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provéruji, do jaké miry student text a problematiku pochopil, zapamatoval
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SHRNUTI
shrnuti tématu

POJMY K ZAPAMATOVANI
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studiu tématu nemél opomenout

LITERATURA
pouZitd ve studijnim materidlu, pro doplnéni a rozsifeni poznatki

POZADAVKY NA UKONCENI KURZU
student se zde dozvi, jakym zplisobem bude kurz ukoncen (test, semindrni
prdce, projekt, ustni zkouska apod.)



UVOD DO STUDIA PREDMETU (ANOTACE)

Pfedmét seznamuje studenty se zakladnimi tématy z oblasti krizové pomoci a
intervence a zaméruje se na praktické vyuziti znalosti v Zivoté a v budouci praxi
v oblasti pomahajicich profesi.

CiLE PREDMETU:

Cilem predmétu je vytvoreni prehledu o daném oboru, osvojeni si zakladni
terminologie, metod prace a praktické vyuziti v pfimé praci s klientem v rdmci
pomahajicich profesi.

OSNOVA PREDMETU:

1. Definice krize a teoretické ukotveni problematiky. Rozdil zatéz vs. krize.
Rozpozndni krize. Krize jako ztrata, krize jako situace s potencidlem zmény. PFiciny
vzniku krize, typologie krize. Faze krize. Reakce jedince na krizi.

2. Redenf krize. Coping mechanismy, laickd a odborna pomoc, svépomoc.

3. Krizova intervence. Principy krizové pomoci, psychoterapeutické Skoly v krizové
intervenci. Diference krizové intervence a psychoterapie. Pribéh krizové intervence.
4. Telefonickda  krizovd intervence. Zakladni techniky a  postupy.
5. Prace s emocemi v krizové intervenci. Grounding, edukace, protitvar. Prostor pro
klientovy emoce.

6.Pracovnik krizové intervence. Odbornik, laik, profesional, dobrovolnik. Znalosti a
dovednosti krizového pracovnika. Syndrom vyhoreni. Supervize.

7. Legislativni ramec v krizové intervenci. Pravni predpisy s Uzkou ndvaznosti na
oblast krizové intervence. Témata mlcenlivosti a ohlaSovaci povinnosti. Etika prace
v oblasti krizové intervence.

8. Krizovd intervence a jeji specifika vramci konkrétnich pracovist.
9. Krizova intervence u krizi z oéekavanych Zivotnich zmén.

10. Krizovd intervence u krizovych situaci v Zivoté Zeny.

11. Krizovd intervence u krizovych situaci v Zivoté muze.

12. Krizovd intervence u krizi sexuality.

13. Traumaticka krize. Akutni reakce na stres. Posttraumaticka stresova reakce.
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POZADAVKY NA UKONCENi KURZU

Pfedmét bude ukoncen zapoctem. Podminkou udéleni zapoctu je Uspésné splnéni
zapoctového testu (na 75 %), dale analyza knihy nebo filmu, které jsou v kontextu s
tématem krize nebo krizové intervence (rozsah prace 5-7 stran) a odevzdani dil¢ich
praci k jednotlivym tématim dle zadani. Dil¢i prace odevzda student nejméné tyden
pfed planovanou fizenou konzultaci v elektronické podobé. Prace bude ohodnocena
0-3 body. Kzdpoctu bude nutné ziskat celkové min. 16 bodl za individualni
pfipravu.



Témac. 1:

Definice krize a teoretické ukotveni problematiky.
Rozdil zatéz vs. krize. Rozpoznani krize. Krize jako
ztrata, krize jako situace s potencialem zmény.
Priciny vzniku krize, typologie krize. Faze krize.
Reakce jedince na krizi.

< UVOD A CiL TEMATU

Orientace v oboru, rozpoznani krize, rozliSeni pojeti krize. Etiologie a typologie krize.
Reakce na krizovou situaci.

Zpusob vyuky: téma je predndseno v ramci vyuky v celém rozsahu

POJMY K ZAPAMATOVANI

Definice krize.

Krize a zatéz.

Krize jako zména, pfileZitost

Krize jako setkani s prekazkou, ztrata, volba
Vznik, vyvoj a feSeni krize

Situacni krize

Krize z o¢ekdvanych Zivotnich zmén
Traumatickeé krize

Krize zrani

Krize v kontextu psychopatologie
Neodkladné krizové stavy

Klicova slova:
Krize, zatéZ, narocCna Zivotni situace, prekazka, ztrata, zména, pfileZitost, volba,
precipitory krize, vnitini stresory, vnéjsi stresory, syndrom psychického ohrozeni

SHRNUTI A TEMATA KE STUDIU




Krizi Ize vnimat jako subjektivné ohroZujici situaci v Zivoté jedince (Vodackova, 2004),
nicméné kromé zminéného spise negativniho ndboje nese krize také potencial zmény.
Z hlediska pozitivniho pfistupu nam krize nabizi mozZnost , otevfit jiné dvere”. Kastova
chape krizi jako tvofivy proces v Zivoté jedince. (Kastova, 2000) Dale se na krizi
mUlzZeme podivat jako na zatéZovy stav systému. Krize neni nemoc, proto je v péci o
klienta v krizi dlleZité nepatologizovat situaci a krizi respektovat jako momentalni
funkéni stav. O krizi se da fici, Ze méfi spravedlivé kazdému clovéku — nevyjimaje
vékové, generové, kulturni, materialni ¢i jiné rozdily.

Klienti, ktefi prochazi krizi, ptichazi ke krizové intervenci nejen z rdznych dlivodd, ale
také vrlzném psychickém rozpolozeni, srlznymi pocity, projevy chovani, jsou
rozdilné informovani, individudlné nahlizi svoji aktudlni situaci a setkavame se u nich
s rliznymi reakcemi v télové roviné. Predpoklddame, Ze krize zasahuje ndsledujici
roviny osobnosti — rovinu kognice, emoci i télovou a zpUsobuje napfi¢ témito rovinami
disharmonii. Bohuzel se v ¢eské spolecnosti setkdvame s tendenci ,nalepkovat” lidi
v krizi. Kromé postoje, Ze jedince v krizi vnimdame jako agresora, nemocného,
vzteklého, blazna (mlGzZeme si zde predstavit celou plejadu nalepek pro jedince v krizi),
mivame také ndzor, Ze je to slaboch — Ze se nedokdaze se svoji situaci ,poprat” a ,jit
dal“, Ze neni statecny... Jistou souvislost mlZeme pozorovat ve specifiku ¢eského
prostiedi, kde se mimo jiné postupné vytraceji tradice a ritudly, které do jisté miry
zabezpecovaly napfiklad prostor pro truchleni nad ztratou blizké osoby. S odstupem
Casu se naSe spolecnost orientuje spiSe vykonové a podat vykon znamend také byt
statecny a pfiliS dlouho se nezaobirat trapenim.

To se nam dobre dafi na kognitivni Urovni, raciondlné dovedeme byt silni — tady
pouzivdame vyvojové nejmladsi ¢ast mozku. Ovsem na ostatnich dvou urovnich —
v roviné emocionalni a télové — nejsme jiz vétSinou schopni se zcela opanovat a nase
pocity a télo si trapeni pfipousti a také pamatuje, coz znamena ve vysledném efektu
to, Zze co si nevyreSime, nezpracujeme a sohledem na vySe zminéné napfiklad
zracionalizujeme, vytésnime nebo nahradime nécim jinym, to zkratka nezmizi a je to
nadale nasi soucasti. (Levine, 1997) Tak se setkavame v krizové intervenci napfiklad
s tématy, ktera chronologicky zasahuji do ranych stadii vyvoje dospélého klienta.

Setkame-li se v Zivoté se zatéZovou situaci, kterd muUzZe sméfovat ke krizi, mame
pfirozené tendenci néjak reagovat, predevsSim se ubrdnit, zatéZz zvladnout, obnovit
poruSenou harmonii a zamezit tak diskomfortu. Ktomuto zvladnuti pro nas
subjektivné narocné situace pouzivame tzv. coping mechanismy. Konkrétné se jednd o
nase zajmy, pratelstvi, ritudly, které mame radi, smysl pro humor, jidlo, piti, sex...
Jednak jsou tyto mechanismy krajové a potom se je u¢ime v rodiné, od pratel a nasich
blizkych.

Je uZitec¢né rozliSovat mezi zatéZovou situaci a krizi — zatéZova situace nemusi nutné
znamenat vznik krize. Zatéz je nepfijemnd, ale netrva tak dlouho, oproti krizi nema
takovou hloubku a intenzitu. To, zda pfichazejici podnét zplsobi zatéz ¢i krizi, nelze
presné urcit, vyznamnou roli zde hraje predevsim osobnost jedince, aktualni situace,
intenzita podnétu a dalsi faktory. Plati pravidlo, Ze ¢im vice mame za sebou
zvladnutych zatézi béhem svého Zivota, tim spiSe zvldadneme krizi. Prispiva k tomu
ponejprv nase primarni socidlni skupina. KdyZz vyrlstame v rodiné, kde nasi rodice
dobre zvladaji zatéz jako takovou, jsme méné ohroZeni tim, Ze se nase zatéz prohloubi
v krizi.

Pokud je podnét silnéjsi, nez je bézna zatéz, kterou jsem schopni za pomoci vyuziti
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coping mechanism0 zvladnout, prohlubuje se nas diskomfort. V tomto ptipadé bud’
vyhleddme odbornou pomoc a nebo mame tendenci zmnozit coping mechanismy a
pfesto se nedostavi zlepsSeni. Vtomto druhém pfipadé jsem vice ohroZeni pocity
marnosti, zmatku, ztraty smyslu a bezmoci — neadekvatné se snaZzime a je nam hre.
V tomto okamziku hovotime o probihajici krizi.

Z hlediska vyse zminénych rovin pozorujeme u klienta v probihajici krizi na drovni téla
napftiklad trfes, zvySenou tendenci se potit, ztratu rovnovahy, tachykardii, dechové
obtize. Zndmkou toho, Ze se klientlv stav lepsi, je schopnost udriet rovnovahu,
pravidelnéjsi dychani apod.

V roviné emocionalni rozliSujeme reakci na krizi typu A a reakci typu B s rozdilnymi
projevy. Prvni typ se vyznacduje zvySenym zahlcenim, paradoxnim stfiddnim emoci a
naproti tomu u druhého typu pozorujeme spiSe tupou mimiku, na prvni pohled
viditelné ¢i jinak registrovatelné reakce nejsou témér zadné. Prfi zlepSeni klient stdle
pocituje vztek, ale neni to zavalujici, dokaze pojmenovavat skryté emoce.

Na urovni kognitivni se projevuje zmatek, protichlldné myslenky, dezorientace v Case,
prostoru... Ve fazi vyrovnavani se s krizi je klient schopen zhruba zmapovat to, co se
stalo, zvazovat alternativy co ted bude ndsledovat.

Podle Baldwina (Baldwin in Pasquali a kol., 1989 cit. dle Vodackova, 2004)
klasifikujeme krize nasledujicim zptsobem:

e Situacni krize

e Krize z o¢ekdvanych Zivotnich zmén (tzv. tranzitorni krize)

e Krize pramenici z ndhlého traumatizujiciho stresoru

e Krize zrani, vyvojové

e Krize pramenici z psychopatologie (krize v kontextu psychopatologie)

e Neodkladné krizové stavy
Jestlize se dostaneme do nepredvidatelného stresu, vlivem néjaké udalosti, kterd nas
silné zasahne, pak hovofime o situacni krizi. Mezi takové udalosti patfi ztrata a jeji
hrozba, zména a jeji anticipace a ptipadné volba.

V rdmci Zivota jedince se mlzeme setkat s tranzitorni krizi. Takova krize vznikd pfi
prekonavani prekazek, které ndm pfirozené Zivot ve svém priabéhu pfinasi.

Vnéjsi stresory silné intenzity, které klient neocekdvd a nad nimiz nema kontrolu,
zpUsobuji jedinci ochromeni. Nahlym traumatizujicim stresorem m(ze byt napfiklad
nahlé umrti blizké osoby, pfirodni katastrofy a hromadné nestésti.

Pokud neprobéhne zdarné tranzitorni krize, pak se ¢asto setkavame s krizi zrani. To, co
jsme v Zivoté nevyresili, vyresili do¢asné, v rdmci této krize feSime dodatecné.

Lidé, ktefi jsou ohroZeni dusevnim onemocnénim, jsou zaroven vice ohroZeni vznikem
krize. Jejich onemocnéni jim pfFindsi mensi schopnost zvladat zatéz. Z tohoto uhlu
pohledu se budeme setkdvat s tématy sméfujicimi do ranych stadii vyvoje.

K neodkladnym krizovym staviim fadime akutni psychotické stavy, alkoholové nebo
drogové intoxikace, suiciddlni tendence, nekontrolovatelnou agresi a zlost, panickou
Uzkost, nékteré disociativni stavy, stavy spojené s extrémnim psychickym vypétim.
(Vodackova, 2004)



NiZe jsou uvedeny Zivotni udalosti, které mohou byt subjektivné prozivany jako
krizové. Je nezbytné upozornit na nasledujici skuteénost — pravé ve vztahu
k subjektivité krize, vnitfnim ¢i vnéjsim precipitorim apod. Bodova hodnota neni
univerzalné platna — vyznamnou roli hraji osobnostni vlastnosti a socialni okolnosti,
které maji vliv na dopad zatézové situace. To je tfeba brat v dvahu, byt hodnoty
inventdfe ve vztahu kZivotnim udalostem koreluji s ¢asti patofyziologickych
parametrd. Ve vyc¢tu Zivotnich udalosti plati, Ze hodnota 100 znamena maximum:

Inventa® Zivotnich udalosti
Umrti partnera....o.eeeeneeeeenoneenans 100
ROZVOA. .ot vetesnasnssnsacsnssssssssasacas 73
Rozvrat manZelstvi.......ccierieonnnaann 65
Uvéznéni .....cvevuvuan sssnasssnsaasaes 63
Umrti blizkého ¢lena rodiny........... . 63
Uraz nebo vazné onemocnéni............. 53
Snatek.......... SetesBarBesis st ataanaas 50
Ztrata zaméstnani .......cecenncaacanan 47
Usmifeni nebo pfebudovani manzZelstvi... 45
Odchod do dichodu...... e eeen e 45
Zména zdravotniho stavu é&lena rodiny... 44
Téhotenstvi.............. sseesssrresnas 40
Sexuadlni potiZe. .. it iinrennnncnaenns 39
PFirtustek nového ¢lena rodlny ......... 39
Zména zaméstnani ....... vessessenssacas 39
Zména finanéniho stavu ................ 38
Umrti blizkého pFitele............. P, 37
Prefazeni na jinou pPradcli........ceeeee.. 36
Zavazné neshody s partnerem............ 35
Phjcka vySSi naZ prum@rny roéni plat... 31
Splatnost padjéky......... cessrsersvunns 30
Zména odpovédnosti v zaméstnadni........ 29
Syn nebo dcera opousti domov........... 29
Konflikty s tchanem/tchyni/zetém/snachou 29
MimoFadny osobni éin nebo vykon......... 28
ManZel /ka nastupuje ¢i kon¢i zam@&stnani. 26
Vstup do Skoly nebo jeiji ukonc¢eni....... 26
ména zivotnich podminek........... teeoe 25
Zména 2Zivotnich zvyklosti......evvvewenn 24
Problémy a konflikty se Séfem........... 23
Zména pracovni doby nebo podminek....... 20
Zména bydlisté....... Cetssassiastscnnrye. 20
Zména SKOoly. ...t ii e nnnennnannnenanes 20
Zména cirkve nebo politické strany...... 19
Zména socialnich aktivit ............... 18
PijCka mensi neZ prumérny roéni plat.... 17
Zména spankovych zvyklosti a rezZimu..... i6
Znény v 8irsi rodiné (snatky, amrti).... 15
Zména stravovacich zvyklosti............ 15
DOVOlena. . var e eeannnnenanna tecceccs 13
Vanoce..... N e EsmEssseadimmsasandAaE s 12
Prestupek a jeho projedndni............. 11

S ohledem na vySe zminéné hovofime o zatézZi ve smyslu setkdni s naro¢nou Zivotni
situaci, kterou je jedinec schopen zvladnout mnohdy sam, pfipadné s laickou pomoci.
Zatéi zpravidla netrva pfilis dlouho, oproti krizi je také jeji intenzita nizsi. Krize logicky



trva déle, pripadné je intenzivnéjsi nez zatéz, svépomoc nebyva Uspésna, laicka pomoc
(napfiklad podpora blizkych) mlze pfinést po urcitou dobu ¢aste¢nou ulevu, oviem
profesiondlni pomoc (krizova intervence) byvd ¢asto nutna. Pro tuto formu pomaoci je
jedinec nejpfistupnéjsi ve treti fazi krizového stavu viz nize.

