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UVOD KE STUDIU PREDMETU NEBO KONKRETNIHO TEMATU

KONTROLNI OTAZKY A UKOLY
provéruji, do jaké miry student text a problematiku pochopil, zapamatoval
si podstatné a dilezité informace

SHRNUTI
shrnuti tématu

POJMY K ZAPAMATOVANI
vyzdvihuje ddleZité ¢i nové terminy, nebo hlavni body, které by student pri
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.)



ZAKLADNIi INFORMACE O PREDMETU

Hodinova dotace pfimé vyuky: 12 hodin

Hodinova dotace samostudia: 27 hodin

Zarazeni predmétu: 3. semestr

Prerekvizity: predmét nema prerekvizity ani kontraindikace

Pravidla komunikace s vyucujicim: komunikace s vyucujicim probihd na zakladé
osobni domluvy na prednaskach, pripadné e-mailem vidy s dostate¢nym ¢asovym
predstihem

UVOD DO STUDIA PREDMETU (ANOTACE)

Predmét seznamuje studenty s tématy z oblasti krizové pomoci a intervence -
duchovni témata a krize, psychospiritualni krize, rozsifuje poznatky z oblasti krizi
pramenicich z ndhlého traumatizujiciho stresoru a referuje o krizich v kontextu
psychopatologie. Zaméruje se na praktické vyuziti znalosti v Zivoté a v budouci
praxi v oblasti pomdhajicich profesi. Cilem prfedmétu je porozuméni vyse
zminénym tématim s ohledem na kognitivni, emocionalni a télové projevy klienta
a sezndmeni s metodami prace a praktické vyuziti v pfimé praci s klientem v ramci
pomahajicich profesi.

CiLE PREDMETU:

Seznameni a ziskani praktickych dovednosti v oblasti krizové intervence v kontextu
duchovnich témat, psychospiritudini krize, rozsiteni poznatk(i a dovednosti ve
vztahu ke krizim pramenicich z nahlého traumatického stresoru. Sezndmeni s
krizemi v kontextu psychopatologie s ohledem na rozpozndni tohoto typu krize a
moznosti pomoci. Seznameni s tématy krize u drogové zavislych, s krizi u poruch
pfijmu potravy, s problematikou tyranych a zneuZivanych klientl, pochopeni
specifik prace s obétmi domaciho nasili. Seznameni se sebevrazednou tématikou,
pochopeni specifik metod prace se suicidalnim klientem. Prace na modelovych
situacich.

OSNOVA PREDMETU:

1. Duchovni témata a krize - kontext krize a duchovnich otazek. Spiritualita jako
téma v Zivoté clovéka. Spiritualita s ohledem na Zivot véficiho klienta,
pfipadné krizového pracovnika.

2. Psychospiritudlni krize - definice, mimoradné stavy védomi. Spoustéci
mechanismy psychospiritudlini krize, projevy psychospiritualni krize.

3. Krize pramenici z ndhlého traumatizujiciho stresoru - traumaticka krize, reakce
jedince na trauma, specifika prace s traumatizovanym klientem.

4. Krize v kontextu psychopatologie - psychoticky klient, depresivni klient,
neuroticky klient, klient s napadnymi osobnostnimi rysy. Rozpoznani a
moznosti pomoci.

5. Drogova zavislost a krize.



Krize a krizova intervence u poruch pfijmu potravy.

Krizovd intervence u tyranych a zneuZivanych lidi. Prace s klientem s
komplexnim traumatem.

Krizova intervence u obéti domaciho nasili.

Suicidalni krize. Krizova pomoc klientovi se suiciddlnimi tendencemi, krizova
intervence pfi suicidalni krizi. Komunikace se sebevrazednym klientem.

DOPORUCENA LITERATURA A JINE ZDROJE

ZAKLADNI ZDROJE

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

KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovdni. Soucasné poznatky o
suicidalité a jeji specifika u déti a dospivajicich. 2. vyd. Praha: Portal, 2003.
128 s. ISBN 80-7178-732-9.

KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc pozistalym. 1, vyd. Praha: ISV, 2001. 267 s.
ISBN 80-85866-82-X.

RONENOVA, T. Psychologickd pomoc détem v nesndzich. 1. vyd. Praha: Portal,
2000. 160 s. ISBN 80-7178-370-6.

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

VODACKOVA, D. a kol. Krizovd intervence. 2. vyd. Praha: Portdl, 2007. 544 s.
ISBN 978-80-7367-342-0

DOPORUCENE ZDROJE

CERMAK, I. Lidskd agrese a jeji souvislosti. 1. vyd. Zdar nad Sazavou: Fakta,
1999. s. 204. ISBN 80-902614-1-8.

BARRY, D., B. The Domestic Violence Sourcebook. 1. vyd. Los Angeles, Lowell
House, 2000. 321 s. ISBN 0-7373-0419-7.

BASTECKA, B. a kol. Klinickd psychologie v praxi. 1. vyd. Praha: Portél, 2003. 416
s. ISBN 80-7178-7353.

BENTOVIM, A. Tyrdni a sexudlni zneuZivani v rodindch. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 1998. 117 s. ISBN 80-7169-929-3.

HAWKINS, P. Supervize v pomdhajicich profesich. 1. vyd. Praha: Portal, 2004.
208 s. ISBN 80-7178-715-9.

JONES, A. Next Time She’ Il Be Dead. Battering and How to Stop It. 1. vyd.
Boston: Beacon Press, 2000. 309 s. ISBN 0-8070-6789-X.

KUSHNER, H., S. KdyZ se zlé véci stdvaji dobrym lidem. 2. vyd. Praha: Portal,
2005. 144 s. ISBN 80-7367-053-4.

PONESICKY, J., Psychosomatika, psychoterapie a neuroposychologie.
Psychosomatickd medicina. Roc. 4, €. 2, 2006. ISSN 1214-6102.

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

POZADAVKY NA UKONCENi KURZU

Pfedmét bude uzavren udélenim zdpoctu po splnéni vsech zadanych zdpoctovych
ukolt (viz dilci poZadavky a ukoly v cdsti Kontrolni otdzky a ukoly). Terminy
zdpoctového testu budou stanoveny po dohodé s vyucujicim na konci semestru a
vypsdny ve STAGu. Zkouska probéhne ustni formou. Témata ke zkousSce jsou
zdrovefi témata ke studiu v osnové predmétu. U kaZdého tématu bude soucdsti
zkousky zpracovdni kasuistiky s dirazem na postup v krizové intervenci.



Téma ¢. 1:

Duchovni témata a krize — kontext krize a
duchovnich otazek. Spiritualita jako téma

v Zivoté clovéka. Spiritualita s ohledem na Zivot
vériciho klienta, pripadné krizového pracovnika.

UVOD A CiL TEMATU

Orientace v souvislostech krize a duchovnich otazek, duchovni pfesah, podoby
spirituality, duchovni systémy. Podoby setkani s klientem v krizi s ohledem na
spiritualitu.

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

POJMY K ZAPAMATOVANI

e Spiritualita

e Setkani nevéficiho klienta a nevéficiho pracovnika — zrcadleni a provazeni

e Setkani véficiho klienta a nevéficiho pracovnika — vyslechnuti, vyjadreni
pochopeni

e Setkani nevéficiho klienta a véficiho pracovnika — bezpeény rdmec

e Setkani véficiho klienta a véficiho pracovnika — prace s dilematy, vhled do
problému

Klicova slova:
Vira, duchovni témata, kfestanstvi, spiritualita

SHRNUTI A TEMATA KE STUDIU

Krizova intervence pracuje s duchovnimi tématy velmi citlivé s ohledem na moznou
ztratu viry jedince v dGvéru, ve své kompetence. Casto se setkdvame s klienty, ktefi
postradaji smysl toho, co se jim pfihodilo, ztraceji nebo se boji, Ze ztrati smysl svého
Zivota. Od krizové intervence ocekavaji pomoc a krizovy pracovnik, bez ohledu na
to, zda je ¢i neni véfici, je leckdy kontaktovan klientem, ktery potfebuje hovofit o
duchovnich otdzkach. Pfedpoklddame, Ze pomdhajici bude mit zakladni informace o
vite a spiritualité s ohledem na nejrozsifenéjsi podoby spirituality a evropskou
tradici. Pfedmétem studia je zakladni prehled principld isldmské, buddhistické,
kfestanské a Zidovské spirituality. Spiritualita jako takova hraje dlleZitou roli a je
také povaZovana za nezbytnou soucast lidské psychiky — kazdy potfebuje v néco
vérit, vsSichni hledame smysl Zivota. Pravé pocit ztraty smyslu je jednim z Castych
spoustécti krize. Je treba respektovat urcitd specifika prace sklientem na
duchovnim tématu — s ohledem na misto krize v Zivoté véficiho a nevéficiho klienta
a zplsoby svépomoci a odborné pomoci. Nezbytnou soucasti pristupu k véricimu




el

klientovi, je prace s predsudky pomadhajiciho o véficich a vife. Pfi setkdni nevéficiho
klienta i pracovnika se zamérujeme na pomoc v roviné zrcadleni a provazeni. Jako
nevéfici pracovnici mizeme véficimu klientovi nabidnout pohled z odstupu,
vyslechnuti klientovych obtizi a rovnéz Ize vyjadrit pochopeni ve vztahu k potizim
klienta. Doporucime pfipadné kontakt na nékoho konkrétniho v kiestanském
prostredi. Véfici pracovnik muiZe nabidnout nevéficimu klientovi minimalné
bezpecny rdmec pro jeho prozivani, prostor pro prefikani tématu. Pokud jsou oba —
klient i pracovnik vétici, je v krizové intervenci prosto napf. pro praci s dilematem
klienta ve vztahu ke ,,své“ cirkvi, pracovnik poskytne moznost otevftit novy vhled do
klientova problému.

DOPORUCENA LITERATURA A JINE ZDROJE

VODACKOVA, D. a kol. Krizovd intervence. 2. vyd. Praha: Portdl, 2007. 544 s.
ISBN 978-80-7367-342-0

KONTROLNIi OTAZKY A UKOLY

1. Uvedte priklady predsudkd o véficich a vife, s kterymi jste se setkali.

Prostor pro odpovédi:




Psychospiritudlni krize- definice, mimorddné

Téma €. 2: stavy védomi. Spoustéci mechanismy a projevy

psychospiritudlni krize.

UVOD A CiL TEMATU

Orientace ve spoustécich mechanismech a projevech psychospiritudlni krize,
prehled modelll psychospiritualni krize. Vychodiska pomaoci, krizova intervence a
navazna terapeuticka péce.

Zpusob vyuky: téma je predndsSeno vrdamci vyuky Ccdstecné a doplnéno
samostudiem (viz body 1 a 2 v ¢dsti Kontrolni otdzky a tkoly)

POJMY K ZAPAMATOVANI

e Psychospiritualni krize

e Spoustéci mechanismy psychospiritudlni krize — napf. ohroZeni Zivota,
extrémni zatéz, silné emocni prozitky, Zivotni nezdary

e Obrazy a formy psychospiritudlni krize — napf. Samanska cesta, Aktivace
centralniho archetypu jako cesta k probuzeni, Psychické otevieni, Channeling

e Krizovd intervence u psychospiritudlni krize — provazeni
Klicova slova:

Védomi, psychospiritualni krize, spoustéci mechanismy, formy psychospiritudlni
krize

SHRNUTI A TEMATA KE STUDIU

Zazitky, které presahuji béZnou skutecnost a nejsme schopni je integrovat, epizody
neobvyklych zkuSenosti, které zahrnuji zmény védomi a zmény percepcinich,
emocionalnich, kognitivnich a psychosomatickych funkci s presahy limitd vlastiho ja
definujeme jako psychospiritualni krizi. Casto se rozvine psychospiritualni krize tam,
kde se jedince konfrontuje stéZzkou zkousSkou, traumatem — tehdy se mohou
projevovat nestandardni prozitky.

