SPECIFICKA TEMATA KRIZOVE INTERVENCE

3. ZhorsSenim paméti, isudku a orientace. Nejpotetnéjsi skupinu téchto orga-

nicky podmin&nych poruch predstavuji demence, které ptichdzeji v ivahu pte-
vaZné po 65. roce véku. PFi rozvoji demence dochdzi k postupnému postiZeni
intelektu a paméti. Postupné je zasaZena pamét, pievdiné kratkodoba s n4-
slednym narudenim vnimdn{ pritomnosti.
Ji% v rané fazi se té% vyskytuji poruchy orientace, postiZeny se neorientuje v ¢ase,
v prostoru, nejdéle je zachovéna orientace osobou (nemocny vi, kdo je). Nemocny
hled4 obti¥né vhodnd slova, postupné ztraci schopnost pojmenovévat predméty,
vykondvat b&Zné tikony a porozumét béZnym vyzvam.

Rozvoj demence je pro klienta i jeho okoli velmi zatéZujici. Tento stav vyvoldva po-
city hanby, studu, podstatnd modifikuje zptisob komunikace s postiZenym, jeho Zi-
votnf zdjmy, jeho Zivotni role, také mtize dojit ke ztraté typického osobntho projevu,
coZ byva jak bolestné, tak i tragické. Tyto zmény s sebou prindSeji i vztahové krize,
proto¥e vyrovnat se nimi je velmi obtiZné i pro blizké okoli. MiiZeme se setkat i se
zneuZivanim takto postiZenych lidi.

PFiklad: Do krizového centra se dostavila klientka, ktera pfichazi kvlli problémim se
svou 75letou matkou, u nfZ byla diagnostikovéna Alzheimerova demence. Matka
Fije ve spoledné domacnosti spoletnd s rodinou klientky. Matka je v poslednich mé-
sicich stale méné samostatna, pfed nékolika dny, kdyZ byla doma sama, nechala za-
pnuty plynovy sporék. Klientka se pFichazi poradit, jak situaci dale feSit. V priib&hu
rozhovoru vychdzi najevo, Ze klientku nejvice trapf postoj manzela, ktery vidi pouze
jedno Fedeni — umistit matku klientky v Ustavu. Klientka s nim nesouhlasi, snazi se hle-
dat jiné feSeni. JiZ se informovala na moZné alternativy. Chtéla by o ni pefovat ve spo-
lupréci s oetfovatelskou sluzbou, ale takova pée predpokiada, Ze se vaichni Elenové
rodiny budou muset pfizplsobit a akceptovat zmény spojené s pobytem nemocné
matky doma. Klientka vyjadfuje obavu, zda toto feSenf rodina pfijme.

Z pribéhu rozhovoru vyplyva, Ze matéino onemocnéni vyvadi cely rodinny systém
z rovnovahy. Klientka musela, vzhledem k jejimu submisivnimu postaveni v man-
Zelském vztahu, jiz pozdddnim o pomoc zvngjsku nabourat v rodiné vzité pred-
stavy o jeji roli. P¥i rozhovoru postupujeme od aktudlniho problému klientky.
Klientka je schopna hledat ¥eSeni v praxi, v&t§im problémem je pro ni prosadit je
viiéi manZelovi a odristajicim détem. Klientce je ddle nabidnuta dalsi moZnd pomoc
ve formé parového nebo rodinného sezeni, p¥ip. poradenstvi ohledné mat¢iny nemoci.
Je dtlezité si uvédomit:

1. Psychika reaguje zménami i na organickd postiZeni. Lécba téchto psychickych
zmén spobiva vidy v 16¢bé zdkladniho onemocnéni.

2. Zmény védomi (zastfené nebo obluzené védomi) mohou vést k ohroZeni zaklad-
nich Zivotnich funkei. VyZaduji vét8inou lékaiskou pomoc.