Podle Caplana (Caplan in Pasquali a kol., 1989 cit. dle Vodackova, 2004) definujeme
faze krizového stavu:
e ohroZeni spojené se zvySenou Uzkosti;
e pocity zranitelnosti a nedostatku kontroly nad situaci;
e predefinovani krize spojené s nasi schopnosti pfipustit si pocity a délat
rozhodnuti;
e z4avaina psychologicka dezorganizovanost spojena s hlubokymi kognitivnimi,
emocionalnimi a psychologickymi zménami.
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KONTROLNi OTAZKY A UKOLY

1. Zkuste vysvétlit pojmy zatéz a krize. Vysvétlete rozdily napf. v intenzité a trvani.

2. Porovnejte pojeti krize jako ztraty, setkani s prekazkou a krize jako potencialu
zmény.

3. Vysvétlete pojem precipitor krize.

4. Jak se projevuje krize v télové roviné? Uvedte alespon tfi priklady konkrétnich
télesnych reakci na krizi.

5. Vysvétlete termin panicka reakce. Jak se panicka reakce projevuje v chovani?

Prostor pro odpovédi:




Odpovédi na otdzky viz predndsky a doporucend literatura

Téma . 2:

Reseni krize. Coping mechanismy, laicka a
odborna pomoc, svépomoc

Y UVOD A CiL TEMATU

N

Rozliseni strategii vedoucich k vyreseni krize. Specifika svépomoci, laické a odborné
pomoci. Zmapovani vyrovnavacich strategii smérujicich k reseni krize.

Zpusob vyuky: téma je predndseno v ramci vyuky Cdstecné a doplnéno samostudiem

o POJMY KZAPAMATOVANI

Vyrovnavaci mechanismy spojené se stresem a zatézi

Vrozené vyrovndvaci strategie

Pfirozené mechanismy chranici pred fyzickou a psychickou bolesti
Adaptivni a védomé strategie vyuZivané pfri zatézi a krizi

Odborna pomoc v krizi

Klicova slova:
coping strategie, utok, uték, ochromeni, regrese, disociace, skotomizace, krizova
pomoc

10



SHRNUTI A TEMATA KE STUDIU

Podle Caplana (cit. dle Vodackova, 2004) jsou nastup krize a jeji pribéh zavislé na
nasledujicich Cinitelich Cinitelich:

» realisticky odhad precipitujicich udalosti;

» dosaZitelnost podplrné sité;

» dosazitelnost vyrovnavacich strategii.

K feseni krize slouZi mj. pfirozené vyrovnavaci strategie, svépomoc, laickd pomoc,
kontakt s rodinou... Jako svépomoc moZno oznacit to, co klient jiz sdm vyzkousel, co
mu pomaha.

Vrozené vyrovnavaci strategie jsou spolecné pro lidi i zvifata, pro preziti, jde o
reakce typu utok a uték, panika, dtlum, ztuhnuti.

Kromé vySe zminéného existuji prirozené mechanismy, které jsou pfritomny

v rdmci krizového prozivani. Mnohdy se s nimi setkdvdme u traumatickych krizi:

* regrese — navrat k osvédéenym vzorcim chovani;

» disociace — koexistence nepropojenych dvou psychickych proces(;

* skotomizace — prazdnd oblast zrakového pole — nelze si vzpomenout na
udalost nebo jeji ¢ast.

Redeni krize v rdmci adaptivnich a védomych strategii bychom mobhli shrnout ve
stru¢nosti v nasledujicich aspektech:

* kontakt s pocity (plac, hnév, orientace v ambivalentnich pocitech, respekt k
emocim druhych);

* schopnost sdilet a sdélovat (pfizvani blizkych lidi k tomu, co prozivdme a
uméni byt také s nimi a jejich prozivanim);

» dobry kontakt s télem (télova reakce predchazi védomi a miZe nas varovat);

* kontakt s vlastnimi potfebami (bazalni potieby tepla, bezpedi, jidla, spanku);

* védomi vlastnich hranic (vymezovani tam, kde to nebylo mozné nebo jsme si
to neuvédomovali);

* orientace v situaci s vyuzitim dostupnych prostfedkd a informaci (pomoc pfi
uspordadani vlastnich informaci klientovi, ziskani prehledu);

* schopnost vyuzit vlastni starSi zkuSenosti (zpétné uvédoméni, Ze mlzZeme
vyuzit nasich ziskanych dovednosti);

* schopnost vyuZit existence a zkuSenosti blizkych lidi (naSe rozhovory s
pribuznymi, blizkymi);

* schopnost vyuZit potencidlu pfirozené komunity (pfedavani hodnot, nenasilna
podpora potiebnych, princip vzajemnosti...pozor na vyclenéni jedince);

* schopnost vyuzit vzorch kolektivniho chovani (spolecenské ritudly — krtiny,
bifmovani, svatba, pohieb — pfechody Zivotnich etap, emoce; katastrofy);

* inspirace literdrnimi pribéhy;

* zapojeni fantazie (krize jako tvofivy proces, kdyz jsme vycerpali znama reseni a
musime najit nova);

* vira a nadéje (motiv k preziti napf. u tyranych lidi);

* smysl utrpeni (proc, jaky to ma smysl, co ziskame...). (Vodackova a kol., 2004)

Odborna pomoc v krizi klade naroky na tyto charakteristiky a principy:
» dostupnost — informace, bezodkladnost a nepfetrzity provoz, bezbariérovost,
KI v zafizeni a v terénu, citlivost s ohledem na rozdily véku, pohlavi, ptvodu.
Nabozenské a sexualni orientace;
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* individualita krize — citlivd prdce s klientem podle jeho potieb;

*  komplexni péce — bio-psycho-socidlni i duchovni potreby;

* vnitfni bezbariérovost — ne bilé plasté, nevhodny interiér, hluk, osvétové
plakaty, nedostatek tekutin;

* navaznost — dalsi péce o klienta podle jeho potfeb.

Cile krizové intervence sméruji aktualné ke stabilizaci stavu klienta, perspektivni cile
slouZi k
propracovani blizké budoucnosti, podpofe kompetence a samostatnosti klienta.

Formy krizové intervence mizZeme rozdélit podle pfistupu a realizace kontaktu na:

e ambulantni (dochazeni do zafizeni nebo stacionar);

* hospitalizace (KC, nemochnice...s krizovymi lGzky);

* terénni sluzba — vyjezd ke klientovi, doprovod klienta, ndvstéva klienta,
terénni sluzba pfi katastrofach);

* krizovd pomoc a sluzba v klientové pfirozeném prostiedi — indisponovani
klienti ¢i nékdo z ¢lenl rodiny;

» telefonicka krizovd pomoc — kontaktni linky (KC) k navazani prvniho kontaktu,
specializované linky zamérené na urcitou problematiku, linky divéry.

DOPORUCENA LITERATURA A JINE ZDROJE

KNOPPOVA, D. Telefonickd krizovd intervence. Praha: Remedium, 1997. 303 s. ISBN
neuv.

SPATENKOVA, N. a kol. Krizovd intervence pro praxi. Praha: Grada Publishing, 2004.
104 s. ISBN 80-247-0586-9

SPATENKOVA, N. a kol. Krize. Psychologicky a sociologicky fenomén. Praha: Grada
Publishing, 2004. 129 s. ISBN 80-247-0888-4.

VODACKOVA, D. a kol. Krizovd intervence. 2. vyd. Praha: Portal, 2004. ISBN 978-80-
7367-342-0

KONTROLNIi OTAZKY A UKOLY

1. Vysvétlete princip individuality krize.
2. Jak se projevuje proces disociace?
3. Které zakladni principy odborné pomoci jsou soucasti krizové intervence?

Prostor pro odpovédi:
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Odpovédi na otdzky viz predndsky a doporucend literatura

Krizova intervence. Principy krizové pomoci,
psychoterapeutické skoly v krizové intervenci.

Tema c. 3: Diference krizové intervence a psychoterapie.
Priibéh krizové intervence.

Y UVOD A CiL TEMATU
A Seznameni s pfedmétem, zakladnimi principy a charakteristikami krizové
intervence. Zakladni vymezeni krizové intervence ve vztahu k psychoterapii.

Zpusob vyuky: téma je pfedndseno ¢dstecné v ramci vyuky a doplnéno samostudiem

POJMY K ZAPAMATOVANI

Aktualni situace klienta

Propracovani blizké budoucnosti

Kompetence klienta

Bio-psycho-socidlné-duchovni roviny ¢lovéka
Ocekavani a zakazka klienta

Kontrakt

Katastroficky scénar

Emergentni, sttednédoba a dlouhodoba psychoterapie

Klicova slova:

Krizova intervence, psychoterapeuticky vztahovy ramec, dynamicka psychoterapie,
systemicka psychoterapie, rogersovska psychoterapie, autoregulacni techniky,
systém PBSP

SHRNUTI A TEMATA KE STUDIU

Krizovd intervence spociva v provazeni klienta krizi. Hlavni naplni krizového pracovnika
je bezpecnd asistence propadu klienta na dno a zaroven asistence pfi drobnych
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krocich klienta nahoru. Je treba, abychom v ramci krizové intervence respektovali
klienta v krizi do té miry, Ze ho krizi nechame projit. Casto tésné pred tim nei klient
padne na dno, vyhleda sam a nebo za néci pomoci krizovou intervenci. Chybou je, kdyz
klienta nenechame krizi projit — jestliZe mu nedopfejeme spadnout na dno, nema se
odkud odrazit, aby mohl podnikat dil¢i kroky ke zlepseni. Krizi miZeme utlumit a to
znamena riziko opouzdreni jadra krize a zaroven znemoznéni krizi viibec projit.

DuleZita je nadvaznost péce o klienta — kromé krizové intervence muZe byt prospésna
psychoterapie jako navaznd péce, pfipadné poradenstvi. Krizova intervence se
soustfedi na akutni fazi klienta a klientova problému, ve chvili, kdy klient , drzi
pohromadé” a kdy by se ndm s nim hezky pracovalo, zpravidla odchazi z krizové
intervence. Dalsi péci mlzZe byt poradenstvi, které si vtomto kontextu klade za cil
predevsim hledani krok( k Upravé systému a vnéjsiho svéta, kde mize klient dobre
fungovat. Poradenstvi je vice zaméreno kognitivné, je ridsi nez terapie (klient ptichazi
napfiklad jedenkrat za 14 dni ¢i za mésic) a je zde prostor pro cvi¢eni a zpétnou vazbu
o tom, jak se klientovi dafi. Terapie pak sméfuje k zdsadnim vnitfnim zméndm
v klientové osobnosti. Cilem muze byt prohloubeni schopnosti klienta vice si rozumét,
byt vice konzistentni. Je tfeba dodat, Ze do krizové intervence vstupuji také dalsi, vice
méné za obvyklych okolnosti nezvané sluzby, jako jsou rlizné sekty a podobné.

V rdmci krizové intervence integrujeme prvky psychoterapeutickych skol. Zakladnimi
psychoterapeutickymi sméry, které pf¥i praci s klientem v krizi vyuzivame, jsou:

e dynamicka psychoterapie;

e rodinna Ci systemicka psychoterapie;

e rogersovska psychoterapie.

Kromé vyse zminénych smérl se v krizové intervenci vyuZivaji autoregulaéni a
bodyterapeutické techniky, relaxace, biosyntéza a terapie zamérené na préci s télem —
v poslednich letech je to naptiklad Pesso Boyden Psychomotor System. (Vodackova,
2004)

Pesso Boyden terapie
V Pesso Boyden terapii pracujeme se schématem E— A — | —S. E — energie, A — akce, |
— interakce, S — satisfakce a smysl. Zaméfrujeme se na tvorbu nové vzpominky, na
antidotum a sféru moznosti. Dostdvame korektivni zazitek, ktery jsme potiebovali, ale
neméli jsme ho. Drive nezZ jsme pocati, zazivdme hojnost toho, co potiebujeme
a to si neseme na svét télové, emocné umocnéné. Kazdy mame svoje neopakovatelné
self — jehoZ soucdsti je ego a soul. Dité chce zaZit, jak to vypada, kdyZ je nebe na zemi,
zazivd uspokojeni a blaho, ale nékady také bolest. Nasi energii v Zivoté vénujeme
tomu, abychom se pfiblizili blahu a vyhnuli se bolesti. Sméfujeme k satisfakci,
potfebujeme, aby to, co je kolem nas ddvalo smysl. BEhem svého Zivota vice ¢i méné
uspokojujeme své potreby — Pesso Boyden terapie klade dliraz na nasledujici potieby:

e potieba mista;

e potreba podpory;

e potieba péce;

e potieba bezpedi;

e potreba limitu.

vvvvvv

misto zaujimame v myslich, srdcich a v Zivoté svych rodi¢li. Prvni misto, které zazijeme
v prenatdalnim vyvoji, je déloha — ta naplnuje idealné tuto potfebu. Zde jsme v bezpedi,
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idedlné krmeni atd. Pfechodem z jednoho mista na druhé je pro nas porod, proto je
velmi dileZitd porodni a poporodni péce. V détstvi pak vstiebavame rizné dojmy
ztoho, Ze nékam a k nékomu patfime a je dobré, kdyz je vSe kolem nds v poradku.
Pokud tomu tak je, neseme si do Zivota zpravu, Ze svét je dobré misto pro Zivot a pro
nas. Ve svém dlsledku se lépe adaptujeme na zmény a prenasime toto na dalsi
generaci. V pfipadé, Ze nasSe potfeba mista neni dostatecné uspokojena a my v tomto
ohledu stradddme, prozivame deprivaci. Mame pocity nejistoty a nedovedeme si dobre
najit své misto, miZeme trpét pocity, Ze na tento svét nepatfime a Ze by ndm jinde
bylo |épe. S ohledem na krizovou intervenci se obava ze ztraty mista nebo zazitek
ztraty mize podilet na vzniku krize (rozvody, rozchody, vylouceni ze skupiny, ztrata
zaméstnani, emigrace). Jako silny stresor pocitujeme ohrozeni mista, které obyvame.
U tyranych a zneuZivanych lidi se objevuji pocity, Ze tento svét je Spatné misto nebo Ze
v ném pro né misto vlibec neni. (Lucka, Kobrle, 2003)

Potfeba podpory je uspokojovana optimdlné v prenatalnim obdobi a otreseni této
podpory v priibéhu porodu. V détstvi potieba podpory spociva ve vsech podnétech,
které plsobi proti gravitaci — to, Ze nas rodi¢e nosi, houpou, zvedaji... Pak jsme
schopni se podporovat sami. V pribéhu détstvi se forma podpory adekvatné véku
meéni — z fyzické na vice symbolickou — tfeba povzbuzeni. Jestlize je tato potfeba dobfe
uspokojena, pak se dokdazeme podporovat vtom, co je pro nds dobré a prijatelné,
ustat, kdyz prichazi silny podnét, ale také rozlisit, kdy jsme schopni situaci zvladnout
sami a kdy si vyZddame podporu z vnéjsku. Tak se u¢ime podporovat zahy své okoli a
posléze i vlastni déti. Kdyz zazivdme deprivaci v potfebé podpory, zaznamenavame
pokles energie, pfipadné projevujeme svoji energii neadekvatné — to zplsobuje, Ze
nase okoli reaguje spiSe negativné, represivné. Naopak ve chvili, kdy dité zaZiva
prilisnou podporu, se mize stat, Ze nebude umét stat na vlastnich nohou a bude do
budoucna zavislé na ostatnich. Také neadekvatni uspokojovani potieby podpory
sméruje nékdy ke krizim — napfiklad tehdy, kdyZ se nemame v dospélosti o koho opifit,
kdyZz nas nékdo opusti nebo nam ublizi, mdme tendenci nechavat se zneuZivat a
manipulovat a nebo toto Cinit druhym. (Luckd, Kobrle, 2003)

