81. Psychoterapeutickd intervence v zivotnich krizich

81. Psychoterapeuticka intervence v Zivotnich krizich
(Pojeti ,,krize* a jeji podoby v osobnim a rodinném zivoté. Potfeba a moznosti psychologické
pomoci. Zasady a metody ucinné intervence.)

Krize:

- z feckého krino — oddélit, vybrat, latinské crisis = rozd¢€leni, svar, rozhodovani, rozsudek;

- Gerard Caplan: "Krize vznika, kdyz se ¢lovek na cesté za dilezitymi zivotnimi cili setka s
takovou prekazkou, kterou neni schopen ptekonat obvyklymi metodami feSeni problémi. Pak
nastane osobni dezorganizace a zmatek s marnymi pokusy o feseni."

= situace s velkym dynamickym ndbojem, potencidlem zmény. Bez ni by nebylo mozné
dosahnout Zivotniho posunu, zrani — je zaroven nebezpecim i ptilezitosti.

- Nebezpecim je nezvladnuté krize — chronifikuje a zpravidla Usti ve zdravotni obtize
psychického nebo psychosomatického razu.

- v pst. praxi se setkavame s maskovanymi krizemi, napt. jako nevysvétlitelnd inava, ztrata
schopnosti se radovat se, nebo jako psychosomatické obtize.

Spoustéce krize:
Spoustéce krize (podle Klimpla, 1998)

Kfrize z Zivotnich zmén (vyvojové) Situacni - traumatické krize
- puberta - smrt blizké osoby
- odchod z rodiny rodict - partnerské problémy (rozchod, nevéra)
- snatek - zdravotni problémy (tézka nemoc vlastni ¢i
- narozeni déti blizké osoby, narozeni postizen¢ho ditcte,
- stéhovani nezvratnd invalidita)
- zména zameéstnani - socialni trauma (vypoveéd’, nezaméstnanost)
- klimakterium - obét’, svédek nasili (pohlav. zneuziti, znasilnéni)
- starnuti - soudni stihani, véznéni
- penzionovani - zazitky predisponujici rozvojem PTSD:

Katastrofy ptirod. pivodu  Dusledky lidské

¢innosti
- zemétieseni - vyhlazovaci tdbory
- zaplavy - muceni
- tornada - vale¢na

zkuSenost...

e voditko k odhadnuti miry zatéZe poskytuje tabulka Zivotnich udalosti Holmese a
Rahea (viz ptiloha ¢. 1).
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Krize v jednotlivvch Zivotnich obdobich

Krize v détstvi

- Po narozeni dit¢ nevnima rozdil mezi sebou a matkou, je na matce zavislé. Prochdzi mnoha
etapami: uvédomovani si sebe sama, osamostatiovani, fize vzdoru - snaha prosadit se...
Uspéch ¢&i netispéch téchto prvnich kroki za samostatnosti ma obrovsky vliv na zdarné
feSeni krizi v budoucnu. Proto nutno zdiraznit vyznam rodi¢ovského pristupu a vychovy.
- Dité bytostné vyzaduje pocit bezpeci a jistoty, avSak nadmérna ochrana je spise ke Skod¢. Je
chybou, pokud matka brani ditéti v jeho ptirozeném vyvoji, z divodu obav ¢i privlastiovacich
pocitt, ditéti nedovoli prozkoumavat okoli, nebo naopak dité ve v§em piedbéhne a sama za
n¢j vSe udela. Na druhé strané je ale tfeba odhadnout vSechna rizika, kterd by ditéti hrozila.
Dité, které je ve svém objevovani a samostatnosti omezovano, vyrtsta v iizkostného ¢lovéka,
ktery se drzi opodal, nebo naopak nedokéaze odhadovat Zivotni rizika. I nadmérné pietézovani

ctizddostivymi rodi¢i ¢i §kolou muze vyvolavat tzkostné stavy.

- Vzdorovitost déti a mladych lidi je jen tichou prosbou o zménu ¢i 0 pomoc. Nemaji jesté
zkuSenosti dospélych, a tak své pocity davaji najevo Casto nevybiravymi zpusoby. Je to jediny
zpusob, jakym dokézi negativni pocity a problémy fesit, a proto nema smysl se na né zlobit.
Je nutné hledat ptic¢inu takového chovani.

- Cim mladsi je dit&, tim rychleji se krize, stejné jako viechny psychické problémy, projevuje
na urovni téla nebo na trovni chovani.

Neékteré narocné Zivotni situace v détstvi:

- narozeni sourozence (Zarlivost, strach o ztratu pozornosti a lasky, nova identita ditéte)

- nemoc ditéte nebo jiného ¢lena rodiny

- odlouceni od rodic¢ti; adopce; umisténi do ustavniho zafizeni

- tyrani a zneuzivani

- nastup do vychovné-vzdélavacich instituci (Skolka, skola, druzina)

- rozvod ¢i rozchod rodicu, nevlastni rodic¢

- smrt rodi¢i nebo jinych blizkych

Projevy a disledky krize mohou mit nejriiznéjsi podobu — por. feci, koktavost, tiky, kiece,
pomocovani, nezvyklé sex. projevy, pokusy o sebevrazdu, sebeposkozovani, por. spanku,
problémy pii hite, Skol. selhavani, kradeze, agresivita, konflikty, deprese, afektivni zachvaty.

Pubertalni krize

- dochazi k vyraznym télesnym zménam v disledku produkce hormoni. Uz tato samotna
zkuSenost vede k prozivani uzkosti, nejistoty. Pomalu odchdzi cas détstvi majici svij fad —
jistoty se hrouti a nastava nové obdobi. Pro toto obdobi je charakteristické:

- stfidani nalad, strachy, obavy, vzdor, negativismus, zabrany, pocity osamélosti, pasivita,
nespokojenost, nendvist i sebenenavist, snaha odlisit se od ostatnich, snaha o prosazenti se.
Ostych a plachost piekryvaji vulgarismy, hrubost a vzajemné shazovani se. Dospivajici hleda
sebe sama, nartistd potfeba partnerského vztahu a potfeba osamostatnéni se. Vyznamnym
rysem tohoto obdobi je touha po spravedlnosti. Mlady clovek dokdze vnimat nespravedInost
vSude tam, kde si na ni dospéli jiZz zvykli a bohuZel také na mistech, kde nikdy nebyla. Neni
nahodou, Ze vétsinu spolecenskych zmén na celém svété rozproudili pravé mladi lidé.
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- dité, které neproslo pubertalni Krizi, si ji mnohem problematic¢téji a hiife proZije v
pozdéjsich letech bez samoziejmé podpory a pochopeni okoli. Pokud se v tomto obdobi sejde
vice neptiznivych okolnosti, mizou vnitini zmatky vyustit az v depresivni proZivani.

- chybi Zivotni zkusenosti, jak vzniklé problémy fesit, proto se asto vyskytuji sebevrazdy.

