdroje su obmedzené, Zesme
museli prejst na smernice, ktorévypracovali
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ludia v tomto Stdte, vrdtane Rémov, aby
sme boli spravodlivi. Ani ja nechcem, aby
fudia boli posudzovani podla farby pleti. [C]

Znie to, ako keby ste to vy pridelovali.

SnaZime sa rozdelit nase zdroje tak, aby to
bolo ¢o najlepsie. Teraz by som si Zelel, aby
sme mali viac pre kaZdého cloveka v tejto
nemocnici. [C]

Hrate sa tu na Boha. To neméZete.

Prepdcte. Nemyslel som to tak. KaZdd
nemocnica po celej krajine pracuje na tom,
aby vyuZila svoje zdroje ¢o najlepsie

a spravodlivo pre kaZdého. Uvedomujem si,
Ze ich nemdme dost a Zelal by som si, aby
sme ich mali viac. Prosim pochopte, Ze
vSetci pracujeme, ako sa len dd. [C]

NemézZete zohnat dalSich 15 ventilacii
odniekadial?

Nemocnica uZ teraz funguje nad svoje
kapacity. NeméZeme zvysit nase kapacity
cez noc. A uvedomujem si, Ze to musi byt
sklamanie pre vds. [C]

Ako im len méZete vziat ventilaciu, ked od
toho zavisi ich Zivot?

Je mi luto, Ze jej stav sa zhorsil, hoci sme
robili vsetko. KedZe sme vo vynimocnej
situdcii, pracujeme podla Specidlnych
smernic, ktoré platia na vSetkych tu.
NemézZeme dalej poskytovat dblezitu
starostlivost pacientom, ktorych stav sa
nezlepsuje. To znamend, Ze musime
akceptovat, Ze ona zomrie a my jej musime
vziat ventildciu. Zelel by som si, aby bola
situdcia lepsia. [C]

Ako sa pandémia rozbieha, napln prace vo vasom regidne urci, ¢i bude vasa klinika, nemocnica alebo

institucia v ‘konven¢nom’ madde (obvykla starostlivost), ‘kontingenénom made’ (zdroje st na kratko,

hoci funkcne blizko k obvyklému médu), alebo ‘krizovom’ mdde (vyZzaduju sa zdroje do zasoby). VacsSina

tipov tu je pre konvencny alebo kontingenény maéd. Ak vas region prejde na krizové Standardy,

dramaticky sa zmeni aj vykon mediciny — triedenie pacientov bude tvrdsie a moznosti limitovanejsie.

Ak to bude potrené, dalsie verzie tohto dokumentu sa posunud smerom ku krize. Zatial si prosim

vSimnite, Ze tipy pre stav krizy st oznacené pismenom [C] a mali by byt vyhradené pre krizu uréent

vasou institiciou. A pamaétajte, Ze aj v krize mdzeme stale sucitit a pristupovat s respektom ku kazdému

¢loveku.

Oznamovanie. Ked niekomu odpovedate po telefone.

Co hovori

Co poviete vy

Ano, som jeho dcéra. Som 5 hodin cesty
daleko.

Musim sa vami vdZne hovorit. Ste na
mieste, kde méZete hovorit?
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Co sa deje? Stalo sa nieco?

Volam vam kvéli vasmu otcovi. Pred chvilou
zomrel. Pri¢inou bola choroba COVID19.

[Place]

Je mi luto vasej straty. [Ticho][Ak citite, Ze
musite nieco povedat: Dajte si na ¢as. Som
tu.]

Vedela som, Ze to prichddza, ale nemyslela
som si, Ze to bude tak rychlo.

Viem si predstavit, aky to Sok to pre vds
musi byt. Je to smutné. [Ticho] [Pockajte,
kym sa pozbiera]

Oc¢&akavania. Ked' si robite starosti, ¢o sa mdze stat

Coho sa bojite

Co mozete urobit

Pacientov syn sa velmi nahneva.

Skér, nez péjdete do tej izby, zhlboka sa
nadychnite. Kvéli comu je ten hnev? Ldska,
zodpovednost, strach?

Neviem, ako mdm povedat tejto rozkosSnej
starej matke, Ze ju neméZem dat na JIS a Ze
zomrie.

