Nad zaklady aneb vzdéLa’vém’ pro zkuseneé pracovniky

v socialnich sluzbach, reg. ¢. CZ.1.07/3.2.13/04.0006

ZVLADANI OBTIZNYCH
SITUACI PRI PRACI
A KONTAKTU S KLIENTEM

Mgr. Eva Cermakova

..
\d
o
o
ky 3
evrops
socialni KoL S
' M H\ T ? T o :5 ;’ \ OP Vzdélavani

fondvCR EVROPSKA UNIE pro konkurenceschopnost

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI



ZVLADANI OBTIZNYCH
SITUACI PRI PRACI A KONTAKTU
S KLIENTEM

Mgr. Eva Cermakova

Nad zaklady aneb vzdélavani
pro zkusené pracovniky v socidlnich sluzbach,
reg. ¢. CZ.1.07/3.2.13/04.0006



Obsah

1.7 Definovani NOrmality........ocoiiiiiiiii e
1.2 Definovani obtizného klienta
1.21 Obtizny klient ve zdravotnické oblasti.........cc.cceiiiiiincns
1.2.2 Obtizniklienti v socialni a terapeutické oblasti
1.3 Idedlniklient.........ccoooiiiiiii e

1.4 Proc je klient vniman jako obtizny ...
1.4 Pricinaje v klientovi.......ciiiiiiiicee,
1.4.2 Pritina je ve vztahu klienta a pracovnika .........ccccccoviiinnne
1.4.3 PFitina je na strané pracovnika............cccoocoiciiiiiciccicne
1.4.4 PFiciny jsou ve VNe[Sim prostredi. ...

2. ZPUSOB PRACE V OBTIZNYCH SITUACICH ... 13
2.1 Obecné zédsady pristupu v obtiznych situacich ... 13
2.2Pristup ke klientlim v konkrétnich obtiznych situacich................... 14

2.2.1 Obtizné situace s negativnim dopadem na klienta................ 14
2.2.2 Obtizné situace narusujici poradensky proces ........c.cc.cc..... 24
2.2.3 0Obtizné situace ohrozujici pracovnika ...........cccoeererencnnene. 28

3. PRACOVNIK V KONTEXTU PRACE S KLIENTEM

V OBTIZNYCH SITUACICH. ....cvoiiiicicececeseesceeseeeeeis

3.1 Prace s emocemi KUentl .........ccooiiiiiiiiic e
AT PLAE o
3.1.2 Strach, UzkoSt.......ocoiiiicc e
313 HNev, vztek ...
314 Fyzickd @grese ... ..o

3.2 Emoce pracovnikd pri setkani s obtiznym klientem
3.2.1 Protipfenos. ...
3.2.2 Napadeniklientem.......cccooviiiiiiiiiicee,

3.3 PEEE O PracovNiKy ...cccoeiviririiriininieneseieseseeseese e
3.3.1 VzdBlAVANT. ..o
3.3.2 5ebezkUSENOSt .....ciiiiiie e
3.3.3 TYMOVE PraCe...cciiiiiiiiiiiiccici e
3.3.4 SUPEIVIZE oo




UVODEM

Tento text slouzi jako studijni materidl ke kurzu ObtiZné situace
v kontaktu a praci s klientem. Vénuje se zdsadnimu tématu, se kterym se
setkavaji vSichni pracovnici pisobici v poméhajicich profesich. S obtiz-
nymi situacemi a obtiZnymi klienty se v praxi setkdvame casto a jsou to
préaveé tito klienti a situace, o kterych ¢asto pfemyslime i mimo pracovni
dobu.

Téma jsme zpracovavali s tim, Ze ho budou vyuzivat pfedevsim pra-
covnici pisobici v socidlnich sluzbéach. Celd publikace je proto zaméiena
pfedevsim na praxi pfi poskytovani socidlnich sluzeb.

Obtiznymi situacemi se zabyvame zejména proto, Ze mohou vést k vy-
znamnym problémtm, které zasahuji do prace pracovnika. V obtizné si-
tuaci mize pracovnik klientovi poskytnout neadekvéatni pomoc. ObtiZnéa
situace muiZze v pracovnikovi vyvolat frustraci a mtize tim ovlivnit jeho
dalsf profesni ptisobeni. Casty vyskyt takovych frustraci, které pracovnik
dostatecné nereflektuje, miize vést az k jeho vyhofeni.

V praxi je termin obtizny klient velmi ¢asto pouzivan. Kazdy pracov-
nik ma velmi dobrou pfedstavu o tom, co pro né& osobné tento termin
znamend, dokaze si rychle takového klienta pfedstavit. Pokud bychom
popsat a charakterizovat obecné jeji vlastnosti. Jisté vlastnosti bychom
ale pfece jen mohli stanovit. Obtizny klient je pro poméhajici pracovniky
narocnéjsi ve srovnani s ostatnimi, je téZ381 a ndrocnéjsi s nim pracovat,
pracovnici musi vynaloZzit vétsi usili a po praci s takovym klientem by-
vaji vice vyGerpani. P¥i praci s obtiznymi klienty pracovnici také casto
prozivaji rizné negativni emoce.

Jednim ze zdkladnich predpokladt, se kterymi budeme v textu pra-
covat, je to, Ze oznaceni klienta jako obtiZzného nepopisuje n&jakou jeho
vnitfni kvalitu, Zddnou jeho vlastnost ani konfiguraci jeho klinickych
znakd a symptomu. Proto se snazime mluvit o obtiZné situaci v kontaktu
s klientem a ne o obtizném klientovi, i kdyZ tento termin v rdmci vymeze-
ni zakladnich pojmt pouzivdme.



1. VYMEZENI BEZNEHO A OBTIiZNEHO
KONTAKTU S KLIENTEM

1.1 Definovani normality

V tvodni kapitole se zaméfime na definovani situaci, které v kontak-
tu s klientem oc¢ekavame a co uz vnimame jako obtizné. Pfed setkanim
s klientem vétSinou ocekdvame, Ze ptijde nékdo, kdo vi, s ¢im za ndmi
pfichazi, kdo je ochotny délat to, co mu poradime, bez problému se s nim
domluvime a citime se s nim dobfe. Takovi lidé ale moc ¢asto pomoc soci-
alnich pracovnikt nepotiebuji, naopak ¢astéji pfichdzi klienti, ktefi maji
problémy pravé kvili tomu, Ze jsou jini. Jako obtiZné hodnotime situace,
véci ¢i osoby, které se vymykaji naSemu pojeti normy a nekorespondu-
ji s na8im oznacenim ,normaélni“. Rozli§eni, co je normélni a co je jiz
odchylkou, je vsak velmi problematické a nejednoznac¢né, nebot hranice
mezi normalitou a abnormalitou je velice izk4 a proménliva.

Hodnoceni téchto stavi zdvisi na mnoha faktorech, na individualni
zkuSenosti, osobnostnich vlastnostech, aktudlnich vlivech, jako je emoc-
ni ladéni nebo somaticky stav. P¥i hodnoceni hranice normality tykajici
se osob hraje vyznamnou roli také vzdjemnd sympatie ¢i antipatie (Vag-
nerova, 2004).

V socidlni oblasti normou rozumime pravidla ¢i zasady, které jsou
v daném spolec¢enském okruhu pfijimany, o¢ekavany a které urcuji, ze je
dané chovéani v konkrétnich podminkach vhodné, spravné a které nikoli.
Normy reguluji chovani a usnadiiuji interakci mezi lidmi tim, Ze vnéseji
do vzdjemného styku pravidla a umoZnuji pfedvidat vzdjemné chovani.

Na normalitu muzeme nahliZet z 3 ihla pohledu:

e statisticky vyznam — za normalni povaZujeme, pokud je jedinec
z hlediska urc¢itého kvantitativniho znaku v populaci umistén v ob-
lasti nejcastéjsiho vyskytu daného jevu

e funkéni vyznam — nenormadlni je to, co neplni svoji danou funkci

e normativni vyznam — nenormalni je to, co se odchyluje od pfedem

stanovené, dohodnuté normy

1.2 Definovani obtizného klienta

Zaméfime se nyni na to, jak jednotlivi autofi vymezuji obtiZného kli-
enta. V nasi literatufe se tématu prace s obtiZnym klientem vénuje jen
maélo autord, vétsinou je to nékolik odstavet v ramei publikaci o socidlni
préci, nejvice se danému tématu vénuje Gabura s Pruzinskou v publikaci



Poradensky proces. Stejné je velmi malo studii, které by se danym feno-
ménem zabyvaly. Naproti tomu v zahrani¢nich studiich toho lze k dané-
mu tématu najit pomérné hodné. Nejprehlednséji tyto studie zpracovala
Katefina FleiSmanové ve své diplomové praci ObtiZné terapie — co tera-
peuti povazuji za obtiZné v psychoterapii. V nasledujici kapitole tedy
budeme z jeji prace vychazet.

Definovanim obtizného klienta se zabyvaji odbornici nejen v socidlni
oblasti, ale také v oblasti zdravotnické nebo psychologické. V téchto ob-
lastech lze najit mnoho sty¢nych bodd, proto se v nasledujicim pfehledu
dotkneme vsech oblasti.

ObtiZni klienti jsou popisovani riznymi zpisoby:

e diagn6zami (hrani¢ni porucha osobnosti)

e charakterem jejich potizi (t6zké, obtizné 1é¢itelné nebo ovlivnitelné
obtiZe a situace)

e chovanim (vyzaduje néco, co je ndm nepiijemné)

vlastnostmi (rezistentni viiéi 1é¢bé, intervencim pracovnika)

e emocemi, které vyvolavaji v pomahajicich (vztek)

e postojem vUci terapii (nespoluprace)

1.2.1 Obtizny klient ve zdravotnické oblasti

Pokud se podivdme na zdravotnickou oblast, tak naptiklad K¥ivohlavy
(2002) oznacuje za ,,dobrého” pacienta takového, ktery je trpélivy, chova se
civilizované, na moc se neptd, poslusné kon4, co je mu nafizeno, dodrzuje
predepsany rezim, neodchyluje se od toho, co se od néj ocekavd, a nedéla
zdravotnickému tymu #4dné problémy. ,Spatny“ pacient klade zdravot-
nickému persondlu mnoho zvédavych otdzek, ma pfipominky k mnohé-
mu, co se s nim dé&je, mnohé problematizuje, je moc zvidavy az zvédavy

a dosti tvrdé vyzaduje odpovédi na své otazky, kterych ma mnoho.