- Dospivajici touzici po dokonalosti nejcastéji trpi uizkosti a trémou, protoze dokonalosti
dosahnout nemtize. Takové chovani zlstava okolim vétSinou nepovsimnuto.

- Zpusob jak se s vnitini nejistotou vyrovnat je pubertalni chovani - hluéné vystupovani,
suverenita, napodobovani dospélych, negace vieho... Casté jsou experimenty s omamnymi a
psychotropnimi latkami, alkoholem a cigaretami. Toto chovani vede k ¢etnym konfliktim
s okolim, hl. v roding. Casté konflikty mohou vyustit az v rodinnou krizi.

Krize stiedniho véku

- Mezi 40 — 55 lety - stiedni vék. Clovék ziskal socialni postaveni, vybudoval si postoj k
zivotu, ma své idedly a urcité vzorce chovani. Vétsinou zacne bilancovat dosavadni Zivot,
uspéchy a neuspéchy, splnéni vytycenych cili. Také si uvédomuje, Ze nékterych cili jiz
nedosahne. M4 bohaté Zivotni zkuSenosti, ale neni schopen ptijmout kvalitativni zmény,
které Zivot praveé piindsi.

- Prvni fyziologické projevy starnuti a zdravotni obtiZe. Proto je toto obdobi Casto
krizovym. Pokud je ¢lovék vyrovnany, dokaze ptijmout skutecnost, ze mladi je pry¢€ a snazi se
ze soucasné situace vytézit maximum.

- Odmitnuti zestarnout - snazi se obelstit pfirodu, ale hl. sdm sebe a dokazuje celému svétu,
ze je stale mlady --- sklony k nahlym a nasilnym zménam zivotniho stylu, zpietrhani
partnerskych svazkili a okamzité navazovani novych. Touha udélat tlustou ¢aru za svym
Zivotem a zacit znova. Ale pokud Cloveék svou krizi nefesi okamzité a tuto etapu preskoci,
zaklada si na celou tadu krizi ptistich.

- Rezignace a uték do nemoci — je opacnym protipolem extrémniho ptistupu ke krizi. Nemoc
otevird prostor pro ,,opravnéné naroky* a svet se opét toci kolem ného. Sice déla vSe pro to,
aby se uzdravil, ale vnitin¢ podvédomé proti této své snaze bojuje, protoze vzdat se nemoci
znamena vzdat se pozice jakési moci nad svymi blizkymi.

- Nejcastéjsi poruchou tohoto véku jsou deprese. Zjednodusené lze fici, Ze pokud Clovek
neprojde naplno svymi krizemi a neproZzije ztraty s nimi souvisejici, mize se u néj projevit
chorobna porucha nalady. Usp&sné 1é¢ebné postupy tohoto typu depresi se proto snazi
evokovat krizové momenty, které si nemocny neptipustil, a tedy je ,,neodzil.

- syndrom prazdného hnizda - souvisi s odchodem déti z domova a pocitem prazdnoty

Krize stari

- opét vzrista potieba jistoty a bezpedi a také zavislosti na ostatnich lidech. Clovék si
vice nez kdy pfedtim uvédomuje svou zranitelnost a pomijivost...

- Pfichazeji nejriiznéjsi zdravotni obtiZe a s nimi také dopady na psychiku.

- Mnoho lidi je na sklonku svého Zivota osamélych. Odchézi Zivotni partner, stejné jako
pratelé a znami stejné generace a zaroven prichdzi pocity prazdnoty. Vse jesté zhorSuje,
pokud je takovy ¢loveék osamély, bez rodinného zazemi. Krize staii miize vyvolavat vedle
nemoci také oslabeni, vy€erpani, zavislost, nemoznost uspokojit zakladni lidské potieby.
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Typologie krizi:

Situacni Kkrize — udalost, ktera je spusténa nepredvidatelnym stresem;

- situace ztraty a jeji hrozby (ztrata zdravi, blizkého ¢lovéka, obava z neuspéchu pti zkousce,
nemoznost pokracovat v n¢jaké ¢innosti apod.).

- situace zmén a jejich anticipace (rozvod, zména postaveni v zaméstnani, stéhovani...)

- volba (mezi dvéma partnery ¢i partnerkami, rozhod. o budoucim studiu apod.)

Tranzitorni krize — z ocekdvanych zivotnich zmén; prestup z jedné zivotni etapy do druhé

- rast a zréni — bud’ v rdmci Zivota_jednotlivce (puberta, adolescence, klimakterium...) nebo
rodiny (vybér partnera, siatek, narozeni prvniho ditéte...)

- faze psychosocialniho vyvoje jedince dle E.H.Eriksona — viz ptiloha ¢. 2

- Zivotni cyklus rodiny — rodina prochazi zménami, dochazi ke krizim a pfechodnym

obdobim, napf. narozeni ditéte - tyka se to kazdého ¢lena, pro kazdého to ptinasi ukoly a

zmény. Podafi-1i se je zvladnout, mize vzniknout v rodin€ nova rovnovaha a stabilita. Je-li to

obtizné, vznik4 krize. (Rodinny Zivotni cyklus viz pfiloha €. 3)

Krize pramenici z nahlého traumatizujiciho stresoru — vyvoldny mocnymi vnéjSimi
stresory, které ¢lovék neo¢ekava a nad nimiz nema téméf zadnou kontrolu. Casto
doprovazeny zdrcenim a ochromenim. Napt. nahlé umrti blizké osoby, znasilnéni, ptirodni
katastrofy, valecny stres apod. Udélost tohoto druhu je zpravidla nova a neznama a ¢loveék na
ni tudiz dopfedu nema vytvoreny vzorec chovani.

Krize zrani, vyvojové — prichazi obvykle tam, kde nemohla zdarnym zptisobem prob&hnout
krize tranzitorni; cloveék je ohroZeny ve svém vyvoji (napt. PPP, zneuzivani drog...)

Krize v kontextu psychopatologie — lidé duSevn¢ nemocni jsou obecné zranitelnéjsi, jsou
v ur¢itém smyslu hiife vybaveni k tomu zvladat zatéz a vyvojové naroky.

Z psychodynamického hlediska ma tato krize rovnéz podklad v nefesenych nebo provizorné
feSenych vyvojovych otazkach, kofeny obtizi jsou patrné v ranéjSich vyvojovych stadiich.
Sklon ke krizim ¢astéji u osob s PO nebo se zdvaznymi neurotickymi obtizemi, jedince se
zévislosti a alkoholu nebo drogach, klienty s tzv. velkou depresi ¢i psychozou apod.

Neodkladné krizové stavy — nalé¢havé, akutni stavy (akutni psychotické stavy, intoxikace,
suicidaIni jednani, nekontrolovatelna zlost a agrese, panicka uzkost, akutni stresové reakce).

Kumulované (chronické krize) — nastavaji, pokud clovek nevyftesil vyvojové krize, nebo je
zpracoval nedostate¢né. V kumulovanou mize piejit téZ krize situacni, ktera se zastavila ve
fazi emocni reakce (napf. byl zastaven nebo zcela presko€en proces truchleni).