Pamdtajte si, o mbéZete urobit: mébZete
pocuvat, kvéli Comu si robi starosti, méZete
jej vysvetlit, ¢o sa deje, méZete ju pripravit,
moZete byt pritomny . To su dary.

Cely deri som pracoval s nakazenymi ludmi
a obdvam sa, Ze by som to mohol preniest
na ludi, na ktorych mi zaleZi najviac.

Povedzte im, ¢o vds trdpi. MbzZete sa
rozhodnut spolocne, ¢o bude najlepsie.
Neexistuju jednoduché odpovede. Ale
starosti sa lahsie zndsaju spolocne.

Obdvam sa vyhorenia a straty citu.

MbézZete si spomenut na momenty v kaZdom
dni, ked’ ste s niekym spojeni, o nieCom sa
rozprdvate alebo sa tesite? Aj uprostredviru
zlych veci je mozné ndjst ostrovéekypokoja.

Zialenie. Ked' ste niekoho stratili.

Co si myslim

Co moézem urobit

Mal by som vediet zachrdnit toho ¢loveka.

VSimnite si: rozprdvam sa so sebou tak, ako
by som sa rozprdval s dobrym

priatelom? MéZem si dat odstup a len citit?
MozZno je to smutok alebo frustrdcia alebo
len unava. Tieto pocity su normdine.

A situdcia teraz je uplne abnormadina.

Technika: nemdéZem uverit tomu, Ze
nemdme dostatocné technické vybavenie /
aky zly bol ten ¢lovek ku mne / vsetko, co
robim, vyzerd ako vybuch

VSimnite si: nechdm vsetko na seba pésobit?
Je celd tdto analyza o niekom inom? Ako
napriklad, aké je to smutné, aké bezmocné,
akd mizernd sa zdad byt celd nasa snaha? Za
tychto okolnosti sa daju také myslienky
ocakavat. Ale nedovolime im,aby
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nds premohli. MéZeme si ich v§imat a citit
ich, mozZno sa o nich aj rozprdvat?

A potom sa spytat samych seba: dokdzem
byt menej reaktivny, vyrovnanejsi, dokonca
aj popritom, Ze kra¢am do dalsej takej veci?

Zoznam expertov: Patrick Archimbault MD, Bob Arnold MD, Darren Beachy MTS, Yvan Beaussant MD,
Colleen Christmas MD, , Randy Curtis MD MPH, James Fausto MD, Lyle Fettig MD, Jonathan Fischer MD,
Michael Fratkin MD, Christina Gerlach MD, Marian Grant DNP, Margaret Isaac MD, Josh Lakin MD,
Joanne Lynn MD, Nick Mark MD, Susan Merel MD, Tona McGuire PhD, Kathryn Pollak PhD, James Tulsky
MD, Vicki Sakata MD, The John A. Hartford Foundation, Cambia Health Foundation
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Priloha B

RAIDS - Realita, hodnotenie, ucast’, distres, opora
(angl. Reality, Appraisal, Involved, Distress, Support)

RHUDQO - Realita, hodnotenie, ucast’, distres, opora

Klinicky obraz akitnej stresovej reakcie/poruchy sensu lato

V popredi klinického obrazu su znaky a priznaky zaznamenateI'né na tirovniach:

Telo: svalova triaska, sméad, zavrate, nevol'nost’, zvracanie, slabost’, bolesti v roznych
Castiach tela bez zjavnej telesnej priciny, tlak a/alebo pichanie na hrudniku, tlak, a/alebo
bolesti hlavy, zvyseny krvny tlak, zvySeny pulz, problémy so zrakom, potenie, namahavé
dychanie, zmena farby koze- bledost’, ¢erven, fl'aky. Neciti bolest’ pri zjavnom zranenti -
desenzitizécia.

Kognitivne funkcie: M6zu byt zmenené kvalitativne aj kvantitativne.

o Pamit’: nevie si spomenut na bezné veci, na priebeh bezprostredne prezitého,
vypadédvanie pamati.

o Myslenie: zrychlené, spomalené, nekoherentné — nevie zreprodukovat’ prezité po
casovej osi, nechape jednoducht instrukciu, opakuje sa.

o Pozornost’: znizend, zvySena — priliSna zameranost’ na detaily

o Koncentricia a pohotovost’: tazkosti sa sustredit, zjavne zvySend alebo zniZena
vnimavost’ k okoliu

o Exekutivne funkcie: zniZena alebo chybajica schopnostrozhodnut’ sa, planovat
prvé kroky, schopnost’ riesit’ jednoduchy problém — lohu, robit’ rozhodnutia

o Orientacia: dezorientacia v ¢ase, mieste, osobe. Priestorovaorientacia nevie kde
je, netrafi, predmety poklada nestabilne, tazkosti rozliSovat’ predmety alebo l'udi,

o Reé: nesuvisla, spomalend, zrychlena, zajakava, nezrozumitel'na, nestirodé
obsahy,nevie citat’.