MuZeme se setkat s jedinci, ktefi hledaji jiny svét nezZ je ten, ve kterém se redlné
nachdazeji, a emocné do ného unikaji. V takovém ptipadé hovofime o spiritudlnim
by passu. Toto je typické napfiklad u adolescentdl, kteti maji tendenci k Uniku do
fantazie.

Jindy limitovany prostor béZného Zivota se pfi psychospiritudlni krizi otevirad smérem
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do tzv. pozitivni exkluze (prozitky tzv. nebeské kvality, v extatické roviné — zafiva,
svobodnd, volna realita, laskyplné, smysluplné zazitky, lehkost, nadéje religiozni
postavy) a nebo smérem do tzv. negativni exkluze (proZitky a obrazy démond,
podsvéti, oCistce — ve dvou podobach tzv. horkého a ledového pekla). Néktefi lidé
maji tnedenci se k vySe zminénému vztahovat, jini proZiji takovou zkusenost pouze
jednou.

Od psychéz se lisi zachovanou schopnosti prozivat epizody neobvyklych zkusenosti,
zmén védomi a zmén v percepcich, emocnich, kognitivnich a psychosomatickych
funkcich jako vnitfni psychologicky proces a ten jako vnitfni zaZitek spojeny
s procesem. Klient je schopen nahliZzet na proces jako na lIécivy, je schopen pfijimat
pomoc a dulvérovat. Predpokladem odliseni spiritudlni krize od psychotického
onemocnéni je dale nepfitomnost vazné psychiatrické historie. Klient prochazejici
spiritualni  krizi neni vétSinou sebedestruktivni a nebo je schopen o
sebedestruktivnich myslenkdach a tendencich hovofit a pfijimat bezpecnostni
opatreni.

Psychospiritudlni krize ma vice forem. Nejcastéjsi z nich je tzv. probuzeni Kundalini,
mlzZeme se setkat i s ndzvem hadi sila, Sakti. Je charakteristicky dramatickymi
fyzickymi a psychologickymi manifestacemi. Patfi sem mj. bezdé¢éné pohyby, tresy,
energie zaplavujici télo, aktivace latentnich chorob, joginské fenomény, zaplavujici
Uzkost, hnév, vina, upadani do transu, mimsmyslové zazitky, parapsychologické
zazitky, osviceni — mystické stavy jednoty. Iniciaéni krize se nazyva Samanska cesta.
Je provazena sestupovanim do podzemi a naslednym stoupanim do vyssich pater a
setkanim s duchonimi prdvodci. Aktivace centralniho archetypu jako cesta
k probuzeni je doprovazena prozitky sama sebe jako nékoho, kdo centrem déni.
Jedinec se nachazi ve svété mytu, citi se nepochopeny a izolovany. Objevuji se
témata smrti, obétovani, boje mezi dobrem a zlem, identifikace napf. s Pannou
Marii, posvatnym sniatkem sidealizovanou redlnou osobou nebo simaginarni
archetypalni bytost. DalSim typem psychospiritudlni krize je psychické otevieni nebo
otevieni mimosmyslového vnimani. Pobyt mimo télo fadime k nejdramatictéjsim
prozitkim. Lze sem zaradit predvidani budoucnosti, telepatické zazitky a kontakty
s duchy. U této krize je patrné nafouknuti Ega. VySe zminéné zazZitky schopnosti
mohou znamenat zvySené sebevédomi. Karmické vzorce nebo vzpominky na minulé
Zivoty vyvolavaji otazku, pro¢ se domnivame, Ze Zivot zacina pocetim a konci smrti.
Posedlost nam pfindsi zkuSenost prozZivani mimiky, hlasu, gest, jako by patfily
nékomu jinému, zpravidla negativnimu. Provazi ji pocity obéti. Cést Ja je oddélena a
potlacena do nevédomi. Tento obraz byva vysledkem bolestivych traumat v ranych
vyvojovych stadiich. ZazZitek jednoty s nécim, co nds presahuje predstavuje tzv.
vrcholné zaZitky — pocity jednoty, transcendence ¢asu a prostoru, vnimani svéta
jako posvatné dimenze, prozZivani naseho ega jako rozsifeného na cely vesmir...
Zazitky blizkosti smrti pfinaseji pohled v roli pozorovatele, zazitek dvoji reality,
zazitek odpojeni od fyzického téla. Zazitky setkdni s UFO muZe byt v podobé
zkuSenosti s urcéitou formou komunikace a nebo v podobékontaktu s cizimi
bytostmi, pfipadné jsou provazeny zkusenosti z Unosu cizimi bytostmi. Typické jsou
prozitky ztraty kontroly, vidéni svétel, telepatickda komunikace.

Klient, ktery prochdzi nebo prosel psychospiritudlni krizi potifebuje plnou akceptaci
ze strany pomahajiciho pracovnika. Je nezbytné klienta vyslechnout a akceptovat, Ze
je mozné mit takovou zkusenost a takové prozitky. Pracujeme zj. s implicitni rovinou
paméti, ptame se kleitna na prozZivani, nepodsouvdme objektivni realitu. Cilem
krizové intervence neni ptat se a zjistovat to, zda to tak skute¢né bylo. Nabizime
klientovi provazeni, facilitaci procesu a poskytnuti bezpecného ramce, smérovani
klienta do kontrolovatelné oblasti psychospiritudlnich zazitk(, edukaci klienta,



pomoc s groundingem, pomoc klientovi v kontaktu stélem, potvrzeni hranic,
osobniho prostoru, pomoc s vytvofenim socidlniho kontextu situace, kde lze
proZitky akceptovat, nalezeni pfiméreného zpUsobu vyjadfeni emoci.

DOPORUCENA LITERATURA A JINE ZDROJE

1. 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

2. 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

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

4. VODACKOVA, D. a kol. Krizovd intervence. 2. vyd. Praha: Portal, 2007. 544 s.
ISBN 978-80-7367-342-0

KONTROLNi OTAZKY A UKOLY

Prostudujte Modely psychospiritudlni krize
Prostudujte rozdily mezi psychdzou a psychospiritudlni krizi.
Jaké dva vykladové modely psychospiritualni krize rozliSujeme a ¢im jsou
charakteristické?

4. Vyjmenujte alesponn pét ,bodd”, které jsou dulezité u provazeni klienta
psychospiritualni krizi.

Prostor pro odpovédi:
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Téma . 3:

Krize pramenici z nahlého traumatizujiciho
stresoru — traumaticka krize, reakce jedince na

trauma, specifika prace s traumatizovanym
klientem. Krizovd pomoc.

UVOD A CiL TEMATU

Psychofyziologie traumatu. Rozsifeni tématu o mozZnosti krizové intervence pfi
praci s prozZitkovou paméti traumatizovaného klienta, zmapovani projevl u
komplexni traumatizace. Prdce s vyvojovymi potiebami u traumatizovanych
klientQ.

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

e POJMY KZAPAMATOVANI

Psychofyziologie traumatu — reakce na Udrovni mozkového kmene,
podkorovych center a mozkové kiry.

Implicitni a explicitni pamét u traumatu — role amygdaly a hippocampu.

Vyvojové potieby — potfeba mista, podpory, péce, bezpeci a limitu. Deficity a
presyceni potfebami ve vztahu k traumatizaci.

Prace s télem — Pesso Boyden terapie, biosyntéza

Krizovd intervence — prostor pro vyjadieni emoci, prostor pro prefikani
tématu, bezpecny ramec, normalizace a edukace klienta ve vztahu k projeviim
emoci, k mySlenkam, télovym projevim u psychického traumatu.

Klicova slova:
Trauma, komplexni trauma, psychofyziologie traumatu, vyvojové potieby

SHRNUTi A TEMATA KE STUDIU

Psychofyziologie traumatu je dlleZitou soucasti pro pochopeni reakci jedince na
nahly a necekany podnét (zpravidla ohrozujici bezpeci nebo Zivot). Trauma ma
neurofyziologickou a behavioralni slozku. Neurofyziologicky dochazi ke zvySené
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drazdivosti a tim padem zvySené energii 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) nebo se jednd o vyhybani, tendenci nemit stim nic
spole¢ného. Pro trauma je pfiznacné, Ze se obtize stfidaji, coZ je pro jedince velmi
energeticky narocné. Naproti tomu pro lécbu traumatu je vétsi potiz, kdyzZ jedinec
ulpivd pravé v jedné roviné.
Trauma ma velkou historii, nachazime ho v archetypech, v pohadkach. Nasi
predkové védéli mnoho o tom, jak asistovat téZkym vécem. V nékterych kulturach
pracuji s traumatem Samani. Také se nékdy lisi postoj k traumatu podle archetypu.
Traumatizovani jsme, kdyZ se dostaneme do kontaktu s néc¢im, co nds zranuje.
Nejvice jsme zranitelni v interakci s lidskym pUsobenim a nejhdfe vnimame, kdyz
je to zplsobeno Umysiné.

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

V adekvatnim vztahu dvou lidi, jedince a prostfedi zazivdme satisfakci — pasuji do
sebe tvar a proti tvar. Jestlize je vztah neadekvatni ve smyslu frustrace, pak
zazivame nedostatek, deprivaci, néco nebo nékdo ndm schazi. Traumatizace je
prikladem neadekvatniho vztahu ve smyslu pronikani (intruze) v roviné télové,
citové nebo kognitivni. V tomto pripadé se jedna o nerespektovani nasich potreb a
hranic naseho svéta — intruzivni plsobeni vnéjsiho svéta do vnitfniho svéta
jedince. Bohuzel se toto déje Castéji neZ bychom si radi pfipustili a traumata se
ukladaji dale do genetickych informaci a pfenasi se pres generace. Tak je mozny
generacni prenos traumat ze svétovych valek.

Trauma jako zkuSenost se objevuje jako ¢ast energie zablokovana v ¢lovéku, na
kterou dany jedinec nema mechanismus a nemlZe 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 Uvahu, Ze to, zda bude
podnét pro jedince traumatogenni, zalezi na jedinci samotném.

Trauma ovliviuje jiz samotna udalost — jeji intenzita, délka a frekvence. Ddle je
dllezitym faktorem sam jedinec — jeho vék, odolnost vici zatézi, predchozi fyzické
a duSevni zdravi. Roli hraje také Zivotni kontext v dobé traumatu, zkusSenosti
z minulosti zahrnujici v obecné roviné Uspéch a selhani. 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 zdroji obrany. Tyto
zdroje jsou externi a interni povahy.