- V. mnohém pfipomind intenzivni akutni krizi. Proto je nutné si pfi intervenci poloZit zakladni
otazku: Jak dlouho problémy trvaji?

Dif.dg. Akutni krize probihd v rozmezi 6 — 8 tydnii, agresivita, zlost, izkost, orientace na
budoucnost x Kumulovana krize miZe pfetrvavat i nékolik let, apatie, deprese, nedostatek
energie, sebelitost 1 obviflovani jinych, nefeseni problémii.
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Krize Smyslu a hodnot — zména zivotnich hodnot miize nasmérovat jedince ke krizi. Napf.
kdyz je potlacovano spontanni chovani, ve chvili Zivota v jiné kultufe, pfi ztrat¢ autority, ¢i
divéry k nékomu, pii ztraté viry, apod.

zivoté kazdého Cloveéka vsak mohou nastat situace, kdy ztraci dosavadni zivotni hodnoty.
Smysl uz ¢lovéka nenaplituje — chybi a ten nevi jak dal. Dochazi k existencialni frustraci,
ktera mize vést az k neur6ze (noogenni neurdza). Podle logoterapie, existuji 3 hlavni cesty
ke smyslu: prozivani né¢eho cenného (vztahy), tvorba hodnot a zastdvani nejvnitinéjSich
presvédceni, zvlasté o hodnoté zivota.

Zvladani Kkrizi

- rezignace - zcela pasivni, trpnad odevzdanost bez tvotfivého feseni situace

- akceptace - piijeti skutecnosti "tak jak je"; Ize ji 1 odmitnout -neakceptace - ¢i piijmout
nespravné - malakceptace

- akomodace - podrobeni se novym pozadavkim

- adaptace - pfizpisobeni se novym podminkam s vyS§i mirou aktivity

- kompenzace, adjustace

- coping (aktivni zvladani) - vrcholny termin v oblasti boje se stresem, vyjadiuje 1 nejvyssi

miru tvoiivé aktivity v krizi. Clovék je zde prvoradym aktérem, vyuzivé vlastnich pokust a

samoziejmée 1 pomoc ostatnich.

Psychopatologie krize a pouziti psychofarmak

- Psychiatii u klientt v krizi obvykle diagnostikuji poruchu prizpisobeni. U dospélych
odezniva obvykle do Sesti mésicti, u tfetiny vSak pietrvava i po roce.
Typické symptomy:

1. symptomy zvySeného vnitiniho napéti (poruchy spanku, naruseni koncentrace
pozornosti, neklid, tlekové reakce, bolesti hlavy, zvySeni svalového napéti a TK aj.)

2. symptomy uzkosti/ strachu (tachykardie, dusnost, knedlik v hrdle, motoricky neklid,
nutkava pracovni aktivita, nechutenstvi aj.)

3. symptomy depresivniho ladéni (dysforickéd nalada, adynamie, pasivita, ztrata schop.
vnimat radost a potéSeni, pocity viny, st¢hovavé bolesti, dysurie, obstipace aj.).

Patologicky vyvoj krize:

e chronicky neuroticky (t€k do nemoci) — ucelové udrzovani psychopatologie (védomé
¢1 nevédomé), napt. vyhybani se zodpovédnosti, ovladani okoli, vynuceni si péce;

e do psychdzy — u latentnich psychotikl nebo tranzientni psychdzy pti nadlimitni zatézi;

e do navykového chovani — plivodné s cilem odstranit tenzi;

e do PTSD

e do somatoformni poruchy

e suicidalni — varovnymi pfiznaky byva zuZeni subj. prostoru - tunelové vidéni
problematiky, negativni bilancovani, potlaceni agresivity, sebevraZzedné fantazie a sny



81. Psychoterapeutickd intervence v zivotnich krizich

Psychofarmakologicka 1é¢ba v ramci krize: opatrny ptistup k farmakiim poddvanym
v rdmci KI — ztratime cenny zdroj informaci o tom, co jedinec proziva, co je soucasti krize.
Klientovi ,,darujeme* tlevu, jiz by mél dosdhnout svou vlastni aktivni praci na krizi.

Adaptacni poruchy z psychodynamického hlediska
- Jednim z nejvyznacnéjsich nepiiznivych ranych zazitki je ztrata blizké osoby nebo jeji lasky

¢i zajmu — separacni trauma, které ma souvislost s pozdé€j$im vznikem tizkostnych poruch a
deprese. Tyto zazitky ovliviiuji celkovou stabilitu psychiky jedince a mohou byt pozdéji
aktivovany spoustééem, ktery ma podobné znaky jako prvotni trauma.

- Pfi traumatu se aktivizuji obranné mechanismy, slouzici pro vyrovnavani. Pfitomna je
regrese na vyvojove ranéjsi a primitivnejsi zptisoby psychického fungovani a vyuziti ranéjSich
obran (nejranéjsi je psychoticka hloubka, zralejsi je hrani¢ni uspotfadani, nasleduji depresivni
a neurotické hladiny a nakonec zralé obrany):

Osobnostni reakce na krizi predstavuji prevazné nevédomé probihajici obranné mechanismy:

» Psychotické obrany maji velmi omezenou adaptivni hodnotu, jsou vzdy patologické
(nejde vSak o psychozu v obvyklém smyslu).
- bludné projekce - hrubé zkresleni reality, vlastni nezad. impulsy jsou pfisuzovany jinym
- distorze - zkreslenim reality dochézi k jejimu ptizptisobeni vlastnim predstavam
- popreni napt. smrt je zpracovana jako do¢asna nepiitomnost.

» Nezralé obrany - velmi ¢asté (na rozdil od psychotickych) a ptilezitostné u kazdého.
- Projekce - pfipsani vlastnich impulsti jinému (,,Spatni jsou ti druzi®), je mimotadn¢ Casta.
- Unik do fantazie - spoléhani na zasah zvendi (vira, povére¢né mysleni), denni snéni.. ..
- Agovani - mimofadné Casté = piimy prevod citéni do jednani, jednani bez rozhodovaciho
procesu (utek, potulka, agrese - Casto v opilosti ¢i intoxikaci, autoagresivni chovani).
- Pasivné agresivni chovani — nevédomym smyslem je pfenést vlastni zlostné impulsy na
druhou osobu prostfednictvim ,,Cinéni dobra®.
- Hypochondrie

» Neurotické obrany uziva mnoho lidi (nelze zaménovat s neurdzou).
- Intelektualizace - snaha zachazet s emocemi formalnim zpisobem (napf. u lékafe pfi
sdéleni umrti pacienta)
- Racionalizace - vysvétli chovani prostfednictvim zdanlivych motivii
- Afektualizace - opak intelektualizace a racionalizace = pieemocionalizovani; emoce zde
maji pomoci ,,0obejit* a ovladnout obavany afekt.
- Pfemisténi afektu — nezddouci, nedovolené nebo nepftijatelné afekty jsou pieneseny ze
skutecného zdroje na jiny objekt.
- Oddéleni emocni reakce od bezprostfednich obsahii a spojeni s jinymi - souvisi
s neur6zami Vv klinickém smyslu. Typickym ptikladem je vypracovani fobie s pfesunem
vlastni neurotické uzkosti na objektivné malo vyznamné situace nebo udélosti.
- Reaktivni vytvor - vytvotfeni opaéného pocitu vedouciho az ke zménam osobnosti (nutkava
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neurdza s prehnanou zalibou v Cistoté a potadku - reaktivni vytvor proti agresi, $ping).