Emocie mézu byt zmenené: zaplavujuce, alebo chybajuce az Ziadne, udéva pocit ako vo
filme — (pretrvavajuci obranny mechanizmus derealizacia), pocit ako by sa na seba alebo
situaciu dival zvonka — (pretrvavajici obranny mechanizmus depersonalizacia). Castymi
emociami a pocitmi su: strach, pocity viny nestvisiace s realnym zavinenim, smutok,
panika, popretie, izkost’, agitacia, podrazdenost’, depresia — “ako vytiahnuty zo
zastrcky*, hnev-zlost-zurivost’, agresivita, , pocit straty kontroly nad emdciami,
neprimerané, alebo paradoxné emocné reakcie.
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- Spravania — konanie:nemoznost’ odpoc¢ivat’, nespavost’, pretazenie z beznych veci,
nezvlada bezné situacie, vel'mi rychle senzorické pretazenie napr. neznesie silnejsi zvuk,
svetlo, Sero, zjavna precitlivenost’ na pachy, konkrétne opakované zmyslové vnemy
spustaju uzkost’ alebo strach, (napr. siréna, majakové svetlo)socialne konanie, rychle
tempo, rychle chaotické pohyby, zmeny v socialnych aktivitach, zmeny v spdsobe
vyjadrovania, zvySena alebo znizena chut’ do jedla, nebezna konzumacia alkoholu alebo
inych drog.

- Iné: zmitenost’, nocné mory, neistota, podozrievavost’, obvifiovanie seba a inych.

Bezprostredne po udalosti je pritomnost’ velkého mnoZzstva vymenovanych priznakov normalna
reakcia na nenormalnu situaciu. Akatna reakcia na stres eSte nemusi znamenat’ rozvoj akutnej
stresovej poruchy. V priebehu prvého mesiaca po udalosti ma mat’ symptomatologia klesajicu
tendenciu v pocte, opakovani a intenzite priznakov. Ak nedochadza k redukcii poctu a intenzity
najmé ku koncu mesiaca a/alebo sa vyskytuju rizikové faktory a/alebo je subjektivne prezivany
diskomfort (poruchy spanku, nechutenstvo, uzkost’, a i.) je potrebné ¢im skor oslovit’ odbornika
na dusevné zdravie s roz§irenym vzdelanim v psychotraumatologii — ako napr. pracovnika post-
traumatickej krizovej intervencie, nizkoprahovych telefonickych $pecializovany krizovych
liniek. Lie¢bou prvej vol'by 'ahkych a pravdepodobne aj stredne tazkych PTSP je psychoterapia
(NICE, 2018), z toho by sme mohli dovodit, Ze s facilitaciou spracovania akutnej stresovej
reakcie je spravidla predcasné v tomto Stadiu oslovovat’ psychiatra.

2. stupen akutnej stresovej poruchy sensu stricto
Americka psychiatricka asocidcia (APA, 2013) vymedzuje akttnu stresova poruchu nasledovne:

A. Vystavenie skuto¢nej alebo hroziacej smrti, viZnemu poraneniu alebo sexuilnemu
nasiliu jednym alebo viacerymi z nasledujucich sposobov:

1.Priame preZivanie traumatickej udalosti (udalosti).

2.0sobne je svedkom udalosti (udalosti), ako sa stali druhym.

3. Dozvedel/a sa, Ze udalost’ (udalosti) sa stala/i blizkemu ¢lenovi rodiny alebo blizkemu
priatel'ovi. Poznamka: v pripade skutocnej alebo hroziacej smrti ¢lena rodiny alebo

priatel’a, musela byt udalost’ (udalosti) nasilna alebo neo¢akavana/nahodna.