Potfeba péce je opét uspokojovana nejlépe v prenatdlnim obdobi a jesté je to
umocnéno tim, Ze se o nic nemusime snaZit. Po narozeni jsme krmeni a zkuSenost
s tim, jak jsme krmeni je dUleZitad. Kromé jidla jsme dale krmeni podnéty a ty by mély
byt vhodné, obohacujici, protoZze pak dovedeme svét vnimat jako misto, které je
dobré, kde nam to chutna a kde si mlizeme vybirat to, co nam pfrijde vhod. Nakonec se
sami nau¢ime krmit se podnéty a vidime svét jako zabavné a pfijemné misto a jsem
spontanni. KdyZ zaZivdme deficit v uspokojovani potfeby péce, mame potize pecovat o
druhé, protoze jsme to sami nezazili, nedovedeme vytvdret blizké vztahy nebo vztahy
s kamarady, mame pocity prazdnoty a nudy — to mUze vést k tomu, Ze sv{j prostor
zaplnime nécim neadekvatnim (toxické latky, sebeposkozovani). Pokud zazivdme
namisto péce emocni zranéni, miZzeme mit tendenci se uzavirat do sebe. (Lucka,
Kobrle, 2004)

Potfeba bezpedi je po narozeni uspokojovana blizkymi lidmi. Potfebujeme, aby nas
ochranili proti vlivim vnéjsiho svéta, které nam mohou uskodit. Pokud toto probiha
adekvatné, je svét pro dité mistem, kde jsou i nebezpecné véci, ale dovede je rozeznat
a délat néco pro to, aby se jim vyhnulo a nebo je prozkoumalo bezpe¢nym zplsobem.
Nékteré véci musime ditéti zkratka ozrejmit jako nebezpecné. KdyZ dité nezaZiva
pocity bezpeci a nedostane adekvatni vychovu, aby dovedlo rozeznat, co je pro néj
bezpecné a co ne a jak se md chovat, nerozliSuje bezpedi od nebezpeci a vystavuje se
ohroZujicim situacim, kontaktim, zranénim... To je pfiznacné pro déti tyrané nebo
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zneuzivané, s kterymi se Casto setkavame v krizové intervenci. (Luckd, Kobrle, 2004)

Pottfeba limitu se tykd ne obsahu (jako predchozi potieby), ale jejich formy. Jde o to,
kdy je uspokojovani potfeb adekvatni a kdy uz ne smérem k nedostatku nebo
prebytku. V Zivoté nezaZijeme idedlni détstvi sidealnimi rodici, ale jde o to, které
zazitky, zda uspokojujici nebo naopak neuspokojujici, prevazuji. Pokud prevazuji
uspokojujici zazZitky, pak pfi setkani stézkou situaci mlZeme wvyuZit svoji energii
s vnitfnim presvédéenim, Ze kazdé trapeni ma svlij konec a Ze na jeho feseni nejsme
sami — Ze to ma néjaky limit. Pokud se tak ale nestalo, pak jsme vybaveni emocni a
télovou zkusenosti, Ze kdyZ se stane néco tézkého, nema to hranice a jsme proti tomu
bezmocni. Kdyz malé dité napriklad place a vola tim o pomoc a té se mu dostane, ma
do budoucna zazitek, Zze vynaloZilo silu, kterd mlze pfinést zménu k lepsSimu a Ze to
celé ma smysl. Jestlize dité place, vynaklada svoji energii a pomoc nepfichazi, je to pro
néj zprdva, ze jeho energie neni U¢innd a Ze nema smysl oéekdvat zménu k lepsSimu.
Ma potom pocit, Ze je bezmocné a ackoli ma energii, Ze je mu k nicemu. Déti, které
vyrastaji s rodici, ktefi prosli tézkostmi a dovedli si s nimi néjak poradit, at uz sami
nebo s pomoci, jsou méné ohrozeni krizi, protoze maji tu zkuSenost a mohou z toho
Cerpat do svého zZivota. V krizové intervenci se ovsem setkdvdme spiSe s lidmi, kteri
v détstvi takové Stésti neméli. (Lucka, Kobrle, 2004)

V krizové intervenci pracujeme casto s klienty, ktefi prozivaji velky smutek, vztek,
zmatek, bezmoc. Je vhodné ozfejmit klientovi, Ze neni blazen, Ze se nyni nachazi
v krizovém stavu a to, co se mu déje, Ze s timto stavem souvisi. Klientovi se ulevi, kdyz
jeho pocity a aktualni chovani zlegalizujeme jako néco, co je v krizové situaci normalni.
Pokud uzndame za vhodné a je-li to tfeba, edukujeme také blizké klienta, ktefi s nim
jeho problém sdileji. (Vodackova, 2004) V Ceském prostiedi neni zcela bézné,
oproti sytému krizové pomoci napfiklad v USA, Ze by klient dostal k dispozici literaturu,
aby se mohl zorientovat ve svém tématu a posléze dohodnuté téma spolecné
konzultovat jesté navic k pfimé pomoci pomahajiciho. Je tedy predevsim na nas,
abychom oztejmili klientovi, Ze to, co se mu déje, také odezni, Ze to neni trvaly stav a
Ze krize zkratka jednou skonci. Tim davame klientovi pocit nadéje na zménu k lepSimu.
V krizové intervenci tvafi vtvar je dulleZitd priprava konzultace a zabezpeceni
zakladnich potfeb klienta. DodrZzujeme zasadu nejen dostupnosti krizové intervence
po strance materidlni, ale zaroven respektujeme klienta jako kompetentniho a ctime
v komunikaci s nim obycejnou lidskou slusnost. Klient by mél mit pocit, Zze je ve
srozumitelném a pratelském prostredi, méli bychom mu nabidnout tekutiny, v ¢ekarné
bychom méli mit dostatek kapesnickl, ale také informaci o zafizeni, kde se klient
pravé nachazi. Klient by mél od nas mit informaci jako dlouho bude ¢ekat, kdo s nim
bude mluvit, na koho se mize v pfipadé potreby obratit.

Po setkani a seznameni s klientem spolecné sepiSeme kontrakt, ktery zahrnuje mimo
jiné informaci o délce sezeni, zda je konzultace bezplatna ¢i zda je hrazena zdravotni
pojistovnou. Opét dbame na bezpedi, které klient potfebuje, nabidneme misto, kam si
mze klient sednout, na stole by mély byt papirové kapesnicky, poharek s vodou.

Zacindme rozhovor nad tématem klienta, zpocatku pomahame klientovi otazkami. Zde
se nabizi otazky smérujici k ziskani informaci o klientovi, jako je vék, rodinny stav,
socialni situace kolem klienta, zaméstnani nebo studium. Kromé toho zjistujeme
zakladni souvislosti a okolnosti, které udalost urychlily.

V da
neda

¢asti rozhovoru se ptame na klientovo ocekdavani a zakdzku. Pokud se klientovi
ocCekdvani a zakazku formulovat, mlZeme pomoci nabidkou vice mozZnosti,
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z nichZ i klient vybere, pfipadné se diky tomu |épe v tématu zorientuje.

Oproti psychoterapii se v krizové intervenci vyuziva nabidka katastrofického scénare.
Ma zde své velké opodstatnéni. Potfebujeme klienta provést tim, co je pro néj
nebezpecné, protoze toho se klient nejvice boji. Casto je prace s katastrofickym
scénafem nakonec ulevna.

Je uziteCné zeptat se klienta na jeho zkusenost s podobnou situaci, se kterou k nam
nyni pfichazi, v minulosti a zjistit, co mu tenkrat pomohlo.

ProtoZe predpokladame, Ze kazidy pribéh klienta ma sv{j vztahovy ramec a svoji
historii, snazime se zjistit podlozi klientova problému.

Nez konzultaci s klientem ukonéime, vratime se jesté zpét ke klientové zakazce a
hovofime o tom, co klient potfebuje k tomu, aby svoji zakdzku mohl vyfesit. Je mozné
nabidnout dalsi konzultaci, nékdy si o ni fekne sam klient. MGzZeme se také dohodnout
na tom, o ¢em chce klient pfisté hovofrit. (Vodackova, 2004)

DOPORUCENA LITERATURA A JINE ZDROJE

KNOPPOVA, D. Telefonickd krizovd intervence. Praha: Remedium, 1997. 303 s. ISBN
neuv.

KRIVOHLAVY, ). Jak zviddat stres. Praha: Grada — Avicenum, 1994. 190 s. ISBN
8071691216

ROTHSCHILD, B. The Body Remembers, The Psychophysiology of Trauma and Trauma
Treatment. 1. vyd. New York: W. W. Norton & Company. 212 s. ISBN 0-393-70327-4
SPATENKOVA, N. a kol. Krizovd intervence pro praxi. Praha: Grada Publishing, 2004.
104 s. ISBN 80-247-0586-9

SPATENKOVA, N. a kol. Krize. Psychologicky a sociologicky fenomén. Praha: Grada
Publishing, 2004. 129 s. ISBN80-247-0888-4

VODACKOVA, D. a kol. Krizovd intervence. 2. vyd. Praha: Portal, 2004. 544 s. ISBN 978-
80-7367-342-0

KONTROLNIi OTAZKY A UKOLY

1. Vyjmenujte zasady aktivniho pristupu v krizové intervenci.

2. Pripravte fiktivni kasuistiku. Rozpracujte katastroficky scénaf, zmapujte podlozi
klientova problému. Zamérte se na zahajeni rozhovoru s klientem, nasledny kontrakt a
ukonceni rozhovoru.

3. Charakterizujte emergentni psychoterapii. Vyjmenujte zakladni charakteristiky.

4. Co je cilem stfednédobé a dlouhodobé psychoterapie?
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Prostor pro odpovédi:

Odpovédi na otdzky viz pfedndsky a doporucend literatura

Téma . 4:

Telefonicka krizova intervence. Zakladni techniky
a postupy.

UVOD A CiL TEMATU

Orientace v zakladnich postupech a technikach telefonické krizové intervence.

Zpusob vyuky: téma je predndseno c¢dstecné v ramci vyuky a doplnéno samostudiem

POJMY K ZAPAMATOVANI

Komunikacni prostor

Navazani kontaktu s volajicim

Provazeni, vedeni a efektivni komunikace
Orientace v situaci volajiciho

Ukonceni rozhovoru
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Klicova slova:

Princip cirkularni interakce, zrcadleni, individualni vnimani ¢asu, otdzky linearni,
strategické, cirkularni, reflexivni, vnéjsi opérné body, vnitfni opérné body, pozitivni
konotace

SHRNUTI A TEMATA KE STUDIU

V telefonické krizové intervenci, naptiklad na lince davéry, pecujeme o komunikacni
prostor. Ten je zahdjen klientem ve chvili, kdy zavold a my zvedneme sluchdatko a
zahajime rozhovor a konci ukoncenim rozhovoru. Komunikacni prostor je misto, kde
klient m(iZe hovofit o svém tématu a tento prostor je velmi kfehky. Ukolem pracovnika
v telefonické krizové intervenci je ponechat klientovi takovy prostor pro komunikaci,
aby se v ni klient citil bezpecné, ale aby se v ném zaroven neztricel. Rozhodné by
nemél klientovi ubirat komunikacni prostor naptiklad tim, Ze bude hovofit o svych
tématech — byt by byla tématu klienta velmi podobna, pfipadné bude vystupovat jako
expert na klientQv problém — tim mUzZeme davat klientovi najevo, Ze neni kompetentni
a komunikacni prostor ubira dale ptiliSna ochota a nebo naopak lhostejnost krizového
pracovnika. V priibéhu rozhovoru se klient i pracovnik vzajemné ovliviiuji — jsou
v interakci.

Pfi zahajeni rozhovoru je dlleZité ze strany pracovnika vhodné osloveni. Nejen to, co
fekneme, kdyz zvedneme sluchatko, ale také zpUsob sdéleni do jisté miry limituje dalsi
prabéh rozhovoru. Je také namisté dat klientovi Cas, protoZze mozna tézko sbiral silu na
to, aby zavolal a neni schopen ihned kultivované a barvité popsat svlj problém a
otevrit své téma. Jestlize klient zpocatku mici, snazime se naslouchat signaldm jako je
napfiklad dech a zkousime davat drobné podnéty a zrcadlit, pfipadné nabizime
moznosti, aby mohl rozhovor zdarné plynout. (Vodackova, 2004)

Provazeni, vedeni a efektivni komunikace v telefonické krizové intervenci

Abychom navazali srozumitelny a kvalitni kontakt s klientem, méli bychom reagovat na
klienta, na jeho zplsob projevu a snazit se vytvofit pro néj bezpecné prostredi, aby
mohl dosahnout zmény. K tomuto vyuzivdme zpravidla techniku provazeni a vedeni.

Provazeni spocivd podle Dvoracka (Dvoracek cit. dle Vodackova, 2004) ve
zpétnovazebném nasledovani klientova zjevného chovani a to na obou Urovnich
komunikace — verbalni i neverbdlni. Klienta provazime empatickym naslouchanim,
zrcadlenim. Tim davame klientovi najevo, Ze chapeme, jak se citi a zaroven mu
poskytujeme moznost uchopit své pocity a pojmenovat je.

Vedeni navazuje na provazeni a prostfednictvim otdzek nebo formulaci, které rozvijeji
dialog, vede chovani klienta Zadoucim smérem. Klientovi se tim rozsSifuje percepcni
pole a usnadniuje se jeho kontakt se sebou samym. K vedeni zahrnujeme rekapitulaci,
parafrazi, kotveni a zhodnocujici formulaci. (Vodackova, 2004)

Typy otazek v telefonické krizové intervenci
Abychom mohli spole¢né s klientem hledat cestu k feseni jeho problému, je zapotrebi
ziskat informace o klientovi a tématu, s kterym ndas kontaktuje. K tomu slouzi Ctyfi
skupiny otazek:

e linearni;
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e strategické;

e cirkularni;

o reflexivni.
Ze zacatku rozhovoru vyuZivame zejména otdzek linearnich, protoZe jsou pro klienta
srozumitelné a prehledné. VyuzZivame jich s cilem zmapovat klientliv problém a situaci
kolem klienta. Kromé linedrnich otdzek je od zacatku rozhovoru treba reflektovat
klientovy pocity a rekapitulovat klientovo sdéleni.

Strategické otdzky jsou dobrym pomocnikem tehdy, kdyz potfebujeme rozhovor
posunout smérem kuptfedu, zmobilizovat klienta, kdyZz chceme otdzkou nabidnout
feSeni. Je dllezité uvédomit si a také opatrné zachazet stim, Ze klient ma v ramci
tohoto typu otdzek méné prostoru a krizovy pracovnik za néj prebira iniciativu.

Cirkuldarnimi otazkami sledujeme rozsifeni pohledu klienta a zahrnuti vztahového
systému klienta do rozhovoru. Ptame se na to, kdo jesté si s problémem klienta déla
starosti, co se déje, kdyz okoli vnima klientlv problém apod. Jde ndm vice neZ o to,
pro€ vznikl problém, o vztahy a souvislosti udalosti kolem klienta a problému.

Dotazy na mozZnou budoucnost klienta ve vztahu k jeho potiZim jsou reflexivni. Ptame
se klienta na to, co by bylo, kdyby... Zdmérem téchto otazek je usnadnit zménu
v Zivoté klienta. (Vodackova, 2004)

DOPORUCENA LITERATURA A JINE ZDROJE

KNOPPOVA, D. Telefonickd krizovd intervence. Praha: Remedium, 1997. 303 s. ISBN
neuv.