ZaleZi na jedinci, zda podnét bude pro néj traumatizujici ¢i ne. K podnétim, které
mohou byt potencionalné traumatizujici patfi nitrodéloini trauma, porodni
trauma a pobyt v inkubatoru (zde jde o deprivaci v kombinaci s traumatem — dité
neni v bezprostiedni blizkosti matky a je ¢asto nutné vyuZit intruzivnich pfistroj),
hospitalizace a nékteré |ékarské, chirurgické a stomatologické zakroky (napfiklad
vynéti nosnich ¢i krénich mandli), celkova anestezie, pfi které muze 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 rodi¢e nebo blizké osoby, nehody,
fyzickd zranéni, fyzicka tyrani, sexualni zneuzivani, emocni zneuzivani, prepadeni,
unos, nasazeni pout, pritomnost pti nasilném aktu. Do skupiny rizikovych podnét(
patfi nedmysiné zabiti (vétSina fidicl nezabije umysIné, je jen mizivé procento
agresord, ktefi cilené nékoho prejedou autem), trestny cin blizkého clovéka,
nevéra, rozvod, rozchod, opusténi, pretahovani o dité (v souvislosti napriklad se
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syndromem zavrzeného rodice), potrat, interrupce. Dale je tfeba zminit pfirodni
katastrofy, pozdry, ale také zmizeni nékoho s absenci informaci — pro rodice
uneseného ditéte, které se nikdy nenaslo, je nesmirné tézké vyrovnat se s tim, ze
bud Zije, nebo ne. Krizikovym faktordm fadime také odkryti tabuizované
informace, naptiklad o adopci ditéte, trestném cinu, sexudlni identité a kromé
umirdni a pocitu umirani stoji za zminku také indoktrinace a ,,vymyvani mozkd“
(rGzné sekty, kde postupné ztracime svoji identitu).

Zpocatku je trauma provazeno nadmérnou drazdivosti, stazenim, disociaci véetné
poprenim, pocity bezmoci. Nasleduje 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 mury a strach ze tmy (zejména v prvnich 48 hodinach —
je vhodné, aby klient nezlstaval vtomto obdobi sam), nahlé vykyvy nalad a
energie (tzv. nepfiléhavé emoce), tézkosti se spankem (strach usnout) a snizend
schopnost zvladat stres (mame pocit, Ze uZ nic neuneseme, ani v roviné
informaci...).

O néco pozdéji pozorujeme ataky paniky, Uzkost, fobii, dusevni ,,prdzdno” nebo
stavy ,zamlZenosti, kdy si klient nic nevybavi, vyhybavé chovani v uréitych
podminkach a pritahovani nebezpecnymi situacemi (energie si hleda neadekvatni
spoustéc k vybiti), casty plac, zvysena nebo naopak snizené sexudlni aktivita (s
tendenci nemit pfi tom intimni kontakt). Patfi sem dale amnézie a zapomnétlivost,
neschopnost milovat, pecCovat o druhé nebo navazovat kontakt (sniZeni
bezprosttedni vielé ndklonnosti, matka se nemazli s ditétem tak, jako obvykle,
partnerka, co neciti nic v intimnim prozitku, jedinec neciti lasku k lidem, ke kterym
ji dfive citil, rodice si prestanou hrat s détmi...), strach z intimity, strach z toho, Ze
se zblaznime (Ze jsme néjak a nécim divni) a ztrata zajma.

K nasledujicim symptomUm patfi prilisna stydlivost (klient nemdze sdm sebe vidét
nebo nesnese, aby ho vidél partner) nebo naopak stud naprosto chybi, chybéjici
nebo snizené emocni reagovdni, neschopnost dodrZzet zavazky, 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 obtiZzemi v podobé bolesti hlavy, kréni
patere, astmatu, probléma s trdvenim, premenstruaénim syndromem. Klient trpi
Casto pocitem blizkého konce, byva depresivni, zaziva pocity prazdnoty (tento stav
je dulezité rozlisit od deprese jako takové, abychom klienta neposkodili
nevhodnym podanim medikace), miva pocity odcizeni, izolace (klient drzi pouze
vnéjsi funkénost, ale uvnitf nic neciti — u traumatizovanych jedinci se pak
setkavame s tim, Ze nic necitit je nejhorsi, takZe se v pfipadé tyrdni radéji nechaji
bit, pfipadné experimentuji s ndvykovymi latkami, které jim zprostredkuji alespon
na cas barevné prozitky...) a projevuje snizeny zajem o Zivot.

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

Traumata, kterd se déji v détstvi, jsou vétSinou zamérna. Patfi sem zachdazeni
s obéti jako s objektem v rdmci zneuzivani (fyzické, sexualni, psychické). Rozdil tkvi
vtom, Ze pokud je traumatizovan dospély, trauma narusuje jiz vytvofenou
strukturu osobnosti. V détstvi ale trauma vytvari deformovanou strukturu
osobnosti, protoZe struktura osobnosti ditéte je zatim neadaptovand, 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 stard, aby nedoslo
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k poskozeni télesné integrity a aby se mohlo tvofit nase proZivani — identita. Pokud
se to déje v souladu s respektovanim téchto hranic, jsou adekvatné syceny nase
vyvojové potfeby, mizeme za pomoci blizkych budovat nase ego, je vse v poradku.
Problém nastavd tehdy, kdyZz ndm blizci tvofit ego nepomadhaji. Pak dochazi ke
vzniku egem neohrani¢ené energie duse. MUZeme sméfrovat ke zranitelnosti a
bojime se svéta i sebe. Zpétné mame pocit deficitu potfeby opory a bezpedi. Ego je
narusovano smérem dovnitf (dochazi k masivnimu staZzeni od vztah(, svéta, Zivota)
anebo ven (dochazi k masivnimu otevieni se — vzdame se, nechame to pusobit,
pfizplsobime se, sami se sebou zachazime jako sobjektem). MlzZeme se ale
posunout smérem k sile a vnitfné spoléhdame jen na sebe, mame snahu byt co
nejvice kompetentni. Ve vztahu kvnéjsku jsme v roli spasitele nebo naopak
diktatora, jakkoli mame velké charisma.

Trauma je udalost, kterd s sebou nese neschopnost vyuzivat digitalni (explicitni)
pamét. Jsme-li traumatizovani, dovedeme vyuzivat pamét implicitni. To je
dlivodem 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 uddlost
prozivali. To byva ¢astym problémem u znaleckych posudkd, kdy je kladen dlraz
na digitalni slozku paméti. Rada policistll je toho nazoru, Ze by velmi uvitali
spolupréaci krizovych pracovnikld v problematice domaciho nasili, tyrani a
zneuzivani ¢i v problematice dopravnich nehod anebo alespon kratké proskoleni
jak pracovat s klientem, ktery takovou udalost prozil.

Sami klienti ¢asto prijdou s objednavkou, Ze chtéji védét, jak to vlastné bylo, chtéji
znat pravdu o tom, co se jim stalo. Vtomto ptipadé je namisté nechat klienta
hovofit (nékdy si klient potfebuje svij pfibéh prefikat) a ubezpelit ho, Ze je
v takové situaci normalni, Ze si vSechno presné nepamatujeme a Ze néco si
pamatujeme pouze na Urovni pocitl. Pracujeme s klientem na tom, aby byl
schopen pfijmout to, co profZil, a neklademe dliraz na rozkryvani detaill pfibéhu.
PFfi praci straumatizovanym klientem respektujeme skutecnost, Ze ndas klient
vnima jako autoritu, nicméné bereme v Uvahu také to, Ze klientova zkusSenost
s autoritou je néjakym zplUsobem deformovana. MiZe se bat, miZe se zlobit,
protoZe nds povazuje za omnipotentni a oCekava, 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 pocitll bezmoci a Uzkosti.
Vyvojové traumatizovani lidé jsou velmi senzitivni na neverbalni signdly krizového
pracovnika, dovedou odcitat pfedem — brani se tim tomu, aby se nedostali do
bezmocné pozice, zkoumaji kazdé slovo a gesto, protoZe nevéfi v dobré umysly
pomdahajiciho. U proti pfenosu 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 procesim a ddvat si na né pozor. Nékdy je
vhodné klienta predat jinému pracovnikovi.

Je dllezité dat klientovi prostor hovofit prozivani traumatické udalosti
v bezpecném prostredi. Vétsina klientll neni schopna hovofit o udalosti ve smyslu
chronologicky razenych skutecnosti, ale disponuje védomé prozitky. Krizova
intervence nabizi moZnost projeveni emoci a prozZitkd klienta ve prospéch
,otevieni“ védomi k explicitni sloZce paméti, ktera je vlivem traumatické udalosti
blokovana.
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KONTROLNi OTAZKY A UKOLY

1. Kterd obranna reakce je typicka u psychického traumatu?
2. Vyjmenujte alespon tfi zasady prace s traumatizovanym klientem.

3. Sepiste kratkou kasuistiku. Kasuistika bude obsahovat pfibéh jedince, ktery
pfichdzi s tématem psychického traumatu, ddle popis jeho projevl a navrhy
postupt krizové pomoci.

Prostor pro odpovédi:
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Krize v kontextu psychopatologie — psychoticky
klient, depresivni klient, neuroticky klient

Tema c. 4: s ndpadnymi osobnostnimi rysy. Rozpoznani a
moznosti pomoci.

A UVOD A CiL TEMATU

Pfehled zakladnich psychopatologickych jev(, psychickych poruch. Pristup
k psychotickym klientim, prace s agresi, Uzkosti, rozpoznani a prace s projevy
deprese, specifické pristupy ke klientlim s poruchami osobnosti.

Zpusob vyuky: téma je predndseno vrdmci vyuky Ccdstecné a doplnéno
samostudiem (viz bod 1 ¢dst Kontrolni otdzky a tkoly)

— POJMY K ZAPAMATOVANI

e Psychotické poruchy — ztrdta schopnosti rozliSovat vlastni proZitky a realitu,
halucinace, bludy.

e Deprese — stisnéna nalada, uUzkost, strach, zoufalstvi, zpomaleni a Utlum
psychickych funkci, pokles koncentrace pozornosti, riziko sebevrazedného
jednani.

e Neuroticky klient — Uzkost, obranné mechanismy, neurotickd uzkost jako
reakce na proZité trauma a nevyreseny vyvojovy konflikt.

e Ndapadné osobnostni rysy (paranoidni, schizoidni, disocidlni, emoc¢né instabilni,
histriénska a Uzkostna vyhybava osobnost)

e Prace s agresi, Uzkosti, zranitelnosti, manipulaci, odmitanim a odporem.

Klicova slova:
Psychéza, halucinace, blud, agrese, deprese, neuroticky klient, porucha osobnosti

SHRNUTi A TEMATA KE STUDIU
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S tématy z oblasti psychopatologie se v krizové intervenci setkdvame pfi praci
s lidmi, ktefi maji psychickou poruchu/onemocnéni. Krizovy pracovnik potrebuje
znat zakladni otazky psychopatologie, aby mohl pfipadné spravné a adekvatné
smérovat klienta k nasledné sluzbé.