» Zralé obrany obvykle nevytvaii zadné dal$i problémy a zarovenn umoziuji zmirnit
Gizkost, labilitu nebo agresi. Casto p¥inaseji také dobro pro spole¢nost.
- Suprese - negativni emoce je odlozena aniz by doslo k jejimu popfeni,
- Anticipace - realistické o¢ekavani a planovani budoucnosti.
- Altruismus - ptepracovani vlastni bolestné zkusenosti do pomoci druhym.
- Sublimace - velmi pokro¢ild forma obrany, pii které pudové napéti isti do tvotivosti.
- Humor - jeho interpersondlni vliv a vyznam pro psychickou stabilitu je nedocenitelny.

Odborna pomoc v krizi - Krizova intervence (KI)
= komplexni metoda prace s klientem v krizové situaci

- pomaha zptehlednit a strukturovat klientovo prozivani a zastavit kontraproduktivni tendence
chovani. Zamétuje se jen na ty prvky klientovy minulosti ¢i budoucnosti, které bezprostiedné

souviseji s jeho krizovou situaci. Krizovy pracovnik vnasi do situace strukturu a oporu a
pomaha situaci zptehlednit. Podporuje klienta v kompetenci fesit aktivné své problémy.

Specifické znaky KI:

- redukce ohrozeni (emoc. podpora, pocit bezpeci, materialni pomoc — ptistiesi, vodu..)

- Casové¢ ohraniceni (trva po dobu klientova krizového stavu; v ptipadé ambulantniho kontaktu
1-3 sezeni; kon¢i, kdyz je klient schopen konstruktivné fesit situaci; v ptipad¢ hospitalizace

se osvédCuje trvani 5 dnt s nabidkou dalSich ambulantnich navstév)

- koncentrace na problém ,tady a ted’ — aktualni situace, aktualni problém

- intenzivni kontakt

- strukturovany, aktivni, nékdy 1 direktivni ptistup

Formy:
Ambulantni

Hospitalizace

Terénni sluzba

Krizova pomoc a sluzby v pacientové piirozeném prostiedi
Telefonni forma (linky bezpeci a divéry)

Techniky a postupy KI:

- provazeni - zrcadleni — reflexe; smyslem je projevit, Ze klienta chdpeme

- vedenti - rekapitulace, parafraze, kotveni — zpevnéni nékterych odpoveédi, zatimco jiné se
nechéavaji vyhasnout

- zhodnocujici formulace — ddvame najevo, Ze sdéleni ma pro nas vahu, napt.: ,,Oceniuji Vasi
ochotu tu véc fesit”).

- podpora ventilace prozitkii a emoci — Kdyz klient place, je tfeba cekat a davat mu prostor.
Kdyz se klient za pla¢ omlouva, ujistujeme, ze je to v pofadku.
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- P¥i strachu a izkosti — pokud je vydéseny, povida s velkymi obtizemi (vyvoj.
mechanismus znehybnéni); hovofi tiSe, ustrasené, Septd (nevédoma potieba zneviditelnit se,
schovat, utéci); mize ktiCet, aby strach prekticel, mize zrychlené nebo nutkavé mluvit
(zvysena dynamika umozni, aby se rychleji vzdalil z ohrozujici situace, anebo aby zattocil;
mluveni jako neustale osvobozovani se od napéti).

- nabizet dostatek bezpeci (napft. sedét blizko u dvefi, zdda mit chranéna zdi, pracovnik by
m¢l komentovat, co udéla, napt. potiebuje-li se vzdalit z mistnosti. Sdm pracovnik by mél
sedét stabilné, v takové vzdalenosti od klienta, aby jeho emoce neakcentoval).

- PFi panické uzKkosti se soustiedime na obnovu 3 prvki:

- obnova uzemnéni (napt. zastavte se a opiete se; posad’'te se, obéma chodidla dotyk. zemg)

- obnova télového centra (zkuste myslet na sviij dech, sledujte, jak dychate... zkuste nyni
dech prohloubit, dychejte do bficha...);

- obnova ohniska pozornosti s cilem zastavit myslenkovy tok (klast jednoduché otazky, napf:
pamatujete si, co se stalo?...)

- Vyjadreni zlosti a hnévu - mize mit nejriznéjsi formy:

- klient o své zlosti mluvi a prostfednictvim rozhovoru ji vyjadiuje a zpracovava.

- mluvi zvySenym hlasem, stéZuje si, chce od nas potvrzeni, ze nepfitomna osoba je Spatna.

V tomto piipadé€ je nejlepsi klientovu zlost zrcadlit, aby si ji uvédomil a posunul se o krok dal.
Miizeme mu téz dat signal, Ze o své zlosti mize mluvit jesté vice naplno.

- Zjistujeme zakladni souvislosti krize - co se stalo a jaky byl bezprostiedni diivod, ze
piiSel (posledni kapka), souc¢asné pocity a jejich vyvoj béhem hovoru (co prozival, kdyz se
rozhodl piijit a jak se citi ted’), zkuSenost s podobnou situaci v minulosti, pozitivni prvky

v soucasné krizi (napft. co se osvedcilo piifesSeni soucasné situace), katastroficky scénai (jak
by to vypadalo, kdyby se to jest¢ zhorSovalo). Ptame se téz na suicidalni ivahy.

- Pii analyze situace mivaji lidé v krizi tendenci katathymné zkreslovat a uvazovat v ¢ernobilé
logice ,,bud’ a nebo* — negativni prozivani zuzuji védomi a brani uvédoménti si souvislosti.
Ma-li postizeny moznost o sobé hovofit, ziskava odstup a znovu nabyva schopnosti rozliSovat
a vidét hlediska. Otevira-li se klient sob& 1 nam, prohlubuje se jeho schopnost introspekce.

- Propracovavame spoustéci mechanismy krize — Casto se fada problému nakupila, a nyni
maji pocit, ze vSechny problémy se musi vyfesit soucasné¢ a okamzité. To vSak nelze, nebot’
nabizeji prili§ mnoho problémd. Je tfeba si tedy nejprve ujasnit, které problémy jsou zésadni a
neodkladné a vyZaduji okamzité feSeni.