SPATENKOVA, N. a kol. Krizovd intervence pro praxi. Praha: Grada Publishing, 2004.
104 s. ISBN 80-247-0586-9

SPATENKOVA, N. a kol. Krize. Psychologicky a sociologicky fenomén. Praha: Grada
Publishing, 2004. 129 s. ISBN80-247-0888-4

VODACKOVA, D. a kol. Krizovd intervence. 2. vyd. Praha: Portal, 2004. 544 s. ISBN 978-
80-7367-342-0

KONTROLNi OTAZKY A UKOLY

1. Popiste, jaké obtize mohou nastat pfi zapoceti rozhovoru.

2. Jak budete podporovat zapoceti rozhovoru, kdyz klient mIci?

3. Jak ziskate prehled o okolnostech, které vedly k soucasné situaci klienta? Co budete
zjistovat?

Prostor pro odpovédi:
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Odpovédi na otdzky viz predndsky a doporucend literatura

Prace s emocemi v krizové intervenci. Grounding,
edukace, protitvar. Prostor pro klientovy emoce

24 UVOD A CiL TEMATU
b Orientace v projevech emoci a naslednd péce o klienta, ktery proziva intenzivni
emoce.

Zpusob vyuky: téma je predndseno cdstecné v ramci vyuky a doplnéno samostudiem

ey POJMY K ZAPAMATOVANI

Plac¢

Strach a Uzkost
Panicka uzkost
Hnév a vztek

Klicova slova:
Emoce, ohnisko pozornosti, protitvar, reflexe, rekapitulace, télové centrum,
uzemnéni, znehybnéni

SHRNUTI A TEMATA KE STUDIU
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Klient, ktery je v krizi, je zaroven v situaci, kdy proziva velmi silné emoce. V krizové
intervenci je dalezité dat emocim prostor vhodny protitvar a rekapitulovat co se stalo.
Plac

Ontogenticky jde o reakci na rGzné dlvody - malé déti — prosba o pomoc, vyjadreni
potfeby (hlad, pohodli...), obecné lidem slouzi pla¢ jako ventil napéti. V krizové
intervenci je prospésné dat klientovi prostor, ale nepobizet. Vhodné je pracovnikovo
strucné ubezpeceni klienta: , To je v pofadku. Tady se mdze plakat.”

Strach, uzkost
Vznikaji z rGznych dlvod(, nékdy klient neni schopen vyjadfit, co k témto emocim
vedlo, se strachem a Uzkosti se poji dalSi emoce. Projevy se rlizni. V krizové intervenci
je vhodné se zaméfit na neverbdlni a paraverbalni signdly. Kazdy se se strachem a
Uzkosti vyrovnava jinak. Obecné mozno rozlisit dvé varianty verbalnich i neverbalnich
projevu, které jsou u klienta patrné:

e Klient mlci, pripadné Sept3, je tichy, ustraseny;

e Klient chce strach a uzkost ,prekficet” — tedy hovofi velmi nahlas, mnohdy

kfi¢i, mluva je zrychlena.

Pracovnik krizové intervence sedi stabilné, s oporou, aby byl schopen |épe pracovat se
svoji pfipadnou uzkosti, kterou muze klientova uzkost vyvolat. Stejné tak je treba, aby i
klient sedél s oporou, pokud mozno blizko ke dvefim, kdyby chtél okamzité opustit
mistnost.

S tématem strachu a Uzkosti se poji dvé techniky:

e grounding;

e centering.
Grounding (tzv. uzeméni) slouzi k uvédomeéni kontaktu jedince se zemi a s podlozkou,
postup je ,od hlavy k paté”. Centering je zaméreny na dychani — pracovnik muze
nabidnout klientovi tuto techniku dle klientovy kapacity ji zvladnout. Jde o pomalé a
hluboké dychani do bficha, které plsobi ve smyslu zklidnéni dechu v propojeni se
zklidnénim emoci (napf. dle biosyntézy, z niz toto cviceni pochazi, jsou dech a emoce
v Uzkém kontaktu a navzajem ovlivnitelné).

Panicka uzkost
Panickd uzkost se projevuje vétSinou tim, Ze klient tékd z mista na misto, chova se
zmatené, neucelné. Nékdy byva spojena se strachem. Pokud se toto opakuje bez
pfimého vztahu k vnéjsSimu podnétu = panickd Uzkostna porucha. Krizova intervence
se soustredi na obnovu tfi prvki:
e obnova uzemnéni —klient proziva neklid a netdcelné vynaklada energii (viz vyse
technika grounding);
e obnova télového centra — pravidelné dychani, hluboké, do bficha (viz vyse
technika centering);
e obnova ohniska pozornosti — protoze klient neni schopen se soustfedit na
néco hlavniho.

Hnév, vztek

Hnév a vztek mohou byt vyjadreny celou Skalou forem a projevi. V zavorkach jsou
uvedena pfipadnd doporuceni, jak s timto pracovat. Tyto negativni emoce lze vyjadrit
mluvou, zvySenym hlasem a stéZovanim (zrcadlime), zvySenym hlasem a dupanim
(prostor a povzbuzovani), nadavanim na cely svét (zrcadlime a vyckdavame), zlosti +
fyzickou bolesti, vyvojem emoce (zpocCatku zcela jina kvalita emoce, posléze
vykrystalizuje ve vztek, zlost ¢i hnév), depresivni zlost se stfida s trestanim apod. Tyto
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emoce jsou také casté jako mechanismy vyrovndvani se s nemoci a smrti, mnohdy jsou
to emoce zastupné, pod nimi jsou skryty prozitky ztraty, bezmoci, beznadéje, smutku a
hlubokého zranéni. Krizovy pracovnik byva v roli toho, na koho ma v aktualni chuvili
klient zlost (Casté téma telefonické krizové intervence). Pravidlem prace s témito
emocemi je v prvé fadé stabilni sese, rovnovaha, klienta bychom neméli fixovat
pohledem.

DOPORUCENA LITERATURA A JINE ZDROJE

HAJEK, K. Prdce s Emocemi pro pomdhajici profese: télesné zakotvené proZivdni. 1. vyd.
Praha: Portdl, 2006. 120 s. ISBN 80-7367-107-7

HERMAN, J., L. Trauma and Recovery. The aftermath of violence — form domestic
abuse to political terror. 1. vyd. United States: Basic Books, 1997. 339 s. ISBN 10 0-465-
08730-2

KASTOVA, V. Krize a tvofivy pfistup kni. Typy Zivotnich krizi, jejich dynamika a
mozZnosti krizové intervence. 1. vyd. Praha: Portal, 2000. 167 s. ISBN 80-7178-365-X
KRIVOHLAVY, ). Jak zviddat stres. Praha: Grada — Avicenum, 1994. 190 s. ISBN
8071691216

LEVINE, P., A., FREDERICK, A. Walking the Tiger — Healing Trauma. 1. vyd. United
States: North Atlantic Books, 1997. 274 s. ISBN 1-55643-233-X

ROTHSCHILD, B. The Body Remembers, The Psychophysiology of Trauma and Trauma
Treatment. 1. vyd. New York: W. W. Norton & Company. 212 s. ISBN 0-393-70327-4

KONTROLNi OTAZKY A UKOLY

1. Vyjmenujte vyznamy place, vyuzijte ontogenetické hledisko.

2. Které neverbalni a paraverbalni signadly jsou dllezité pfi praci s dzkostnym a
ustrasenym klientem?

3. Vyjmenujte tti prvky, které je tfeba obnovit u probihajici panické uzkosti.

Prostor pro odpovédi:
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Téma ¢. 6:

Odpovédi na otdzky viz predndsky a doporucend literatura

Pracovnik krizové intervence. Odbornik, laik,
profesional, dobrovolnik. Znalosti a dovednosti

krizového pracovnika. Syndrom vyhoreni.
Supervize.

UVOD A CiL TEMATU

Orientace v poZadavcich na znalosti a dovednosti krizového pracovnika. Prevence a
prace se syndromem vyhoreni. Orientace v systému supervize v oblasti krizové
pomoci.

Zpusob vyuky: téma je pfedndseno ¢dstecné v ramci vyuky a doplnéno samostudiem

POJMY K ZAPAMATOVANI
® Pracovnik krizové intervence
e Vztahové aspekty v krizové praci
e Syndrom vyhofeni
e Systém supervize

Klicova slova:
Odbornik, laik, profesional, dobrovolnik, empatie, projekce, hranice, moc, bezmoc,
vyhofteni, intervize, supervize

SHRNUTI A TEMATA KE STUDIU

Pracovnika v krizové intervenci charakterizuji vystizné nasledujici dvé definice:
,Existuje Fada povoldni, jejichZ hlavni ndplni je pomdhat lidem: Iékari, setry,
pedagogové, socidlni pracovnici, pecovatelky psychologové. Stejné jak jind povoldni
mad kaZda z téchto profesi svou odbornost, tj. sumu védomosti a dovednosti, které je
tfeba si pro vykon daného povoldni osvojit. Na rozdil od jinych povoldni vsak hraje
v téchto profesi velmi podstatnou roli jesté dalsi prvek — lidsky vztah mezi pomdhajicim
profesiondlem a jeho klientem”. (Kopftiva, 1997, s. 14)
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LV praxi se krizovy pracovnici rekrutuji ze vsech moZnych psychosocidlnich a
zdravotnickych oboru. Kromé toho je dnes jiZ béziné, Ze v této oblasti pracuji laici a
dobrovolnici. O vymezeni, kdo je v krizové prdci, respektive v krizové prdci na lince
divéry povazovdn za odbornika, se pokusila se svych stanovech Ceskd asociace
pracovniki linek diavéry. Jde o obory: Iékar, Iékar psychiatr, psycholog, specidlni
pedagog, stredoskolsky a vysokoskolsky vzdélany socidlni pracovnik, stfedni
zdravotnicky pracovnik a duchovni. Za laika je povaZovdn pracovnik jinych profesi
majici alespori stredoskolské vzdéldni. Nékdy jsou pojmy odbornik a laik myilné
nahrazovdny pojmy profesiondl a dobrovolnik. UvaZujeme-li o odbornych profesich
v oblasti krizové pomoci, kaZdy vyse uvedeny obor samoziejmé v nécem pfindsi fadu
védomosti a dovednosti, které mohou prdci v oboru krizovd intervence usnadriovat”.
(Vodackova a kol., 2004, s. 165 -166)

Vodackova (2004) zminuje vybrané odborné profese a dava je do kontextu s vyhodami

a nevyhodami atribut( téchto profesi v krizové praci:

e Lékar, lékatr — psychiatr by mél vidét klienty, ktefi vyhledali krizovou pomoc, pod
jinym Uhlem pohledu neZ jen prizmatem psychiatrické diagndzy. Lékatr se musi
vyrovnat s vlastni potfebou klienta Ié¢it, nebot se v krizové intervenci a telefonické
intervenci pohybuje na Urovni feseni problému. Musi také rozpoznat, Ze ve vétsiné
pfipadd, kterych se to tykd, tvofi dusevni onemocnéni kontext pfibéhu a neni
samostatnym dlvodem vzniku krize.

e Lékat, lékaF — psychiatr na lince dvéry. Castym Uskalim pro Iékate je rozhodnuti
sebevrazedného klienta nevyjit z anonymity a mit stoprocentni odpovédnost za
rozhodnuti Zit nebo nezit.

e Zdravotni sestra ve své bézné pracovni roli nese velkou odpovédnost za pacienta.
Zde na tom mUzZe byt podobé jako lékart. Jejim Ukolem byva naudit se asistovat
klientovi a respektovat jeho pribéh, nikoli ho svoji pomoci imobilizovat.

e Zdravotni sestra na lince dvéry

e Psycholog, zejména zacatecnik, miva snahu rovnéz psychopatologicky nalepkovat,
coz byvad nékdy projevem uzkosti a potfeby se vymezit jako odbornik. Nékdy
podlehne mytu experta — prece to musi védét nejlépe.

e Psychoterapeut miva nékdy tendenci klienta v krizi zatéZovat, prohlubovanim
pohledu na klient(v problém pres rlizné souvislosti — détstvi, minulost apod., které
s problémem nesouviseji.

e Socialni pracovnik — je zvykly vice uvazovat o zménach v klientové vnéjsim svété a
nékdy ho do takovych zmén nuti, i kdyZ to maze byt v klientové pribéhu podruzné.

e Pedagog dokaze klientovi dobfe véci vysvétlit a miva snahu ho hodnotit pres to, co
udélal dobfe ¢i Spatné, umi chvalit a umi i trestat.

e Duchovni musi reflektovat svou tendenci klienta zkoumat a posuzovat svym
vlastnim moralnim systémem, tendenci délit na hfiSné a spravné a zachytit u sebe
nutkani kazat a odpoustét.

V navrhu Zakona o socidlnich sluzbach jsou definovany personalni standardy
pracovnika v socidlnich sluzbach, tedy i krizového pracovnika: , Krizovy pracovnik je
zameéstndvdn zarizenim, které mu pomiZe zarucit plvodni zaskoleni, prubéZnou
supervizi a podporu a dalSi vyhodnocovdni cviceni, které udrZuji a zvysuji jeho
odbornou zplsobilost pro prdci s klienty.

V inventati dovednosti a znalosti krizového pracovnika pak nachazime nasledujici:

e dovednosti aktivniho naslouchani s dirazem na vciténi;
o dovednosti krizové intervence a vyjednavani;
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dovednosti zachazeni sobétmi a rovnéz sklienty, ktefi ztrati vladu nad
ni¢ivymi a sebeznicujicimi impulzy;

znalosti pomahajici (psychosocialni) sité a dovednosti nepredpojaté
spoluprace s ni;

znalosti zakladd pravniho védomi;

znalosti zakladd prvni pomoci;

znalosti zakladd sebeobrany;

dovednosti pfi vedeni dokumentace a komunikace v tymu;

dovednosti pfi ziskavani a pfedavani informaci.

Dale krizovy pracovnik rozviji:

schopnost a dovednost se oteviené domlouvat s lidmi;

schopnost rychlého rozhodovani véetné bdélého nelzkostného Usudku v noci;
schopnost spoluprace;

schopnost reflektovat svoji praci;

schopnost zvladat zatéz;

schopnost rozpoznavat hranice svych mozZnosti a sil.

Krizovy pracovnik si rozsifuje hledi a procviCuje pracovni navyky od zkusenéjsiho
kolegy, ziskdva od néj zpétné hodnoceni vlastni prace.

V kazdé profesi se setkdvdme s urcitymi vztahové aspekty. V krizové praci jde o
vlastnosti Ci charakteristické znaky, které se typicky objevuiji.

Vodackova (2004) zmiriuje Ctyfi vztahové aspekty:

Help a assistance - dvoji varianta anglického slova pomoc. Krizovy pracovnik,
aby mohl pracovat s lehkosti, potfebuje k tomu jistou davku neutrality (postoj,
jenz pomaha udrZet hranici mezi sebou samym a klientem). UmozZnuje
zorné pole. Jeden z principl préce sklientem, ktery je v napéti, v panice,
v Soku, vriziku suicidia spocivd prace v nabidce empatického, ale zaroven
neutrdlniho dialogu. Krizovy pracovnik neni s klientem totozny a toho pravé
mUzZe vyuzit. V dané chvili vidi vic nez klient. Vidi za kopec, ktery volajicimu
ohleddani prostoru. Préci, ktera vede k pfekondni problému, musi klient udélat
sam- pak je to efektivni a nese to obohaceni pro dalsi Zivot.