Psychoticky klient nedovede rozliSovat mezi vlastnimi prozitky a realitou, objevuji
se u néj bludy — zmény myslenkového procesu s neredlnym a nevyvratnym
obsahem a halucinace — neredlné vnimani. Charakteristické je praranoidni
(vztahovacné) prozivani. Vétsinou ma podobu bludu pronasledovani, stéZzovani,
Zarlivosti, je spojeny s presvédéenim o ovliviiovani nebo vkladani myslenek
zvnéjsku. Emocni projevy jsou bud neadekvatni nebo ochuzené a mohou vést
ktomu, Ze se klient od okolniho svéta izoluje. V pfipadé bludného mysleni
nevyvracime klientovi jeho presvédceni, blud je nevyvratny. Cilem krizové
intervence je vtomto ptipadé pracovat s pocity ohrozeni a Uzkostmi klienta a
podporovat zdravé momenty. Pfi praci s agresivnim klientem postupujeme podle
pfedem stanovenych bodU, snaZzime se co nejvice strukturovat situaci, vénujeme
pozornost vyhradné klientovi, udrzujeme verbalni kontakt.

Depresivni klient pfichazi se stisnénou ndladou, zoufalstvim, byva uzkostny. Pro
depresivni stavy jsou ddle charakteristické smutek, strach a pocity prazdnoty.
Klient ma skolny se neredlné poceniovat, obvifovat, mysli si, Ze je nemocny,
postrada smysl déni kolem... Z télesnych priznak( jde o poruchy spanku, ztratu
chuti kjidlu, tlak v srdecni krajiné, bolesti hlavy, bficha. Rizikem u depresivnich
klientd je sebevrazedné jednani. Krizova pomoc predpoklada predevsim trpélivost
ze strany pomahajiciho a rovnéz edukovani klienta smérem k ndsledné sluzbé.

Neuroticky klient je vétSinou uUzkostny a mda snahu uUzkost odvracet pomoci
rGznych obrannych mechanisma. Vychodiskem pro vznik neurotické Uzkosti
mohou byt prozitd traumata a nevyresené vyvojové konflikty. Opét je zapotrebi
trpélivosti krizového pracovnika. Je nutné respektovat klientovy obtize a prozitky,
pracujeme s télovou rovinou, s dechem, zarazujeme kratké relaxace. Nasleduje
vétsinou psychoterapeuticka, psychologicka ¢i psychiatricka péce.

Klient s ndpadnymi osobnostnimi rysy se vykazuje nécim zvlastnim, néjakym
dominujicim rysem jeho osobnosti. Obecné lze pozorovat rigiditu v komunikaci,
reakcich a jedndni, klient vnima napadné projevy jako soucédst sebe samého a
nikoli jako obtiz, projevy vadi spiSe okoli ne klientovi samotnému, klient ma
tendenci realitu si pfizpUsobovat k obrazu svému (smérem ksvym pranim a
potfebam). Paraniodni osobnost se chova neddvérivé k druhym, vyznaduje se
pocitem nespravedInosti, podeziravosti a skolny vnimat udalosti jako spiklenectvi
vicCi sobé. Ma tendenci se socidlné izolovat. V krizové intervenci mame snahu
drzet klienta v kontaktu, navzdory nedlivére klienta zachovavame stabilné vstficny
pfistup. Schiziodni osobnosti se vyznacuji neschopnosti vielého emocionalniho
vyrazu a kontaktu a mivaji chudé socialni kontakty. Na ukor redlnych vztah( unikaji
do fantazii a introspekce. V krizové intervenci se soustfedime na instrumentalni
zasahy. Nedostatekm empatie a nedostatecnou schopnosti socidlniho uceni,
nerespektem k spolecenskym pravidllm a snizenou schopnosti impulst je
charakteristickd disocialni osobnost. Casto maji tito lidé tendence manipulovat
s druhymi lidmi. Pfi praci s disocidlnim klientem je tfeba vyjasnit si cil intervence a
toho se drzet. Uplatnime zakladni zasady a techniky asertivity. Emocné instabilni
osobnost je charakteristickd intenzivnimi, nestdlymi a neuspokojivymi
mezilidskymi vztahy, ¢asto je impulsivni, sebedestruktivni. Jsou patrné prudké,
nepochopitelné a nevypocitatelné zmény ndlad a obrazu sebe sama. V krizové
intervenci se objevuji pomérné ¢asto, protoze maji problémy vydrzet v déledobéjsi
terapii, maji tendenci ménit terapeuty. V ramci krizové pomoci feSime aktualni
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situaci klienta, vedeme ho k prfechodu do terapie a pomahdme jasné strukturovat
dohodu. Historionskd osobnost je typicka sklony k dramatizaci a inscenovani do
vlastnich prozitkd. Zatimco jedinec jednd nevédomé, okoli toto jednani vnima a
hodnoti jako umyslné. Vyzaduji pozornost a péci, coZz pUsobi potiZze a proto pfi
praci stimto typem klienta dodrZzujeme jasné hranice a nabizime pfimérenou
emocionalni podporu. Castymi pocity nedostatecnosti, precitlivélosti vigi kritice,
obavami a zabranami v socidlnich vztazich, je charakteristicka uzkostna, vyhybava
osobnost. V krizové intervenci dbame na laskavost, jsme trpélivi a taktni — toto
napomahd spolupraci s klientem.
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KONTROLNIi OTAZKY A UKOLY

Prostudujte podrobné projevy psychotickych poruch a poruch osobnosti.
Sestavte fiktivni kasuistiku, kterd bude obsahovat projevy chovani ve vztahu
k vybranym obtizim a postupy krizové pomaoci, které Ize vyuzit.
3. Jaky je rozdil mezi halucinaci a bludem? Uvedte konkrétni pfiklady halucinace a
bludu.

Prostor pro odpovédi:
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Téma c. 5:

Drogova zavislost a krize.

e UVOD A CiL TEMATU

Orientace v tématu zavislosti, zakladni prehled navykovych latek a jejich ucinka.
Priciny a souvislost vzniku zavislosti s osobnosti a rodinou. Prehled principl a
metod lécby . Pfesahy léCby zavislosti a krizové intervence.

Zpusob vyuky: téma je predndseno vrdamci vyuky Ccdstecné a doplnéno
samostudiem(viz bod 1 v ¢dsti Kontrolni otdzky a ukoly)

POJMY K ZAPAMATOVANI

e Vznik a rozvoj zavislosti — ranné détstvi, porusena schopnost vytvaret vztahy
s druhymi lidmi, deficity potteb, nizka schopnost zvladat nepfijemné emoce a
afekty, separace a individuace, idealizace a devalvace, co-dependence,
rodinna zatéz.

e Formy odborné pomoci — kontaktni centra, Ustavni lécba, terapeutické
komunity, ambulantni sluzby, streetwork, substitu¢ni terapie.

e Principy péce a léCby zdvislosti — spoluprace zucastnénych, odbornikd a
instituci.

e Presahy lécby zavislosti a krizové intervence — motivacni pohovor, krizova
intervence dalSich ucastnikd kolem zavislého klienta, krizova intervence u
abstinujicich klientl, feSeni naléhavych a ohroZujicich udalosti (napf.
sebevrazedné tendence, bezvédomi, poruchy vnimani), pomoc pfi vyrovnani
se skutecnosti, které nelze zménit, specifika prace srodici, partnery a
samotnymi uzivateli drog.

Klicova slova:
Drogy, alkohol, zavislost, identita, potfeby, motivace
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SHRNUTI A TEMATA KE STUDIU

Na vzniku zavislosti se podili typ, charakter a dostupnost drogy, struktura osobnosti,
socidlni prostiedi, podnét — spoustéci faktory. PfestoZe nelze definovat typickou
osobnost potencidlné zavislého clovéka, je mozné vymezit socidlni a psychické
faktory, které zvysuji riziko vzniku zavislosti. Mezi socidlni rizikové faktory patti
dysfunkéni rodina, nedostatek ekonomického, citového zdzemi. K psychickym
rizikovym faktorim lze zaradit nedostatek vnitini pohody, labilitu, napéti, uzkosti,
deprese. K drogdm inklinuji lidé, ktefi maji obtize v orientaci v Zivotnich situacich,
maji Spatné sebehodnoceni, nizkou sebedlvéru, neadekvatné posuzuji okoli. Dale je
typicka nizsi sebekontrola, tendence jednat impulzivné, neschopnost odlozit
uspokojeni, maji vétsi touhu po vzruseni, nezZ jaké poskytuje bézny Zivot.
Experimentovani s drogou muZe vychdazet z nudy, zvédavosti, touhy po nécem
neobycejném... lidé bez problému experimentuji sdrogou proto, Ze nemaji
problémy, a hledaji vzrusSeni, lidé s vazinymi problémy sahaji po droze proto, ze
problémy maji a chtéji od nich uniknout. S prechodem do dalsi faze se jedinec naudi,
Ze mu droga pomahd v nouzi nebo z nudy, a proto ji za téchto okolnosti pouziva.
Navyk zatim, nema a tak ji neuziva pravidelné. Uvédomuije si, Ze droga neni dobrym
feSenim, a proto ji zapird. JesSté mu zdleZi na vztazich k blizkym lidem a na jeho
profesni roli. Nasledky uzivani se projevuji jen bezprostfedné po aplikaci. Jedinec
uziva drogu ¢im dal ¢astéji, pravidelné (uZivatelé berou drogu pravidelné, vice nez
jednou tydné). Nechce si pripustit problém s drogou a jeji zdvaznost, snazi se
presvédcit okoli, Ze nedéld nic Spatného. Zavisly jedinec uZ neskryva svdj navyk.
Nema na to ¢as ani energii, a navic mu prestdva zdlezet na minéni druhych. Ztraci
svou profesni roli, rozbiji vztahy s prateli, s rodinnymi pfislusniky a nevadi mu to.
Stdva se nespolehlivym a bezohlednym. UdrzZuje kontakt jen s takovymi lidmi, ktefi
rovné? uzivaji drogy. Clovék drogu pfijme jako trvalou €ast svého Zivota nebo se ji
chce zbavit a nejde to.

Ve vztahu ke krizové intervenci je uzivani drog cesta, jak mlze jedinec na chvili
zmirnit psychickou bolest nebo prazdnotu, vyhnout se disledkiim vlastniho jednani
a proZivani. Uzivani drog vede po Case vidy ke krizi.

S ohledem na dynamické teorie osobnosti je zavisly typ osobnosti spojovan s fixaci
v ordlnim stadiu vyvoje. Jedinec se stava zdvislym na podnétech, které pfichazeji
zvnéjsku. Tyto podnéty ovliviiuji jeho emoce, vnimani i chovani. Uspokojeni je
zavislé na vnéjsich podminkach, jedinec ma tendenci zlstavat zdanlivé v pasivité a
od okoli ocekava péci. Zavislost na drogach nelze prirovnat k zavislosti na osobé, byt
se jednad v obou pfipadech o silny vztah. Rizikové plisobi deficity ve vyvojovych
potfebdach. Dité, které nebude mit v dostatecné mife uspokojeny potfeby mista,
péce, podpory, bezpedi a limitu, mGzZe mit v budoucnu tendenci stat se zavislym na
drogach. Jako pfiklad mUzZe slouZit traumatizace v détstvi, kdy dité proZiva svét jako
nebezpecné misto a md nasledné tendenci z néj unikat. Jako prostredek ¢asto slouzi
droga.

V krizové intervenci mlzZeme vyuzit v kontaktu se zavislym jedincem techniku
motivacniho pohovoru. Je tfeba se oprostit od predsudkd a umoznit klientovi
promyslet si vlastni motivy k uzivani drog ¢i k abstinenci.
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D KONTROLNi OTAZKY A UKOLY

Prostudujte podrobné druhy ndvykovych latek a projevy jejich zneuZivani.
Zpracujte fiktivni kasuistiku na téma zdvislosti v Zivoté konkrétniho jedince.
Vystihnéte okruh blizkych, které zavislost ovlivnila a popiSte jejich chovani
k zavislému jedinci.