- Patrame po zdrojich pomoci ze soc. okoli klienta - snazime se zapojit do péce blizké lidi,
mohou mu napft. pomoci pii hlidani déti, pokud si pottebuje obéhnout tfady apod.

- Hledame, které oblasti zivota nejsou krizi zasazeny.

Krizova intervence splnila sviij ikol, kdyz je €lovek psychicky stabilizovan, dokdze se

orientovat v realité a chape svou situaci. Je schopen nést nasledky a uvazuje o budoucnosti.
Na krizovou intervenci mize navazovat kratkodoba pst., delsi terapie, 1 analyza.
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Ceho se v ramci KI vyvarovat:

- nevyslychat, neradit, nepfecefiovat moznosti intervence, nepsychiatrizovat (nehospitalizovat
zbytecn¢), neapelovat na vuli klienta, nebagatelizovat, nezevSeobeciiovat, faleSné¢ neutéSovat,
nesrovnavat s osudem jinych (¢i s vlastnim), neposuzovat chovani klienta v kategoriich dobré-
Spatné, nekritizovat za chyby, nejednat a necinit diilezita rozhodnuti za klienta. Déle netlumit
emocni reakce (napf. misto ,,Neplacte® — , Muzete se vyplakat®). Vyvarovat se vynucovani
rychlych rozhodnuti. Nakonec — pftili§ ¢asnému podani uklidnujicich 1ék.

Zména ramce — piechod KI v PST:
- zhruba pfi 3. setkani miZeme pozorovat ur¢ité zmény — obvykle za€ina piinaset dalsi,

hlubsi souvislosti se svou soucasnou situaci (napt. z détstvi, z ptivodni rodiny). Zména se tyka
téZ vztahu klienta s T — do této chvile byl klient zcela zaujat svym problémem.

- v tuto chvili miZeme navazat psychoterapii, nicmén¢ je nutno tuto zménu ramce

s klientem otevfit a probrat novou zakazku.

Dale rozliSujeme z ¢asového hlediska:

Emergentni psychoterapie (meziclanek KI a PST) - 6 sezeni;

Kratkodoba pst. — do 20 sezeni;

Strednédoba (do 50 sezeni)

Dlouhodoba pst. (nad 50 sezeni).

Intervence pri akutni reakci na stres (ARS)

- disledek psychického traumatu na zaklad¢ extrémné stresujicicho zazitku (amrti blizké
osoby, fyzické ohroZeni, znasilnéni, vykradeni bytu, autonehoda...) nebo dlouhotrvajici
stresujici situace - startuje ihned, nebo v naslednych 2-3 dnech;

- rychle a automaticky se aktivuje tzv. osa HPA (hypotalamo- hypofyzo — adrenalni systém),
ktera ptipravuje organismus k reakci boj/uték --- dvé podoby akutni reakce na stres:

Aktivni reakce — tzv. obranna reakce typu A (pfevazi funkce nervu sympatiku); reakce
typu uték nebo utok, podstatou je rychla mobilizace sil - psychomotoricky neklid, mize
pobihat, d€lat neucelné pohyby a ¢innosti; emoce jsou vyrazné, prevazuje smutek, zlost, kiik,
nartek, zloba..., objevuji se nepfiléhavé emoce, napt. smich v tragické situaci; tempo feci
prekotné; mluva rychld; pohled téka, lovék je nesoustfedény, hiife komunikuje. Cas se
subjektivné zkracuje.

Pasivni reakce — reakce typu B (do poptedi se dostava parasympatikus); reakce ,,mrtvy
brouk®, vyvojové stars$i strategie. Je to dokonald obrna pfed vnimanim podnétu, ktery ¢lovek
nemuze integrovat (mdloby, disociace) — nevédomeé se brani pted silnymi emocemi, které by
neudrzel pod kontrolou. Clovék je strnuly, ztuhly, vyraz obli¢eje maskovity, pfip. ,,nejapny*
ism&v; emoce nejsou pocitovany ani projevovany. Casova distorze — subj. prodlouZeni.
Prozitky derealizace a depersonalizace; pohled je upfen dovnitf — neschopnost navazat o¢ni
kontakt. Klient miiZze budit dojem, ze je v tak zdrcujici situaci ,,;ozumny*, statecny*. MulzZe se
vyskytnout tendence k regresi — zZvatlani, cucani palce ¢i pohybové stereotypy. Nekdy ztrata
zabran- vefejna masturbace.
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Jak v reakci A, tak v reakci B se sniZuje schopnost porozumét verbalnim sdélenim, zejm. u
reakce typu B — kyvaji, ale nerozumi. Lid¢ s reakci typu B maji tendenci ,,ptichazet k sobé*
ptes reakci A (mohou byt ,, v pohodé* a pak najednou sko¢i pod auto).

V kazdé krizi (zejm. u ARS) jsou prvky naruseni integrity psychického fungovani;
myslim

citim délam

1. Roh citim (v popredi je emo¢ni reakce): place, hnéva se, neadekvatné se smeje; neni
ptistupna kognice, nelze apelovat na racionalitu (,,povézte mi...*, vysvétlete mi...*).

- Zasady intervence v prvni fazi: zistat s klientem v tom prostoru, kde se nachazi;
reflektujeme: ,,Vidim, jak jste zdrceny...*, ,Jak jste rozzlobeny*;

normalizujeme: ,,Je pochopitelné, Ze se tak citite...*;

rozvijime ,.jemnou* ptitomnost: ,,Nemusite nikam spéchat®, ,,Mame dost casu*.
pozorované emoce nebrzdime, nepotlacujeme, ale také neakcentujeme.

cekdme, kdy se za¢nou zjevovat prvky z dalSich rohtt — obvykle nejprve z rohu délam —

zméni posturalitu, zacne hledat kabelku — v tu chvili nabidneme: ,,Potfebujete kapesnik x
napit x odlozit si...*, nasleduje kognitivni zpracovavani (tika véty typu: ,,Kam ja ptjdu®, ,,Co
budu délat?*). Pokud jde vSe dobrym smérem, vrati se zpét do rohu citim a postupné se
zacinaji vSechny 3 funkce propojovat (tj. emoce, chovani a kognice).

2. Roh myslim (reakce strnuti): nejde o schopnost kvalitniho uvazovani, nybrz fragmenty
slov a ivah, které se vétSinou opakuji. Jsou projevem nesmyslnosti a neuchopitelnosti reality.
Velmi Casto si takovy ¢loveék drzi hlavu, ma subj. prozitek, ze se mu tam ,,néco to¢i a mota*;
muze mlcet nebo nadmérné hovofi (stale opakuje dokola to samé). Muzi mohou v takové
situaci sedet ve strnulém postoji a bez emoci popisuji, co se stalo.