Koekkoek et al. (2006, cit. dle FleiSmanova, 2008) rozdélil obtizné

pacienty na 3 podskupiny:

a. nedobrovolni pacienti vyhybajici se péci — sami sebe nepovazuji
za nemocné a péci ze strany pomahajicich vnimaji jako zasahova-
ni nebo obtéZovani, jsou stazeni a tézko dosazitelni, ¢asto jednaji
agresivné (typicky pacienti s paranoidni schizofrenii, paranoidni
poruchou osobnosti)

b. ambivalentni pacienti hledajici pé¢i — maji potiZe s vytvofenim
stabilnfho vztahu s pomahajicim, pozaduji a vymaéhaji, chovaji
se sebedestruktivné, jsou zavisli na poméhajicich (napf. pacienti
s chronickou depresi, hrani¢n{ poruchou osobnosti)

c. pacienti vymahajici/vyzadujici péc¢i — nepotfebuji dlouhodobou
péci, usiluji ale o néjaky kratkodoby zisk, od pomahajicich pra-
covniki tedy néco vyméhaji, napt. bydleni, medikaci nebo razna



potvrzeni, vyzaduji pozornost, chovaji se manipulativné, agresiv-
né az destruktivné (antisocidlni, narcistickd porucha osobnosti)

Dale se o vymezeni obtiZnych pacienti pokusil Najavits (2001, cit.
dle FleiSmanova, 2008), ktery popsal jako obtiZné nasledujici pacienty:

a. pacienti, ktefi trpi vice poruchami nebo téZce 1é¢itelnymi poru-
chami (napf. zavislosti, komplexni posttraumaticka stresova po-
rucha, poruchy osobnosti, mentalni retardace)
pacienti z ptehliZzenych populaci (adolescenti, vézni, mensiny)

c. pacienti, kteff jsou vdZznou vyzvou pro terapeuty (napf. problema-
tika doméaciho néasili nebo sebevraZzednosti)

d. pacienti, ktefi opakované prochazi 1é¢ebnym systémem

Zajimavym poznatkem je zjisténi, Ze ve vétSiné studii jsou obtizni pa-
cienti pfevazné muzi (pfevazuji z 60—68 %).

Piiklad z praxe:

Do Ilécebny dlouhodobé nemocnych je prijata 74letd pacientka s cer-
stvé diagnostikovanym karcinomem tlustého streva. Pani odmitd sama
jist, sama se napit nebo obléci, prestoze byla drive pIné sobéstacnd. S per-
sondlem témeér nekomunikuje, vSechny oSetfovatelské tikony odmitd. Pro
zdravotni sestry je velmi ndrocné s timto postojem pacientky pracovat.
Ke zlomu doslo v okamZziku, kdy za pacientkou zacala dochdzet dobro-
volnice a zkousela si s pacientkou povidat. Pacientka zpocdtku nejevila
Zddny zdjem o komunikaci, ale po nékolika dnech a trpélivém pristupu
dobrovolnice s ni pacientka zacala mluvit. Z ndslednych rozhovorti vyslo
najevo, Ze se pacientka velmi obdvd, jak u ni bude nemoc pokracovat, Ze
bude mit bolesti a jak dlouho to bude trvat. Otevieny rozhovor o jeji ne-
moci a dalsich moznostech pacientce velmi ulevil a zac¢ala s persondlem
vice spolupracovat.

1.2.2 Obtizni klienti v socialni a terapeutické oblasti

Obtizného klienta popsal uz Sigmund Freud v roce 1910, ktery ho de-
finoval jako ¢lovéka, ktery nedokaze vytvofit pozitivni pfenos s terapeu-
tem. To ztéZuje terapeutovu préci, ale také to v ném vyvoldva negativni
emoce. Pro Freuda byli tito pacienti obtiZzni z toho duvodu, Ze s nimi
nemohl navézat vztah a nemohl jim porozumsét, ac si to velmi prél (Hin-
shelwood, 1999, cit. dle FleiSmanova, 2008).

Za obtizné byvaji také povaZzovani tzv. rezistentni klienti. Jedné se
o klienty, ktefi nereaguji na intervenci ze strany pracovnika a jejichZ po-
tiZe se neleps$i. Projevy téchto klientt jsou nésledujici: odmitava komu-
nikace, manipulace, omezeni obsahu, porusovani pravidel a nepiételstvi.
Byvaji pro terapeuty Casto frustrujici, nebot to v nich vyvolava pocity
bezmoci, neschopnosti apod.



Sperry (2006, cit. dle FleiSmanova, 2008) rozlisuje klienty podle za-
vaznosti jejich psychickych problémi a s nimi souvisejici irovné fungo-
vani v béZném Zivoté:

a. snadny klient — relativné dobfe fungujici bez psychiatrické minu-
losti, ktery je konfrontovan s akutnim, ¢asové omezenym problé-
mem, ktery je jasnym spoustéem psychickych potizi, napi. lehké
nebo stfedni deprese. Ma dobrou prognézu, na léc¢bu reaguje priz-
nivé a uzdravi se v pfiméfené kratkém case.

b. naro¢ny klient — ma dlouhodobé problémy a symptomy, jeho
fungovéni je sniZzené, ale vétsinu svého Zivota je schopen mit za-
méstnan{ a uspokojivé mezilidské vztahy. Na lécbu reaguje dobfe,
i kdyz pozdéji relapsuje nebo se vyléci jen ¢astecné, potiebuje delsi
nebo opakovanou lécbu.

c. obtizny klient — fungovani takového ¢lovéka v bézném zivoté je
jiz podstatné narusené, ma dlouhodobé, pretrvavajici symptomy,
které se lepsi jen mirné, spise se jevi jako rezistentni vuci 1lécbé.
Potfebuje komplexni 1écbu, psychoterapii i medikaci. Pro tyto je-
dince je typické, Ze zazili néjaké rané trauma (nap¥. zanedbava-
ni, zneuzivani), maji nejisty typ pfilnuti, maji poruchu osobnosti
a vyznamny deficit v socialnich dovednostech. Casto jsou mélo
motivovani a ochotni ke zméné.

V socialni praci se s pojmem obtiZny nebo problémovy klient setka-
véame v publikacich Reznitka nebo Gabury a PruZinské. Reznigek (1994)
definuje jako problémové specifické typy klientd, se kterymi je obtizna
nebo nemoznéa spolupréce. Gabura a Pruzinska (1995) vymezuji jako rizi-
kové takové klienty, ktefi se chovaji nestandardné. Radi mezi né néasledu-
jici klienty: nedobrovolny, v odporu, ml¢enlivy, agresivni, manipulativ-
ni, depresivni, suicidalni, zavisly, nebezpecny.

Dalsi typy obtiznych klientt popisuji ve své praci Kolibova, Scherre-
rové (1999, cit. dle FleiSmanovd, 2008): profesionédlni stéZzovatel, klient
manipulant, agresivni klient, fyzicky nep¥ijemny klient, klient negativis-
ta, klient, ktery nechce odejit, klient v nefesitelné situaci.

Plaskova (2006, cit. dle FleiSmanova, 2008) ve svém vyzkumu zjistila,
Ze socialni pracovnici povazuji za obtizné nasledujici atributy na strané
klienta: nespolupréce klienta, $§patné socidlni prostiedi klienta, arogant-
nost, psychicka porucha osobnosti, situace, kdy klient nahliZi na situaci
jinym zpisobem neZ socidlni pracovnik, egoismus, nevyrovnanost, tézka
zivotni situace, nizky intelekt.

Z vyse uvedenych vymezeni obtiznych klientt je patrné, Ze socialni
pracovnici vidi zdroje obtiZnosti ¢asto pouze na strané klientt a nepfi-
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pousti si, Ze také atributy na jejich strané mohou byt pfi¢inou komplikace
v pomahajicim procesu. Zaméfuji se pfedevsim na chovéani klienta, které
je n&jakym zptisobem nestandardni a problémové.

Priklad z praxe:

Do denniho staciondre pro klienty se zdravotnim postiZenim nové
prichdzi 28lety muz upoutany na invalidni vozik. Na voziku je od svych
18 let, kdy v opilosti naskakoval do jedouciho viaku a prisel o obé nohy.
Klient je velmi negativisticky, vétsinu dne strdvi kritizovanim chodu zafi-
zeni, vyhleddvdnim nedostatkii a Zddostmi o jejich okamZzité odstranéni.
Pro pracovniky je velmi obtizné s klientem navdzat bliZsi kontakt, ostatni
klienti zafizeni chodi za pracovniky a Zddaji, aby daného klienta ze sluzby
vyloucili, Ze jim to tam vsem zneprijemriiuje. Po urcité dobé se na pracov-
niky obrdti rodice klienta, kteri prisli na to, Ze klient md rezné rdny na
rukou, dochdzi u néj k sebeposkozovdni.

Ve spoluprdci s rodinou se pracovnikiim po néjakém case podaii
zprostredkovat klientovi psychologickou pomoc, kde md klient moZnost
zpracovat své pocity. Klient mimo jiné resi predevsim vycitky, Ze si svym
chovdnim v 18 letech ovlivnil dalsi Zivot. Ddle v ném byla velmi silné po-
tlacend zlost na rodice, ktel'f se o néj staraji, ale pristupuji k nému stdle
jako k ditéti. Predevsim je vSak klient frustrovany, protoZe nikdy nemél
pritelkyni a vztah mu velmi chybi.

Po nékolika mésicich spoluprdce s psychologem se meni klientovo cho-
vdni a v zafizeni se zacind projevovat prirozenéji, zapojuje se do aktivit
a zacind navazovat lepsi vztahy s pracovniky i ostatnimi klienty.

1.3 Idealni klient

Kdyz uz si podrobné vymezujeme obtiZzného klienta, mohli bychom
se zamyslet i nad tim, jak vlastné vypada idealni klient. Néktefi auto-
fi dokonce pochybuji, Ze takovy klient existuje. Jako idealniho vnimaji
terapeuti ¢asto klienta, u kterého se pfedpoklada, Ze terapie bude tGsp#s-
né, prace s takovym klientem je leh¢i. Idedlni klient je mlady, atraktivni,
verbdlné zdatny, inteligentni a Gspésny. Byva oznacovan pismeny YAVIS
(z pocétecnich pismen poZadovanych vlastnosti v angli¢tiné). Terapeu-
ti preferuji tyto charakteristiky klienta, protoze tito klienti jsou jim sa-
mym podobni (terapeuti jsou inteligentni a verbdlné zdatni). Opakem je
HOUND = klient sprosty, stary, neatraktivni, verb4dlné ne ptili§ zdatny
a hloupy. Z tohoto pohledu je patrné zaméfeni na psychické vlastnosti
klienta, ne na jeho chovani nebo potize.



1.4 Proc je klient vniman jako obtizny

V této kapitole se budeme podrobnéji vénovat tomu, co vie mize mit
vliv na to, Ze klienta vniméme jako obtizného. Prvni pohled se na obtiz-
nost diva tak, Ze pfi¢ina je v klientovi samotném, druhy pohled hled4
pti¢iny ve vztahu klienta a pracovnika, tfeti pohled se zabyva tim, jak
pracovnik miZe sdm mit zasadni vliv na to, jak klienta vnima. Posledni
pohled se snazi najit pfi¢iny ve vnéjsim prostfedi, které utvari situaci
kontaktu pracovnika s klientem.