Jaké chyby délaji nejcastéji rodice, blizci zavislych, kdyzZ se snazi jim pomoci?

Uvedte konkrétni ptipady, kdy jedinec ohroZeny zavislosti vyhleda krizovou
pomoc.

Prostor pro odpovédi:

Téma c. 6:

Krize a krizova intervence u poruch prijmu

potravy.
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UVOD A CiL TEMATU

Zakladni prehled poruch pfijmu potravy, orientace a pochopeni kontextu
multifaktorialni etiologie. Zmapovani moZnosti krizové pomoci jedincl s poruchou
pfijmu potravy v kontextu s dal$i naslednou pomoci a Iécbou. Specifika krizové
intervence s rodinou a blizkymi.

Zpusob vyuky: téma je predndSeno vrdamci vyuky Ccdstecné a doplnéno
samostudiem (viz bod 1 v ¢dsti Kontrolni otdzky a ukoly).

POJMY K ZAPAMATOVANI

o Klasické rozdéleni poruch pfijmu potravy — mentalni anorexie, mentalni
bulimie vs. kontinualni spektrum poruch pfijmu potravy (obezita, psychogenni
prejidani, bulimie, purgativni mentalni anorexie, restriktivni anorexie).

e Emocni porucha spojena s vyhybanim se jidlu.

e Biologické, psychologické, rodinné a socidlni pfic¢iny vzniku poruch ptijmu
potravy.

e Spoustéce, udrzovaci faktory.
e Projevy poruch pfijmu potravy.

e Krizovd pomoc — specifika prace s blizkymi, hleddni moZnosti smyslupiné
zdravé komunikace rodicu, blizkych s anorektickym ¢i bulimickym jedincem,
odkazovani na dalsi odborniky, edukace smérem k nutnosti pobytové lécby.

Klicova slova:
Poruchy ptijmu potravy, mentdalni anorexie, mentalni bulimie

SHRNUTI A TEMATA KE STUDIU

Poruchy pfijmu potravy maji komplexni povahu. K projeviim patfi télesné i
psychickymi zmény, je zde Uzka spojitost s Zivotnim stylem a vyvojovou fazi rodiny a
podminénost sociokulturnimi aspekty. Zpravidla se poprvé objevuje v obdobi
adolescence a trva do dospélosti, priimérna délka nemoci je 6 let. Mezi zakladni
poruchy pfijmu potravy patfi mentalni anorexie a mentdlni bulimie. V prevainé
vétsiné klientky, jsou extrémné zaujaty svym télem, vzhledem téla, maji strach
z tloustky.

Pro mentalni anorexii je typické védomé omezovani pfijmu potravy a nasledné
hubnuti. Toto hubnuti provazeji télesné a psychické zmény. Ve vétsiné pfipadl jde o
divky perfekcionistky, s vybornymi vysledky ve Skole, spise vyssi inteligence. Rovnéz
se jedna o divky z dobfe situovanych rodin. Onemocnéni se rozviji napriklad vlivem
nevhodného hodnoceni dospivajiciho jedince ze strany okoli, jsou znamy pfripady,
kdy byly jednou z pficin vzniku anorexie nenaplnéné ambice matky.
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Mentdlni bulimie je charakteristickd zachvaty prejidani béhem kratké doby.
Nasleduji pocity viny a zvraceni, pfipadné konzumace laxativ. Opét je zde patrny
chorobny strach z tloustky. Pocatky onemocnéni se vazi spiSe k pozdni adolescenci
¢i krané dospélosti, s dlouhodobym pretrvdvanim. Oproti mentalni anorexii télo
tolik nestrada, ale rovnéz i zde je riziko rozvoje poruchy vnitfniho prostredi
organismu. Pfedpoklddame vlivy socidlni, biologické, individualni.

U déti mlZeme pozorovat zvlastni aZ atypické variety téchto poruch — jsou jimi
vyhybdni se jidlu, vybiravost v jidle (spiSe chlapci jedi napt. 3 jidla a jind ne),
odmitani jidla atd. Déti si Casto stéZuji na nechutenstvi, u tzv. emocni poruchy
spojené s vyhybanim se jidlu déti uvadéji, Ze maji strach, aby jim nebylo Spatné
nebo aby se nezadusily. VétSinou zde neni poruseno vnimani télového schématu.
Mentalni anorexie i mentalni bulimie jsou mnohondsobné castéjsi u divek, v
minimalni mife se vyskytuji u chlapcu.

V krizové intervenci se soustfedime na oblast motivace k 1é¢bé, zlepSeni mezilidské
komunikace jedince s poruchou pfijmu potravy a jeho okolim. Vramci krizové
pomoci nabizime a edukujeme klienty smérem k nasledné sluzbé, napt. Iékarské
pédi, nejlépe pobytového typu. Castéji nei sklientkami samotnymi se budeme
v krizové pomoci setkdvat s blizkymi, ktefi maji adekvatni nahled na zdvainé
onemocnéni ¢lena rodiny.
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KONTROLNi OTAZKY A UKOLY

1. Prostudujte téma poruchy pfijmu potravy ve vztahu k projevim v oblasti
chovani.

2. Sepiste kratkou kasuistiku na téma Vami vybrané poruchy pfijmu potravy.
Kasuistika bude obsahovat popis prostifedi, z kterého je klient, mozné pfticiny
vzniku onemocnéni/poruchy a konkrétni projevy v kontextu s vnéjsim okolim.
Navrhnéte moZnosti pomoci.

3. Co byva divodem toho, Ze o pomoc si feknou spiSe blizci jedince, ktery ma
poruchu ptijmu potravy?
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Prostor pro odpovédi:

Témac. 7:

Krizova intervence u tyranych a zneuZivanych lidi.
Prace s klientem u komplexniho traumatu.

e UVOD A CiL TEMATU

Sezndmeni s podobami zneuZivajiciho chovani, s moZnymi nasledky téchto
zkusenosti u zneuzivanych lidi. Zmapovani postupl krizové pomoci smérem
k obétem zneuzivani a k agresoriim/zneuzivatelim. Uchopeni zneuZivani v ranych
stadiich vyvoje jedince ve smyslu komplexniho traumatu a moZnosti nasledné
krizové pomoci.

Zpusob vyuky: téma je predndseno vrdamci vyuky Ccdstecné a doplnéno
samostudiem (viz bod 1 v ¢dsti Kontrolni otdzky a ukoly).

POJMY K ZAPAMATOVANI

e Formy tyrani a zneuZivani — fyzické tyrani a zneuziti, kruté a neadekvatni
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s s

trestani, emocni zanedbdvani a zneuZivani, psychické tyrani, zanedbdavani,
sexuadlni zneuZiti ditéte

e Komplexnitrauma

e Nasledky tyrani a zneuzivani — symptomy v télesné, psychické a socialni roviné
- projevy tyrani a zneuzivani u déti — zména vztahu k vlastnimu télu, bolesti,
regrese, negativni zména sebeobranu, bezmoc, pocity viny...

e Krizovd pomoc — prace s emocemi, s proZitkovou (implicitni) paméti, prace
s tématem viny, edukace klienta, prace s neuspokojenim vyvojovych potreb.
Pfi praci se zneuZivatelem navaznost na kladnou stranku jeho osobnosti.

Klicova slova:
ZneuZivani, tyrani, nasili, zanedbavani, vyvojové potreby, obét, agresor, komplexni
trauma

SHRNUTI A TEMATA KE STUDIU

Dité, které je rodici ¢i osobami, jimzZ je svéfeno do péce, zanedbavano, miva potize
v oblasti hygienickych navyk(, v Zivotospravé, dale mu déla potize osvojit si kulturni
dovednosti a znalosti. Kromé toho ma problém s respektovanim a jednanim podle
socialnich norem a pravidel. Ve svém nejblizsSim okoli se naptiklad nenauci basnicky,
fikanky, jeho nejblizsi mu nebudou c¢ist, nebudou si s nim vypravét, takze takové
dité bude mit s nejvétsi pravdépodobnosti pomérné chudy slovnik a bude vyuZivat
pouze jednoduchého jazykového kddu. V neposledni fadé se toto promitne pozdéji
v rdmci Skoly — ¢asto se déti s vySe zminénymi problémy potykaji s poruchou analyzy
a syntézy. V socialni oblasti smérem k chovani a jednani a potazmo respektovani
socidlnich norem lze ocekdvat potize smérem k pochopeni a respektovani toho, co
je povoleno a co uZ je naopak zakazano.

Psychicka deprivace zahrnuje zejména hlubsi sloZzky osobnosti, a sice kognitivni a
emocni rozvoj. Insuficience ¢i deficit se miZe manifestovat v psychomotorickém
opozdéni v utlém véku a predevsim zde bude vyvoj fe¢i neadekvatni véku ditéte
(smérem k dfivéjSim vyvojovym fazim) a zaroven muzeme predpokladat deficit
v oblasti socidlnich dovednosti, také smérem k GtlejSimu véku. Ve vyctu dalSich
obtiZzi je tfeba zminit naptiklad projevy deprivovanych déti v oblasti emocni —
deprivované déti se Casto prateli snadno a rady, nicméné tyto vztahy jsou leckdy
povrchni, coz ve svém duasledku muize puasobit v mezilidskych vztazich potize,
napfiklad smérem k udrZeni pratelstvi apod. Jindy jsou tyto déti Zarlivé, raznymi,
Casto nepfilis ,populdrnimi“ ¢i vhodnymi zplsoby si vynucuji nasi pozornost a tim
mohou nékteré typy osobnosti spiSe podnécovat k tomu, aby je naopak ignorovaly
anebo na né uprely pozornost, oviem ve smyslu potrestani za nevhodné chovani.
Casto jsou deprivované déti agresivni a to napf. proto, 7e stejné se k nim chovaji
jejich blizci — tedy se toto chovani naucily déti ndpodobou, ¢i si mohou vybijet zlost
z toho, Ze se k nim chova nékdo z ¢lenll rodiny odmitavé aZz agresivné a jsou také
pfipady, kdy se takto déti chovaji proto, Ze je pro né jednodussi byt agresivni
(manifestovat svoji zlost) smérem k stejné starym vrstevnikim neZ obratit svoji
agresi ke skute¢nému objektu — kterym jsou v tomto pfipadé rodice. Protipdlem
agresivity miZe z ¢asti byt dalSi projev deprivovaného ditéte a tim je pasivita,
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uzavienost a nezajem ditéte o okolni vztahy. Oba typy jedndni souvisi s deficitem
nebo presycenim vyvojovych potreb. Jestlize se nékdy déti uchyli k tomu, Ze svoji
agresi obrati proti nahradnimu objektu, mohou stejné tak nahrazovat neuspokojivé
vztahy k lidem napfiklad akcentovanym tendencemi vlastnit cokoli — od hracek, ptes
jidlo... Ve svém dusledku toto v dospivani znamena tendenci zneuZivat navykové
latky, pripadné tendenci kjinym zavislostem. V adolescenci toto smétuje
k problémUm v mezilidskych vztazich, a to zejména v pratelstvi, partnerstvi a
potazmo v obdobi pozdni adolescence ¢i dospélosti je toto limitem v manzelstvi a
rodicovstvi. Je tfeba upozornit i na potize ve vztazich pracovnich.