- Zasady intervence v prvni fazi:

dodrzujeme vzdélenost, nedotykame se ho, jedname velmi klidné,

kontakt navazujeme pomalu — jenom sedime, nebo jemné komentujeme: ,,Jsem tady s vami®,

opakujeme nebo rozsifujeme, co fikd (zvySujeme klientovu schopnost vracet se do reality),

napt. klient hovoii: ,,To se nem¢lo stat“ — , Rikate, ze...“, ,,Takze se vam stalo...*“. Chovani
pfipomina komputer — vétSinou ,,rozmrzaji“ do délam a pak ptichdzeji pocity.

3. Roh délam: PM neklid, u Zen napt. uklizeni, Zehleni. Jsou aktivni, ale nemaji kognitivni
zpracovani, velmi ¢asto bez doprovodnych emoci — neutralni vyraz apod. Cinnost chrani pred
mySlenim a emocemi.

- Zasady intervence v prvni fazi: nezastavovat, neumraviiovat, nevyhroZzovat - nenutime,
aby pfestal chodit, chodime s nim.

Umoznit odreagovat naméstnanou energii — byt s nim, nenutit ho nikam, popisovat, co
vidime: ,,Vidim, Ze jste hodn€ neklidny, ale to je normalni v takovychto situacich
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dévat tzv. ,.kognitivni mapu‘ — délat ¢innost s nim, napf. Zena, ktera neti¢elné premistuje
pradlo z jedné skiin€ do druhé — délame totéz. Z rohu délam to nej¢. piechazi do rohu citim.

- Mé-li klient obtize s udrZzenim rovnovahy, je-li siln¢ neklidny, nabizime prostfedky k tzv.
groundingu (=uzemnéni) — vyzveme jej, aby dal §lapky na zem, opfel se o n¢, aby se optel o
zed’, event. si sedl na zem.

- Je-li klient v regresivni reakci — Casto iniciuje kontakt (napt. chce obejmout). Paklize tomu
muizeme vyhovét, vétsinou dojde k projeveni emoci a ke zklidnéni. Zaroven nabizime
prosttedky pro prohloubeni vlastniho stfedu (centering) — sousttedit se na dech.

- sebepotvrzeni bazalni identity — ptame se na jméno, odkud je, zda vi, co se ptihodilo...;

- rozvijime schopnost pienaset pozornost na télesné pocity: ,Jak se citite, boli vas néco?*;

- podporujeme schopnost klienta registrovat okoli: ,,Toto je ma pracovna... na stole je ¢aj,
kdybyste se se potiebovala napit* apod.

Intervence pri suicidalnim ohrozeni

Formy siuc. jednani:
- suicidalni myslenky — hodnotime jejich intenzitu, kolik ¢asu pac. zabiraji, nakolik jsou
odklonitelné; jejich konkrétnost je dil. pro posouzeni rizika (nakolik je jasna predstava o

moznosti sui, jakym zptisobem a na jakém misté by se méla odehrat, zda je napft. piipravovan
dopis na rozlouc¢enou apod.).
- suicidalni tendence — suicidium je jiz konkrétné ptipravovano
- suicidalni pokus — kazdy ohroZzujici akt s imyslem zemfit, avSak nikoli s letdlnim koncem;
- parasuicidium - sui pokus, u n¢hoz neni imysl zemftit, jde spiSe o sebeposkozeni, i to vSak
muze napt. nespravnym odhadem toxicity l€ku skoncit letalné.
- dokonané suicidium — rozliSujeme:
bilan¢ni sebevrazdu - stavajici situace je pro dalsi zivot netinosna, pi. nevylécitelna nemoc
ucelové sui jednani - cilem neni smrt, ale vyieSeni svizelné situace)
demonstrativni - podobné ucelové; pii ucelovém jednanti je cil sledovan nevédomé, pii
demonstrant. védomg)
zkratkovité sui jednani - co nejrychleji vytesit tézkou situaci, dostat se z ni

Zpisoby suic. jednani:
o mékké metody — vice u Zen; napt. otrava medikamenty

e tvrdé metody — vice u muzl; napi. strangulace - ob&Seni, zastteleni, skok z vysky

11



81. Psychoterapeutickd intervence v zivotnich krizich

Zhodnoceni rizika suicidia
Ringeliv presuicidalni syndrom: ptedchazi sebevrazednému jednani
1. stale naristajici ziZeni — v oblasti situacni (ztraci orientaci, nevi kudy kam, pocit, Ze jej

neunosna situace zavaluje); dynamické ziizeni (emoce se zametuji jednim smérem —
zoufalstvi, beznad¢j, uzkost, strach a bezmoc); v oblasti mezilidskych vztahu (izolace,
osamélost, znehodnocovani souc¢asného stavu); hodnotové (nic nema smysl).

2. zablokovana nebo proti sobé zméiena agresivita — znevazuje se, nenavidi se, neni
schopen prolomit bludny kruh negativnich myslenek a emoci .

3. naléhavé sebevrazedné fantazie — piinaseji predstavu ulevy, osvobozeni, jsou stale
lakavéj$i. Zacnou vypadat jako jedina cesta feSeni. VSechno odlozit, zbavit se bolesti, utrpeni.

Krizova intervence piced sebevrazednym pokusem

- spoc¢iva v pokusu zvratit presuicidalni syndrom — rozsitit zzené pole skrz ventilaci
emoci, aktivaci zdroji (vnitinich 1 vnéjSich) a hledanim dalSich feSeni.

— Neodsuzovat, Nemoralizovat, Nebagatelizovat, Nepfemlouvat

- rozhovor v ramci bezpecného pst. prostoru nam umozni:

- navaze-li se vztah s klientem, pferusi se zuzovani v ramci mezilidskych vztaht

- vytvafi se prostor pro ventilaci agrese — moznost dat priichod nahromadéné agresi

- prolomeni pesimismu, depresivniho prozivani nebo apatie — vy€lefiujeme problémy, které
je mozno fesit, cozZ umoziuje ukon¢it monotdénnost prozitka

- podnécovani fantazie, napadi, planii na zivot

- Pojmenovani sebevrazdy — nebat se pojmenovat piimo, dotazovanim se mize oteviit
diskuze o nécem, na co uz klient aktualné mysli a d4 mu to moznost pocitu, ze je chapan.

- Vhodné zacit otazkou typu: ,,Chtél jste nékdy usnout a uz se neprobudit?*, kterd mize
otevrit téma Uniku, dale: ,,Zdalo se vam nékdy, ze zivot nestoji za to zit?*; ,Myslite

v soucasnosti na smrt?*; ,.Dostaly se véci n¢kdy tak daleko, ze jste si chtél ublizit?*; ,,M¢l
jste v posledni dobé myslenky na sebevrazdu?*; ,,Myslite na to, ze byste nejradéji nebyl?;
,Hovofite o sebevrazdé¢?*“ Po souhlasné odpovédi mize nasledovat dotaz: ,, Miizete mi o tom
fici vice?* Nebezpecnéjsi jsou sui tendence — je potieba zjistit: zda ma ¢lovek uz néjaky
konkrétni plan, jak to planuje udélat, zda ma na to prosttedky, zda uz si urc¢il Casovy ramec.
- Kompetence klienta - setkdvame se s otazkami typu: ,,Chcete mi snad fici, ze to nemizu
udélat?* — to skutecné fici nemiizeme, vhodnéjsi je reagovat: ,,Vy to samoziejmé muzete
udélat, nikdo vdm v tom nemiiZze zabranit* (—jde o zachovani kompetence cloveka).