Empatie - porozuméni vciténim, jakoZto obecnd lidska schopnost, je dalSim
atributem krizového pfistupu. Vymeétal popisuje empatii nasledovné: , Tim, Ze
se do klienta vcitime, zacneme ho mnohdy vidét v jiném svétle, nebot lépe
rozumime jemu samému a jeho Zivotni situaci. Jestlize klient zachyti nasi
empatickou reakci jako snahu mu porozumét, plsobi empatie
psychoterapeuticky. Takové chovdni mad za ndsledek redukci tuzkosti u klienta,
otevird se sdm sobé i ndm. Empatie prispivd k dobrému pracovnimu
spolecenstvi.” (Vymétal, 1984, cit. dle Vodackova a kol.,, 2004, s. 170).
Zkresleni empatie souvisi napfiklad projekci, kognitivnimi stereotypy,
zobecriovanim prvniho dojmu.

V profesiondlnim vztahu jsou podle Balinta dilezité urcité hranice a pevny ramec —
ten zahrnuje zpravidla zahrnuje jen dva lidi, ktefi se setkavaji béhem omezeného
nepretrzitého casového Useku (Balint, 1962, cit. dle Vodackova a kol., 2004).
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Pocit bezmoci je znamy vSem pomahajicim pracovnik(, ktefi se nékdy setkali s tézkym,
vaznym tématem nebo klientem v krizi. Jednd se o bezmoc, kterou proziva klient i
pomahajici profesional. K dobrym dovednostem a zdroven prevenci zahlceni
klientovou bezmoci je rozpozndavani signala vlastni paniky, respektovat naroky ¢asu na
ziskani informaci, konzultovat s kolegy apod. (Vodackova a kol., 2004).

Soucasna doba je spojena s nabidkou specializacnich vycvikl v oblasti krizové pomoci
a sluzeb, resp. vkrizové intervenci a telefonické krizové intervenci. Vycvikové
programy pofradané sdruzenim Remedium Praha a SOS centrem Diakonie Praha jsou
akreditovany u Ministerstva $kolstvi, mladeze a t&lovychovy Ceské republiky jako kurzy
rekvalifikaéni. Ucastnici tohoto kurzu obdrii doklad (osvédéeni) o absolvovéni
(rekvalifikace podle Vyhlasky ¢. 21/1991 Sb., ve znéni Vyhlasky ¢. 324/1992 Sb.).
Vycviky jsou do znaéné miry podobné. Jsou podobné rozsahlé — cca 100 hodinové (dle
aktudlnich narok legislativy, dle které jsou vycviky akreditovany, se doba trvani kurz(
méni). Obsahuji zakladni sumu informaci, nabidku dovednosti a sebe zkusenosti, které
jsou zadkladem pro préci na lince davéry s predpokladem, Ze budou nadale rozvijeny
formou prace vtymu a supervize. Z témat ve vycviku ve struéném vyctu nasledujici:
technika hovoru, teorie krize, specifika TKI u déti a dospivajicich, prace vtymu,
zavislosti, trauma, krize a télo, krize a nemoc, psychopatologie problematika seniort ¢i
gynekologie a sexuologie. Vycviku je dale zaméfen na sebezkuSenost a rozvoj
dovednosti jako jsou: sebereflexe, zachdzeni s vlastnimi emocemi, prace se zakazkou,
prace s hlasem, aktivni naslouchani nebo prace s miléenim, placem, s panikou, se
vztekem. (Voddackova a kol., 2004)

Syndrom vyhofteni jako riziko prace s klientem v krizi

V krizové intervenci jsme ohroZeni syndromem vyhoteni z mnoha dlivodd. Obecné
spadad krizovd intervence do spektra pomahajicich profesi. Dalsim dlvodem je
skutecnost, Ze aZ na vyjimky se v ramci krizové intervence setkdvdme s klientem, ktery
v nékteré oblasti velmi strddd a tim padem je spoluprace ndrocCnéjsi. Intenzita
klientova problému a Casto tézka témata, ktera se odehrala nezfidka v détstvi, jsou
dalsi faktory, které upozornuji na riziko syndromu vyhofeni. V neposledni tradé
pracujeme s klientem v akutni fazi jeho problému a ve chvili, kdy se klientovi zacne
dobfe dafit a my muiZeme vidét vysledky své prace, klient z nasi péce odchazi.
Pomérné zfidka dostavame také v krizové intervenci zpétnou vazbu od klienta, Ze je
mu lépe, Ze se mu dobfre Zije — ve chvili, kdy je schopen takového sdéleni je ¢asto jiz
v nasledné terapeutické péci a nebo se vratil do bézného Zivota. Z vySe zminénych
dlvodul je vcelku vhodné, aby se pracovnici krizové intervenci nevénovali na cely
pracovni Uvazek, ale aby praci s klientem v krizi vyvaZzovali napfiklad praci s klientem
v ramci psychoterapie, kde mohou vysledky své prace snaze vidét a kde je klient
sdilnéjsi v ramci zpétné vazby.

Kromé vyvazené péce o klienta je dulezité, aby krizovi pracovnici pecovali sami o sebe.
V rdmci psychohygieny je dllezité stfidani ¢innosti — jesté stdle se setkavame v ¢eském
prostfedi s nazorem, Ze kdyz nékdo stfidd zaméstnani, Ze je néco Spatné. Z hlediska
psychohygieny je to opodstatnéné, je namisté obcas zménit zaméreni, téma, pracovni
misto, cestovat a sbirat zkuSenosti v okoli, v zahranic¢i. Zde vnimame zménu jako
moznost rozvoje. Meéli bychom také péstovat nase zajmy, vénovat se tomu, co
nas zajima a bavi, odpocivat — je to urcity zplsob relaxace — pficemz se vhodnéjsi zdaji
aktivity, pfi kterych snizujeme télesné napéti (joga, plavani). Minimum, které bychom
si vtomto ohledu méli doprat je alespon 45 minut tydné. Také bychom se méli sytit
dostatecné hodné a dostatecné dobrymi podnéty.
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Ze zkusenosti pracovnikd v pomahajicich profesi vyplyva, ze témér 100 % zatézi vznika
v ndvaznosti na tym a systém. S tim nékdy mlzZeme néco udélat a tfeba nevime jak na
to a nékdy je to mimo nasi kompetenci cokoli ménit. Jako nejzasadnéjsi faktory pro
vznik syndromu vyhofeni miZeme zminit nejasno ve vztazich na pracovisti, nejasné
kompetence pracovnikl a jejich prekryvani, zkusenost, Ze nase prace neni vidéna nebo
je vidéna jako nehodnotn3d, je nedostatecné ohodnocena, predsudky mezi pracovniky
v ramci profesi. OhroZujici je také to, Ze mlUZeme po Case vidét svét jako takovy skrze
krize nasich klient(.

Jako prevence kromé vyse zminéného syceni dobrymi podnéty, odpocinku, péstovani
zajm{, rozsirovani obzoru slouZi také dovednost ukondit svoji praci — ve smyslu toho,
Ze jsme pro klienta udélali, co jsme mohli, napsat si par poznamek, shrnout své pocity
o ¢em bychom mohli mluvit pristé, podtrhnout si je a odejit z prace domd. Je namisté,
ackoli to nase spole¢nost opét nevnima zcela s nadSenim, se umét pochvdlit a mit
radost, a projevit ji, kdyz se mame dobre.
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KONTROLNi OTAZKY A UKOLY

1. Jak se projevuje syndrom vyhoreni?

2. Vyjmenuijte rizikové faktory, které s podileji na vzniku syndromu vyhoreni.

3. Jakym zplGsobem je moZné uspokojovat potreby mista, podpory, péce, bezpeci a
limitu?

4. Kazdy student vypracuje kratky ukol. Sepise kratkou kasuistiku/priklad z vlastni praxe,
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kde popise pribéh krizové intervence vedeny pracovnikem, u kterého se projevuje
syndrom vyhoreni.

Prostor pro odpovédi:

Odpovédi na otdzky viz predndsky a doporucend literatura

Legislativni ramec v krizové intervenci. Pravni
predpisy s uzkou navaznosti na oblast krizové

Temac.7: intervence. Témata miéenlivosti a ohlasovaci
povinnosti. Etika prace v oblasti krizové intervence.

4 UVOD A CiL TEMATU

Orientace v nejdlleZitéjsich pravnich predpisech. Vymezeni pravniho postaveni
krizového pracovnika. Vyznam etiky prace v oblasti krizové pomoci a sluzeb.

Zpusob vyuky: téma je pfedndseno v ramci vyuky v celém rozsahu

POJMY K ZAPAMATOVANI

Pravni predpisy a legislativa v kontextu krizové intervence
Respektovani zakdzky klienta

Ohlasovaci povinnost

Etika prace v krizové intervenci
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Klicova slova:
Obcanskd odpovédnost, standardy organizace, bezpeCnost prace, oznamovaci
povinnost, zachovani mlc¢enlivosti, eticky kodex, kompetence

SHRNUTI A TEMATA KE STUDIU

Etika, svédomi a vlastni Usudek pracovnika versus dané povinnosti - pracovnici
v pomahajicich profesich (poradce, terapeut, socidlni pracovnik, lékafr, krizovy
pracovnik), jsou v pribéhu své praxe neustale konfrontovani s naroky na etiku prace
s klientem. Nejcastéji se toto tyka davérnosti klientem sdélenych informaci.
Nejstriktnéji, pokud jsou tyto skutecnosti v rozporu se zakonem.

Stale pritomna otazka v krizové intervenci zni: kde je vlastné hranice (respektive co jiz
ohlasit a co je jesté ,Unosné” z hlediska nebezpecnosti nejen pro klienta samotného,
ale i pro jeho okoli)? Kde konci povinnost ochranit klienta a zacina povinnost chranit
spolecnost? Jeli cilem udélat pro klienta ,to nejlepsi“, do jaké miry jsme schopni
objektivné posoudit, co je to ,to nejlepsi“? Jak vidno z textu, jsou to témata bezpedi,
podpory a limitd.

Krizovd intervence je verejnd, odborna sluzba a krizovi interventi nejsou Uredni osoby
— pokud ctime toto pojeti, pak ma krizovy pracovnik povinnost jako kazdy jiny obcas.
Narocnost této profese tkvi pravé v tom, Ze muize pracovnik denné pfichazet do styku
s informacemi o uskutecnénych &i pripravovanych trestnich ¢inech.

Zijeme v pravnim staté a tedy pravni predpisy jsou pro nds zavazné. Viz napt. role
svédka u trestného €inu, ktery nic nenahlasi — z toho plyne trest. Mnohé pochybnosti
krizovych pracovnikl jsou spojeny s tématy tyrani a zneuzivani déti — zpravidla v ramci
rozhovor( na lince dlvéry, ale i v krizovych centrech.

Krizovy pracovnik ma povinnost micet o viem, co klient sdéli (a ctit tak zaruku
davéryhodnosti a bezpecného ramce krizové prace). Ve strucnosti jsou uvedeny
pfipady, které tvofi vyjimku:
e v pfipadé oznamovaci povinnosti u zakonem vymezenych trestnych ¢ini nebo
e mame-li pisemny souhlas klienta (tykd se napf. podavani zprav jinym
institucim, lékardm, souddm atd.) (Vodackova a kol., 2004)

Ohlasovaci povinnost je upravena ustanovenim trestniho zdkona ¢. 140/1961 Sh. ve
znéni pozdéjsich predpist (naposledy zak. ¢. 121/2000 Sb.), a to témito paragrafy:
e 8167 - NepirekaZeni trestného ¢inu
o §168 - Neoznameni trestného €inu — organ péce o rodinu musi podle zdkona o
socidlné pravni ochrany déti reagovat i na anonymni oznameni obcdana a
provéfit, zda je opravdu dité v nebezpedi. Pokud jde o pohlavni zneuzivani
déti, zdkon stanovuje povinnost pfekazit ¢i zabranit dalSimu pachani trestného
¢inu, nikoliv povinnost ozndmit trestny cin, ke kterému doslo.

Pres vySe zminéné by nemél krizovy pracovnik zapominat na sebe. Je zarover povinen
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pecovat o svoje bezpeci. Pokud dojde naptiklad k napadeni pracovnika klientem, pak
dle §13 TZ obecné plati, Ze pravo na sebeobranu ma kazdy obcan, nesmi vsak byt
neptfimérena. Prevence obvinéni z neptiméfené obrany tkvi vnize zminénych
podminkach:
e utok musi hrozit pfimo a musi trvat; je nutné dat pozor na predcasnou obranu
nebo na napadeni v momenté, kdy jit itok nehrozi;
e obrana nesmi byt zjevné nepfimérena.

Pojmy jako etika, svédomi, zkuSenost, dovednost a povinnost jsou ingrediencemi,
z kterych individudlné krizovi pracovnici pfipravuji vlastni recept na to, jak
v nejednoznacnych pfipadech postupovat. (OSancova, cit. dle Vodackova a kol., 2004)

Eticky kodex Ceské asociace pracovnikd linek dvéry (aktudlni).

DOPORUCENA LITERATURA A JINE ZDROJE

KASTOVA, V. Krize a tvofivy pfistup kni. Typy Zivotnich krizi, jejich dynamika a
mozZnosti krizové intervence. 1. vyd. Praha: Portal, 2000. 167 s. ISBN 80-7178-365-X
VODACKOVA, D. a kol. Krizovd intervence. 2. vyd. Praha: Portél, 2004. 544 s. ISBN 978-
80-7367-342-0

KONTROLNi OTAZKY A UKOLY

1. Vyjmenujte vyhody a nevyhody anonymniho prostredi napf. linek davéry.

2. Kdy, za jakych okolnosti je nezbytné dodrzet ohlaSovaci povinnost?

3. Kazdy student vypracuje kratky ukol. PopiSe konkrétni situaci, kdy se dostava
do rozporu profesni etika a napf. osobni pojeti etiky/moralky pracovnika v
krizové intervenci.

Prostor pro odpovédi:
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Odpovédi na otdzky viz predndsky a doporucend literatura

Krizova intervence a jeji specifika v ramci

konkrétnich pracovist.

UVOD A CiL TEMATU

Komparace krizovych sluzeb u nas a vzahrani¢i. Specifika prace sohledem na
konkrétni pracovisté a poskytované sluzby.

Zpusob vyuky: téma je predndseno c¢dstecné v ramci vyuky a doplnéno samostudiem

POJMY K ZAPAMATOVANI

e Krizova centra
e Linky davéry

Klicova slova:
Ambulantni péce, mobilni sluzby, hospitalizace

SHRNUTI A TEMATA KE STUDIU

Krizova pracovisté v Ceské republice prosla uréitym vyvojem. V soucasné dobé jsou jiz
pred lety nestabilni pracovisté pevnéji ukotvena, krizova intervence jako pfistup je
mnohem vice systematizovana, véetné vzdélavacich programd.

V nasi provenienci miZeme pocitat s témito podobami krizového pracovisté:
e krizové centrum s ambulantni a lGZkovym programem;
e krizové centrum ambulantniho typu;
e pracovisté (jinak zamérené) s krizovym programem;
e linka dGvéry jako jeden z programu krizového centra;
e linka dlvéry jako soucast pracovisté s krizovym programem;
e linka dOvéry jako samostatné pracovisté v regionu. (Vodackova a kol., 2004)

Zmapovani soucasné situace krizovych center a jejich sluzeb je zna¢né slozité. Mnohé

32



ze zatizeni krizové pomoci prosly transformaci, ktera odrazela financovani, legislativni
naroky apod. Ze stéZejnich a stabilnéjsich pracovist zde vybrana:

Krizové centrum Psychiatrické kliniky LF MU v Brné — Bohunicich zahajilo sv(j
provoz nékolik tydn@ po revoluci 5. 12. 1989 jako prvni krizové centrum v CR.
Je umisténo v budové psychiatrické kliniky, poskytuje telefonickou a
ambulantni krizovou intervenci. UmozZnuje kratkodobou hospitalizaci na deseti
IGzkach nepresahujici 7 dni. Krizové centrum je oteviené oddéleni. Denni tym
je tvoren psychiatrem a psychologem, vedouci centra je primafem kliniky,
stanicni sestra fidi praci dvou oddéleni. Krizové centrum ma v pracovni dobé
denni sestru a na ¢dast Uvazku i socidlni pracovnici. Centrum ma nepretrzity
provoz.