1.4.1 Pricina je v klientovi

Pfi¢iny obtizi jsou hleddny vyhradné nebo pievazné v klientovi sa-
mém, pozornost je zaméfovana pfedevsim na klienta a jeho charakteris-
tiky, jeho chovéni, jeho problémy, diagnézu apod. Z tohoto p¥istupu ale
vyplyva nebezpeci, Ze bude klient oznacen za vinika potizi a Ze spojeni
obtizny klient ziska pejorativni konotaci.

Hlavni pfi¢iny, které vedou k oznaceni klienta za obtizného a které

zaroven lezi v klientovi samém:

a. chronicita — klienti s komplexnimi a dlouhodobymi potiZemi.
Skutec¢nost, Ze se klient nelepsi a intervence neni ispésnd, mutze
byt pro poméhajici pracovniky frustrujici, a pravé toto ¢asto vede
k oznaceni téchto klientti za problematické a obtiZzné.

b. zavislost — neuspokojena potfeba zavislosti vede nékteré klienty
k tomu, Ze promitaji nedostatek stabilniho self a zdkladni davéry
do poméhajictho pracovnika. Zavisli klienti se chovaji dotérng,
odmitavé, sebedestruktivné, délaji si ndroky na péci. Pomahajici
pak vnimaji takové pacienty jako pozadujici a vyméhajici.

c. charakterova patologie — vétsina obtiznych klienttt ma tzv. hranic-
ni strukturu osobnosti, proto mé tolik z nich ambivalentni vztah
s poméhajicimi pracovniky. Tito jedinci vnimaji realitu spravné,
nicméné citi se ji byt zaplaveni, coz vede k intenzivnim prozitkim
utrpeni a potieb& hledat pomoc. V kombinaci s tzv. primitivnimi
obranami (napt. §tépeni, idealizace a projektivni identifikace) ten-
to nedostatek jasného, ¢istého self zpusobuje, Ze interakce a vztahy
s profesiondly jsou Casto zmatené a negativni, tudiz jsou takovi
klienti vnimani jako obtiZni.

d. nedostatek schopnosti reflektovat — schopnost sebereflexe lezi
v jadru vétsiny psychoterapii, klienta, ktery neni schopen reflek-
tovat, tudiz mohou pomahajici vnimat jako obtizného (Koekkoek
et al., 2006, cit. dle FleiSmanova, 2008).
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1.4.2 Pricina je ve vztahu klienta a pracovnika

Z této perspektivy klienti sami o sobé nikdy nejsou obtizni. Duraz je
kladen na komplexnost vztahu mezi poméhajicim a klientem, pozornost
se tedy obraci z klienta na vztah, interakci, komunikaci. I kdyz klientovy

charakteristiky a chovani mohou byt problematické, na obtiZzich se podili
i mnoho jinych vlivd, napf. vztahy mezi zaméstnanci organizace apod.

Na definici obtiZného pripadu maji vliv ti'i oblasti:

a. klientovy charakteristiky — demografické charakteristiky, moti-
vace klienta a klientovy dovednosti

b. charakteristiky pfipadu — napf. inava/vycerpani, vicenasobna
diagnéza, psychosocidlni stresory apod.

c. pracovnikovy charakteristiky — nedostatek praxe, motivace, ori-
entace pracovnika, kulturni kompatibilita apod.

Podle studie mezi pracovniky z oblasti péce o dusevni zdravi vniméni
pfipadu jako obtiZného nejvice ovliviiuji klientovy charakteristiky, poté
charakteristiky pfipadu a nejméné vyznamu byva priklddano charakte-
ristikdm pracovnika. Naproti tomu studenti téchto obort povazuji za nej-
vyznamnéjsi pracovnikovy charakteristiky, poté charakteristiky klienta
a za nejméné vyznamné oznacili charakteristiky pfipadu. Z toho vyplyvé
zjisténi, Ze zacinajici pracovnici zduraznuji své vlastni charakteristiky,
zkuS$eni pracovnici naopak zdtraziiuji charakteristiky klientt (Paniagua
et al., 1993, cit. dle FleiSmanové, 2008).

1.4.3 Prictina je na strané pracovnika

V této kapitole se zaméfime na to, jak pracovnik pfispiva k tomu, Ze
vnima klienta jako obtizného. Vychdzime ze skutecnosti, Ze nékteré pra-
covnikovy osobnostni vlastnosti mohou zvysit riziko obtiZnych vztahi

s klienty a mohou tedy vést k tomu, Ze jsou klienti ozna¢ovéni jako obtiZni.

Mezi faktory na strané pracovnika, které ovliviiuji vnimani obtiZnos-
ti, mtizeme zafadit: charakteristiky a o¢ekavani pracovnika, jeho emo-
ciondlni potfeby a miru tolerance, silné p¥ani klientovi pomoci, silnou
potfebu pecovat o klienta, potiZe s pfijetim netispéchu spoluprace, kon-
fronta¢ni a obvinujici postoje vuci klientovi.

Mezi dalsi vlastnosti na strané poméhajiciho, které pfispivaji k vni-
méani klienta jako obtizného, patfi také osobni tizkosti, tendence vyvijet
na klienty nétlak, pfilisna kriti¢nost a tendence klienty odsuzovat, pilis
silna potfeba byt neustéle klienty milovan nebo napiiklad i to, Ze je po-
maéahajici pFili§ mily.

Vliv ma ale také styl prace pomdahajiciho, jeho hodnotovy systém, kul-
turni rozdily mezi pomahajicim a klientem nebo vnéjsi podminky, které



setkani ovliviiuji. V neposledni fadé mé vliv osobnost pracovnika, dosa-
vadni zkuSenost, o¢ekavani, mira tolerance, aktualni stav nebo nedosta-
tek informaci a znalosti.

Pomérné vystizné vyjadiil faktory na strané pracovnika Schlachet
(1998, s. 341, cit. dle FleiSmanové, 2008): ,,To, co nas tolik §tve na obtiz-
nych pacientech, je to, Ze ndm neustdle pfipominaji nase vlastni limi-
ty, nas nedostatek porozumeéni, nads nedostatek dovednosti. Proto se nam

¢«

zdaji tak problematicti, provokativni a frustrujici.

Faktory na strané pracovnika, které ovliviiuji vnimani klienta jako
obtiZného:
1. ocekavani pracovniki
Vnimani obtiZnosti mohou silné ovlivnit ocekdvani pracov-
nika, to, jaké ma4 s klientem plany ¢i tmysly. Vliv mtiZe mit nap¥i-
klad otekavani pracovnika, Ze se klient zlepsi. Pokud nejsou kli-
enti tato o¢ekdvani ochotni ¢i schopni splnit, maze byt pracovnik
frustrovany a mtiZe z obtiZnosti obvinit klienta.

Je dilezité si uvédomit, ze pokud pracovnik néco chce, oceka-
va, zamysli ¢i planuje, transakce je pak v jeho zdjmu, ne v zajmu
klienta. Pracovnici by neméli otekévat a pfedpokléadat, Ze se klient
prizpusobi jejich modelu prace, ale méli by spise vyjit vst¥ic klien-
tovym potfebdm a moZnostem.

Jako obtizni byvaji vnimani také klienti, jejichz chovani se od-
chyluje od o¢ekavani v urcitém kontextu, napf. v rdmci pobytu v
néjaké instituci. Ddle za obtiZzné mohou byt také oznaceni klien-
ti, jejichZ problémy se 1i$i od problému vétsinovych. Podobné to
muze byt s klienty, kte¥{ si své problémy vysvétluji néjakym alter-
nativnim zptisobem nebo ktefi je takovym zpiisobem i fesi.

Takovi klienti z néjakého divodu nezapadaji do systému péce
o dusevni zdravi a hrozi jim vylougeni z tohoto systému (Schla-
chet, 1998, cit. dle FleiSmanova, 2008).

2. emocionalni potieby pracovniku
Prekdzkou pii préci s klienty, zejména s témi obtiznymi, mize
byt hrdost pracovnika. Jedna se o pocit, ktery citime, kdyZ pomé-
hédme druhému. Je to ten p¥ijemny, hluboce uspokojujici, odméiu-
jici pocit z toho, Ze nékomu pomtiZzeme. Jde o vnimani toho, Ze je
pracovnik prospésny, cenny, hodnotny, uzite¢ny ¢i kompetentni.

Odpor klienta je ¢asto pfi¢inou neptijemnych pociti ze sebe
samého, byvéa narusen poradctv pocit uspokojeni z préce, pocit
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vlastni hodnoty nebo sebetcty. To, Ze se klient odmita zlepsit,
miuZe vést poradce k pfesvédceni, ze klient odmita ve skutecénosti
jeho samého, poradce vnimé popieni své hrdosti a tak mtze vznik-
nout pocit zlosti, nastvani a rozmrzelosti. Pocit hrdosti je pfijem-
ny vedlejsi produkt pomahan{, problém ale nastane, pokud je po-
tfeba hrdosti a potfeba citit se cenény piili§ velkd. Poradce pak
inklinuje k tomu, Ze hlavnim tématem terapie neni klient, ale on
sam a jeho potfeba byt obdivovdn a ocenlovan, a to se pak plete do
vztahu s klientem. P¥ili§ velkou potfebu tohoto ocenlovani mivaji
poradci, ktefi maji obecné slaby pocit vlastni hodnoty nebo sebet-
cty a touzi po ispéchu v poradenstvi proto, aby se citili dobfe sami
se sebou (Hanna, 1996, cit. dle FleiSmanova, 2008).

3. iracionalni piesvédceni pracovnika
Nejvétsi problém ve vnimdani obtiznosti vSak mnohdy tkvi
v samotném pracovnikovi, konkrétné v jeho iraciondlnich pie-
svédcenich. Pracovnici o sobé mivaji nasledujici iracionalni pfe-
svédceni:
e musi byt tspésni se vSemi svymi klienty prakticky poféd,
celou dobu
e musi byt vynikajic{ pracovnici, jasné lepsi nez ostatni pra-
covnici, které znaji nebo o nichz slyseli
e viichni jejich klienti je musi respektovat a milovat
e kdyz jako poradci délaji to nejlepsi a pracuji tak tvrde, je-
jich klienti by méli stejné tak tvrdé pracovat, méli by byt
zodpovédni, méli by jim pozorné naslouchat a méli by se
postupné posouvat ke zméné
e musi byt schopni uzivat si sezeni s klientem a vyuzivat je
k feSeni svych osobnich problémt stejné tolik, jako poma-
haji svym klienttim s jejich potizemi

Kvili témto iracionalnim pfesvédcenim (a snaze byt dokonaly porad-
ce) muze byt pracovnik frustrovany, a to pak prispivé k tomu, Ze své kli-
enty vnimaji jako obtizné (Ellis, 1984, cit. dle FleiSmanové, 2008).

1.4.4 PFiciny jsou ve vnéjsim prostredi

Tento pohled nehleda pfi¢inu obtiZnosti v klientovi samém ani v te-
rapeutovi, ale v socidlnim prostfedi. Na oznaceni klienta jako obtiZného
maji vliv rizné formy socidlniho hodnoceni ¢i posuzovani, piedevsim
pfedsudky, nalepkovani a exkluze.