- Ocekavani od smrti — propatravame - Casto klid, pokoj, bezstarostny spanek, tleva,
moznost zapomenout... TéZ vizi, jak smrt nastane — napt. kdo ho najde apod.

- Sdéleni, Ze toto FeSeni je konefné a nezvratné a Ze by stalo za to pfemyslet o jiné cestg,

jak zmirnit bolest, paniku, beznad¢j a strach (,,Skute¢né to mtizete ud¢lat, tu moznost mate,
ale sebevrazedny ¢in mizete odlozit, dat Sanci tomu feseni, které v tuto chvili nevidite.*).

- Emoc¢ni prijeti — je zdsadni, povzbuzujeme vyjadifovani emoci, potvrzujeme pravo cloveka
citit to, co citi, pro vyjadiované emoce poskytujeme bezpe¢ny ramec. Propojeni s emocemi
¢lovéka oZzivi, exprese piinese uvolnéni, hladina rozbourenych emoci se pozvolna uklidiiuje.
- Dohoda, co konkrétné udélat — moznost hospitalizace, aktivizace zachranné sité z okoli K
- Dohoda o odloZeni realizace suicidia (neprovadi se u klienti, ktefi nemohou nebo nechté;ji
jednat ,,rozumné‘) — zahdjime dotazem, jak dlouho si je jist, Ze nespaché sebevrazdu. Klient
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ma stanovit tuto dobu sam (pozor na vagni odpovédi, vymluvy nebo pfili§ dlouhé Casové
useky — vice nez 7 dni). Déle se ptame, jakym zptisobem chce smlouvu obnovit — napt. piijde
na konzultaci. Udélame s klientem ,,rozvrh hodin“ — jak stravi ¢as do pfistiho kontaktu.
Sestavime s klientem karticku s nouzovymi telefonnimi ¢isly zahrnujicimi formalni i
neformdlni zdroje pomoci. Nalezneme alespon 3 zachytné osoby v okoli suicidanta.

S obnovovanim smlouvy se pokracuje tak dlouho, dokud klient nedospéje k rozhodnuti zit.

- ZvazZeni nutnosti hospitalizace pii velkém riziku ohrozeni — ma piesny plan, prostiedky na
uskute¢néni, planuje ji uskutecnit okamzité; vyuzijeme sité krizovych center s moznosti
lazkové péce, pii pritomnosti psychiatrické poruchy na psychiatrii.

Intervence po pokusu o sui - v ramci nemocnice ¢astéjsi, dle PA Vereny Kastové:

- intervenovat bezprostifedné po procitnuti - byvaji vétSinou otevieni svym problémutim,
obrany znac¢n¢ oslabené. Pozdéji jsou uz podstatné méné ptistupni, problémy opét odstépi.

- bud’ maji pocit, ze byli Zivotu znovu darovani, ze si je zivot zdda - dokazou nahle fesit své
problémy. Mnozi z nich sdé€luji, Ze méli transcendentéalni zaZitek. Nebo se ptili§ neméni a
pozaduji stalé léceni.

- Mohou mit nasledkem pokusu télesné postizeni (na tuto moznost dopiedu nepomysleji).

- Zpusob, jakym ptistupujeme, zavisi pfedevsim na nasem vlastnim postoji k sebevrazde¢;

- Suicidélni jedinci byvaji lidé méné soc. integrovani, Casto také mivaji zatéz z rané¢ho détstvi.
Neziidka Ziji ve velkém sebeodcizeni. KdyzZ je krizova intervence uspésna, odkryje se vlastni
krize, ktera vézi za sebevrazednymi impulzy — zpracovavat v ramci PT.

Intervence u Krizi ze zarmutku

- Ztrata blizkého Cloveéka je ztratou nejbolestnéjsi a dokéaze pohltit celou existenci clovéka. V
okamziku ztraty pocituje obrovské mnozstvi emoci, které si musi naplno ,,0dzit*. Emoce lze
ventilovat nejriiznéj$imi zptusoby od kiiku a vzteku az po plac. P1ac¢ slouzi jako ventil napéti a
doslova jim miizeme néco vyplavit. Nasleduje pak uvolnéni a inava.

- Pla¢ je opteden myty typu: je projevem slabosti, spravny muz nesmi plakat apod. Casto z
okoli ptichdzi dobie minéné rady, typu: neplac, vzdyt’ neni tak zle, ¢as vSechno zhoji apod.
Pod timto tlakem se postizeny snazi své emoce piemoci, potlacit a problém vytésnit.

- Pti potlaceni emoci hrozi zastaveni prubéhu krize v samotném procesu truchleni - krize
vyusti do depresivniho stavu, dostavuje se apatie, stisnénost, vycitky a sebeobvinovani.
Depresivni ¢loveék neni schopen procesu truchleni a 1 s odbornou pomoci je velmi slozité tento
problém zvladnout.

- Obdobi truchleni je spojeno s poruchami spanku, ale téz s poruchami imunity, a tim 1 vyssi
morbiditou a mortalitou.

Specificky syndrom ztraty (Lindemann, 1944) — bezprostfedné po smrti blizké osoby:
- télesné napéti (opakované ve vinach trvajicich asi 20 minut — stazené hrdlo, dusnost,
dechova nedostatecnost — vzdychani, nedostatek svalové sily; ¢asto vyvolané zminkou o
zemielém, pfijimanim soustrasti)

- intenzivni subjektivni uzkost
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- pocity viny ve vztahu k zemielému a pfi¢inam jeho smrti

- nepratelské reakce (mohou reagovat podrazdéné a zlostng)

- ztrata modelu chovani (nemoznost fungovat jako pred ztratou; neklid, tendence bezcilné se
pohybovat; mala schopnost dokonéit n¢jakou ¢innost; vSe délaji automaticky; uvédomuji si,
jak mnoho ¢innosti mélo vyznam pouze ve vztahu k zemielému a nyni to ztratilo sviij smysl)
- zabyvani se pfedstavami o zemielém (stale na n¢j mysli, chtéji o ném mluvit)

- objeveni se ryst zemielého v chovani

Zakladni faze procesu truchleni (dle Kastové)

- popisuje truchleni jako proces, pii némz se odpoutavame od ¢loveka, kterého jsme ztratili, a
ktery nas svym odchodem opét ptivadi k tomu, abychom zili sviij vlastni zivot, ktery ziistava
nadale obohacen o to, co jsme s timto ¢lovékem ziskali. Je tomu tak pfi umrti milovaného
¢lovéka, ale také pti rozchodu, rozluce déti s rodici, dokonce 1 pti ztraté zaméstnani.