3. Nevratné, organicky podminéné zmény mozku vedou k zdvaZnym onemocné-
nim, pro které neexistuje kauzalni terapie (riizné formy demenci, osobnostni

zmény v disledku dlouhodobého organického postiZeni nebo chronické intoxi-
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kace). Zpusob pFistupu k témto nemocnym muiZe mnohdy vyznamné napomoci
piiznivéj§imu prabéhu,

4. Télesnd onemocnéni, zvld§té s nevratnym a smrtelnym pribéhem, mohou vést
ke krizi celého rodinného systému. Piibuzni proto &asto pot¥ebuji psychoterapeu-
tickou a psychosocidlni podporu.

25.3 Psychoticky klient

Pii sluzbéch na lince davéry nebo v krizovém centru se pravidelng setkdvdme s psy-
chotickymi klienty. Tato setkdni se vyznaduji jistou vyjimednosti a bizarnosti, &im?
mohou vyvoldvat i strach a obavy ze strany méné zkusenych pracovniki.

Psychotické poruchy se vyznaduji ztrdtou schopnosti rozliSovat vlastni
proZitky a realitu, objevuji se proto psychopatologické fenomény jako haluci-
nace (neredlné vniméni) a bludy (zmény myslenkového procesu s neredlnym a ne-
vyvratnym obsahem). Bludné mysleni je nevyvratné, md neredlny obsah, jeho
vznik se povaZuje za p¥iznak nemoci. Prakticky déleZité je, Ze bludné mysleni md
vliv na jednédni postiZeného.

Nejcast&jsim pripadem takového proZivdni je vztahovaénost (paranoidita).
Paranoidni znamend v p¥esném slova smyslu ,ne-rozumny* (para — vedle, mimo;
noos —rozum). Psychopatologicky se paranoiditou rozumi bludna — tedy chorobng
podminénd, nevyvratitelnd vztahovaénost. Podstatou tohoto syndromu je zmé&nén4
perspektiva ve vztahu jd a svéta. B8Zné se nachdzime ve svété a s jeho soutdstmi
vstupujeme svobodné do podstatnych i nahodilych vazeb. V pfipadé paranoidity
se tato perspektiva obraci, takZe svét zadne oslovovat nds: nemdme volbu, vie nds
ohroZuje. MiiZeme si to predstavit na piikladu, ktery se b&%né stdva: Kdosi zavold
moje jméno. Otoéim se s piesvédéenim, Ze mne oslovil n8kdo zndmy. Vzapéti si
v8ak uvédomim, Ze jde o nékoho jiného stejného jména. V p¥ipadé paranoidity &lo-
vék setrvdva v presvédieni, Ze jde o ngj osobng, neni schopen ,uvédomit si“ Ze se
jej osloveni netykd, navic mé ,osloveni“ univerzdlni a ohroZujici charakter (ochroZuje
ho cely svét).

Paranoidni syndrom se vét§inou projevuje formou bludu pronasledovani,
stéZovani, Zarlivosti, ale také pfesvédéenim o ovliviiovani nebo vkladani mys-
lenek zvnéjsku. Toto pfesvédéeni miiZe byt v rozdilné mife systemizované — od pa-
ranoidnich ndpadd aZ po nevyvratnou a neproniknutelnou paranoidni logiku pro-
stupujict celou klientovu zkugenost se svétem. Sublimovanym p#ikladem takové
logiky jsou teorie svétovych spiknuti.

Kromé téchto fenomént dochdzi ke zméndm afektivity, tj. emotni projevy mohou
byt neadekvatni nebo ochuzené, ¢asto se vyskytujf ambivalentni, protichiidné, roz-
poruplné afekty. Zmény proZiviani omezujf klienty v jeho socidlnich a pracovnich
schopnostech a ¢asto vedou ke staZeni do vlastniho svéta a k socidlni izolaci.
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Pfiklad: Na LD vol4 klient, psychiatricky pacient, sdéluje, Ze z radia vychazi zafeni,
které mu zpUsobuije bolesti bficha.