Piedsudky — emoc¢né nabité, kriticky nezhodnocené tsudky a z nich
plynouci postoje, které jsou nezdvislé na okamzité situaci (Hartl, Hartlo-
vé, 2000). Casto se tykaji urcitych diagnéz, kdy nékteré diagnézy evokuji
u profesionédlti negativni reakce nezavisle na klientové aktuédlnim chovani.



Nélepkovani (labeling) — od pfedsudku se 1isi tim, Ze uZ to neni jen
postoj, ale urcitd forma jednani. Jedna se tedy o explicitni oznaceni klien-
ta jako obtizného, o zaskatulkovéni, udéleni nalepky, kterd casto vznika,
udrZuje se a §{fi v socidlnich skupindch. Nejsilné&jsi forma labelingu je
stigma.

Exkluze — na labeling mtZe navazat exkluze, tedy vylouceni nékte-
rych klientt ze systému péce o dusevni zdravi. Existuje riziko, Ze obtizny
klient nebude povazovan za skute¢ného klienta, ktery potiebuje a zaslu-
huje pomoc (Koekkoek et al., 2006, cit. dle Fleismanova, 2008).

2. ZPUSOB PRACE V OBTIiZNYCH SITUACICH

V druhé ¢éasti publikace se budeme vénovat konkrétnim postuptm,
jak pracovat s klienty v obtiznych situacich.

Zaklad efektivni spolupréace s klientem lezi na t¥ech pilifich. Tyto pi-
life jsou zaroven ucinnym zpisobem, jak pfedchazet nebo zvladnout ob-
tizné situace p¥i praci s klientem. Vychézi z teorie Carla R. Rogerse, ktery
propracoval psychoterapeuticky pfistup nazvany Personal centered app-
roach neboli P¥istup zaméfeny na klienta. C. R. Rogers (1998) definoval
3 nezbytné a postacujici podminky k G¢inné terapii: akceptace, empatie
a kongruence. Na zakladé téchto postulatd mtizeme k obtiZnému kliento-
vi pfistupovat nésledovné:

e klient mé ke svému chovani vzdy néjaky davod; abychom pfedesli
néjaké nezadouci situaci v kontaktu s nim, pomiZze ndm, kdyz mu
poskytneme pocit bezpodmine&ného ptijeti — AKCEPTACE

e klient se problémové chova, kdyZ se citi nepochopen, odmitnut;
tomu pfedejdeme tim, Ze se budeme snazit vcitit do klientovy situ-
ace — EMPATIE

e klient se s nami bude citit 1épe, pokud se i my budeme citit dobte
s nim — KONGRUENCE

Zakladem nejen efektivni spolupréace s klientem, ale i pfedchézeni ob-
tiznym situacim v kontaktu s nim je tedy navazani TERAPEUTICKEHO
VZTAHU.

2.1 Obecné zasady pristupu v obtiznych situacich

Standardni postupy, které zaujimame ke vsem klienttim, jsou respek-
tovani klienta, pozorné naslouchéni, ovéfovani opravnénosti svych po-
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citd, byt nehodnotici. Obtizni klienti jsou velmi citlivi vic¢i postojim
a vaci chovani profesiondld, proto je tato bézné praxe pro tyto klienty
dtlezitéjsi neZ pro ostatni.

Dulezité je zaujmout podporujici a chapajici postoj vici klientovi, za-
jistit mu tzv. podpurné prostiedi, kde se klient mize citit bezpetné. Ke
zvySeni bezpec¢nosti podpturného prostfedi ale také pomtze, kdyz pra-
covnik nastavi klientovi jasné hranice. Méli bychom také pripsat kliento-
vi zodpovédnost za jeho vlastni bezpetnost nebo nastavit jasnou struktu-
ru spoluprace a uzav¥it o tom kontrakt.

Williams a Day (2007, cit. dle FleiSmanova, 2008) sestavili doporuce-
ni pro specifickou situaci pri praci s klientem, se kterym méa pracovnik
problém a vycerpal klasické moznosti, jako je supervize apod.:

e oddslit klienta od problému (nebo problémového chovani) — pro-

blém neni ¢lovék, ale problém

e vnimat své emoce viuci klientovi jako diagnostické, pracovnikova

reakce na klienta miZe byt paralelou toho, jak se s klientem citi
jeho blizci

e identifikovat pozitivni nebo alespon neutralni zamér v chovéni, které

se pracovnikovi na klientovi nelibi (napf. kdyz se klient chova zlost-
né a agresivné, miZe to byt pro to, Ze se citi zranény nebo ma strach)

o zjistit klientovy silné stranky, které mohou vyvazit negativni po-

city vaci klientovi; pokud nelze najit pozitivni stranky, je mozné
preznackovat ty negativni (napf. uminénost lze vnimat také jako
vytrvalost)

e podivat se na klienta v mezigenera¢nim kontextu — 1ze naptiklad

zjistit, Ze klientovo fungovéni, jakkoli je problematické, mtize byt
signifikantné lepsi neZ fungovani jeho rodic¢u ¢i prarodicia

2.2 Pristup ke klientim v konkrétnich
obtiznych situacich

Nyni se podrobnéji zaméfime na p¥istup k jednotlivym typtm obtiz-
nych klientti. Budeme vychazet z vymezeni obtiznych klientd podle Ga-
bury a Pruzinské (1995). Cisté z didaktického hlediska si obtiZzné situace
rozdélime do nasledujicich kategorii:

e obtizné situace s negativnim dopadem na klienta

e obtiZné situace narudujici poradensky proces

¢ obtiZné situace ohroZujici pracovnika

2.2.1 Obtizné situace s negativnim dopadem na klienta

V8echny obtiZzné situace mohou ve svém dusledku zapfi¢init to, zZe
klientovi nebude poskytnuta odpovidajici péce. V této kapitole se bude-



me vénovat situacim, kdy nezvlddnuti obtiZné situace mtize vést k tomu,
ze od klienta nebude vibec mozné zjistit, s ¢im potfebuje pomoci, nebo
muze byt ohroZeno jeho zdravi, pfipadné Zivot.

Mlcenlivy klient

Projevy a mozné priciny:

Mléenim klient mize vyjadtovat tizkost, nejistotu, nedavéru nebo za-
tatost a odpor. K ml¢eni mohou vést nésledujici divody:

e klient se nechce pted pracovnikem prozradit

e méa obavy z vlastni nedokonalosti, strach z toho, Ze pfed pracovni-

kem klesne

e snazi se udrzet si odstup, ztstat povyseny

e obavé se, aby nepropukl v pla¢ nebo se nezhroutil

e ml¢eni maZe byt projevem odporu

¢ projev odevzdanosti zejména u depresivnich klientt

Pristup pracovnika:

Pracovnik by se mél naucit nechavat klientovi prostor na ml¢eni, aniz
by ho to znejistovalo, drdzdilo nebo nutilo ticho pferusit. Kdyz se b&hem
konzultace objevi okamzik ticha, miZeme mit pocit, Ze hluchy prostor
ukazuje na nasi profesionalni neschopnost.

Ticho nemusi znamenat, Ze se nic nedéje, béhem mlceni se klient
mize adaptovat na situaci, promyslet véci, sbirat odvahu pfed ndro¢nym
tématem nebo si sumarizovat situaci. Pokud bychom mu do toho vstoupi-
li, miZeme tento proces prerusit nebo zastavit.

Ticho ale pferusujeme v momentg, kdyz citime, Ze je klient z mlgeni
nesvij, aby se nezvys$ovala jeho tenze, kterd mu znesnadiiuje prolomeni
ticha. MiZeme to udélat napiiklad tak, Ze popiseme vlastni pocity v dané
situaci, nebo se zeptame na klientovy aktudlni pocity, pfipadné empatic-
ky popiSeme, jak na nés klient ptisobi, co citime, Ze ted proziva.

Na zacéatku setkdni mize klient potfebovat neformalni tivod, informa-
ce na rozkoukani, neméli bychom hned zacit rozebirat jeho hlavni pro-
blém. Casto poméhé, kdy# projevime zvyseny zajem o to, co klient ¥ik4,
ocenénim posilujeme, Ze klient mluvi.

Pokud se klientovi nedafi rozmluvit, zkusime vyuZit neverbdlnich
technik nebo se mizeme zkusit s klientem domluvit, Ze pfizveme ke spo-
lupréci nékoho z jeho blizkého okoli. Také miZeme klientovi nabidnout,
aby ndm doma sepsal, co je jeho problém.
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Pokud z klienta zddné informace nedostaneme, nezbyva nam, nez mu
vysveétlit, Ze bez informaci mu nemiZeme dostate¢né pomoci, a zodpo-
védnost za dalsi proces nechdme na ném. Ale i kdyZ si s klientem b&hem
konzultace nic nesdélime, nemusi to znamenat, Ze se s klientem béhem
konzultace nic neudalo. Nékdy i béhem mlgeni diky pfitomnosti pracov-
nika a atmosféfe mutize klient v sobé& ujit kus cesty a pfinese to pozitivni
efekt (Gabura, Pruzinska, 1995).

Piiklad z praxe:

Do staciondre pro seniory prichdzi novy klient. Sluzbu domlouvala
jeho dcera. Pdn je sympaticky, ale skoro viibec nemluvi. Obcas pokyvd, ale
je obtiZnéjsi rozeznat, jestli je to souhlas, nebo nesouhlas. Piisobi osaméle.
Jeho miceni je pro pracovniky staciondre nesrozumitelné.

Doporuceny postup prace s klientem:

e V iivodu je pro klienta diileZité aklimatizovdni na nové prostiedi,
uvolnéni prostiednictvim neformdlni komunikace: ,Jakou jste mél
cestu? — Nasel jste nds bez problému? — MiiZete se tady porozhléd-
nout nebo se posadit a rozkoukat se, ddt si néco k piti.”

e V dalst fazi miiZeme klientovi vyjddrit pochopeni pro jeho situaci:
,Asi pro Vds neni jednoduché mluvit o sobé s cizim ¢lovékem. — Moz-
nd se Vdm sem uplné nechtélo, byl byste rdd, kdybyste mohl byt
doma jako driv. - Pro kazdého je vZdy ndrocné, kdyz se méni to, na
co byl zvykly, chdpu Vds.”

e Klientovi ddme najevo, Ze jeho mliceni je v porddku, a umoznime
mu, aby ho prerusil, az sdm bude chtit: ,Nechdm Vds, abyste si tady
nejdrive trochu zvykl, miZeme klidné mlicet, jsem tady s Vdmi, a aZ
budete chtit, miZete kdykoli néco rict.”