4. Prezivanie opakovanych expozicii alebo extrémnej expozicie averzivnych detailov
traumatickej udalosti (udalosti) (napr. prvi zachranari zbierajuci 'udské ostatky, policajti

Vzdelavanie v psychologickej krizovej intervencie pri epidemii COVID-19 — Narodny krizovy klinicky tim (NaKriKT)



Koronavirus _
COVID-19

opakovane vystaveni detailom o tyrani/zneuzivani diet'at’a). Poznamka: nepouziva sa pri
expozicii prostrednictvom elektronickych médii, televizie, filmov alebo obrazov pokial
toto vystavenie nesuvisi s pracou.

B. Vyskyt deviatich (alebo viacerych) z nasledovnych symptomov z ktorejkol’vek z piatich
kategorii tykajucich sa intruzii, negativnej nalady, disociacie, vyhybania a nabudenia,
ktoré zacali alebo sa zhorsili po traumatickej udalosti (udalostiach):

Intruzivne symptomy:

1.0Opakujtce sa, nechcené a intruzivne stresujuce spomienky na traumaticka udalost’
(udalosti).

2.0pakujuce sa zatazujuce sny, ktorych obsah alebo afekt suvisi s udalost’ou
(udalostami).

3. Disociativne reakcie (napr. zablesky spomienok - flashbacky), v ktorych sa jedinec citi
alebo koné akoby znova prezival traumaticku udalost’ (udalosti). (Takéto reakcie sa mozu
objavovat’ v uréitom kontinuu, pricom pri najextrémnejSom vyjadreni je iplna strata
uvedomovania si suc¢asného prostredia.)

4.Intenzivna alebo prediZena psychicka nepohoda alebo zretel'né fyziologické reakcie pri
vnutornych alebo vonkajsich podnetoch, ktoré¢ symbolizuju alebo pripominaji nejaky
aspekt traumatickej udalosti (udalosti).

Negativna nalada

5. Pretrvavajica neschopnost prezivat’ pozitivne emdcie (napr. neschopnost’ prezivat’
Stastie, uspokojenie alebo city lasky).

Disociativne symptomy

6.Zmenené vnimanie reality, okolia alebo seba (napr. vidi seba z inej perspektivy, citi sa
ako omameny, Cas sa spomalil).

7.Neschopnost’ spomentt’ si na vyznamny aspekt traumatickej udalosti (udalosti)
(typicky vplyvom disociativnej amnézie a nie v stvislosti s inymi faktormi ako je
poranenie hlavy, alkohol alebo drogy).

Vyhybavé symptomy

8.Snaha vyhybat’ sa znepokojujicim spomienkam, myslienkam alebo citom tykajucich sa
alebo pripominajtcich traumaticku udalost’ (udalosti).
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9.Snaha vyhybat sa vonkaj$im upomienkam (I'udia, miesta, rozhovory, aktivity,
predmety, situdcie), ktoré vyvolavaju znepokojivé spomienky, myslienky alebo city
tykajuce sa alebo pripominajice traumaticku udalost’ (udalosti).

Symptomy nabudenia

10.Poruchy spanku (napr. tazkosti so zaspavanim alebo kontinuitou spanku, nepokojny
spanok).

11.Podrazdené spravanie a vybuchy zlosti (pri malej ale-bo ziadnej provokacii), typicky
vyjadrené ako verbalne alebo fyzické agresie voci l'ud’om alebo predmetom.

12.Nadmerna bdelost’, ostrazitost’ (hypervigilancia).
13.Problémy s koncentraciou.
14.Vystupnované ul'akové reakcie

C. Trvanie naruSenia (symptomy v Kritériu B) je 3 dni aZ 1 mesiac od vystavenia traume.
Poznamka: typicky zacinaju symptomy bezprostredne po traume, ale trvanie najmenej 3 dni a
do jedného mesiaca je pozadované kritérium.

D. NaruSenie sposobuje klinicky vyznamné utrpenie alebo poskodenia v socialnej,
pracovnej alebo inej dolezitej oblasti fungovania.

E. Porucha sa neda prisudit’ fyziologickym ti¢inkom latok (napr. lieku alebo alkoholu)
alebo inym somatickym stavom (napr. Pahkému traumatickému poraneniu mozgu) a neda
sa lepsie vysvetlit’ kratkou psychotickou poruchou.