Nejcastéji se setkdvdame sdétmi  zanedbdvanymi  vrodindch s nizsi
socioekonomickou Urovni. BohuZel, nachazime zde déti, které nemohou uspokojit
své zakladni biologické potfeby (jidlo, bezpedi, Cistota, potfeba sounaleZitosti a
lasky...). Takové prostiedi limituje déti v uspokojovani dalSich potieb (viz
Maslowova hierarchie). S deficitem v oblasti potfeb sounaleZitosti a lasky blizké
osoby se potykaji velmi casto déti z détskych domovu (Ci jinych forem Ustavni péce).
Pfi nejvétsi lidské i profesionalni snaze mlizeme détem nahradit materialni potreby,
dat jim dostatek jidla, pfi dnesnich DD rodinného typu snad i soukromi, nicméné
stdle plati, Ze rodice nahradit nemUzeme. Jde o rodice psychologického, ve smyslu
moznosti pro dité navdzat hluboky emocni vztah s dospélym, ktery ho bude
provazet zivotem a poskytovat dostatecné mnoho a dostate¢né dobré podnéty.
Naproti détskym domovim, kde se toto déje pri veskeré snaze vsech ztucastnénych
o maximalni eliminaci vySe zminénych potizi, se velmi cCasto setkdvame a
deprivovanymi détmi z béZznych rodin. Je tfeba poznamenat, Ze neulplnd rodina
nemusi rozhodné znamenat pro dité deprivaci. Rodina, kterd ma ,uplny” pocet
¢len, miZe byt dalece ohrozujici pro dité svym pristupem a nekvalitnimi
mezilidskymi vztahy (viz napf. syndrom CAN dale v textu). V soucasné dobé se
setkdvame casto s deprivaci v rodinach, které na prvni pohled plsobi spofadané a
bezproblémové, maji vysoky socioekonomicky status, ale pro dité zde neni dostatek
prijeti a rodi¢ovské lasky Ci alespon pozornosti a casu, ktery by mu rodice méli
vénovat, aby se rozvijelo ve zdravou, altruistickou osobnost. Rodice jsou schopni
poskytnout ditéti v podstaté to, co détsky domov — materidlni zazemi, dostatek
nebo dokonce nadbytek hracek, moZnost setrvdvat dlouhou dobu u pocitace
(v posledni dobé déti travi zvySené mnozstvi ¢asu na socialnich sitich), v extrémni
podobé jsou déti z takovych rodin ¢asto hospitalizované.

Tyrani zahrnuje umysiné fyzické ¢i psychické nasili na ditéti, které mu zplsobuje
nejcastéji rodic, blizky ¢len rodiny ¢i jiny dospély jedinec. Vice nez kdy pfed tim jsme
zde vazani ohlasovaci povinnosti. Je tfeba dité s podezienim na tyrdni predat
odbornikovi, ktery toto muZe feSit. Opét je tfeba poznamenat, Ze casto jsou
tyrajicimi rodi¢i navenek velmi sporadani lidé, ktefi byli napfiklad sami v détstvi
tyrani ¢i byli deprivovani a vyzaduji nyni lasku ditéte ve vztahu k sobé. MliZzeme se
dale setkat s tyrajicimi rodici, ktefi maji potize se zneuzivanim navykovych latek,
maji konfliktni manzelstvi ¢i partnerstvi.

Zneuzivané dité byvd nejc¢astéji zneuzivdno svym vlastnim ¢i nevlastnim otcem,
Castéji jsou zneuzivany divky. Jsou znamy pripady, kdy sexudlné zneuZival mladsi
sestru starSi bratr, pripadné nékdo zokoli ditéte. Srostoucim vékem déti a
rozsirovanim hranic okolniho svéta, mohou byt zneuZivateli lidé, ktefi pochazeji ze
vzdalenéjsiho okoli. Pro dité je nejvice zranujici skute¢nost, Ze je mu takto zdvazné
ublizovano z jeho nejblizSiho okoli a ztraci tim posledni jistotu, kterou ma. V utlém
véku navic nechdpe smysl toho, co se mu déje a svét vnima jako nebezpecné misto.
Traumatizace je o to nebezpecnéjsi, Ze v ranych stadiich nema jedinec jesté plné
vytvorenou strukturu. Rodina zneuZivaného ditéte ¢asto mléi (leckdy zcela védomé
kryje agresora) a popira tuto skutec¢nost, protoZze pretrvava obava ze stigmatizace
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rodiny. Neni vyjimkou, Ze dité, i kdyZ je rozhodnuto agresora pojmenovat, nakonec
na natlak rodiny svoji vypovéd zméni, nebo také mlci. Déti mohou trpét tzv.
putujicimi bolestmi, odmitaji jakékoli dotyky apod. Ve svém dlsledku pfinasi
sexudlni zneuzivani ditéti dalekosahlé nasledky, predevsim v oblasti emocni a
sexudlni. Dité trpi pocity viny, situace je pro né natolik iracionalni, Ze ji casto
nerozumi a nakonec se vnima jako Spatné dité, které si takové jednani zaslouzi.
V partnerstvi maji zneuZivané déti problém zejména v adolescenci dospélosti, kdy
trpi rlznymi potizemi — nejsou schopné navazat hlubsi citové vztahy, jednaji ¢asto
spiSe promiskuitné a vyjimkou nejsou problémy pfimo sexualniho charakteru.
Problematika zneuZivani a tyrani je komplexni jev, postihujici v rliznych formach a
v rizné mife vSechny vékové kategorie. Obét je ohrozena mj. prozitkem bezmoci a
bezvychodnosti, malé déti, které jsou obétmi sexualniho zneuzZivani, ¢asto nemohou
vzhledem ke svému véku pochopit smysl toho, co se jim ze strany zneuZivatele déje.
U velmi malych déti jsou zneuZivatelé velmi Casto lidé z jejich blizkého okoli. Déti
trpi pocity viny - rdmci krizové intervence je edukujeme smérem k zodpovédnosti
vyhradné dospélého — v tomto piipadé zneuzivatele & agresora. Casto dité nejprve
nékolikrat zavold na linku dlvéry a testuje, zda je tam nékdo, u koho najde
pochopeni a pomoc. V pfimé praci s détskym klientem je tfeba pocitat s tim, Ze dité
nebude schopné o tématu zneuzivani mluvit — mame moznost provdzet miéenim,
nabidnout neverbalni techniky. Je nezbytné dat ditéti ¢as a respektovat jeho
potieby. Je tfeba dité ocenit — za to, Ze pfrislo, zavolalo. P¥i praci s agresorem je
dalezité navazat se na kladnou stranku jeho osobnosti, respektovat klienta, ocenit,
Ze hledd pomoc.
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- KONTROLNi OTAZKY A UKOLY

Prostudujte pét vyvojovych potieb dle Pessa a Boyden.

Uvedte vidy jeden konkrétni pfiklad neuspokojené vyvojové potreby mista,
podpory, bezpeci, péce a limitu, kdy deficit této potfeby mlize smérovat jedince
bud 'k roli obéti a nebo k roli agresora.

Vyjmenujte alespori tfi projevy zneuZivani, které mulzete u jedince
(ditéte/dospélého) pozorovat.

Prostor pro odpovédi:

Témac. 8:

Krizova intervence u obéti domadciho nasili.

UVOD A CiL TEMATU
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Sezndmeni s charakteristickymi rysy domaciho nasili. Orientace v druzich
domaciho nasili a orientace v rozdilnych reakcich Zen a muzi jako obéti domaciho
nasili. Sezndmeni se specifiky poradenstvi a krizové pomoci obétem domaciho
nasili.

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

POJMY K ZAPAMATOVANI

e Druhy domaciho nasili — fyzické, sexudlni a psychické

e Rysy domdciho nasili — opakovani, dlouhodobost, bezradnost a ,,dostupnost”
obéti, intimni misto ¢inu, bezpecnost pro nasilnika, iracionalnost nasili

e Moznosti pomoci - krizovad intervence — pomaly postup, podpora aktivity
klienta, respekt ke klientovi, ktery se rozhodne dale snaset nasili, spolecné
hledani reSeni a perspektiv, doporuceni osetreni |ékarem v pripadé fyzického
nasili, doporuceni dalSich sluzeb a forem pomoci.

Klicova slova:
Tyrani v rodiné, domaci nasili, obét agresor, vykazani, trestni fizeni, prestupkové
fizeni

SHRNUTI A TEMATA KE STUDIU

Domaci nasili bychom mohli vymezit jako veskeré nasili, které se déje v rdmci rodiny
a u kterého zpravidla nemame primé svédky. Nejedna se tedy o nasili pachané
vyhradné na Zenach, hovofime zde o rodiné jako systému vztahl mezi viemi jejimi
¢leny. Vybor ministri Rady Evropy v roce 1985 definoval domaci nasili jako , kazdé
konani ¢i opomenuti, které poskozuje Zivot, fyzickou ¢i psychickou integritu nebo
svobodu osoby, nebo které zdvaznym zplsobem poskozuje rozvoj jeji osobnosti®.
Deklarace OSN oznacuje nasili na Zenach za ,kaZzdy projev rodové podminéného
nasili, ktery ma a nebo by mohl mit za nasledek télesnou, sexudlni nebo dusevni
Ujmu anebo utrpeni Zen, véetné hrozby takovymi Ciny, zastraSovani a amysiného
omezovani svobody, a to ve vefejném nebo soukromém Zivoté“. Neexistuje
celosvétové jednotnd terminologie pro tento jev. Jednak je to dano kulturnimi a
nabozenskymi odliSnostmi, potom zde hraje velkou roli chdpani domaciho nasili
jako takového- co jesté neni a co uZ je domaci nasili.

Nasilné Ciny podminéné genderem, které maji za nasledek télesnou, sexualni nebo
psychickou Ujmu, tyrani Zeny. Nasili zde povaZujeme za takové jednani, kdy obét
déla néco, co nechce a které v ni vyvoldva strach. Tento typ nasili ma své koreny
v nerovnopravnych mocenskych vztazich mezi muZzem a Zenou, hluboko v historii
lidstva.