Depresivni klient

Projevy a priciny:

Klient mtze byt depresivni na zdkladé néjaké situace, ktera ho postih-
la (exogenni deprese) nebo miize mit charakter psychického onemocnéni
(endogenni deprese). Ze je klient depresivni, pozndme na zédkladé nasle-
dujicich projevi:

e télesné projevy — odraz v mimice, zpomalenost, neklid, bezcilné
chovéni, poruchy spanku, zména chuti k jidlu, poruchy vylucovéni,
bolesti

e psychické projevy — beznadgj, pesimismus, plactivost, prdzdnota,
apatie, inava, zpomaleni mys$leni, pokles koncentrace, zpomaleni
feci, vypadky paméti

e socidlni projevy — zanedbédvani péce o zevnéjsek, selhdvani v soci-
alnich rolich, preruseni socidlnich kontaktti, neuspokojeni ve vzta-
zich, sniZend aktivita, pokles sexualni apetence



Pristup pracovnika:

Pfi dlouhodobéjsi spolupraci se u vaznéjsich stavi neobejdeme bez
spolupréce s psychiatrem, depresivni stavy jsou zdvazna diagnoza, ktera
vyzaduje lékafsky zdsah. Pokud jsme v kontaktu s depresivnim klientem,
muzeme se Fidit ndsledujicimi kroky:

vyslechnout v8echny problémy a jejich historii

udeélat si pfehled o depresivnich symptomech, zjistit dobu trvani
a jejich hloubku

poskytnout informace o depresi

shrnout, co uz klient podnikl, koho kontaktoval o pomoc, zjistit, co
nejvic pomohlo

nakontaktovat na psychiatra a zajistit, aby tam klient dorazil

pfi domlouvani spoluprdce sezndmit s podminkami spoluprace,
uzaviit kontrakt véetné ¢asového rdmce

umoznit odtruchleni, facilitovat tento proces, umoznit klientovi,
aby svou depresi ptijal

korekce negativnich koncepti, zaléceni symptomu

instrukce k plnéni instrumentalnich 1loh, ¢asovy a ¢innostni
harmonogram zpracovany s klientem, kognitivni dlohy, pozitivni
posilovani drobnych tspéchti a zmén, hleddni zdroji pfijemnych
zazitka

hledéni souvislosti s interpersondlnimi vztahy, podpora v prekona-
ni socidlni izolace, obnova pocitu pfislusnosti k nékomu, identifi-
kace osob §irsi socidlni sité, udrzovani a rozvijeni kontaktu, budo-
vani socialni podpory

zredlnéni ocekavani klienta, sméfovani k samostatnosti a zodpo-
védnosti za sv{j Zivot, ukonceni poradenské prace (Gabura, Pruzin-
ska, 1995)

Piiklad z praxe:

Klientka pecovatelské sluzby md jiZ nekolik mésicii skleslou ndladu.
Pred rokem ji ndhle zemrela dcera. Z mentdlné aktivni a ¢ilé pani je ne-
kdo, koho nic netési, vse je sSpatné, kaZzdy den je Cerny, svét je nespraved-

livy.

Doporuceny postup:

s klientkou je predevsim nezbytné otevrit téma smrti jeji dcery,
umoznit odtruchleni, ddt prichod emocim smutku, beznadéje
rozsirit obzory klientky, najit zdchytné body (dalsi pribuzni, vnouca-
ta), vrdtit k ptivodnim zdlibdm

nakontaktovat na psychologa, pfip. psychiatra
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Klient v krizi

Projevy a priciny:

Krize je subjektivné ohrozujici situace s velkym dynamickym nébo-

jem a potencidlem zmény. Krize probiha v nasledujicich etapéach:

1. za¢ind vnimanim ohroZen{ a zvySovanim tzkosti, coz vede k akti-
vaci vyrovnévacich strategii, které bézné vyuzivame (vyplakat se,
vypovidat, vybéhat, vyspat se z toho apod.)

2. pokud ale vyrovnévaci strategie nejsou tc¢inné, vede to u klienta
k dalsimu zmatku, pocitu zranitelnosti a nedostatku kontroly nad
situac{ a klient se snazi vyrovnat se se situaci ndhodnym zptisobem

3. nasledné se klient pokousi o pfedefinovani krize — nové zptiso-
by feSeni mohou byt tc¢inné, klient je schopen si pfipustit pocity
a délat rozhodnuti, ktera ho mohou vratit na pfedkrizovou troven
fungovéni

4. pokud se to nepovede, dochazi k zdvazné psychické dezorganiza-
ci, ktera se projevuje stavy paniky, dochédzi k hlubsim kognitiv-
nim, emociondlnim a psychologickym zménam. Pokud se tuto fazi
nepodafi zvlddnout, miZze dojit k psychickému ohrozeni, objevuje
se nesnesitelné izkost, pocity viny, studu, sniZzeni sebehodnocenti,
muze vyustit aZ v presuiciddlni syndrom (ztiZeni prostoru, potla-
¢ovana a proti sobé zamétena agrese, sebevrazedné fantazie)

Akutni reakce na krizi trva zhruba 2—3 dny, mtZe probihat aktivni nebo
pasivni formou. Aktivni reakce ma charakter boje nebo ttéku, je doprovazena
bohatymi vegetativnhimi projevy, neklidem, pfechdzenim, agresivitou, auto-
agresivitou, neuspofadanym slovnim projevem. Pfi adekvétni péci vétsinou
beze zbytku odezni a netrvé dlouho.

Naproti tomu pasivni reakce se projevuje tim, Ze klient zaujme pozici
,mrtvého brouka“, charakteristicka je bledost, strnulost, ochablost. Kli-
ent nic nepozaduje, neprojevuje se. Casto se stavé, Ze je myln& povaZzovan
za stateéného, rozumného, ale ve skute¢nosti m4 tento typ reakce na krizi
mnohem horsi nasledky.

Po prodélani krize se miZe se zpozdénim nékolika tydna az mésict
objevit posttraumaticka reakce na krizi. Objevuje se u klientt s vyvinu-
tymi obrannymi mechanismy nebo vysokou sebekontrolou. Projevuje se
vétsinou psychosomatickymi obtiZemi, které klient nespojuje s krizovou
udélosti (poruchy spanku, bolesti) (Vodackova, 2002).

Pristup pracovnika:
Postup prace s klientem v krizi oznacujeme jako krizovou intervenci.
Ta se snazi minimalizovat ohroZen{ klienta, objevit a posilit jeho schop-

nost vyrovnat se se zatézi tak, aby jeho adaptace posilila jeho rist a inte-



gritu a aby se pokud moZno predeslo negativnim, destruktivnim zptso-
bim feSenim situace (Matousek, 2005).

Zakladni postup prace s klientem:

1. uvodni faze konzultace

e vytvofeni bezpetného mista, rdmce konzultace

e kontrakt — informace o délce sezeni, bezplatnosti apod.

e odhad emoc¢niho stavu klienta, reflexe emoci

e uziti podptirnych prostiedkt k zajisténi klientova bezpedci a stabili-
zaci télesnych potfeb (ptfikryvka, WC, tekutiny, kapesniky, bezpec-
né misto v mistnosti)

2. vlastni rozhovor

e popis situace — co se stalo, aktualni obtiZze, co situaci pfedchazelo
e posouzeni dusevniho stavu klienta

zjisténi zakdzky a prace s ni — co klient potfebuje nejvice fesit, jaké
maé od nés o¢ekadvani, s ¢im by od nés potfeboval odejit
katastroficky scénaf — posouzeni ¢im, jak a do jaké miry je klient re-
alné ohroZen a jak se subjektivné citi ohroZen, krizova situace ziska
jasné obrysy, ohranici se rizika

e zmapovani vyrovnévacich strategi{ — adaptivni, maladaptivni
zmapovéani socidlnfho podptirného systému

3. zavér konzultace

kontrakt s klientem o dal$im postupu — domluvit jasny a konkrétni
splnitelny postup tykajici se nejblizsich dnt

domluvit dalsi spolupraci s odbornikem na krizovou intervenci
a pomoci klientovi, aby spolupréci navazal (doprovod, pfedani kli-
enta) (Vodackova, 2002)

Priklad z praxe:

16letd klientka nizkoprahového centra se sveri pracovnici, Ze je tehot-
nd. Pldce, mluvi o tom, Ze nemuiZe jit domii. Md velky strach, jak zareaguji
rodice.

Postup pracovnika:

e zajisténi prostoru pro konzultaci: ,Mdme ted na sebe hodinu cas,
miiZeme tvoji situaci probrat, nikdo nds nebude rusit.“

umoznit klientce ventilovat emoce, napéti, strach prostiednictvim
empatickych reakci: ,Bojis se, co té cekd, nevi$, co mds ted délat.
Chtela by ses vyhnout stietu s tdtou...”

zredlInit situaci prostrednictvim katastrofického scéndre: , Predstav
si, co bude, azZ prijdes domii, co nejhorsiho se muzZe stdt? Jaké jsou
mozZnosti, co pak miiZzes délat?...”
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Suicidalni klient

Primérné patii do péce psychiatra, ale k prvnimu kontaktu s profesio-
nélem muZe dojit (a ¢asto se to stdva) i v jinych sluzbéach.

Projevy a mozné priciny:

Casté byvaji suicidalni myslenky u depresivnich stavi, ale mohou se
objevitiu zdravého ¢lovéka vlivem ndhlého silného zazitku (ztrata blizké
osoby, pfirodn{ katastrofa) nebo jako disledek nezpracovaného krizového
stavu. Déle se mohou objevit u psychotickych onemocnéni, kdy muze ta-
kové jednéani vyplyvat pfimo z psychotického stavu klienta. Klient miZze
byt k sebevrazdé napi. nabddan hlasy, my$lenky maji vtiravy charakter,
klient se jim mutze branit, ale miZe jim i proti své vuli podlehnout.