V Brné, se nachazi jesté Spondea, coZ je centrum pro tyrané, zneuzivané a
ohroZené déti. Jedna se o krizové centrum, které ma vlastni nonstop krizovou
linku.

Centrum krizové intervence (CKI)v Praze-Bohnicich, zalozené v roce 1991,
v aredlu psychiatrické nemocnice. Ma vlastni krizovou linku s nepfetrZitym
provozem, s klienty pracuje jednak ambulantné, ale ma k dispozici 8 lGzek.
Délka hospitalizace Cini obvykle pét dni. Staly denni tym je sloZen z psychiatra,
psychologa, psychiatrické sestry, a socidlni pracovnice. Centrum ma
nepretrzity provoz.

RIAPS neboli regiondlni institut psychiatrickych a psychosocialnich sluzeb.
Vzniklo v roce 1992 pfi Zachranné sluzbé Praha. V roce 2001 presel RIAPS pod
soucasného zfizovatele — Méstské centrum socidlnich sluzeb a prevence.
Soucasnou podobu RIAPSu tvofi linka davéry, pfijmovy tym, ambulantni a
lGzkové oddéleni. Personal tvofi psychiatfi, psychologové, stfedni zdravotni
personal, socialni pracovnik, na lince dlivéry kromé odbornych profesi slouzi i
vyskoleni laici.

Krizové centrum pro mladdez MOST. Jde o sSkolské zafizeni, které pracuje
s mladymi v nouzi i na atéku. Ambulantni a lizkovy provoz je nepfetrzity. Tym
se sklada z vedouciho, socidlni pracovnice a Sesti odbornych pracovnik(, ktefi
pracuji na pozici terapeuta-vychovatel, a dvou psychologl. V soucasné dobé
se Most uz jako krizové centrum nedeklaruje.

Détské krizové centrum se specializuje na problematiku tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. Poskytuje pouze ambulantni sluzby,
nedisponuje zadnymi lGzky, ale provozuje linku dlvéry s nepfetrzitym
provozem.

Remedium - viz www.remedium.cz

Olomouc - krizové centrum pfi Psychiatrické klinice FN Olomouc. Disponuje
¢tyfmi 10zky. Doba pobytu je individualni, vétsSinou se pohybuje mezi 2.4dny.
Centrum ma k dispozici psychologa, psychiatra a socidlni pracovnici. Program
centra se méni podle potreb klient(, v podstaté se jedna o prvni psychiatricko-
psychologickou pomoc.

Usti nad Labem - Centrum krizové intervence Spirala, ktera poskytuje
ambulantni krizovou intervenci ve vSedni dny a vikendy do 20hod.

Plzen - krizové sluzby poskytuje Regiondlni institut dusSevniho zdravi, pfi
kterém funguje nonstop linka davéry.
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e Zlin - Stredisko vychovné péce Domek, které vyuziva rovnéz sluzeb linky
davéry (linka SOS). Dale Azylovy dim pro matky s détmi disponuje jednim
krizovym lGzkem.

e Liberec - Stredisko vychovné péce, které pracuje s mladistvymi. M3 dvé
oddéleni, ambulantni a pobytové. Ambulantni oddéleni se zabyva prevenci
socialné patologickych jev(, prevence drog, Sikany apod. V provozu je denné
od 7.00 do 19.00. (Janeckovs3, cit. dle Vodackova kol., 2004)

Z pocatku linek dvéry Ize Uvést, Ze prvni linka dlivéry v nasi zemi byla zalozena v roce
1964 na Psychiatrické klinice FVL UK tehdejsim primafem kliniky Miroslavem Plzakem.
Nasledovala linka nadéje v Brné v roce 1965. Zahdjil ji Josef Hadlik. V roce 1967 byla
Ludkem Cernym rovnéZ na Psychiatrické klinice FVL UK, oteviena Linka d@véry
mladeZe. Podle pramen( Petra Klimpla (1998) vroce 1971 vznikla Linka davéry
v Olomouci. Vroce 1975 zahdjila provoz Linka davéry Stfedoceského kraje pfi
Psychiatrické |é¢ebné v Kosmonosich vedend Zdetikem Eisem. Do roku 1989 v CSSR
fungovalo 12 linek davéry.

Po sametové revoluci zaznamenaly linky ddvéry mohutnou vinu svého rozvoje a
vykrodily ze zdravotnictvi k dals$im resortdm. Prvni nezdravotnickou linkou se stala
v roce 1992 Linka davéry v Liberci, jejimzZ zfizovatelem je do dnesni doby Okresni Ustav
socialnich sluzeb. Pocet linek dlvéry vzrostl od roku 1993 do roku 1999 vice nei
trikrat. Podil nestatnich linek ddvéry na tomto poctu se zvysil z 20% na 46%.

S rychlym vznikem mnoha novych pracovist linek dlivéry se objevila potfeba odborné
zastity a subjektu sjednocujici pracovni filosofii v této oblasti. Proto vznikla CAPLD
neboli Ceskd asociace pracovnikil linek davéry, kterd se definuje jako stavovské
sdruzeni obcan( pracujicich se ¢astecné nebo plné na krizovou telefonickou pomoc.
ZaloZeni CAPLD iniciovalo setkani 24 pracovist linek davéry Ceské republiky dne 4.
Listopadu 1994 v Praze. CAPLD byla registrovdna jako obc&anské sdruzeni u
Ministerstva vnitra Ceské republiky a to 10. 4. 1995. Clenstvi v CAPLD je dvoji,
individuaini a kolektivni. Vyhody CAPLD spocivaji v jeji nezavislosti — mlze tak
poslouzit jako partner v diskuzi o oZzehavych otdzkach tykajici se femesla telefonické
krizové pomoci. CAPLD se snazi na setkani pracovnik( linek déivéry mapovat aktudlni
potreby jednotlivych pracovist LD a reagovat na né. (Vodackova a kol., 2004)

DOPORUCENA LITERATURA A JINE ZDROJE

VODACKOVA, D. a kol. Krizovd intervence. 2. vyd. Praha: Portal, 2004. 544 s. ISBN 978-
80-7367-342-0

Obcanska poradna Remedium, dostupné z
http://www.remedium.cz/obcanska_poradna_historie_programu.php

KONTROLNIi OTAZKY A UKOLY

1. Uréete shody a diference krizovych center v Ceské republice a v zahraniéi.

2. Vyhledejte jedno krizové centrum a jednu linku davéry (napf. informace na webu) a
predstavte je formou pisemného zpracovani (rozsah prace na cca 3 strany textu).
Zaméfte se na dostupnost péce, formy krizové pomoci, kterd je zde poskytovana,
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pfipadné specializaci na urcitou problematiku, sloZeni pracovniho tymu.
3. Jaké jsou vyhody mobilnich sluzeb?

Prostor pro odpovédi:

Odpovédi na otdzky viz predndsky a doporucend literatura

Krizova intervence u krizi z oCekavanych zivotnich
zmeén.

UVOD A CiL TEMATU

Orientace v tranzitornich krizich. Zmapovani zmén vrodinném Zivotnim cyklu
v pribéhu ¢asu.

Zpusob vyuky: téma je pfedndseno ¢dstecné v ramci vyuky a doplnéno samostudiem

oo POJMY K ZAPAMATOVANI

e Prechodové krize
e Krize z nefesenych vyvojovych otdzek
e RUstové promény
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e Krize smyslu
e Rodinny Zivotni cyklus

Klicova slova:
Identita, individuace, psychosocialni moratorium, zrani, rist

SHRNUTI A TEMATA KE STUDIU

Rlistové promény v Zivoté jedince, pfipadné jeho rodiny. Individudlni zvladnuti,
sociadlni opora blizkych, odbornd pomoc a poradenstvi. Krize z ocekavanych
Zivotnich zmén (tzv. krize tranzitorni, prechodové) jsou spojeny se zménou
stavajiciho stavu na stav jiny. Jde o historicky pfechodové ritudly. Jako opora pro
prehled vyvojovych ukoll, které by mél kazdy jedince splnit, slouzi dobre
Eriksonova hierarchie ukoll vs. krizi. Dle Eriksona se bud” vyddame na cestu ristu a
nebo se zastavime — naucime se:

e dlvérovat x nedlvérovat (1 rok);

e byt svébytni x stydét se (18 mésicl);

e nové véci x pocity viny (3. rok);

e pracovat x ménécennost (mladsi skolni vék);

e byt autenticky x prejimat vzory (puberta);

e byt svlij x nesamostatny (26 let);

e davat x ustrnuti (produktivni vék)

e smifeni x zoufalstvi (stafi).

Na pozdéjsi Zivotni obdobi se soustiedil Jung a hovofi o:
e individuaci — cesté k sobé samému (krize stfedniho véku);
e  krizi smyslu (syndrom prazdného hnizda, smrt rodicd...). (Vodackova a kol.,
2004)

Pro krizovou intervenci slouZi jako dalsi model Rodinny Zivotni cyklus, ve kterém se
neprimo objevuji vySe zminéna stddia, oviem s ohledem na ,béZnou praxi“ — jde o dil¢i
faze:

e manzelé bez déti;

e rodice s détmi;

e rodice a predskolak;
rodice a Skoldk;
rodice a adolescent;

e rodice a mladi dospéli;

e rodice ve stfednim véku;

e starnouci ¢lenové rodiny.
Kromé obecnych pravidel pro vedeni krizového rozhovoru a krizové intervence jako
takové, je zde nutno ujasnit si, pokud jde o rodinu, respektive nékteré jeji ¢leny, kdo je
vlastné v krizi. Naptiklad pfijde-li rodina s dospivajicim, ktery posledni dobou
neprospiva ve Skole, chova se rizikové, je vcelku mozné, Ze to neni on, kdo proZiva
krizi, ale naopak, jsou to jeho rodice, ktefi maji o své dospivajici dité starost a preji si,
aby se zase chovalo ,normalné“.
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DOPORUCENA LITERATURA A JINE ZDROJE

VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. 1. vyd. Praha: Portal, 2000. 528 s. ISBN 80-
7178-308-0
VODACKOVA, D. a kol. Krizovd intervence. 2. vyd. Praha: Portdal, 2004. ISBN 978-80-
7367-342-0

KONTROLNi OTAZKY A UKOLY

1. Pro¢ néktefi jedinci zvladaji vyvojové zmény a zmény zrani bez vétsich problému a jini
je prozivaji jako krizi a potrebuji socialni oporu ¢i odbornou pomoc?

2. Které obdobi je spojeno s pojmem individuace?

3. Ktématu krize z o¢ekdvanych Zivotnich zmén vypracuje kazidy student kratkou
kasuistiku (vytvofri fiktivni pfibéh vztazeny ke konkrétni vyvojové krizi dle vlastniho
vybéru) z pohledu pracovnika pomahajici profese. (Kazuistika musi obsahovat popis
chovani jedince, jeho télovych projevd a emocionalnich projevl, které jsou patrné pri
prochdzeni krizi. Student pfipoji také moznosti krizové intervence a navrhy na provazeni
klienta vyvojovou krizi.)

Prostor pro odpovédi:

Odpovédi na otdzky viz predndsky a doporucend literatura

37



Téma ¢€. 10:

Krizova intervence u krizovych situaci v zivoté

Zeny.

UVOD A CiL TEMATU

Krizovd témata souvisejici vyhradné s Zenstvim. Orientace v psychickych stavech
v kontextu hormonalnich zmén, gravidity, nenadalych zmén, napf. z ddvodu nemoci Ci
chirurgického zakroku. MozZnosti krizové intervence.

Zpusob vyuky: téma je pfedndseno ¢dstecné v ramci vyuky a doplnéno samostudiem

POJMY K ZAPAMATOVANI
e Hormonalni zmény v prlibéhu Zivota Zeny
e Gravidita, chténé a nechténé téhotenstvi, porod — porodni a poporodni péce
e Poporodni psychické stavy
e Krizovd intervence a poradenstvi

Klicova slova:
Menstruace, premenstruacni syndrom, téhotenstvi, porod, interrupce, poporodni
deprese, neplodnost, klimakterium

SHRNUTI A TEMATA KE STUDIU

Ke krizovym situacim v Zivoté Zeny patfi nékteré z fyziologickych procest — napriklad
menstruace a premenstruacni syndrom. V soucasné dobé neni vyjimkou, Ze nejsou
divky o pribéhu menstruace informovany matkou nebo nékterou Zenou z okruhu
blizkych, ale prvni informace nalézaji na internetu ¢i ve Skole. UZ vibec nejsou
samoziejmosti ritudly, kdy se divka stavad Zenou a je pfijata do kruhu Zen v ramci
rodiny. Tabuizace tohoto tématu bohuZel pfispivda k potencidlnimu krizovému
prozivani. Pracovnici telefonické krizové intervence se setkavaji s divkami/mladymi
Zenami, které proZzivaji strach z nechténé gravidity.

DalSim zasadnim tématem, které Zeny sdili nejcastéji formou telefonického kontaktu,
je preruseni téhotenstvi. Zde plati zasada nehovofit o ,miminku”, nedotazovat se na
pohlavi, jméno apod. Nezbytné je zachovani prostoru pro projevy emoci, svobodu a
respekt k rozhodnuti klientky.

Tématy krizové intervence jsou dale spontdnni potrat, kde kromé vySe zminéného
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pracujeme s pocity viny. Mnohdy se v dnesni dobé obraceji Zeny na krizového
pracovnika, pokud maji strach zporodu. V takovém ptipadé krizovy intervent
postupuje smérem kvytvofeni prostoru pro projeveni emoci, zaroven by mél
disponovat zakladnimi znalostmi ohledné porodu tak, aby mohl klientku edukovat
(napfiklad moznost doprovodu, dula, tisici prostfedky, predporodni kurzy apod.) a
pfipadné nabidnout naslednou sluzbu.

Velmi vazinym tématem je narozeni mrtvého ditéte, kdy je duleZité, aby Zena mohla
projevit svlj smutek a bolest, aby tyto emoce mohla sdilet. U tohoto tématu je chybou
zapominat na druhého rodice, ktery ma také pravo projevit a sdilet tyto emoce.

Podobné naroéné je zpracovani porodu ditéte s handicapem vrdmci krizové
intervence.

Zdanlivé stastna varianta, kterou je porod zdravého ditéte, mze byt provazena tzv.
poporodnimi stavy (niZze ve strucném wvyctu, v zavorce zdakladni krizové postupy,
diagnosticka voditka pro pfipadné delegovani klientky k nasledné sluzbé):

e baby blues — docasné, smutky, ,styskani, jako pomoc postaci vétSinou
kontakt s blizkou osobou;

e poporodni deprese — odezni do mésicl (jako péce je vhodna psychoterapie,
medikace), mnohdy zlistanou skryté a to pod ,,ndro¢nym prvnim pul rokem”;

e puerperalni psychdza (dfive poporodni psychdza) — manie, bludy (jako nutna
se jevi psychoterapie, psychiatricka péce, medikace, vysoké procento pripadu
vyskytu puerperalni psychdzy u Zen zprvu hospitalizovano, poté do domaciho
osetreni);

e posttraumaticka krize — mizi do minut a hodin (s podobnymi symptomy jako
puerperalni psychdza, ovsem za zachovani nahledu na realitu), kdyZ ne, jde o
psychdzu — postup poté viz vyse.