Oproti minulym letdim zacind mit nasili proti muzim stupajici tendenci. Jedna se o
nasili na muzich pachané predevsim intimnim partnerem. Pokud nebudeme klast
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dlraz na jednotlivé formy nasili, pak bude pomér mezi nasilim pachanym na Zenach
a na muzich vyrovnany. U muil se jedna predevsim o nasili psychické a
ekonomické.
Velmi problematické je sledovani a ziskavani dat o tomto nasili. Stoji za tim
spolecenské a tradicni bariéry, kdy si muzi nejen nasili nechtéji ptiznat.
Podle angloamerickych cetnych vyzkum( se nejcastéji stavaji seniofi obétmi
emocionalniho nasili. Stafi lidé jsou slovné tyrani a omezovani v kontaktu s blizkymi
a pfibuznymi. U nas jsou seniofi nejcastéji teréem nasilnikd, zlodéjl a podvodnikd.
Stavaji se obétmi zejména loupeznych prepadeni.
Z velmi davné historie mlZeme usuzovat na dlvod tyrani zejména Zen- rlzné typy
razné dlouho trvajicich spole¢nosti pocitaly s Zenami, jako s bytostmi zcela
podtizenymi muzim.
Kulturni trend podfizenosti Zen ma své koncepty. Autoritarské systémy: autonomni
systém autority nékolika malo jedincG- muzd, ktefi rozhoduji o vSem a o vsech,
charakteristické pro Egyptskou civilizaci a Mezopotdmské kmeny. Patriarchdlni
systém: zaloZeny na presvédceni, Zze muz se rodi se schopnosti ovladat zdroje,
Zendm toto neni umoZnéno, takZe nesmi ani opatrovat vlastni déti. Misogynni
systémy: zalozeny na presvédcéeni, Ze pohlavni rozdilnost muze a Zeny je
pfedpokladem pro podfizenost Zen, Zeny jsou nositelkami zdpornych
charakterovych rysd, misogynni dogmata jsou charakteristickd pro monoteisticka
naboZenstvi. Polaritni systémy: postaveny na diametrdlni rozdilnosti muzl a Zen,
kdy muzi jsou chapani jako silni, Zeny jako slabé a slabost = zlo.
V obdobi clovéka lovce- sbérace se Zena dostala alespofi na ¢as na Uroven muze.
Byla povaZovdna muzi za rovnocennou, autorita v malych skupinach byla
posuzovana podle schopnosti a véku. Pouze v usporadani spolecnosti, kterému
fikdme matriarchat, byla Zena dominantni. Patriarchalni systém prezival az do
pocatku dvacatého stoleti, prvni snahy o zrovnopravnéni Zzeny sahaji do poloviny 19.
stoleti a tehdy se zacina hovofit o problematice domaciho nasili.
PFistup k domacimu nasili historicky a v datech:
Q r.753 pred n. |., za vlddy Romula v Rimé& je pfijatelné biti manzelek dle tzv.
Chastisementu
O r. 300 n. | Konstantin Veliky nechal zaZiva upalit svou manzelku, protoZe
s ni nebyl spokojeny
O r. 1400 Krestanstvi nabada manzZele k vétsi toleranci a umirnénosti pfi
fyzickém trestani manzelek
Q r. 1427 Bernard Siena nabddd své farniky, aby zachdzeli sZenami
milosrdné, jako by to byli jejich slepice nebo prasata
O r. 1792 Mary Wollstonecraft usiluje o pravo Zen na vzdélani a Zada
laskavéjsi pfistup od manzell a milencd
O r. 1824 Nejvyssi soud Mississippi dovoluje manzelovi manzelku jen mirné
trestat v pfipadé nouze
O r. 1866 vznikda Americkd spolecnost pro prevenci krutého zachazeni se
zvitaty, r. 1875 Spolecnost pro prevenci krutého zachdzeni s détmi,
spolecnost pro prevenci krutého zachazeni se Zenami neexistuje
O r. 1871 Alabama jako prvni stat rusi pravo bit manZelku
O r. 1880 v Anglii byla pfijata novela zakona, kterd umoznuje bitou manzelku
oddélit od manzela, je- li ohroZena na Zivoté, nikoli vSak rozvod manzel(
0 r. 1882 je Maryland prvnim statem, ktery biti manzelky povaZuje za trestny
¢in a pachatel miZe byt odsouzen k 40 randm bi¢em nebo 1 roku vézeni
O r.1911 v Buffalu je zaloZen soud pro rodinné zaleZitosti
O r. 1917 BolSevici dali sovétskym Zendm plnou politickou silu a zakonnou
rovnost
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O r. 1924 podle vynosu Francouzského dvora nemda manzel pravo bit
manzelku (do té doby plati napoleonské biti manzelek, nebot jsou jako
ofechové stromy a maji se bit kazdy den)
r. 1936 reformy v Rusku neguji dosavadni prdva Zen, komunisté vraci Zenu
do domdcnosti
r. 1966 v New Yorku je biti a nelidské zachazeni legalni dGvod k rozvodu
r. 1967 v Maine vznikaji prvni azyly pro tyrané zeny
sedmdesata léta — vznik Zenskych organizaci proti domacimu nasili
r. 1975 v Brazilii zaveden zakon zakazujici manZeldm manzelky prodat i
pronajmout
osmdesatd |éta — zména prdvnich systémf, vytvoreny zdkony umoznujici
zatykani a odsouzeni jedincl dopoustéjicich se domaciho nasili

O devadesata léta — vyzkumy domaciho nasili, tvorby preventivnich

programli

Domaci nasili nemizeme chapat jako zaleZitost odliSnosti jednotlivych kultur, jde i o
vztahy v rodiné, o individualni percepci domaciho nasili. DN jde napfi¢ socidlné
demografickym spektrem.
Také jednotlivd ndboZenstvi znamenaji kofeny pro domdci nasili ¢i nasili na Zenach.
Jsou zdrojem bezpecni pro ty, ktefi jsou véficimi a zaroven kromé usnadnéni cesty
k bezpedi pro ty, ktefi se setkali s domdacim nasilim, mohou poskytovat ndvody jak
omlouvat nebo prehlizet chovani, které ma rysy domaciho nasili.
1) Krestanstvi: 1, 5 miliardy véficich na svété; proménilo podle Pernoudové
postaveni Zeny od antiky tim, Ze ji dalo pravo na Zivot (v antice si otec nechaval
pouze starsi dceru, ta pIné podléhala jeho vlivu, ostatni dcery usmrtil), i kdyZ je stale
chapdna jako majetek manzela. V 15. stoleti n. |. je v kompildtu Cherubin psano: ,a
jestli nebude chtit pracovat, vezmi ty¢ a bij ji ddkladné. Je lepsi ztrestat télo a
opravit dusi, nez poskodit usi a Setfit télo...”
Dale byly Zeny knézimi nabadany k tomu, aby biti ptehlizely, aby byly tzv. lepsimi... |
Martin Luther popsal oteviené nasili a metody, které pouZival proti své Zené.
Soucasné je pfristup knézi i véficich k DN diametralné odlisny, i kdyz sporné texty
v bibli zGstavaiji.
2) Isldm: znamena vlastné ,odevzdani se”, je spojen s prorokem Mohammedem,
kdo pfijme Isldam, stava se muslimem a je odevzdan do vile bozi, zadkladnim textem
Isldmu je Kordn. Ten je tzv. ucelenym zpUsobem Zivota, coZ prenesené znamena i
pravnim systémem...
Na svété je muslimG asi 1 miliarda a chapani Zeny je zde znacné problematické-
muzi zaujimaji postaveni nad Zenami a ctnostné Zeny jsou oddany, kdyZ nejsou
poslusné, mohou je muZi bit, kdyZ jsou poslusné, muz je milostiv, stejné jako B(ih.
| hlasatelé moderniho Isldamu se shoduji na potfebé fesit ve vyhrocené situaci
nasilim zejména rozpad manZelstvi, za ucelem jeho zachovani. Podle pravidel
isldamského biti Zen je povoleno zpUsobit Zené pohmozdéniny...
3) Hinduismus: nejcastéji vIndii a Nepalu, 900 milion( véficich, dominantni
postaveni muZe se vyvijelo dlouhou dobu, od Zen prostitutek, které vyhledavaly
muzZe pro svoje potéseni, az po Zeny, které se radéji nechaly upalit zaZiva, nez by
byly vdovami. Zeny zde byly chdpdany jako bytosti pohlavni, nékdy klesaly na Groveri
zvitat, byly jedny z mnoha- muz mél povolenou polygamii, brahmané je chapaly jako
pric¢inu vSeho zla na svété, i samo narozeni Zeny bylo nestésti. Po smrti manzela byly
vdovy zbaveny i prava na Zivot. Zeny mély jedinou funkci- porodit syny. Svatebni
obfad podstupovaly divky v osmi letech, pripadné s nastupem prvni menstruace,
kdy byly povazovany za plodné = schopné rodit syny. Manzel byl vybran ze zajmu
otce divky.
4) Budhismus:500 milién0 véricich na svété, Barma, Laos, Thajsko, Vietnam, Tibet,
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Zeny zde maji rovnost k muzdim, co vychazi z nejstarsiho uceni budhismu, kdy byla
na indickém subkontinenté Zena jako matka a pokracovatelka rodu uctivana. Proto
zde Zeny chodi zpfima, jsou spiSe pfitelkynémi svych muzl, nez aby jim byly
podrobeny. V ddvnych dobach ale bylo obdobi, kdy manu sepsal zdkonik, ktery
zakazoval Zenam cist védy...v 6. stoleti pred n.l. toto zménil Budha, ktery vyzaduje
od manzela respekt, zdvofilost, vérnost, autoritu a trvalé zahrnovani Zzeny
pozornostmi...

5) Judaismus: 14 milion( véricich, zdrojem je hebrejska bible, zakladem je Pét knih
MojZziSovych (Tdra), klade zasadni ddraz na rodinu, Zena ma v ni Ustfedni postaveni
a také tam ma zlstat- v domacnosti a starat se o ni i o déti. Do 16. stoleti byla ale
Zena majetkem muze, stejné jako pocaty a nenarozeny plod. Bylo umoznéno biti
Zeny jako naprava a uchrdnéni od rozvodu a dokonce i vzdélani..., potom zacina byt
nasili pachané na Zenach povazovano za Spatné, i kdyz ani dnes nepovazuje rada
rabint DN za dlvod k rozvedeni manzelstvi.

Primarnim cilem agresivniho chovani je ziskani moci nad druhym clovékem,
pfipadné ublizeni druhému clovéku. Nasili miZeme definovat jako oteviené
vyhrozovani, pouziti sily, které znamenaji poskozeni clovéka. Kromé definice
osobnosti jako jedinec¢ného a specifického jedince, musime brat na zretel dalsi
charakteristiky- sociodemografické ukazatele, spolecenské a socialni zarazeni
pachatele, osobni a rodinnd anamnéza, Setfeni z oborl psychiatrie, sexuologie,
podminky psychického formovani pachatele, rozbor socidlné psychickych vlastnosti
osobnosti, zjisténi predchozi trestné Cinnosti. Pfes toto vSechno nelze jednoznacné
urcit typického pachatele domaciho nasili.

MuZeme usuzovat na kombinaci nasledujicich typl. Emocionalné reaktivni typ
nasilnika: vétsina nasilnikd, vybusni, srychlym prechodem k impulzivni reakci,
nechavaji se snadno vyprovokovat, ¢asto maji Spatnou naladu, jsou nedtklivi,
netrpélivi a precitlivéli na kritiku. Instrumentalni typ: uplatiuji agresi v souvislosti
s védomym uspokojovanim svych potieb, pro dosazeni cile a moci, programovi
tyrani jedné nebo vice obéti, jednaji takticky, promyslené, s cilem ublizit. Nasilnici
nadmérné kontrolujici své agresivni impulsy: schopni potladovat oteviené projevy
agrese, extrémné utocni, okolim vnimani jako slusni a zdvofili lidé. Dlouho trpi, nez
vybouchnou v zachvatu vzteku a jejich agrese miva hrGzné nasledky. Po ukonceni
eruptivni agresivni faze se opét vraci k dosavadnimu zplsobu chovani. Lidé majici
potéseni z krutosti: vétsinou jde o kombinaci dalSich nasilnych typud, maji potéseni
z ponizovani druhych, radost jim ¢ini pohled na strach jejich obéti, potfebuji si
dokdzat, Ze je okoli respektuje. Psychopatickd osobnost: velmi ndpadné agresivni
chovani, pakované, nadmérné mnoiZstvi nezvladatelné agrese a absence kapacity
k vytvareni vazeb kjinym lidem. Podle Hareovy Skdly na méfeni psychopatie se
jednd mj. o patologické hrani, grandidézni pocit vlastni hodnoty, paraziticky Zivotni
styl, promiskuita, problémy v chovani vrannych fazich vyvoje, neakceptovani
odpovédnosti za vlastni ¢iny.