Dule¥ité je, ¥e v tomto p¥ipadd je klient schopen sdélit své proZitky. Jde tedy
o klienta, ktery m4 ¢dsteény ndhled na chorobnost svych proZitkt. V piipadé tako-
vého bludného mygleni se nesna¥ime vyvracet jeho piesvédent, protoZe blud m4
charakter nevyvratnosti. Spise se soustfedime na pocit ohroZenf a tizkost klienta —
asi se citite velmi ohro¥en, kdy# mdte takové proZitky —, zdroveii v klientovi podpo-
rujeme ,zdravé momenty“ — co byste mohl udélat pro to, abyste se citil bezpegngji?

PFiklad: Do krizového centra ptichazi klient, pfi vyzvé, aby el dale do pfijimacf ordi-
nace, zavaha, zagne si prohliZet obraz na zdi, pak ugini n&kolik rychlych pohybl
ob&ma rukama. Na daldf vyzvu nereaguje, vyhyba se oénimu kontaktu, po dalsi
vyzvé vyskakuje otevienym oknem do zahrady. Po nékolika hodinach opét pfichazi,
chova se mimé agresivné bez jakékoli souvislosti s redlnymi okolnostmi.

Projev psychotického klienta na lince davéry muze byt velmi mnohotvarny. Akutnd
psychoticky klient velmi t&%ko navazuje kontakt, je asto tizkostny, miZe reagovat
nepiiméiend situaci, veden svymi vnitfnimi prozitky. KdyZ neni akutné psychoticky,
jeho projev mtiZe ptisobit strojend, monoténns, bez pfiméfeného emoéniho dopro-
vodu, klient mtiZe byt ve znaéném napéti, které lze obt{Zné zmirnit béZnymi tech-
nikami prdce s hlasem a tempem fedi, udrZovani kontaktu vyZaduje mnohem v&ts{
miru trp&livosti, schopnost klienta vést dialog je podstatné sniZena vyraznou uzkosti
a psychotickymi proZitky. Rozhovor se n8kdy miiZe pohybovat v kruhu, klient miZe
volat opakované se stejnym problémem. Svou tdpornosti a absenci vniméni pro-
t&j3ku mize ndkdy takovy projev vést k neekanym emoénim reakeim u nasloucha-
jictho. Pro praxi je dtleZité, ¥e psychotické proZivini pfedstavuje zdvaZnou poruchu
z nékolika davodi:

1. klient vnim4 realitu bludng, tzn. podstatng zkreslenym zptisobem, coZ mtiize
vést k ohroZeni klienta nebo jeho okoli;

2. pro klienta predstavuje tento stav pomérné vysokou miru utrpent;

3. klient mtZe byt v§znamnd omezen v ka¥dodennich nutnych ¢innostech.

Pii krizové intervenci je tieba si uvédomit, Ze akutni psychotické stavy vyzaduji 1é-
katskou pééi (psychiatrickou 1é¢bu). Z psychiatrického hlediska je nutné p¥i vyskytu
psychézy vyloudit mo¥né organické piifiny, po stanoveni diagnézy intervenovat
farmakologicky. Smyslem takové 16¢by je sniZit utrpeni postiZzeného, obnovit naru-
gené vnimdni a mysleni a p¥edejit daldimu rozvoji onemocnéni.

Psychotické poruchy maji velmi mnohotvarny pribéh. Vzhledem k tomu, Ze
jde &asto o chronickd onemocnéni, trvajici i desetiletf, vznikajict krizové situace za-
viseji na pritb&hu a stadiu nemoci. Na poédtku nebo v pribéhu nemoci se Casto
vyskytuje akutni psychoticka ataka, kterd trva dny aZ tydny, a po adekvétni

25 PSYCHOPATOLOGICKE OTAZKY V KRIZOVE INTERVENCI

16¢bé odezni, Asi ve 2/3 piipadi se tyto psychotické epizody opakuji. MiZe dochd-
zet k édsteénému postiZeni psychickych funkei.