Varovné signaly:

e klient mluvi o tom, Ze mé v tmyslu spachat sebevrazdu

e naznacuje, Ze se s nim néco v blizké budoucnosti stane (brzo uz
nebudu délat zddné problémy)

e d4va najevo pocit samoty a izolace

e stahuje se do sebe, je nezvykle plachy

e gasto pocituje bezmoc, ttlum, vlastni neuZite¢nost, ztroskotdni,
ztratu sebevédomi, beznadéj

e pfipadnou pochvalu pfechazi ml¢enim

e trpi nechutenstvim a poruchami spanku

e vykazuje radikalni zmény v chovéni

e strani se spole¢nosti a pratel

e ztraci zdjem o své konitky, studium nebo praci

e zbavuje se véci, které jsou mu nejdrazsi

e vrhd se bezhlavé do nebezpeénych situaci

e pfestava pecovat o svij zevnéjsek

e neimérné se oddava piti alkoholu nebo konzumaci drog

e ddva do poradku vSechny své zdlezitosti, setkdva se s prateli, aby
se rozloucil

e domniva se, Ze jeho utrpeni trvéd uz tak dlouho a je natolik nesnesi-
telné, Ze uz nemuze dal

¢ neustdle mysli na smrt

e planuje, jak se v§im skoncovat

e ma potize se soustiedénim

e obraci svou pozornost stdle vice k problémtm, které povazuje za
nefesitelné

e trpi zvySenou unavnosti, ¢asto v souvislosti s emociondlné naroc-
nymi konflikty

e slychédva hlasy, které ho nabadaji k né¢emu nebezpe¢nému

e piipadna deprese se neustale prohlubuje



Rizikové faktory:

e psychické onemocnéni

e zavislost

e osamélost

* nezaméstnanost

* télesnd nemoc

suicidalni pokus v anamnéze

e specifikace a stupen pldnu sebevrazdy

e mira pocitd beznadéje a bezradnosti

e piiprava na ukonceni Zivota

¢ dostupnost prostiedkt k ukonéen{ Zivota
e pfitomnost ¢i hrozba extrémné bolestivé emocionalni situace

Piistup pracovnika

V prvni fadé bychom méli mit sami vyfeSeny svij postoj ke smrti
a svobodé ¢lovéka rozhodovat o vlastnim Zivoté. Nésledné se musime
oprostit od strachu o tématu sebevrazdy otevien& mluvit. Pracovnik by se
mél zbavit mytt a pfedsudki o sebevrazdé (viz dale). Klient mtzZe svoje
sebevrazedné myslenky pouze naznacovat, boji se to nahlas pojmenovat,
pak je na néas, abychom to udélali sami, tzn. poloZime otdzku, zda uvazuje
o tom, Zze ukonc¢i sdm svij Zivot. Neméli bychom se toho bat, nezname-
né to, ze bychom to klientovi podsunuli. Dana situace nas mutize svadét
k tomu, Ze kdyZ to taky nevyslovime nahlas, zase to zmizi apod. Klientovi
ale sdéleni tohoto imyslu nahlas vyrazné ulevi, coZ je prvni pfedpoklad
k tomu, aby bylo moZné mu pomoci.

Nasledné musime klientovi poskytnout nepferusovanou pozornost,
akceptovat jeho pocity. Nikdy ho neutésujeme optimistickymi fe¢mi (to
bude dobré, ¢as to spravi apod.). Také si musime dat pozor, abychom ne-
dali najevo néjaké odsouzeni napi. z etickych nebo naboZenskych du-
vodt. Nékdy se ndm miiZe stat, Ze budeme situaci z vlastni bezradnosti
bagatelizovat (to fikate jen tak, to byste neudélal...).

Zaroveil ale nepfebirdme za klienta odpovédnost. Zeptdme se, zda uz
mé klient néjaky plan, nechdme si popsat cely scénaf véetné toho, co bude
potom, kdo ho najde atd. Klient si tim mtZe uvédomit souvislosti, na kte-
ré predtim nepomyslel, napf. Ze nechce vystavit nékoho blizkého tomu,
aby ho nasel. Vzdy se snazime udélat kontrakt o odloZeni, klientovi fek-
neme, Ze tuto moznost mé stéle, ale Ze se zkusime jesté predtim podivat,
jestli nejsou néjaké dalsi moznosti (Gabura, Pruzinska, 1995).

Piiklad z praxe:

Klient, ktery pred nékolika mésici prodélal vdzny traz, resi se socidlnf
pracovnici svoji finanénf{ situaci. Uraz klienta vytadil z pracovniho i spo-
lecenského Zivota. Jeho prognéza neni priznivd, pravdépodobné zistane
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na voziku. Je 2 roky Zenaty. V pribéhu rozhovoru klient naznacuje, Ze si
stejne neumi predstavit, Ze by takto Zil, Zivot uZ nemd smysl. Rodiné bude
jen na obtiZ, jediné, co by jim pomohlo, by byla jeho Zivotni pojistka.

Postup pracovnika:

e pojmenovat klientiiv naznacovany timysl: ,V takovychto situacich je
prirozené, Ze clovék premysli o tom, Ze by nebyl. — Premyslite o se-
bevrazde?...”

e umoznit klientovi, aby mohl oteviené mluvit o svych pocitech: ,,Po-
vézte mi o vSem, co se Vdm honi hlavou, o ¢em premyslite.”

e zredlnit situaci, kterd by v pripadé sebevraZdy nastala: ,Jak by to
probihalo? — Co by ndsledovalo, kdo by Vis nasel? — Co to pro né
bude znamenat?...”

e udélat s klientem kontrakt o odloZeni: , Tento zpiisob reseni Vdm ni-
kdo nevezme, miiZete to udélat kdykoli, pojdte tedy zkusit néjaky cas
pockat, jak se situace bude vyvijet. Budeme v pravidelném kontaktu
a premyslet o dal$ich mozZnostech...”

Shrnuti zdkladnich pravidel pristupu:

e respekt

e ponechédni kompetence rozhodovat o svém zivoté klientovi
e roz§ifovat ziZeni pohledu ve v8ech situacich

e dét prostor pro vyjadieni emoci

e diraz na vlastni sebereflexi

e akceptovat klientovy pocity beznadéje a zoufalstvi

e ptét se oteviené a pfimo

e nepoddat se poku8eni rychle najit sprdvné feseni

e sestavit plan nésledné péce



Myty a stereotypy o sebevrazdeé:

(pfevzato z publikace Sebevrazdy, vydané

o dusevni zdravi)

Centrem pro rozvoj péce

Mytus

Désledky mytu

Redlna situace

Kdo se chce zabit,
nemluvi o tom.

Nevénovani pozornosti
osobam, které se
sebevrazednymi myslenkami
netaji nebo sebevrazdou
vyhrozuji.

Vétsina lidi, kteri spachaijf
sebevrazdu, se nékomu
sveri, okoli ale jejich
sebevrazedné umysly
neodhall.

Kdo o sebevrazde
mluvi, nic si neudela.

Nedocenéni sebevrazednych
vyhrizek, které jsou Spatneé
chapany - napr. jako vydirani,
manipulace apod.

Kazdy, kdo spacha
sebevrazdu, vyjadrisvé
umysly verbalné, pomoci
gest nebo radikalni zménou
v chovani.

Sebevrazdé nejde
predejit, protoze se
jedna o impulzivni ¢in.

Omezeni moznosti prevence.

U sebevrah( se pred

¢inem objevuji symptomy
(presuicidalni syndrom)

- Utlumv citove

a intelektudlni oblasti,
zmirnéni agresivniho chovani
k okoli a jeho zaméreni
smérem k vlastni osobé, zivé
predstavy o sebevrazdé.
Véasné zaznamenani téchto
priznakd mize sebevrazdé
zabranit.

Hovory o sebevrazdé
mohou osobu, ktera
je ohrozena, k tomuto
¢inu podnitit.

Strach mluvit s dot¢enou
osobou o sebevrazde,
nemoznost ventilace pocitd,
myslenek.

Rozhovor o sebevrazdé
mize zmirnit nebezpeti
sebevrazedného

jednani, nikdy to nevnasi
sebevrazedné myslenky
do mysli ohrozené osoby.
Je to jediny zpUlsob, jak
identifikovat a analyzovat

sebevrazedné umysly osoby.

Sebevrah si preje
zemfrit.

OspravedLlriovani smrti

u sebevrah( mlze vést

k tomu, ze dotycna osoba
tento ¢in také uskutecni.

Sebevrah si vétsinou nepreje
ani tak zemfrit, jako spise
uniknout bolesti, ktera se
zda byt nesnesitelna a bez
viditelného konce.

Kdo ma v umyslu
spachat sebevrazdu,
je zbabélec.

Snaha vyporadat se se
sebevrazdou tim, ze je
oznacena za negativni
lidskou vlastnost.

Lidé, ktefi premysli
o sebevrazde, nejsou
statecni ani zbabéli,
jsou to lidé, kteff trpi.

Kdo ma v umyslu
spachat sebevrazdu,
je odvazny clovek.

OspravedLlriovani brani
Ucinné prevenci.

dtto.
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2.2.2 Obtizné situace narusuijici poradensky proces

V této kapitole se budeme zabyvat klienty, ktef{ svym pfistupem kom-
plikuji spolupréci s pracovnikem. Nejcastéji se jedna o klienty, ktefi do
sluzby prichdzeji nedobrovolné, klienty, ktef{ maji tendenci s pracov-
nikem manipulovat, a klienty, kterym urcité nezndmé okolnosti brani
v tom, aby dosdhli néjaké zmény.

Manipulativni klient

Manipulaci myslime tmyslny vliv nebo sméfovani k urc¢ité vyhodg,
kdy ¢lovék vyuzivé klam, pfemlouvani, svadéni, obvitiovani, podplaceni.
V poradenstvi ma charakter usilovani o méké¢i pfistup od pracovnika,
snaha o vytvofeni aliance napf. vici partnerovi nebo pfekryvani vlast-
nich problému akceptovatelnymi problémy.

Projevy a mozné priciny:

e klient se snazi zmapovat okoli a blizké osoby pracovnika, hleda

sty¢né osoby v okoli s cilem ptisobit na pracovnika — néco o vas
vim, jsme spfiznéni apod.

e snazi se s pracovnikem sejit v jiném prostiedi

e pfinaseni darkua

e zahlceni vypravénim, aby nebyl prostor na vaznéjsi témata

Klientovi to nejcastéji slouzi k ochrana kifehkého ega, mtize to vy-
plyvat ze strachu z odkryti nebezpecnych témat nebo mu to slouzi jako
obrana pfed nebezpednym vnéjsim svétem. Manipulativni chovani mize
byt ¢asto klientovym okolim posilované a vyplaci se mu.

Pristup pracovnika:

e neoznacovat klienta jako manipulativniho, ale mluvit o manipuluji-
cim chovéani — jedné se o symptom, ne diagnézu

e hledat odpovéd, co klienta k tomuto chovéni vede, ¢eho se obava,
akceptovat jeho strach

¢ otevieny rozhovor, empatické pochopeni

e u téz8ich klientt (zavislosti, poruchy osobnosti) nastavit pevné hra-
nice, strukturu, ale zaroven nabizet pomoc

e snazit se pracovat se zdravéjsi ¢asti klienta

e srozumitelné a jednoznacné vyjadrit verbalni i neverbalni odmit-
nuti manipulujicich nabidek, ale neodmitat klienta

e opét dulezitd sebereflexe — nebrat klientovy vyroky osobné (pozitiv-

ni i negativni) (Gabura, Pruzinska, 1995)



Piiklad z praxe:
chvdli oblecent, fikd ji, jak je iZasnd, lepsi neZ jeji kolegyné, jediné ona md
pochopeni pro jeho situaci. Ndsledné Zddd pracovnici, aby za nim prisla
druhy den mimo dohodnuty ¢as a pomohla mu nad rdmec domluvenych
sluZeb pripravit se na ndvstévu dcery.