Opatrenia sekundarnej prevencie vzniku/progresie akiitnej stresovej poruchy
aPTSP

Tento dokument vznikol pre potreby pre migrantskt populaciu , vzhI'adom na to, ze COVID- 19
koreluje s podobnymi podmienkami, berieme tento dokument aj pre tito problematiku.

V sucasnosti neexistuje ziaden odporucany postup, ktory by zabezpecil jednotnt, ndkladovo

a terapeuticky efektivnu starostlivost’ pre pacientov-migrantov (Schneider et al. 2017). Bower
(2005) a Zatzick et al. (2004 a 2015) odportacaji odstupiiovany pristup starostlivosti, tzv.
,,stepped and collaborativecare model “. Tento pristup je zamerany na skrining, opatrenia
svojpomoci, edukacie, véasnu indikaciu,diagnostiku a terapiu, ktoré su kulturne-senzitivne a
adaptované pre jednotlivé ciel'ové skupiny. Model spociva v rozli¢nych na seba nadvézujicich
stupnioch. Od nizkoprahovych pontik pomocou technickych a technologickych pomocok a
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poradenstva (online skrining, smartfony) a laickych - dobrovolnickych pomocnikov, az po
potrebu nakladovo narocnej a $pecializovanej psychiatrickej a psychoterapeutickej liecby.

Klinicky sa osved¢ilo zacatie skorej intervencie v podobe akutnej psycho-socialnej podpornej
konzultécie, ktord zahtiia zdkladné prvky diagnostiky - odhad rizika, psychoedukaciu, kontrolu
afektov — normalizaciu, pripadne expoziciu v ¢asovo ohrani¢enom ramci (do 5 sedeni) v zmysle
obvyklého fazového modelu:

Stabilizacia —> Traumaexpozicia —> Integracia(Bryant at al., 2008).

Odporucany postup véasnej intervencie psycho-socialnej podpory pri udalosti s
traumatizujucim potencialom.

A) V peri-traumatickom case:

Psychickd prva pomoc zahtiia: podl'a potreby substiticiu schopnosti konat’ pri zmenenych
kognitivnych funkciach (sprostredkovanie bezpecia, zbavenie vybusnosti situacie), d’alej
zékladnu stabilizaciu, normalizaciu pocitov a prezivania a aktivaciu socialnej siete
zasiahnutych (Snider, WHO, 2011)

B) Krizov4 intervencia v skorom post-traumatickom ¢ase (hodiny):

5-krokovy Model BASIS (Juen, 2004):

Nadviazat’ kontakt, vztah

Preskumat’ (potreby), odhadnut’ (zakladné prvky diagnostiky - odhad rizika)
Struktirovat

Intervenovat’ (normalizacia emdcii a prezivania, psychoedukécia)

Zabezpecit’ naslednt starostlivost’ podl’a modelu stupiiovitej intervencie (vid’ bod C
nizsie)

arwNE

C) Nasledna starostlivost’:

- najblizSia vzt'ahova podporna siet’

- nizkoprahové centrd, telefonické sluzby krizovej intervencie, online poradne, terénna
post-traumaticka krizova intervencia

Pri vyznamnych rizikovych faktoroch a/alebona zéklade pretrvavajicich znakov a priznakov
klinického obrazu akutnej stresovej poruchy bez klesajucej tendencie a/alebo signifikantnom
skoérovani v skriningu PTSP (metodikou RHUDO) a/alebo podozreni na maladaptivne
spracovanie:

- podl'a potreby EMDR skupinova technika Styroch poli

-TIR
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- Specializovand EMDR, TF-KBT psychotraumatologické starostlivost’, podl'a potreby
doplnena o psychiatricki/ostatnti Specializovant lekarsku starostlivost’ (komorbidity,
rizikové faktory, abuzy a pod.)

Navrhovany skriningovy nastroj na meranie rizika progresie akutnej
stresovej poruchy do akutnej PTSP

Odportacany skriningovy néstroj pre vstupné hodnotenie je stupen postihnutia podl'a skaly
RHUDO (pre ucely slovenského standardu prelozené voI'ne do slovenciny ako nastroj RHUDO).