Pt¥iklad: Volajicl byl celou noc ohroZovan noZzem psychotickou manZelkou. Jeji ne-
moc trva jiz pét let, manZelka chorobng Zarli, doprovézi ho | do zaméstnani. Jeden
ze syn( je téZ v pédi psychiatra. Volajic! Ii¢f situaci velmi obséhle a rozvazné. Man-
Zelku pry nenf mozné dostat do 1é8ebny, nemaji telefon, aby pfivolal zachrannou
sluzbu, nemaji kif¢ od bytu, manzelka je tam ma jako v pasti. Zad4 o pfivolani RZS.

V tomto ptipadé jde o dlouhotrvajici prabéh psychotického onemocnéni. ManZel
popisuje akutni stav, pf kterém vystupniovani p¥iznak vede k agresivnimu cho-
vani manZelky. ManzZel se citi ohroZeny jejim chovdnim. Vzhledem k pozndmce
o rozvdZzném a obsdhlém li¢eni situace volajicim vystupuje do popredi rozpor mezi
dramaticnosti situace a jeho jedndnim. MiZeme si vytvdiret hypotézy o vzdjemném
vztahu manZeld, o podilu manZela na vystupiiovdni situace, o ,viednosti“ tako-
vych situaci v roding. Z hlediska krizové intervence je namisté volat podle zakdzky
manZela rychlou zdchrannou sluzbu. Z psychiatrického hlediska lze podle dlouho-
dobého pritb&hu a chorobné Zarlivosti usuzovat, Ze jde pravdépodobné o chronic-
kou formu schizofrenie, ale muZe jit i o parancidni psychézu v rdmci syndromu
zavislosti na ethylalkoholu nebo o trvalou poruchu s bludy & smiSenou psychézu.
Vzhledem k moZnému redlnému chroZeni rodinnych p#islusniki je namisté dopo-
rudit okamzitou ndvstévu krizového centra. D4 se predpokldadat, Ze manzZelka od-
mitne ndvstévu, protoze v akutnim stavu nema néhled na své obtiZe, a vysvétleni,
Ze pot¥ebuje pomoce, pravdépodobné nebude akceptovat. Je tedy na misté doporudit
volajicimu, aby manZelku p¥imél k navitévé s tim, Ze jde o spoleénou konzultaci
manZeld, V pfipadg, Ze se nepoda¥i zajistit osobni ndv§tévu v krizovém centru, je
namisté vyjezd pracovniki krizového centra do rodiny (je-li to moZné) anebo prevoz
klientky do 1é¢ebny ve spolupréci se zdchrannou sluzbou.

V mnohych pfipadech akutné psychotickych klientd je z psychiatrického hledi-
ska nutné klienta nedobrovolné hospitalizovat v psychiatrické 1é¢ebnd, Podle obdéan-
ského zdkoniku 1ze k takovému opatfeni pFistoupit pii nebezpedi ohroZeni Zivota ze
zdravotnich divod nebo ohroZuje-li klient svym jedndnim sebe & okoli. Pii pfevozu
do 1é6ebny pak doprovod zajidtuje policie spoleénd s pracovniky zdchranné sluzby.
Lékat muze v odivodnénych piipadech zadrZet pacienta nedobrovolné a soud musi
do 24 hodin rozhodnout o dalsi nedobrovolné 16¢bé.

Piiklad: Triapadesétilety bratr klientky, volajici na linku ddvéry, trpi schizofrenif. Bratr
Zije s jejich maminkou a je velmi agresivni. Maminka (83 let) Zadala dceru, aby za-
fidila hospitalizaci. Vztahy v rodiné jsou velmi komplikované. Bratr ma pry bludy
a mysli si, Ze sestra ho u matky pomlouva. Nedovoli, aby z domu nékdo volal doktora.
Rekl ji, Ze kdyZ pry nékdo pfijede, bude Upiné normalni, a nikdo jim nebude véfit.
Maminka vSe velmi t&Zce proZiva, nemlZe spat, uziva Defobin. Tato situace trva jiz
nékolik let. Je ji doporugeno, aby pfisla do krizového centra, kde se domluvi dalsi po-
stup, pfip. vyjezd do rodiny.
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U dlouhodobého, letitého prabéhu schizofrenie dochézi k takové socidlni
adaptaci, Ze nemocny dokaZe tidelovd kontrolovat své jedndni. Jde o tzv. podvojné
tdetnictvi: postizeny se podle situace chova p¥izpltisobené nebo chorobng. Tato si-
tuace je ndroén4 a zatdZujici predeviim pro jeho nejblizii okoli. Navic ziskat klienta
pro lé¢bu je obtiZné, protoZe i ve vztahu k psychiatrovi ¢ jinym pomdhajicim pra-
covnikiim vystupuje dvojznaénd. Je zapotiebi dlouhodobého a trpélivého usili, aby
klient zadal spolupracovat. Vzdy je namisté pracovat s €leny rodiny, ktef{ vétSinou
také o pomoc z4daji, coZ mii¥e motivovat i pacienta ke spolupraci.