Postup pracovnika:

e vyjddrit pochopeni pro klientovu snahu ziskat néjakou vyhodu, ale
zdrovern pevné nastavit hranice dalsiho jedndni: ,Vim, Ze byste byl
rdd, kdybych za Vami prisla i zitra, ale nase spoluprdce je domluve-
nd jinak a budeme se tim ridit.”

e zjistil, co se za manipulaci miiZe skryvat, jestli je to osaméni a touha
po kontaktu, a hledat moznosti, jak tomu predejit

Nedobrovolny klient

Jedna se o klienta bez vlastni motivace fe$it problém, pokud si ho vii-
bec pfipousti. Problém je, Ze na né nebyvame pfipraveni, protoze ocekéava-
me, Ze pfichazi nékdo, kdo chce pomoct. Takovyto klient nej¢astéji byva
vyslan néjakou instituci nebo p¥ichézi pod néatlakem blizkych. Velmi ¢as-
to souvisi s formalnosti ndvstévy a pfed¢asnym ukoncenim spoluprace.

V této situaci je dulezité zabyvat se etickymi otdzkami, zda mame mo-
tivovat klienta proti jeho vili a také kdo je vlastné nasim klientem — on
sdm, nebo ten, kdo ho k nam posila?

Klient muZe na svoji nedobrovolnost reagovat hnévem a nejistotu
kompenzovat napt. agresi. Pracovnik by mél déat najevo, Ze chéape jeho
situaci, akceptovat klienta, i kdyZ nesouhlasi s jeho chovanim. Mél by se
vyhnout souboji, nesnazit se klienta pfevélcovat nebo trestat. Zasadnim
okamzikem byva pojmenovéni toho, Ze si uvédomujeme, Ze je tam klient
nedobrovolng, vyjadiime empatickou reakci.

Pristup pracovnika:

e poskytnout dostatek informaci — o instituci, o sobé, o nezavislosti,
divérnosti

e umoznit a zdtraznit vlastni aktivitu klienta, sezndmit s tim, Ze ho
nebudeme ménit proti jeho vili

¢ spolupréce se bude tykat jen toho, na ¢em se pracovnik a klient dohodne

nenaléhat, nenutit do spoluprace, nevydirat, nemanipulovat, ne-

vstupovat do konfrontace — pracovnika to k tomu miiZe nutit

projevit zajem, byt aktivni, strukturovat rozhovor, nezvysovat tenzi

ml¢enim
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e snaZit se vytvorit neformalni prostfedi bez néatlaku, pomtzZe to zre-
dukovat klientovu tizkost, nedavéru, negativni nastaveni
¢ jasné se domluvit na zptsobu pfedavani informaci, bez souhlasu
klienta nebudou nikam piedévany
e umoznit klientovi aktivné participovat na poradenském procesu
¢ respektovat hranice nastavené klientem
(Gabura, Pruzinska, 1995)

Piiklad z praxe:

Do rodinné poradny pfichdzi klient, ktery md v rdmci opatrovnického
Fizeni soudem narizenou spoluprdci. Chce spolupracovat, aby soudu vy-
hovel, ale nechce se mu pred pracovnici otevirat osobni témata. Konzulta-
ci chce mit co nejdrive za sebou.

Postup pracovnika:
e empatické vyjddreni pochopeni klientovy situace:
e ,Umim si predstavit, Ze je pro Vds tézké mluvit o osobnich zdlezi-
tostech s nekym, koho nezndte.”
* ,Mdm pocit, Ze byste to mél uz nejradsi za sebou.”
e vyjasneni pravidel propustnosti informacf
e respektovdni hranic nastavenych klientem
e ,Nemusite mluvit o zdleZitostech, o kterych mluvit nechcete.”
e namotivovdni ke spoluprdci:
e ,Vim, Ze kdybyste nemusel, tak tady nejste, ale kdyZ uz je situace
takovd, pojdme toho zkusit vyuZzit, tfeba se najde néco, ¢cim by to
tady pro Vds mohlo byt prinosné.”

Klient v odporu

Odpor je klienttiv obranny mechanismus, ktery je manifestaci intra-
psychického konfliktu, chrédni ego pfed pfijetim nezaddoucich nebo ne-
bezpetnych impulzt. Pokud pracovnik udéld krok, ktery by ohrozil ego
klienta, klient to popie, nepfijme nebo zkresli. Na rozdil od nedobrovol-
ného klienta spolupracovat chce, ale z néjakého dtivodu se brdni zméné.

V pfipadé préace s rodinou je to situace, kdy jeden ¢len chce néco zmé-
nit, ale ostatni mu v tom brani, aby nenarusil rovnovédhu (obétni beranek,
identifikovany klient).

Projevy:

Ze se u klienta objevil odpor, pozname podle toho, Ze napifiklad ne-
rozumi jednoduchym, srozumitelnym instrukcim. Pokud chépe, co méa
délat, ale nejde mu to, je paralyzovéan strachem nebo nezku$enosti.
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Typy odporu:

e klient si problém nepfipousti

e klient chape problém, ale nechce se zménit, pfi¢inu hledé ve vnéj-
§ich faktorech, vinu posouvd mimo sebe

¢ klient se chce zménit, ale nevi jak nebo ho zména ohrozuje

Zdroje odporu:

e pracovnik, instituce — klient nevé¥i v kompetenci pracovnika, Ze by
mu mohl pomoci

¢ podoba predpoklddané zmény — klient napf. tusi, Ze pokud bude
chtit vyfesit svlij problém s alkoholem, bude muset abstinovat a to
pro néj muze byt nepfedstavitelné

e klient nemé predstavu, jak mé zména vypadat

Piistup pracovnika:

Strategie pracovnika by neméla stat na pfizndni viny klientem, je to
nekonstruktivni a poskozuje to vztah. Vyjimku tvoii klienti, ktefi svym
jednédnim poskozuji sebe nebo ostatni. Volime nejdfive drobné kroky, kte-
ré umozni pracovat se zdsadnimi problémy. Nékdy lze nabidnout néco, co
klient odmitne, a pak se snazit najit kompromis.

Pokud se nedafi odpor piekonat, nezbyva nez zkusit zménit poradce.
Pokud nevidime Zaddnou redlnou cestu, vysvétlime to klientovi a ukon-
¢ime spolupraci. Nékdy se stane, Ze tato situace miize v klientovi néco
zménit (Gabura, Pruzinské, 1995).

Piiklad z praxe:

Klient azylového domu md problém s nadmérnou konzumaci alkoholu.
Problém s alkoholem byl i zdsadnim diivodem, proc¢ prisel o bydleni. Opa-
kované Zddd o konzultace se socidlni pracovnici, kde vyjadruje opravdovy
zdjem svoje piti Yesit. Zddd o zprostifedkovdni kontaktu s odbornikem na
zdvislosti. Socidlni pracovnice mu opakované domlouvd konzultace v AT
poradné, zjistuje moznosti pobytové Iécby, ale klient na domluvené schiiz-
ky nedorazi. Vysveétluje to vzdy néjakymi nenaddlymi okolnostmi nebo
riznymi prekdzky a Zddd o novy termin nebo jiného odbornika.

Postup pracovnika:

e pracovnice by méla s klientem otevrit téma, ¢eho se v souvislosti se
zapocetim 1écby obdvd, co pro néj bude znamenat, kdyZ by se jeho
problém s pitim vytesil

e v dalsi fdzi odmitnout klientovi dalsi sluzby zprostredkovdvat a ne-
chat na ném, jestli se nékam sdm objednd

e naddle podporovat v tom, aby klient o svych obavdch mluvit, vyjdd-
Fit pochopeni a pfenechat zodpovédnost za dalsi vyvoj na klientovi
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2.2.3 Obtizné situace ohrozuijici pracovnika

V této casti se zaméfime na situace, kdy mtize dojit k ohrozeni pracov-
nika. Nejcastsji k takové situaci miize dojit p¥i kontaktu s klientem, ktery
se chové agresivng, je pod vlivem nékteré omamné nebo psychotropni

latky nebo se jedné o klienta s du$evnim onemocnénim.

Agresivni klient

Agrese patii mezi nejhtife vnimanou a nejméné tolerovanou reakci ze
strany klientt1, vyvolavé u pracovnikt nejnep¥iznivéjsi odezvu. Signalizuje
ze strany agresora pfedev$im vyraznou nespolupraci, ale také stav ohroze-
ni a nebezpeci pro své okoli a Casto i pro sebe samého.

Projevy a mozné priciny:

Agresivni chovani lze definovat jako poruSeni socidlnich norem,
omezujici prava a poskozujici Zivé bytosti ¢i nezivé objekty. Termin ag-
resivita oznacuje tendenci, pohotovost k nésilnému zptsobu reagovani.
Agresivni chovani lze také chéapat jako reakci, jez Fesi problém ttokem
na piekdzku. Agresivni jedndni mize mit riznou podobu, od slovniho
napadani ¢i vyhroZzovani az k afektu provédzeného fyzickym napaddnim
nebo ni¢enim pfedmétt (Vagnerova, 2004).

Castym a nepochopenym impulzem k agresivnimu chovéni{ mtiZe byt
netspésna snaha prekonat tizkost (napf. ze ztraty pozice, z ohrozeni a ne-
jistoty, z bolesti, z nezndmého...). K agresi miize vést vztek na osud, vztek
vyplyvajici z bezmoci, frustrace nebo z utrpeni. Casto se vyskytuje u ne-
dobrovolnych klientt, u klientd, jejichZz o¢ekavéani nebyla splnéna, nebo
u klientt, ktefi podeziivaji pracovnika ze spiknuti s nékym druhym. Ag-
rese je projevem osobnostnich dispozic, vrozené vybavy.