1. po¢ateéni Sok, popirani ztraty - jeji nepfijeti; trva minuty, dny az tydny. Clovék ztraci
schopnost vnimat, bolest se odstépi, nastava strnulost. Dale se miize projevovat
protestovanim, neveticnosti, nebo ,,o¢ekdvanim navratu zemielého.

2. Faze propukajicich emoci — ¢loveék se ,,probouzi ze sna®, uvédomuje si skutecnost, s tim
piichazi také obrovské mnozstvi sttidajicich se emoci — bolest, litost, tzkost, strach, hnév,
vztek, zlost, agresivita, pocity viny. Lidé v tomto obdobi trpi poruchami spanku, jsou nachylni
k infekcim. Navzdory tomu se mohou objevit také pocity radosti nad za¢atkem nové etapy
zivota. Jde o velmi naro¢né obdobi, které neni lehké prekonat.

3. Faze hledani, sebe-nalézani a odpoutavani — nastava po uklidnéni bouflivych emoci. V
této fazi lidé nejsou schopni odpoutat se od mySlenek na zemielého, coz je v poradku. Hledaji
ho na fotografiich, ve vzpominkéch, vypravénich, na jeho oblibenych mistech. Nadesel ¢as na
to, aby ve vzpominkach znovu prozili ¢as s milovanou bytosti a t&sili se z péknych situaci, ale
piipomenuli si také situace obtizné. V tomto okamziku si totiz 1idé uvédomuji, co zemiely
vnesl do jejich Zivota, ¢im je obohatil.

4. Faze nového vztahu ke svétu a k sobé — Clovek se zacind opét ptiblizovat jinym lidem, se
ztratou se vyrovnava a zbavuje se bolesti ze ztraty. Nekteti lidé si vSak namisto zemielého
uchovavaji pravé onu bolest a podlehnou rezignaci a zoufalstvi.

Komplikované truchleni

Chronické smutnéni: Castéji v ptipadech, kdy vztah mezi truchlicim a zemfelym byl velmi
tésny, ambivalentni nebo zavisly, nebo kdyz chybi truchlicimu podpiirna soc. sit’.
Hypertrofované smutnéni: nejcastéji po nahlé, neekané smrti blizkého, kdy projevy smutku
jsou extrémné intenzivni. Tradi¢ni smute¢ni ritudly nejsou schopny ztisit tizkost a distres.

OdloZené truchleni: chyb&jici nebo inhibovany proces smutnéni — vysledek dlouhodobého
popieni. Hnév a pocity viny se vSak ¢asto objevuji a komplikuji pribeh.

Traumatické truchleni: smutek je jak hypertroficky, tak chronicky. Popirani smrti blizkého,
uzkostné ptiznaky, zabyvani se zemielou osobou a okolnostmi imrti, vulnerabilita, dysforie,
n€kdy depersonalizace - neumérné intenzivni a trvaji dlouhou dobu, narusuji fungovéni
postizeného, ¢asto vedou k soc. izolaci a znemoziuji pln€ vykonavat kazdodenni ¢innosti.
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Intervence u procesu truchleni

Nekomplikované truchleni: vétSinou staci podpora blizkych osob; ziidka vyzaduji
psychiatrickou ¢i psychoterapeutickou intervenci.

Komplikované truchleni: vhodna intervence odbornika

Cil: ptijmout ztratu jako realitu
e prozit zarmutek
e zadaptovat se ve svéte, ve kterém schazi ten, kdo umiel
e citové se odpoutat od zemielého a investovat do jiného vztahu

- k terapeutickému piisobeni nedochazi vétSinou ihned po ztraté, ale vétSinou aZ s odstupem
nékolika mésict i let, az kdyz se vyskytne krize jina, nejcastéji psychosomatického ptiivodu. V
takovém piipad¢ je vétSinou skutecny spoustec skryty a je nutné se k nému dopracovat.

Terapie pomaha smutkové praci tim, Ze:

- informuje, co mize postizeny v tomto obdobi oc¢ekévat, které problémy se mohou objevit a
co jsou pfirozené reakce na ztratu,

- podporuje plné vyjadieni vSech emoci (v€etné bolesti, hnévu a ambivalentnich pocitt

k zemfelému) pomoci rozmluvy o zemielém, psanim dopist na rozlouceni, hranim roli apod.
- postupné pomaha najit novou roli v zivote, vytvofit novou soc. sit’ a najit aktivity, které
postizenému davaji smysl a postizeni

Pokud je truchleni komplikovano depresi, je na misté podavat antidepresiva, podobné je tomu
pi1 komplikaci PTSD ¢i tzkostnou poruchu.
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Tabulka Zivotnich udalosti Holmese a Rahea (v 60.letech studie, kterd méla ptispét
k objasnéni diivodi nemocnosti a pred¢asné umrtnosti) — voditko k odhadu miry zatéze:

Udalost Body
Unmrti partnera, partnerky 100
Rozvod 73
Rozvrat manzelstvi 65
Uvéznéni 63
Unmrti blizkého &lena rodiny 63
Uraz nebo vazné onemocnéni 53
Snatek 50
Ztrata zamé&stnani 47
Usmiteni a pfebudovani manzelstvi 45
Odchod do dtichodu 45
Zmeéna zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44
Tehotenstvi 40
Sexualni obtize 39
PrirGstek nového ¢lena do rodiny 39
Zména zaméstnani 39
Zména finanéniho stavu 38
Umrti blizkého pitele 37
Pfefazeni na jinou praci 36
Zavazné neshody s partnerem 35
Pdjcka vyssi nez jeden primérny rocni plat 31
Splatnost pijcky 30
Zména odpoveédnosti v zameéstnani 29
Syn nebo dcera opoustéji domov 29
Konflikty s tchanem, tchyni, zetém, snachou 29
Mimotadny osobni ¢in nebo vykon 28
Manzel, manzelka nastupuje ¢i kon¢i zaméstnani 26
Vstup do skoly nebo jeji ukonceni 26
Zména zivotnich podminek 25
Zména zivotnich zvyklosti 24
Problémy a konflikty se §éfem 23
Zména pracovni doby nebo pracovnich podminek 20
Zména bydlisté 20
Zména Skoly 20
Zména rekreacnich aktivit 19
Zména cirkve nebo politické strany 19
Zména socialnich aktivit 18
Pujcka mensi nez pramérny rocni plat 17
Zména spankovych zvyklosti a rezimu 16
Zmény v §irsi roding (mrti a snatky) 15
Zmeény stravovacich zvyklosti 15
Véanoce 12
Prestupek (napt. dopravni) a jeho projednani 11

Soucet bodil za posledni rok nas miiZze orientaéné¢ informovat o mife stresu a zatéze. Za
hrani¢ni hodnotu oznacuji autofi sumu 250 bodii. Jde o takovou miru zatéZe, pfi niZ se ocita
organismus ¢lovéka na pomezi vlastnich rezerv.
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