P¥iklad: Na linku diivdry vola klientka, ktera se 11 let 16¢{ pro schizoafektivn( psy-
chézu. Ke svému psychiatrovi citi velkou diivéru. Zitra ho navétivi, Vola proto, Ze se
rozjela“ po tydennim hipoterapeutickém pobytu. Ted nemlZe spat a potfebuje se né-
jak zklidnit, aby nerusila rodinu.

Na tomto pifkladé vidime, Ze klientka m4 nejen ndhled na své obtiZe, ale vnima i po-
t¥eby okoli. Vyznamnou tlohu v tom jist8 hraje dlouhodobd 1é¢ba s nosnym terapeu-
tickym vztahem. Klientka sama pojmenovdvd své obtiZe. Na pozadi tohoto sdélent
je jist& vyznamné, Ze nespavost a vnitini neklid jsou éasto varovné pfiznaky, které
predchdzeji akutni psychotické atace. V tomto piipadé se v8ak spiSe jednd o do-
znivéni zaZitka z pobytu. Je zajimavé, %e psychotické epizody jsou vyvoldvany ne-
jen stresem, které vyvoldvaji nep¥ijemné a bolestné udélosti, ale i uddlosti radostné
a p¥fjemné. V podstaté jde o emociondlni z4t&Z, kterou klient neni schopen integro-
vat, zpracovat. Intervence spoéivd v rozhovoru s klientkou o jejich zdZitcich pii
pobytu, vyslechnout ji, poskytnout ji prostor. Dojde-li alespoi k édsteénému zklid-
néni, je mo¥né po vyslechnuti klientky probrat s ni jejf ritudly p¥ed usindnim, p¥-
padné n&jaky navrhnout. Z psychiatrického hlediska mohou zminéné piiznaky
predchdzet zhorfeni zdkladniho onemoenéni. ProtoZe jde o dobfe spolupracujici
klientku, mohl by psychiatr doporuédit po rozhovoru s klientkou medikaci, ktera
bude mit stabilizujici vliv na psychicky stav klientky. Slovem ¢asto neni mozZné
usmérnit rozvijejici se psychoticky stav.

Na konkrétnich piikladech vidime, ¥e na linku divéry se vétsinou obraceji pfi-
buzni lidi, kteif jsou akutné psychoticti. Klient volajici na LD si obvykle zacho-
vavé alespon édstednou schopnost slovniho kontaktu. Zvl4asté v akutnich piipa-
dech jde tedy &asto o zprostredkovany obraz celkové situace. Pii krizové intervenci
tvari v tvat mhze dojit, vyZaduje-li to stav klienta, k nedobrovolné hospitalizaci. Té
obvykle p¥edchazi i oteviend konfrontace s klientem, ktery bud odmit4 pomoc, nebo
k nim m4 protichtidné postoje. Vyhrocené situace se pfi setkdni mohou vyskytnout
v p¥ipadé nesouhlasu klienta s 16¢bhou. Pracovnik krizového centra doporucuje vét-
ginou po poskytnuti zakladnf krizové intervence akutné psychotického klienta do
péce psychiatra.