Dovod implementécie skusobného skriningového nastroja RHUDO: Podl'a NICE odporacania
pre manazment PTSP (NICE, 2018) sa prvych 30 dni od UTP odportca starostlivé sledovanie na
pravidelnej baze u 0sob, ktoré majii nejaké priznaky, ale nespiiaju predpoklady pre klinicka
intervenciu (subklinické vyjadrenie ASP). Odporticané je kontaktovat’ zasiahnuti osobu

v kazdom pripade mesiac po udalosti a znova posudit’ stav. Komisia zostavujuca klinické
odportacanie NICE na tomto mieste vychadza z vlastnych klinickych skusenosti a dovodi, ze

u niektorych jedincov neddjde k rozvoju PTSP ani pri minimalnej, alebo Ziadnej podpore.
Zaroven vsak existuju jedinci, u ktorych k rozvoju chronickych priznakov dojde, ak nie je
intervencia v€asne realizovana. Na zaklade konsenzu sa teda komisia rozhodla odporucit’ aktivne
sledovanie.
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Vzhl'adom na Sedu zonu, ktora predstavuje prvych 28-30 dni od expozicie UTP v klinickych
smerniciach NICE, odporacame testovanie skriningového nastroja pre predikciu PTSP -
RHUDO (v anglickom originali RAIDS) vyvinutého britskym psychotraumatologom Johnom
Durkinom, PhD v roku 2016 (zatial’ nepublikované, osobna komunikacia autorov) podl'a
nasledovnej schémy:

Hodnoti hodnotitel’’ka po rozhovore (fakty/prezivanie/budicnost’) podl’a prejavov
zasiahnutého/ej.

Fakty R — Realita (Co sa stalo?) 1-2-3-4
H — Hodnotenie (Ako extrémna bola udalost’ +/-) 1-2-3-4
U — Ukast (Co ste robili po¢as udalosti? S kym?) 1-2-3-4
Prezivanie D — Distres (AKko rozruSeny ste boli?) 1-2-3-4
Buduicnost’ O — Opora (Komu to musite povedat’?) 1-2-3-4

Vysledné skore:
5-10 = NIZKE
11-15

16 — 20 = VYSOKE

Skérovaci kPic:

Skoruj 3-4 ak:

R: NemoézZe/nedokaze povedat’ k'icové Casti udalosti.

H: Vietko v poriadku alebo vsetko je zI¢. Ziadna rovnovaha.

U: Ziadna spomienka na to, ¢o robil/a, alebo s kym.

D: Rozruseny, alebo sa vel'mi musi snazt/snazi nebyt’ rozruseny.
O: Nema to komu vyrozpravat’, alebo odmieta.

Poznamka: Realitaa Utast’sa kPacové indikatory. Ak v oboch skéruje klient vysoko,
predpokladajte VYSOKE RIZIKO.
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N.B. Vyhoda skriningu RHUDO je moznost” konverza¢ného prevedenia skriningu poc¢as bezne
spoloCensky Strukturovaného rozhovoru bez potreby standardizovanych hodnotiacich

dotaznikov.

r wr

Ked’ ¢lovek naskoruje vysoké Cislo, tak po mesiaci sa znova musi urobit’ testovanie
so skriningovych nastrojom RHUDO.
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Vyhlasenie autora skriningového nastroja RAIDS:

Systém RAIDS (slovensky ekvivalent nastroja sa nazyva RHUDO) je nastroj na hodnotenie
psychologického rizika post-traumatickej stresovej poruchy, ktory bol vyvinuty a je
intelektualnym vlastnictvom Johna Durkina, PhD. Teoreticky zaklad mozno vystopovat’

v odbornej psychologickej literature, prakticka implementacia bola realizovana pocas
vzdelavania a vycviku podpornych peer timov v hasi¢skych, policajnych a zadchranarskych
zboroch v Spojenom Kralovstve a Australii. Pre potvrdenie RAIDS v praxi na Slovensku bolo
udelené povolenie k pouzitiu tohto nastroja Dr. Branislavovi Chrenkovi, ktory jeho prekladom

a prebiehajiicim hodnotenim pomaha pri jeho vyvoji. VSetky publikované materialy tykajuce sa
RAIDS su chranené autorskym zakonom, pri¢om vlastnikom vsetkych prav je John Durkin, PhD.

Tento dokument sa odvoldva na ,,Odporacany postup na vykon prevencie v stvislosti
s mimoriadnymi udalost’ami/situdciami v oblasti akiitny a chronicky post - traumaticky stresovy
syndrom.*
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