Ve vétsiné pripadl jsou pachatelé nasili muzi. Z vyzkuma je patrné, Ze priimérny vék
agresora je kolem 34 let. Muzi pouZivaji k ndsili ¢asto zbran (ze 17%). Neciti tolik
intenzivné pocit viny jako Zeny. Agrese muzll je vétsi, prameni- li z bolesti nebo
fyzického poskozeni obéti. Nesmime zapominat na podstatu sexualnich roli u muze
a zeny...

Obétmi domaciho nasili se zabyva viktimologie a obéti je podle ni osoba nebo
skupina lidi, ktefi utrpéli Ujmu v souvislosti strestnym cinem a s diskriminaci.
Disponovanost Clovéka stat se obéti nazyvame viktimnosti - ta existuje u kazdého
Clovéka, pricemZ nejvyssi viktimnost vykazuji Zeny (zavislost na mutzich), seniofi
(nemohoucnost ve stéfi) a déti (zavislost na rodi¢ich). Obét se mize vykazovat tzv.
provokujicimi rysy, které podnécuji nasili- manzel- alkoholik tak dlouho tyrd svoji
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Zenu, az ho ona nakonec zavrazdi apod.

V procesu hledani reSeni tématu domaciho nasili je vhodné klienta vyslechnout a
nehodnotit. Je tfeba postupovat velmi pomalu, rozhodnuti, zda je klient ochotny
nasili dale snaset, je zcela na ném. Jako krizovi pracovnici mlizeme s klientem
probrat mozZnosti feseni, nahlédnout mozné disledky a respektovat klientovo
rozhodnuti, i kdyZz s nim vnitfné nesouhlasime. Poskytujeme klientovi podporu a
pomdhame mu vyznat se v situaci. Dadvame prostor pro emoce. Mame snahu
podpofit aktivitu klienta. Pfi viditelném fyzickém nasili doporuc¢ime oSetfeni u
Iékare, pripadné kontaktovani policie.
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KONTROLNIi OTAZKY A UKOLY

1. Popiste co je to ,,Vykazani“.

2. Uvedte priklady pracovist, ktera se specializuji na problematiku domaciho nasili.

3. Uvedte pfiklady instituci, které poskytuji pobyt obétem domaciho nasili.

Prostor pro odpovédi:
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Suicidalni krize. Krizova pomoc klientovi se
suiciddlnimi tendencemi, krizova intervence pri

Temac. 9: suiciddlni krizi. Komunikace se sebevrazednym

klientem.

A UVOD A CiL TEMATU

-
S

Sezndmeni s formami, zplsoby a motivy suicidalniho jednani. Pfehled rizikovych
faktor(l suicidalniho chovani déti a dospivajicich. Orientace v komunikaci se
suicidalnim klientem.

Zpusob vyuky: téma je predndseno vrdamci vyuky Ccdstecné a doplnéno
samostudiem (viz bod 1 v ¢dsti Kontrolni otdzky a ukoly).

POJMY K ZAPAMATOVANI
e Formy suicidalniho chovani — suicidalni myslenky, suicidalni pokus, suicidium.
e Zpusoby suiciddIniho jednani — mékké a tvrdé metody.
e Motivy suicidalniho jednani -  duSevni onemocnéni, zdravotni problémy,
konflikty a problémy v rodiné, osobni konflikty a problémy.

e Rizikové faktory suiciddlniho chovani — nepfiznivd rodinnd situace, rozpad
rodinného soufziti, Skolni neuspéch, osobni neuspéch, vrstevnické vztahy,
zdravotni stav, zneuzivani alkoholu nebo drog.

e Krizova intervence u suicidalniho chovani — oteviené otdzky, respektovani
klienta smérem k jeho prdvu rozhodnout o svém Zivoté, prostor a povzbuzeni
pro vyjadfovani emoci, potvrzeni prava jedince na své pocity, edukace o
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limitech sebevrazedného jednani, dohoda o odloZeni realizace suicidia.

e Prace s pozUstalymi v rdmci krizové intervence — pomoc s vyjadiovanim emoci,
prace s tématem viny, smutku, zlosti.

Klicova slova:
Suicidium, sebevrazedny pokus, sebevrazedné fantazie, rizikové faktory

SHRNUTI A TEMATA KE STUDIU

Sebevraida je nasilné jednani s umyslem dobrovolné znicit vlastni Zivot
(autoagresivni projev, clovék je subjekt i objekt, je zde porucha pudu
sebezachovy). Sebezabiti definujeme jako zniceni vlastniho Zivota, kterému chybél
védomy smysl zemfit (vétSinou patologicky zménéna lidska psychika, jednani v
afektu, bludy, halucinace, porusené védomi pfi intoxikacich). Sebeobétovanim
rozumime dobrovolné a svobodné rozhodnuti obétovat Zivot v zajmu hodnot.
Hlavnim Gmyslem neni zemfit, ale dosahnout néceho jiného.

Adolescenti se nejCastéji pokusi o sebevrazdu z nestastné lasky a pro okoli je to
témér neuvéfitelné, protoze jsou to zdanlivé spokojeni a Stastni jedinci.
V poslednich letech se vyskytly sebevrazdy adolescentl v souvislosti se skolni zatézi,
zejména v souvislosti s poslednim rocnikem stfedni Skoly a maturitni zkouskou.
BohuzZel, miZeme se setkat také se sebevrazdami dospivajicich a to z nasledujicich
dlivodi: nejsou schopni zvladnout své (napf. rodinné) problémy a volaji o pomoc,
chtéji odcinit skutek, ktery je v jejich ofich neodpustitelny, touZi se znovu setkat
s nékym z blizkych, ktery jiz nezije (¢lovék, zvife), manipuluji s lidmi ve svém okoli,
touzi se zabit.

Détsky vék je charakteristicky schopnosti uvazovat hypoteticky, dité zacind kolem
desatého roku chapat vyznam smrti. VétSinou jsou to sebevrazdy jako zkratové
reakce, vyraz strachu, pokus uniknout ohrozeni (problémy v mezilidskych vztazich
a ve skole).

Adolescence predstavuje hledani a rozvoj identity, moZnost dostat se do situace,
kdy se jedinec citi bezradny a nenachazi smysl vlastni existence. Casto se jedna o
nenaplnény partnersky vztah, citové hodnoceni situace prevaziuje nad
racionalnim. Jde o sebevrazdy predevsim zkratovitého charakteru i sebevrazedné
pokusy jako zplsob volani o pomoc. Néktefi jedinci maji snahu timto zplsobem
manipulovat s okolim. Mladi jednici jsou zranitelni a labilni. Casto je dGivodem
také snaha v posmrtném Zivoté Zit lepsi Zivot...

Projevy suicidalnich tendenci u déti a dospivajicich jsou ndasledujici. Dité napfiklad
rozdd viechny své hracky. Casto objevi tyto tendence pedagog, ktery se docte o
myslenkdch ditéte na sebevrazdu ze slohové prace. Dité je ndpadné jiné. Veselé dité
je ndpadné smutné a tiché, naopak tiché dité je napadné az prehnané ,hlasité” a
dava o sobé védét. U mensich déti |ze takové projevy najit v kresbach.

V dospélém véku se setkdvame s rliznymi motivy k suicidalnim tendencim a chovani.
Mladi dospéli mohou o sebevrazdé uvaZovat v souvislosti s tranzitorni krizi,
motivem muzZe byt vdzné onemocnéni, ztrata nékoho blizkého ¢&i jind velka zatéz.
V obdobi stfedniho véku se lidé potykaji s krizi stfedniho véku, resi a proZivaji
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syndrom prdzdného hnizda, jsou ¢asto nuceni hledat novy smysl Zivota. Pottebuji
protitvar k tomu, co ztratilo smysl a sami ho nedovedou najit. Ve stafi je tendence k
sebevrazdé tehdy, kdyz se jedinec citi ohroZen, kdyz ma obavu, Ze nebude
sobéstacny a obdva se zmény, na kterou nemd kapacitu. V tomto obdobi jsou lidé
smutni z toho, Ze nemaji co nabidnout.

Castéji se setkdvame se sebevraidami v kontextu s télesnym onemocnénim ne?
s dusevnim. Psychiatrickych klientl jde nejcastéji o jedince trpici velkymi depresemi,
schizofrenii, kdy je sebevrazda moZnost jak se zbavit velkého utrpeni.
Demonstrativni sebevrazedné pokusy jsou jiné od ostatnich v tom smyslu, Ze chybi
touha zemfit. Nékdy je to volani o pomoc, upozornéni, Ze se néco zIého déje, vyzva
pro okoli, Ze je tfeba naslouchat a poskytnout pomoc. Dale mize jit o snahu
dosahnout néjakého cile, manipulovat, vydirat. V obou pfipadech je nutné vénovat
takovému jednani zvySenou pozornost.

V krizové intervenci musime pfijmout rozhodnuti klienta jako jeho pravo (stojime na
strané Zivota, ale chapeme, Ze klient chce zemfit). Neni pravda tvrzeni, Zze kdyz
nékdo o sebevraidé mluvi, Ze mu neni pomoci. Na klientovi lze pozorovat
presuicidalni syndrom (zuzZeni emocniho proZivani v zorném poli klienta je jen to, co
se mu nedafi. SnaZime se zjistit co nejvice informaci a pomaoci klientovi, aby mohl o
svém rozhodnuti mluvit. MUZeme ho povzbudit sdélenim, Ze je pro lidi v takové
situaci tézké o takovém tiZzivém problému hovofit. Casto slouZi sebevraida
k otestovani okoli — jak si stojime, poda ndm nékdo ruku? Ujistime klienta o tom, ze
jsme tam s nim a Ze neni na svij problém sam. Vyhybame se frazim typu: ,Ja vim,
jak Ti/Vam je...“. NezatéZujeme klienta otazkam, co tomu feknou blizci, rodice,
protoze v tuto chvili jde pouze o néj. Je dobré zmapovat situaci kolem klienta —
moznost socialni opory.

Zakladem prace se sebevrazednymi tématy je vlastni postoj ke smrti a
k sebevrazednym postojim. V krizové intervenci rozsifujeme zorné pole jedince se
sebevrazednymi tendencemi tak, aby mohl vidét opét vice alternativ. Stojime na
strané Zivota, ale respektujeme pravo klienta drzet jeho Zivot ve svych rukou. Pfi
setkani s pozlstalymi pracujeme s tématy smutku, zlosti, viny a bezmoci.
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KONTROLNi OTAZKY A UKOLY

1. Prostudujte klinicky obraz a suicidalni jedndni v ramci dusevnich poruch v détstvi
a dospivani.
2. Uvedte priklady motiv( k sebevrazdé u déti, adolescentl, dospélych, seniord.

Prostor pro odpovédi:

37