P¥iklad: Do krizového centra pfichazi{ velky muZ — dlouhodobé |éGeny klient pro po-
ruchu nalady. PFichaz{ v doprovodu své manzelky a jejf kamaradky. JiZ nékolik nogi’
nespal, plisobi euforicky, vtipkuje, jeho celkovy projev plisobi exaltované a zrychlené.
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Klient chce hovofit s psychiatrem, kterého 24d4 o aplikaci neuroleptik. Kdyz se véak
vykon chystd, klient se zagina chovat détinsky, ma z injekce strach, stavi se do bo-
jovného postoje. Zagina se branit i fyzicky. Situace se dramatizuje. Odchazi bez apli-
kovaného léku, druhy den v8ak piichazi znovu, tentokrat si neché aplikovat injekei.

Na piikladu vidime, jak miZe byt postoj psychotického klienta rozporuplny. Piede-
viim nemuZeme piedpoklddat, Ze se klienti v takovéto situaci budou chovat ,ro-
zumné”, Z hlediska klienta je v sdzce mnohé: u psychiatrickych pacient miZe byt
predstava hospitalizace odstradujici, na druhé strané vét$inou tuif a éasto védi ze
zkusenosti, Ze je medikamentézni pomoc, p¥ip. hospitalizace nutnd. Jakmile jsou
vSak konfrontovédni s tim, Ze se tato moZnost st4va realitou, za&inaji se brénit,
snaZi se hospitalizaci vyhnout, jednajf zkratové. Také v disledku svych neblahych
minulych zkuSenosti s nedobrovolnou hospitalizaci, které zvysuji stres v této situaci.
Avsak piekondni odporu obvykle nevyZaduje pili§ dsili p¥i rozhodném a diisledném
postupu.

Zvladani takovych situaci je velmi zdvislé na chovadni pomdhajicich, na jejich
vlastnim presvédéeni o nutnosti hospitalizace, ale i na jejich pochybnostech a zku-
Senostech. V téchto pfipadech je vidy dobré zndt svoje vlastni postoje, byt si védom
vlastniho strachu z fyzického ndsili, ktery mne chrani pied tim, abych se nestal
obéti. Profesiondlové nejsou udetieni tohoto strachu, aviak je nutné s nim zaché-
zet profesiondlné — dokdzat odhadnout redlné nebezpedi, nevystavovat se nadmér-
nému nebezped, Fesit situace tymové, znét vlastni meze a umét ptivolat pomoc. Tyto
aspekty se nejvice projevi v rdmci tymové spolupréce. V tymu je dobré tyto situace
diskutovat, mit rozvrzeny role ve vypjatych situacich. V krizovém centru jsou to si-
tuace standardni. Jistota souhry 8lent zabrafiuje téZ eskalaci ndsili. Je t¥eba si
uvédomit, Ze nejéast&jdi obéti nasilnosti ze strany dugevné nemocnych jsou prava
pribuzni, nikoli psychiatricky personil.

Pravidla zachazeni s agresivitou

1. Vidy se snaZime realisticky odhadnout situaci, orientujeme se pi#i tom podle
psychického stavu klienta, jeho verbdlnich vyjadieni (vyhrtzky, impulzivni re-
akce, psychomotorickd aktivita, aktudlni schopnost klienta kontrolovat vlastn{
impulzy a integrovat rozporuplné pocity), ale i podle reakci p¥ibuznych a vlast-
nich emoci (strach).

2. JestliZe pacient reaguje podrdZdéné nebo naddvkami, je lépe mimo jeho piitom-
nost dohodnout pfedem p¥ipraveny scénd¥, drZet se ho, mit dochodnuté role a sig-
ndly. ‘

3. Klienta zavedeme do bezpeéné mistnosti nebo otevieného prostoru.

4, Situaci co nejvice strukturujeme, abychom nejasnostmi nezvySovali klientovu
uzkost. :

5. Cinfme co nejjednodusii a cilené dkony (nap¥. k pfevozu do lééebny).

6. Redukujeme rusivé podnéty z prostiedi (zvonéni telefonu, hovor s jinymi
klienty...).



SPECIFICKA TEMATA KRIZOVE INTERVENCE

7. Pfirozhovoru udrzujeme verbdlni kontakt s pacientem, podle reakei klienta in-
tervenujeme takovym zptisobem, abychom sniZovali Grovenl vzruseni a uzkosti.
8. Pred nésilim chrdnime nejen sebe, ale 1 klienta, p¥ip. ostatni klienty.