Komplikovanymi tématy v Zivoté Zeny jsou sterilita (pfredmétem krizové intervence je
mj. ujasnovani zda podstoupit asistovanou reprodukci ¢i pfistoupit k adopci) a
klimakterium (ndro¢né na zpracovani vzhledem k doprovodnym jevim — byva to
spojeno  sobdobim  odchodu déti zdomova, krizi stfedniho  véku,
rozchodem/rozvodem s partnerem - v soucasné dobé se stdvd modernim ,FeSenim”
muzl si jako lék na krizi stfedniho véku doprat zaloZeni nové rodiny). (Vodackova a
kol., 2004)

DOPORUCENA LITERATURA A JINE ZDROJE

KASTOVA, V. Krize a tvofivy pfistup kni. Typy Zivotnich krizi, jejich dynamika a
mozZnosti krizové intervence. 1. vyd. Praha: Portal, 2000. 167 s. ISBN 80-7178-365-X
SPATENKOVA, N. a kol. Krizovd intervence pro praxi. Praha: Grada Publishing, 2004.
104 s. ISBN 80-247-0586-9

SPATENKOVA, N. a kol. Krize. Psychologicky a sociologicky fenomén. Praha: Grada
Publishing, 2004. 129 s. ISBN80-247-0888-4

VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. 1. vyd. Praha: Portal, 2000. 528 s. ISBN 80-
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7178-308-0
VODACKOVA, D. a kol. Krizovd intervence. 2. vyd. Praha: Portal, 2004. ISBN 978-80-
7367-342-0

KONTROLNi OTAZKY A UKOLY

1. Vyjmenujte nejéastéjsi krizové situace v Zivoté Zeny.

2. U kterych témat a jak budete krizovou intervenci kombinovat s poradenstvim?

3. Jak budete edukovat rodinu/blizké matky, ktera trpi poporodni depresi?

4. Co je nezbytné pri péci o matku, kterd trpi puerperalni psychdzou? Jakou péci je
tfeba matce poskytnout. Jak rozliSite puerperalni psychdzu od posttraumatické krize?
Jak budete pracovat s rodinou/blizkymi?

Prostor pro odpovédi:

Odpovédi na otdzky viz predndsky a doporucend literatura
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Téma ¢. 11:

Krizova intervence u krizovych situaci v zivoté

"y

UVOD A CiL TEMATU

Zakladni odlisnosti krizovych situaci Zen a muzll, ziskani prehledu o biologicky
naro¢nych obdobich v Zivoté muZe. Orientace v hlavnich stresorech  krizovych
situacich.

Zpusob vyuky: téma je pfedndseno ¢dstecné v ramci vyuky a doplnéno samostudiem

POJMY K ZAPAMATOVANI

Biologicky naro¢na obdobi

Krizové situace v Zivoté muZe — témata ztraty, zmareni, bilancovani
Specifické typy krizovych situaci v Zivoté muze

Uskali krizové pomoci

Klicova slova:
Pubescence, postpubescence, andropauza, starnuti, ztrata, zmareni, bilancovani,
dilema, sociopanictvi, Uzkost, strach, nevéra

SHRNUTI A TEMATA KE STUDIU

Pro muZe jsou ndrocna predevSim obdobi pubescence, andropauza a starnuti.
V dospivani jsou zdrojem krizi fyziologické zmény, respektive jejich pfijeti Ci nepfijeti,
socidlni zmény. Emoce jsou spiSe skryty pod povrchem, navenek je muiZi tolik
neprojevuji. Ddvodem mUzZe byt tzv. spoledensky naucena rezervovanost. MuZi jako
vykonové bytosti se jiz v obdobi dospivani porovnavaji svrstevniky - zda obstoji.
Andropauza, tzv. muzsky pfechod ma dle odbornik( (Vodackova a kol., 2004) méné
patrnych vnéjsich projev(. MuZ se zpravidla potykd se ubytkem vykonnosti nejen
v sexudlni oblasti, bilancuje mezi tim, ¢eho dosahl a ¢eho uZ dosahnout nestihne.
Velmi obtizné (zj. pro muze aktivni, fyzicky zdatné) je zvladani procesu starnuti. Paklize
chybi aktivni konicek, vyrovnavani s Ubytkem fyzickych a psychickych sil je pro muze
velmi obtizné. Komplikaci je ¢astd absence schopnosti muze pozadat o pomoc.

Obecné shledavame u muza pfriblizné ctyri typy krizovych situaci:
e ztrata — napfriklad zdravi, sil, potence, déti, vztahl (velmi citlivd jsou i
nahodila selhani v dil¢ich sférach);
e zmafeni— planq, predstav, kontaktu s détmi (napriklad v kontextu rozpadu
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rodinného souZiti apod.);

e Dbilancovani — stfedni vék — muzi rekapituluji dosavadni Zivot, nejsou
vyjimkou pfehodnoceni tak radikalni, jako je odchod od rodiny a snaha
zalozit rodinu novou, kde se muz bude realizovat;

e dilema vlastni nerozhodnosti — spojeno s vyse zminénym — jde o témér
neresitelny problém volby mezi manzelkou a milenkou... (Vodackova a
kol., 2004)

Muz jako klient potfebuje respektujici pristup, nezrafujici jeho sebevédomi. Ocenéni
zaslouzi to, Ze se rozhodl nebyt se svym tématem sdm a pozadat o pomoc.

DOPORUCENA LITERATURA A JINE ZDROJE

KASTOVA, V. Krize a tvofivy pfistup kni. Typy Zivotnich krizi, jejich dynamika a
mozZnosti krizové intervence. 1. vyd. Praha: Portal, 2000. 167 s. ISBN 80-7178-365-X
SPATENKOVA, N. a kol. Krizovd intervence pro praxi. Praha: Grada Publishing, 2004.
104 s. ISBN 80-247-0586-9

SPATENKOVA, N. a kol. Krize. Psychologicky a sociologicky fenomén. Praha: Grada
Publishing, 2004. 129 s. ISBN80-247-0888-4

VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. 1. vyd. Praha: Portal, 2000. 528 s. ISBN 80-
7178-308-0

VODACKOVA, D. a kol. Krizovd intervence. 2. vyd. Praha: Portdl, 2004. ISBN 978-80-
7367-342-0

KONTROLNIi OTAZKY A UKOLY

1. Jaké jsou hlavni rozdily pfi pfijimani odborné pomoci (napt. v kontextu kulturnich
zvyklosti) mezi muzi a Zenami?

2. Popiste konkrétni situaci v Zivoté muze, kterd souvisi s tzv. krizi stfedniho véku a
moznosti a limity krizové pomoci.

3. Ktématu krize ztraty v zZivoté muZe, pfipadné nevéry vypracuje kazidy student
kratkou kasuistiku (vytvofi fiktivni pribéh) z pohledu pracovnika pomahajici profese.
(Kasuistika musi obsahovat reakce jedince na nastalou krizi, mozné postupy krizové
pomoci a feseni krize.)

4. U nasledujici kasuistiky se zamérte na splnéni nasledujicich dkoll: Jaké mame
fantazie a predstavy o klientovi? Jak zahdjime kontakt (na co budeme velmi dbat)? Jak
bude probihat komunikace sklientem, o ¢em a jak budeme mluvit? Co miZeme
nabidnout jako edukaci? Jakych chyb se mlzeme jako krizovi pracovnici dopustit a jak
témto chybam muizZeme predejit.

Klient, starsi muZ, dobre zavedenou firmu predal jednomu ze svych synd, nyni je on sam
lety zemrela. Klient pfichdzi ke krizové intervenci na pokyn svého rodinného Iékare,
kteremu se zdd neobvyklé chovdni (klient je zlostny, podrdZdény) a zdroveri klient
vykazuje zndmky funkcnich obtiZi.
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Klient nemd jasnou objedndvku, pfichdzi na pokyn lékare, kterému se néco nezdd...
Nechce moc o sobé mluvit, vSe je pfece v karté od rodinného lékare. Je podrdZdény,
nechce, aby s nim krizovy pracovnik ztrdcel ¢as. Stejné si nikdo nedokdZe o jeho situaci
udélat jasnou predstavu...

Prostor pro odpovédi:

Odpovédi na otdzky viz predndsky a doporucend literatura

Téma ¢. 12:

Krizova intervence u krizi sexuality.

UVOD A CiL TEMATU

Orientace vtématu sexuality. Prehled o tématech krize zdpadni sexuality a
nespecifickych zmén v sexudlnim chovani vkontextu prozZivani pfi krizi. Role,
kompetence a limity pomahajiciho pracovnika.

Zpusob vyuky: téma je predndseno c¢dstecné v ramci vyuky a doplnéno samostudiem

POJMY K ZAPAMATOVANI

e |dentita a intimita
e Krize zapadni sexuality

43



e Poruchy sexuality
e Pomahajici pracovnik — témata sebereflexe, normy a postoje, dovednosti a
védomosti

Klicova slova:
Pohlavni identita, funkce sexuality, dysfunkce, deviace

SHRNUTI A TEMATA KE STUDIU

Pohlavi je podstatou identity a pohlavnost je vyjadienim intimity (dGvérného vztahu
mezi lidmi).
Pohlavni identita je konstruovana:
e biologickym pohlavim — na néZ rodice mysli uZz pfed narozenim ditéte a
pfiléhavé k ni mu vybiraji jméno;
e psychosexudlni roli (gender) — ta vypovida o tom, jak se divka ¢i chlapec
chovaji v dané kulture dle jejich pohlavi a jak se k nim vztahuje okoli;
e mapou lasky — jde o mentdini obraz (neuvédomovany souhrn predstav,
zkuSenosti, ocekavani a fantazii, které se vazi k sexualité a k vybéru partnera,)
prozivani sebe sama jako sexualni bytosti. (Vodackova a kol., 2004)

Intimita

Intimitu mozno vnimat jako: ,... moZnost byt sdm sebou ve spolecnosti druhého.”
(Stanway, 1995 cit. dle Vodackova, 2004, s. 248).

Priblizné v obdobi puberty zacinaji byt dlleZiti partnefi. V hierarchii ukotveno je
zpravidla jedinec zamiluje do partnera vysnéného, poté statusového a teprve mnohem
pozdéji do partnera intimniho. Intimni partner je ten, s kterym vydrZzime byt dlouhy
cas, nenudi nds, citime se s nim v bezpedi.

V intimni oblasti rozliSujeme tfi hlavni funkce sexuality:
e individualni — rekreacni — pfinasi radost, uvolnéni, rozkos;
e parovou — komunikacni (sexudlni styk je nahlizen jako svébytny a hluboce
davérny rozhovor dané dvojice);
e druhovou — prokreacni — jak piSe Vodackova a kol. (2004), v dlsledku
sexudlnich stykd maji lidé déti.
Sexualita se wvyviji cely Zivot, kintimni sexualité patfi laska ve trech slozkach -
okouzleni, vasen a vazba (pfichylnost).

Poruchy sexuality

V obvyklém déleni na funkce a deviace rozliSujeme sexualni dysfunkci (nelze...) a
sexualni deviaci (lze, ale jinak nezZ je obvyklé...). Diference je také v tom, Ze ti, kdo maji
sexudlni dysfunkci, nebyli schopni zavrsit nékterou z ¢asti obvyklych sexudlnich reakci,
oproti lidem se sexualni deviaci, ktefi se uchyluji k neobvyklym zdrojiim sexudlniho
uspokojeni (Vadison, Neale, 1994, cit. dle Vodackova, 2004). Obé kategorie se navic
mohou presahovat.

Dysfunkce se mohou projevit na drovni touhy nebo apetence, averzi; vzruseni —

poruchy erekce u muzl, nedostatecna lubrikace u Zen); orgasmu; uspokojeni;
schopnosti zazivat s druhym ¢lovékem davérny vztah.
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Parafile ¢i deviace se rozdéluji dle odchylky v pfedmétu touhy nebo v ¢innosti.

K poruchdm pohlavni identity spocivaji v pocitu jedince, ze je nékym jinym -
transsexualismus. Na tomto misté dluZzno dodat, Ze homosexualita neni v MKN-10
uvedena jako porucha ¢i nemoc, jde o Sirsi variantu normy.

Naroky na krizového pracovnika vyplyvaji z nutnosti pfi praci se sexualitou klientd
pfekonat nebo se vyvarovat nasledujicich prekazek: omezenost osobni svobody,
strach, neobratnost.

K dovednostem jednani s klientem patfi zejména: svoleni, ohranicend informace,
konkrétni doporuceni. To mlZe smérovat k nasledné sluzbé - intenzivni terapii.
(Vodackova a kol., 2004)

DOPORUCENA LITERATURA A JINE ZDROJE

SVOBODA, M., CESKOVA, E., KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie. 1. vyd.
Praha: Portal, 2006. 320 s. ISBN 80-7367-154-9

VODACKOVA, D. a kol. Krizovd intervence. 2. vyd. Praha: Portdl, 2004. ISBN 978-80-
7367-342-0

KONTROLNIi OTAZKY A UKOLY

1. Co tvofi pohlavni identitu jedince?

2. Popiste typické charakteristiky pedofilniho postoje k ditéti.

3. Ktématu parafilie vypracuje kazdy student kratky ukol. Vyhledd napf. na webu
svépomocnou skupinu, kterd je zamérena na témata sexualnich deviaci a popise
charakteristiku a zplsob prace této skupiny, formy pomoci.

Prostor pro odpovédi:

Odpovédi na otdzky viz predndsky a doporucend literatura
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Traumaticka krize. Akutni reakce na stres.
Posttraumaticka stresova reakce.

UVOD A CiL TEMATU

Zakladni orientace v klasifikaci reakci jedince na stres. Prehled postupl vhodnych a
vyuzivanych k feSeni traumatické krize. Zaméreni na posttraumatickou stresovou
reakci.

Zpusob vyuky: téma je pfedndseno v ramci vyuky v celém rozsahu

POJMY K ZAPAMATOVANI

Adaptacni syndrom

Znaky psychického traumatu

Akutni reakce na stres

Posttraumaticka stresova reakce

Krizovd intervence — pocity bezpeci, zrcadleni, potvrzeni emoci, grounding

Klicova slova:
Zatéi, trauma, stres, reakce na stres, adaptace na stres

SHRNUTI A TEMATA KE STUDIU

Trauma ma velkou historii, nachdazime ho v archetypech, v pohadkach. Nasi predkové
védéli mnoho o tom, jak asistovat tézkym vécem. V nékterych kulturdch pracuji
s traumatem Samani. Také se nékdy lisSi postoj ktraumatu podle archetypu.
Traumatizovani jsme, kdyZ se dostaneme do kontaktu s nécim, co nas zrafuje. Nejvice
jsme zranitelni v interakci s lidskym plsobenim a nejhlre to vnimame, kdyz je to
zpUsobeno umysliné.

Akutni reakce na stres, vznik traumatu

Zpravidla rozliSujeme dva typy akutni reakce na stres. Prvni reakci je typ A (napftiklad
utok, uték) a druhou reakci je typ B (strnulost, nehybnost - tzv. mrtvy brouk). Trauma
vyznamné souvisi sdruhym typem reakce, zaroven predpokladdme vznik
posttraumatické stresové poruchy.

V adekvatnim vztahu dvou lidi, jedince a prostredi zazivame satisfakci — pasuji do sebe
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tvar a protitvar. Jestlize je vztah neadekvatni ve smyslu frustrace, pak zaZzivdme
nedostatek, deprivaci, néco nebo nékdo nam schdzi. Traumatizace je ptikladem
neadekvatniho vztahu ve smyslu pronikani (intruze) vroviné télové, citové nebo
kognitivni. V tomto pfipadé se jedna o nerespektovani nasich potfeb a hranic naseho
svéta — intruzivni pldsobeni vnéjsiho svéta do vnitfniho svéta jedince. BohuZel se toto
déje Castéji nez bychom si raddi pripustili a traumata se ukladaji dale do genetickych
informaci a prenasi se tak pres generace. Tak je mozny generacni pfenos traumat ze
svétovych valek. (Herman, 1997)

Trauma a traumatizace

Trauma jako zkusSenost se objevuje jako ¢ast energie zablokovana v ¢lovéku, na kterou
dany jedinec nema mechanismus a nemUzZe se na ni adaptovat. Traumaticka krize
postupuje tak rychle, Zze naptiklad oproti zatézi a situacni krizi nestihneme vyuzit
coping mechanismy. Opét je tfeba brat v Gvahu, Ze to, zda bude podnét pro jedince
traumatogenni, zalezi na jedinci samotném.