Tato pravidla uvddime zde, protoZe v krizovém centru nastdvaji tyto vypjaté si-
tuace predevdim pfi oSetfenf akutnich psychéz, aviak tim nechei podporovat mytus,
Ze dusevné nemocni jsou ndsilngjsi nez jinf pachatelé agresivnich ¢ind.
Agresivita se vSak miZe obratit i proti osobé klienta. U psychotického
klienta mtze byt sebevraZzedné jednani p¥imo obsahem jeho psychotickych pro-
Zitkd, tzn. hlasy mohou napt. klientovi pfikazovat, aby skoéil pod auto nebo z okna.
I pti kritickém postoji klienta k takovym projeviim je nutno takové projevy posuzo-
vat vidy jako vysoce rizikové. Schizofrenie se podileji 2-12 % na viech dokonanych
suicidifch, 2-17 % na viech suiciddlnich pokusech. Suicidalita u schizofrenii je tedy

vys

podstatné vyssi neZ v normélni populaci.

25.4 Depresivni klient

Depresivni stavy jsou svym pavodem, vznikem, pribéhem a 1é¢bou velmi rtiznorodé.
Mohou se vyskytovat reaktivné v obtiZnych Zivotnich situacich, predeviim po ztraté
blizkych lidi, po jinych nepiznivych Zivotnich ud4lostech (manZelskd nebo partner-
skd krize, rozvod, ztrdta zaméstndni atd.). Vznikaji viak i bez jasného vyvolavaji-
ctho podnétu vétsinou po 30. roce Zivota. Mohou probihat epizodicky nebo periodicky,
ale i dlouhodobé na osobnostnim zdklad&. Depresivni p¥iznaky se mohou vyskyto-
vat v rdmci jinych dusevnich onemocnéni, napt. u schizofrenie, mohou viak také do-
provézet nékterd jind onemocnéni,

Deprese se vyznacuje stisnénou ndladou, zoufalstvim, tizkosti, strachem, po-
city prazdnoty. Dochdzi ke zpomaleni a Gtlumu psychickych funkei, anebo té%
k tzkostnému vystupiiovani neklidu klienta. Deprese vede ke zhor$eni koncen-
trace pozornosti s ndslednymi poruchami paméti, k neproduktivnimu, bezcilnému
a nutkavému premysleni, které mtzZe byt odtrZeno od reality a nabyvat bludného
charakteru (nemocny se neredlné podcefiuje, nic nem4 smysl, nemocny se obvifiuje
za to, co nemohl realné zpisobit, je piesvédéen o tom, Ze je nemocny, aniZ by to bylo
redlné podloZené). Pravidelng se vyskytuji i télesné pfiznaky jako poruchy spanku,
ztrata chuti k jidlu, pocit tlaku v srdeéni krajing, bolesti hlavy, bficha a %aludeén{
potize. Depresivn{ proZivdni je tizce spojeno s pocity smutku, viny a dzkosti.

Pfiklad: Na linku dlvéry vola muz, Ze jeho piitelkynd ma uz tfeti den deprese — je
sklesla, nechce vychazet ven, potravu pfijima. Tento stav se u nf objevil jiZ mnoho-
krét, vétSinou odezni spontdnné po 3—4 dnech, ale nékolikrat uZ musela byt pfijata
na kliniku. M& svého psychiatra, ale ten je ted na dovolené.

25 PSYCHOPATOLOGICKE OTAZKY V KRIZOVE INTERVENC!

Priklad: Na linku diivéry vola matka 39leté Zeny, Iékatky na onkologii. Dcera je pry
asi rok ,depresivni®, s petiodickymi vykyvy. Pry nechce nikam jit, fika, Ze ji to stejné
nepomUze. Na psychiatrii pry dcera kdysi byla, ale nebyla s tim spokojena. Volajici
pfesto hleda alespon néjakou moZnost osobniho kontaktu pro dceru, a proto se
obraci na nas. Pracovnik LD se ptd matky na divod dcefiny nespokojenosti na psy-
chiatrii — zmifiuje neosobni jednani Iékafe, 1éky, které nezabiraly, a tak je po mésici
prestala brat. Pak probird s volajici krok za krokem, jak by mohla s dcerou mluvit
o pfednostech navstévy u odbornika — coZ je mozné v krizovém centru anebo u né-
koho, kdo bude pedlivéji vybran. Nabidnuta téZ navstéva v krizovém centru, ktera by
pravé mohla dcefi usnadnit ten dalsi krok, najit vhodného lékare.

Piiklady ukazuji nékteré momenty, které jsou typické pro klienty s depresi. V pii-
padé depresivnich klientl se asto stdvd, Ze klient je pFiveden partnerem nebo p#i-
buznym. Jde piitom nejen obecné o starost a obavy o druhého, ale ve vétsing piipadit
1 o specifickou pdrovou dynamiku (manzel — manZelka, matka — dcera...). Volajici
pribuzni klienta doslhi k zdvéru, Ze sami situaci s nim nezvlddnou. Je to velmi da-
leZity moment zvratu jejich pdrové dynamiky. Daldim momentem je problém kon-
taktu s klientem, resp. problém depresivntho staZeni ze socidlniho pole. Partne¥i
a pribuzni mohou v téchto pfipadech zprostiedkovat kontakt, ktery by viak mél vést
ik osobni, nebo podle situace jesté 1épe ke spoleéné konzultaci tvari v tvar. V téchto
pripadech je vZdy potieba obrnit se trpélivosti a krddet pomalymi kriacky.

Depresivni chovani ¢asto vzbuzuje v poméhajicich rozdilné reakce a postoje,
které neni vZdy jednoduché zpracovat. Klient ndm mtZe pfipadat velmi zatézujici
svymi ndtky, na druhé strand mtZe pomdhajici pocifovat odmitdn{ ze strany klienta,
piipadné vlastni bezmoc atd. Néktefi depresivni klienti mohou byt naopak vni-
maéni jako pifjemni — zvlasté kdyz plni jen ofekdvani pomahajicich. V tomto piipadé
viak zlstdvaji klienti se svymi problémy sami, coz mtiZe mit fatdlni dasledky.

V rémci krizové intervence u depresivnich obtiZi je vidy nutné mit na paméti
moZné sebevrazedné jednani klienta. Mezi duevnimi onemocnénimi je nejvétsi
podil sebevraZedného jedndni prévé u depresivnich poruch (40-70 %). Touto proble-
matikou se zabyva p¥{sludnd kapitola v této knize, zde chei pouze zopakovat nékteré
zndmky a rizikové faktory sebevraZzedného jedndni u deprese: u depresivntho pacienta
je nutné byt vinimavy k moznym nepfimym nebo pfimym sebevrazednym zndmkém.

Riziko sebevrazdy se zvysuje, kdyz klient:

1. Hovoi{ o sebevraZednych motivech, pfipadné pldnuje nebo pfipravuje sebe-
vraZdu.

2. M4 nutkavé (pasivné se vnucujici) suiciddlni myslenky.

3. Deprese ma psychoticky rdz (nihilistickd, autoakuzaéni bludnd produkce).

4. Vyhyb4 se tématu suicidia poté, co predtim hovofil o suiciddlnich motivech,
nebo tématu ,vymizelo“, pfipadné doslo k ,zdzratnému zlepseni®.

5. M4 pifznaky: vyraznou tizkost, agitovanost, pocity viny a nedostateénosti, dlou-
hotrvajici nespavost.

6. Je v pocinajici nebo odeznivajici depresivni fizi.

. M4 diagnézu ,endogenni“ deprese s piredchdzejicimi astymi hospitalizacemi.