Trauma ma neurofyziologickou a behavioralni slozku. Neurofyziologicky dochazi ke
zvysené drazdivosti a tim padem zvySené energii a nebo naopak k odtazeni a tim
padem se energie snizi. V roviné chovani jde bud o opakovani, vtiravost (a to v oblasti
mysleni, emoci i chovani) a nebo se jednd o vyhybani, tendenci nemit stim nic
spolec¢ného. Pro trauma je pfiznacné, Ze se obtize sttidaji, coZ je pro jedince velmi
energeticky narocné. Naproti tomu pro lécbu traumatu je vétsi potiz, kdyz jedinec
ulpiva pravé v jedné roviné. (Rothschild, 2000)

Faktory ovliviujici trauma

Trauma ovliviiuje jiz samotna udalost — jeji intenzita, délka a frekvence. Ddle je
dalezitym faktorem sam jedinec — jeho vék, odolnost vici zatézi, predchozi fyzické a
dusevni zdravi. Roli hraje také Zivotni kontext v dobé traumatu, zkusenosti z minulosti
zahrnujici v obecné roviné uUspéch a selhdni. Do jisté miry je tfeba brat v Uvahu
naucené dovednosti ve zvladani traumatogennich udalosti. Limitujici pro vznik
traumatu je dlvéra jedince v sebe sama a dostupnost zdroj obrany. Tyto zdroje jsou
externi a interni povahy.

Traumatogenni podnéty

Jiz bylo zminéno, Ze zaleZi na jedinci, zda podnét bude pro néj traumatizujici ¢i ne.
K podnétlm, které mohou byt potencionalné traumatizujici patfi nitrodélozni trauma,
porodni trauma a pobyt v inkubatoru (zde jde o deprivaci v kombinaci s traumatem —
dité neni v bezprostredni blizkosti matky a je ¢asto nutné vyuzit intruzivnich pfistroj),
hospitalizace a nékteré lékarské, chirurgické a stomatologické zakroky (napftiklad
vynéti nosnich ¢i krénich mandli), celkova anestezie, pfi které mze dojit k docasné
ztraté prozitku télesného schématu. DalSimi podnéty jsou choroby, vysoké teploty a
nahodné otravy, dlouhodoba nehybnost a zasadrovani ¢i fixace koncetin. Jako
potencionalné traumatizujici oznacujeme ztratu rodice nebo blizké osoby, nehody,
fyzickd zranéni, fyzickd tyrani, sexudlni zneuZivani, emocni zneuZivani, prepadeni,
unos, nasazeni pout, pfitomnost pfi ndsilném aktu. Do skupiny rizikovych podnétu
patfi neumyslné zabiti (vétSina Fidicd nezabije UumysIné, je jen mizivé procento
agresord, ktefi cilené nékoho prejedou autem), trestny cin blizkého clovéka, nevéra,
rozvod, rozchod, opusténi, pretahovani o dité (v souvislosti napfiklad se syndromem
zavrzeného rodice), potrat, interrupce. Déle je tfeba zminit pfirodni katastrofy, pozary,
ale také zmizeni nékoho s absenci informaci — pro rodi¢e uneseného ditéte, které se
nikdy nenaslo je nesmirné tézké vyrovnat se s tim, Ze bud’ Zije nebo ne. K rizikovym
faktorlm radime také odkryti tabuizované informace, napfiklad o adopci ditéte,
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trestném Cinu, sexudlni identité a kromé umirani a pocitu umirani stoji za zminku také
indoktrinace a ,vymyvani mozk(“ (rizné sekty, kde postupné ztracime svoji identitu).
(Rothschild, 2000)

Symptomy traumatu

Zpocatku je trauma provazeno nadmérnou drazdivosti, stazenim, disociaci véetné
popienim, pocity bezmoci. Nésleduje nutkavé znovuprozivani (flashbacky), nadmérna
citlivost na svétlo a zvuky, hyperaktivita, nadmérna ostraZitost (zvySena az nutkava
orientacni reakce), prehnané emocni reakce (i smérem k pracovnikovi krizové
intervence), no¢ni mlry a strach ze tmy (zejména v prvnich 48 hodinach — je vhodné,
aby klient nezlstaval vtomto obdobi sam), nahlé vykyvy ndlad a energie (tzv.
nepriléhavé emoce), tézkosti se spankem (strach usnout) a snizena schopnost zvladat
stres (mame pocit, Ze uzZ nic neuneseme, ani v roviné informaci...).

O néco pozdéji pozorujeme ataky paniky, Uzkost, fobii, dusevni ,prazdno” nebo stavy
»zamlzenosti“, kdy si klient nic nevybavi, vyhybavé chovani v urcitych podminkach a
pfitahovani nebezpeénymi situacemi (energie si hleda neadekvatni spoustéc k vybiti),
Casty plac, zvySena nebo naopak snizené sexualni aktivita (s tendenci nemit pfi tom
intimni kontakt). Patfi sem dale amnézie a zapomnétlivost, neschopnost milovat,
pecovat o druhé nebo navazovat kontakt (sniZzeni bezprostfedni vielé naklonnosti,
matka se nemazli s ditétem tak, jako obvykle, partnerka, co neciti nic vintimnim
prozitku, jedinec neciti lasku k lidem, ke kterym ji dfive citil, rodice si prestanou hrat
s détmi...), strach zintimity, strach z toho, Ze se zblaznime (Ze jsme néjak a nécim
divni) a ztrata zajma.

K nasledujicim symptomdm pat#i pfilisna stydlivost (klient nem(zZe sam sebe vidét
nebo nesnese, aby ho vidél partner) a nebo naopak stud naprosto chybi, chybéjici
nebo snizené emocni reagovani, neschopnost dodrzet zdvazky, chronickd Unava,
respektive nedostatek fyzické energie (Casto je ale diagnostikovan u klienta tzv.
Unavovy syndrom). Trauma byva také doprovazeno sebeposkozovani, sebevrazednymi
myslenkami, tendencemi a pokusy, problémy simunitou a endokrinnimi potiZzemi,
psychosomatickymi obtizemi v podobé bolesti hlavy, kréni patere, astmatu, problém
s trdvenim, premenstruacnim syndromem. Klient trpi ¢asto pocitem blizkého konce,
byva depresivni, zaziva pocity prazdnoty (tento stav je dlleZité rozlisit od deprese jako
takové, abychom klienta neposkodili nevhodnym podanim medikace), miva pocity
odcizeni, izolace (klient drzi pouze vnéjsi funkcnost, ale uvnitf nic neciti — u
traumatizovanych jedincl se pak setkdvame s tim, Ze nic necitit je nejhorsi, takze se
v pfipadé tyrani radéji nechaji bit, pfipadné experimentuji s navykovymi l[atkami, které
jim zprostfedkuji alespon na ¢as barevné prozitky...) a projevuje snizeny zajem o Zivot.
(Levine, 1997, Rothschild, 2000)

Sila versus zranitelnost, vnimavost, citlivost na podnéty v kontextu s vyvojovym
traumatem

Jako silu vyuZivdme energii k tomu, abychom upevriovali co je vnas a zaroven
reagovali a tvofili okoli kolem sebe. Sila a zranitelnost jsou dva proti poly energie. Svét
kolem sebe pfijimame do sebe samého skrze dvé formy — hmotnou (jidlo) a dusevni
(zazitky).

Traumata, ktera se déji v détstvi jsou vétSinou zamérnda. Patfi sem zachazeni s obéti
jako s objektem v ramci zneuzivani (fyzické, sexualni, psychické) . Rozdil tkvi v tom, Ze
pokud je traumatizovan dospély, trauma narusuje jiz vytvorenou strukturu osobnosti.
V détstvi ale trauma vytvafi deformovanou strukturu osobnosti, protoze struktura
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osobnosti ditéte je zatim neadaptovana, ego se teprve vytvari v interakci s okolim,
teprve budujeme mysleni a védomi sebe sama a odliSnost od druhych. O nase hranice
se zatim nékdo stara, aby nedoslo k poskozeni télesné integrity a aby se mohlo tvofit
nase prozivani — identita. Pokud se to déje v souladu s respektovanim téchto hranic a
my muUZeme za pomoci blizkych budovat nase ego, je vse v pofadku.

Problém nastdva tehdy, kdyZz ndm blizci tvofit ego nepomahaji. Pak dochazi ke vzniku
egem neohrani¢ené energie duse. MiZeme smérovat ke zranitelnosti a bojime se
svéta i sebe. Ego je narusovdno smérem dovniti (dochdzi k masivnimu staZzeni od
vztah(, svéta, Zivota) a nebo ven (dochazi k masivnimu otevieni se — vzdame se
nechame to pusobit, prizplisobime se, sami se sebou zachazime jako s objektem).
MuUZeme se ale posunout smérem k sile a vnitfné spoléhame jen na sebe, mame snahu
byt co nejvice kompetentni. Ve vztahu k vnéjSku jsme v roli spasitele nebo naopak
diktatora, jakkoli mame velké charisma.

Pamét u traumatu

Trauma je udalost, kterd ssebou nese neschopnost vyuZivat digitdlni (explicitni)
pamét. Jsme-li traumatizovani, dovedeme vyuzivat pamét implicitni. To je divodem
toho, Ze si nepamatujeme udalosti ve svém sledu, nemusime védét kdy, co a jak se
stalo, kdo tam byl, ale jsme schopni si pamatovat, jak jsme udalost prozivali. To byva
Castym problémem u znaleckych posudkd, kdy je kladen diraz na digitalni slozku
paméti. Rada policistll je toho nazoru, ?e by velmi uvitali spolupraci krizovych
pracovnikl v problematice domaciho nasili, tyrani a zneuZivani ¢i v problematice
dopravnich nehod a nebo alespon kratké proskoleni jak pracovat s klientem, ktery
takovou udalost protil.

Sami klienti ¢asto pfijdou s objedndvkou, Ze chtéji védét, jak to vlastné bylo, chtéji
znat pravdu o tom, co se jim stalo. V tomto pfipadé je namisté nechat klienta hovofit
(nékdy si klient potfebuje svlj pfibéh prefikat) a ubezpedit ho, Ze je v takové situaci
normalni, Ze si vSechno presné nepamatujeme a Ze néco si pamatujeme pouze na
urovni pocitd. Pracujeme s klientem na tom, aby byl schopen pfijmout to, co proZil a
neklademe duraz na rozkryvani detaild pribéhu.

Téma prenosu a protipfenosu v kontextu traumatu

PFi praci s traumatizovanym klientem respektujeme skutec¢nost, Zze nds klient vnima
jako autoritu, nicméné bereme v Uvahu také to, Ze klientova zkuSenost s autoritou je
néjakym zplisobem deformovana. MUize se bat, mize se zlobit, protoZe nds povazuje
za omnipotentni a ocekavd, Ze je nasi povinnosti mu pomoci a Ze bude pouhym
konzumentem. Nékdy ma tendenci krizového pracovnika degradovat, nenavidét a tim
ho dostat do svych vlastnich pocitld bezmoci a uzkosti. Vyvojové traumatizovani lidé
jsou velmi senzitivni na neverbdlni signdly krizového pracovnika, dovedou odcitat
pfedem — brdni se tim tomu, aby se nedostali do bezmocné pozice, zkoumaji kazdé
slovo a gesto, protoZe nevéri v dobré umysly pomahajiciho.

U protipfenosu je tfeba zohlednit, Ze zdaleka ne vse, co si o klientovi myslime a jako
ho vnimame, souvisi pouze s klientem. Je vhodné vénovat se paralelné prozivanym
emocim a proceslim a davat si na né pozor. Nékdy je vhodné klienta predat jinému
pracovnikovi.
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KONTROLNIi OTAZKY A UKOLY

1. Vyjmenujte faze adaptacniho syndromu.
2. Popiste zasadni rozdily v obranné reakci typu A reakci typu B.
3. Ktématu posttraumatické stresové reakce vypracuje kaidy student kratkou
kasuistiku (fiktivni pribéh) z pohledu pracovnika pomahajici profese. (Kasuistika
musi obsahovat popis reakci jedince v télové, emocionalni a kognitivni roviné a
nasledné postupy k feseni obtizi.
4. U nasledujici kasuistiky vypracuje student tyto ukoly: Jaké mame dojmy, fantazie
a obrazy o mamince a jeji dcefi? Jak miUZeme pracovat s tim, kdyZz se maminka
neustale usmiva a sdéluje, Ze je vSe v poradku, akorat...? Jak budeme maminku
edukovat? Jak budeme pracovat na navazani bezpecného kontaktu s dcerou (jaké
techniky, jaky styl komunikace mizeme vyuzit)? Jaké chyby se zde mohou stat a co
mUZeme udélat pro to, aby k nim nedoslo.
Klientka prichdzi se svou dcerou, dcefi je nyni 9 let, byla zneuZivdna otcem — sdélila to
mamince, Zddost o rozvod, trestni ozndmeni na otce. Nyni je situace po materidlni
strdnce zvlddnutd, obtiZe trvaji u dcery, stridaji se ve formé suiciddlnich tendenci, poruch
pfijmu potravy...
Klientka se pri konzultaci neustdle usmiva a sdéluje krizovému pracovnikovi, Ze uZ je
vSechno v porddku, akordt dcera rdano stdla na parapetu v otevieném okné a kricela, Ze
chce skocit dold, jindy zase sdéluje, Ze je vSechno v pordadku, akordt Ze dcera moc
neji...jindy, zase nemuZe spdt...
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Dcera je hyperaktivni, o tom, co se ji déje nechce vibec mluvit, verbdlné probihd
komunikace velmi obtiZné, nedafi se navdzat bezpecny kontakt. Reaguje ale dobfe na
neverbdlini podnéty, napr. kdyZ miZe béhem sezeni pracovat s prstovymi barvami...

Prostor pro odpovédi:

Odpovédi na otdzky viz predndsky a doporucend literatura

SEZNAM POZADAVKU K ABSOLVOVANI PREDMETU

Pfedmét bude ukoncéen pisemnym zapoctem. Podminkou udéleni zapoctu je kromé
zvladnuti testu odevzdani seminarni prace v rozsahu 5-7 stran (analyza knihy nebo
filmu, které jsou vkontextu krize nebo krizové intervence). Pro studenty
kombinovaného studia je povinné odevzdani dil¢ich praci k jednotlivym tématim
dle zadani. Dil¢i prace odevzda student nejméné tyden pred pldnovanou fizenou
konzultaci v elektronické podobé. Prace bude ohodnocena 0-3 body. K zapoctu
bude nutné ziskat celkové min. 16 bodi za individudIni pfipravu.

Terminy zdpoctli budou stanoveny po dohodé s vyucujicim na konci semestru a

vypsdny ve Fakultnim informacnim systému.

SEZNAM OKRUHU KE ZKOUSCE
Viz seznam témat v osnové predmétu.

PRIKLADY OTAZEK:

Jako krizi oznacujeme:

a) subjektivné ohrozujici situaci

b) objektivné ohroZujici situaci, ve které se klient nachazi a kterou na ném vidime
c) stav, kdy je v harmonii télo, kognice i emoce

Situaéni krize:

vrve

51



b) je udalost pramenici z ndhlého stresoru, nad kterym nema klient Zadnou kontrolu

vrve

Ve fazi ohroZeni u krizového stavu:

a) aplikujeme nové zpUlsoby feseni problému

b) zazivdme pocity zranitelnosti a nedostatku kontroly nad situaci
c) aktivizujeme obvyklé a vyzkousené vyrovnavaci strategie

P¥i disociaci:

a) dité, které je bito neciti bolest

b) vyuzivdme chovani z ranéjSich ontogenetickych fazi

c) nevnimame ohranicené oblasti svého prostfedi nebo sebe sama

Cilem krizové intervence je:

a) podstatnd zména struktury osobnosti
b) stabilizace stavu klienta

c) propracovani vzdalené budoucnosti

V telefonické krizové intervenci:

a) davame klientovi predevsim uzaviené otazky

b) je délka hovoru podfizena potrebé volajiciho

c) dbame na to, aby nam klient sdélil svoji Zivotni historii

Jmenujte alespon tii psychoterapeutické skoly, z nichZ krizovad intervence éerpa:

Jak dlouho trva nejcastéji a standardné krizovd intervence:
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