Pristup pracovnika:

Pied setkanim s klientem:

e mit pfedem o klientovi co nejvice informaci
e zajistit si pfitomnost kolegi

e Uprava konzulta¢niho prostoru

e piiprava tinikové cesty

Piedchazeni agresivnimu konfliktu pfi jednani s klientem:

¢ nedélat prudké pohyby, pfistupovat ke klientovi zepiedu

e gestikulaci udrzet v roviné od pasu k ramenim

e udrzet si bezpecnou vzdalenost

e komentovat, co délam, p¥ip. se zeptat, zda miizu (napt. otev¥it okno,
vzit néco ze sk¥fing)



e viimat si pohybu, tepu, dechu, polohy téla, rytmu feci, tfesu (jak
u klienta, tak u sebe)
e respektujeme osobni prostor, dodrzujeme bezpecnou vzdélenost

Pfi agresivnim chovani klienta:

Nejprve se snazime odhadnout pricinu agresivniho jednani - je-li
agrese pochopitelna, nap¥. na zakladé srozumitelné frustrace, a nemaji-
-li emoce extrémni podobu, uplatiiujeme principy nedirektivni komu-
nikace:
e klienta nechdme vymluvit, ventilovat pocity
e aktivné naslouchdme, ddvame najevo, Ze ho bereme védzné
e vyjadfujeme zdjem, empatii, akceptujeme srozumitelné argumenty
e snazime se spole¢né s klientem nalézt pfi¢iny nespokojenosti
¢ klademe otazky, pomdha to klienta sméfovat k raciondlnimu uvazovani
nereagujeme emociondlnég, nejdeme do protiagrese
e zachovédme profesionalni odstup, nevypadneme z role
e vysvétlime situaci ze svého pohledu
e nabidneme, kde mtize hledat dalsi pomoc, alternativni feseni
e neni-li to mozné, snazime se vie dopodrobna vysvétlit
e pocitdme s efektem Casu, silné emoce nemivaji dlouhy prubgh
e nesnazime se apelovat na raciondlnost, neuklidriovat
e vyuzivame asertivni techniky — oteviené dvefte, nebranit se kritice,
¢ast kritiky pfiznat

e sebeotevieni — co citim, kdyz se klient takto chova

e vyhneme se jakémukoli konfronta¢nimu jednani

e vyrazné gestikulujictho klienta se snaZime posadit, zmirni se,

zklidni

oslovujeme klienta jménem, divime se mu do o¢i

e zvolnime tempo feci, klient bude mit tendenci to postupné piej-
mout, zklidnénim Feci dochazi k celkovému zpomaleni psychomo-
torického tempa

e v§imédme si verbalnich i neverbdlnich signélt bliZici se agrese

* jsme empati¢ti vaci potfebam klienta — napf. mozZnost si zakoufit,
zatelefonovat

e pokusime se odvratit pozornost, pokud citime napéti, vyhneme se
naléhavym tématim

Pokud se jedna o silnéjsi emoci (vztek, zutivost), klient se prestava
ovladat, prejdeme k direktivni komunikaci:

e mluvime k podstaté problému a v dialogu u néj setrvavame

e vystupujeme kompetentné a pfesvédcive, prokdZeme autoritu

e vyjadfujeme se stru¢né a srozumitelné

e {toky a invektivy se snazime ignorovat
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e navrhujeme feSeni

e je-li klient hruby, neodpoviddame laskavé, ale razné a pevné

e zklidnéni pomtze, kdyz se klient posadi, ale nenutime ho k tomu,
pokud stoji nebo béhéd po mistnosti, také se postavime, udrzujeme si
bezpe&nou vzdalenost

e hlidame si otevienou dstupovou cestu jak pro sebe, tak pro klienta
(je lepsi, kdyz utece dfive, nez by si nas musel odstrcit z cesty)

(Spatenkova, Krélova, 2009)

Klient se maZe dostat do afektu, coZ je extrémné silnd emoce, nejedna
se o norméalni stav, ale o poruchu. V této situaci se klient neovlada, mize
byt nepfedvidatelny aZ nebezpecny. V uréitych pfipadech muZe pomoci
jedna velmi silnd, direktivni vyzva, ale nefunguje-li, je potfeba zavolat
pomoc a klienta zvladnout tak, aby neubliZzil sobé ani nikomu dal$imu.

Kazdy pracovnik by mél mit zpracovany vlastni vztah k agresi, p¥i-
jmout moznost, Ze se to muze stat. Ke zralé formé zpracovani agresivity
muzeme dospét jen tim, Ze budeme mit zpracovanou vlastni agresivitu,
zdravéd a zvladana agresivita je dilezitou soucasti naseho pocitu vlastni
sebehodnoty. Kdyz uz dojde k néjakému fyzickému kontaktu, musime to
dtikladné zpracovat v rdmci supervize, p¥ip. v individudlni psychoterapii.

Doporuceni pro praxi:

Pro prdci s agresi klienta jsou nejprinosnéjsi zdzitkové kurzy, kde si
ucastnici v bezpecnych podminkdch v hranych situacich vyzkousi, jak
reaguji na to, kdyz se k nim néeékdo chovd agresivné. Ddle se dostanou do
kontaktu se svoji vlastni agresivitou a vSechny tyto pocilty maji moznost
dikladné prozkoumat a zpracovat. Tyto zkuSenosti, které jsou slovné ne-
sdélitelné, jim vyznamné pomohou zvlddnout pripadnou agresi u klienti.

Intoxikovany klient

Jako intoxikaci oznacujeme stav, kdy je ¢lovék pod vlivem né&jaké
omamné nebo psychotropni latky (OPL). Tento stav se projevuje sniZenou
sebekontrolou, zménénym vniméanim reality, je zde tedy riziko, ze klient
sklouzne napfiklad k agresivnimu jednéni.

Projevy klienta:
Projevy klient se 1isi dle typu latky, kterou pozil, tyto specifika si
nyni vymezime dle jednotlivych skupin OPL.

Stimulancia (pervitin, extaze)
e zvySené psychomotorické tempo a bdélost
e roz§ifené zornice, pohled ,vytiestény“ do dali



e zrychlené pohyby a fe¢, jakoby trhavé (pohyby pro pohyby, fe¢ ,,aby
se mluvilo“)

e samoucelné ¢innosti — dlouhé prochézky, ¢teni ¢ehokoli, pferovna-
véani véci

e v malo podnétném prostfedi pohrouzeni do sebe sama, zaméteni se
na jednu ¢innost, kterou stereotypné opakuji

Opiaty (heroin, opium)

e napodobuji icinek nékterych peptidu, které se pfirozené vyskytuji
v téle, tzv. ,vnitinich opiatd“, které vzbuzuji mimotfadné ptijemné
pocity

e zUZené zornice, nepfitomny pohled do sebe

euforie, pfijemné a ,teplé” pocity v oblasti bficha

tlumeni bolesti a nastup pocitu bezpeci

ospalost, otupélost az apatie

snizeni fyzické aktivity veetné nezdjmu o jidlo, sex...

nevolnost, zvraceni, zazivaci obtiZze

e nevyrazna artikulace, malatnost, lehka euforie, nezodpovédnost,

mirnéd zmatenost v ¢ase i prostoru, poruchy vybavnosti

vzhledem k tomu, Ze klient je celkové utlumeny, nehrozi vyrazné

nebezpeci necekané agrese

Halucinogeny (LSD, lysohlavky)

e zvySend aktivita

e halucinace, sledovani neexistujicich véci, osob

e hlavni riziko — bad trip — neo¢ekavany nepiijemny efekt drogy

e mozné riziko — flash back — stav totozny intoxikaci, aniz by doslo
k uziti drogy, napt. v obdobné nebo stresové situaci, vyrazné zvysu-
je paniku a izkostné prozivani a s tim souvisejici neptfijemné reakce

Kanabinoidy (marihuana, hasis)

e zpomalena aktivita

e euforie

e uzavrenost klienta, nekomunikativnost
e zahlcujici vypravéni klienta

e odbihani od tématu, cyklické mysleni
e paranoidni pfedstavy

Tékavé latky

e zmatenost, halucinace

e apatie

e zapach po chemickych latkach
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Alkohol

e snizena schopnost kontrolovat chovani

e poruchy rovnovahy, pohybové koordinace

e zhorSend artikulace

e v leh¢im stadiu opilosti zvySena aktivita, pozdé&ji itlum, ospalost

e v piipadé nastupu abstinencénich pfiznakt halucinace, t¥es, podraz-
dénost

Léky

e Gtlum, apatie, ospalost

e pii vysazeni se objevuji silné abstinen¢ni pfiznaky, které mohou
ohrozit zdravi az Zivot jedince

e podobné opilosti, ale z klienta neni citit alkohol

e lékové zavislosti jsou obecné podceniovany a poklddany za méné
problematické ve srovnani se zavislostmi na jinych drogach, jsou
v8ak velmi dporné a obtizné 1é¢itelné, dlouho probihaji skrytg, pro-
toze tato zdvislost nema své spolecenstvi, skupinové ritudly apod.,
Casto se dé&je za podpory rodiny a zdravotnického systému

Piistup pracovnika:

Intoxikovany ¢lovék ma zménéné vniméni, pracovnik by se nemél
snazit vést s klientem racionédlni rozhovor, logické argumenty v této situ-
aci nemaji valny vyznam. V tomto p¥ipadé je vhodné kontakt s klientem
smeéfovat spise k ukonceni.

Je tfeba dét si pozor na nepredvidatelné chovdni ze strany klienta,
nevime, co se aktualné v jeho psychice odehrava (bludy, halucinace). Kli-
ent miZe piekvapivé reagovat na nase chovani, méli bychom se proto
vyhnout prudkym pohybtm, dat si pozor na gestikulaci, nejlépe gestiku-
lovat v tirovni od ramenou k pasu, vyvarovat se agresivnich gest, zdrzet
se nahlych prekvapivych reakci a nepfistupovat ke klientovi zezadu.

Vzdy peclivé vnimame klienta, abychom véas rozeznali bliZici se ag-
resivni jedndni (neklid, nadavky, ni¢eni pfedmétt, upfeny pohled, ne-
zvyklé ptiblizovani). Od klienta udrZujeme bezpec¢nou vzdalenost, ne-
vstupujeme do osobni zény a zajistime si pfitomnost druhych osob.

Slovni sdéleni smérem ke klientovi by méla byt jednoduché, srozumi-
telnd, jednoznac¢na, klienta neterapeutizujeme, oslovujeme jménem, mlu-
vime klidné, tiSeji, v hlubsi hlasové poloze, ale davdme si pozor, aby ndm
mluva nesklouzla k ironii.

U klientd uzivajicich stimulancia se miZe rozvinout toxické psyché-
za, kterd se projevuje se tim, ze klient ma zfetelné paranoidni domnénky,
ze mu chce nékdo ublizit, Ze ho nékdo sleduje. Projevuje se vyraznou



zménou nalady, objevuji se halucinace, klient se chova vystrasené, po-
deziivavé. V této situaci klientovi chybi kontakt s realitou, mtze mit se-
bevrazedné tendence. Redlné pocity ohrozeni mtZou vést k agresivnim
reakcim. Klientovi neméa cenu paranoidni myslenky vyvracet, snazime se
maximalné zklidnit empatickymi reakcemi, p¥i rozvinutém stavu zajis-
time lékatkou pomoc.

V piipadé uziti nadmérného mnozstvi latky klientem bychom méli
zvazit lékarskou pomoc, aby u klienta nedoslo k ohrozeni zdravi nebo
Zivota vlivem predévkovani.

Pfi kontaktu s intoxikovanym klientem bychom se méli zajimat také
o to, zda neni v okoli klienta nékdo, kdo potiebuje péci (dité, senior).

Dalsim rizikem v kontaktu s klientem uzivajicim OPL je zvy$ené prav-
dépodobnost infekéniho onemocnéni u klienta, nejcastéji se jedna o hepati-
tidu A nebo C. V kontaktu s klienty dodrzujeme hygienu a ddvame si pozor
na pfedméty, které se mohly dostat do kontaktu s krvi klienta (jehly, b¥ity,
hfeben). Idedlni je, pokud se nechame ockovat proti hepatitidé A a B.

Klient s dusevnim onemocnénim

Dusevni onemocnéni zpisobuje zmény v mysleni, chovéni a prozivani
¢lovéka a znesnadiiuje jeho adaptaci na socidlni okoli. DuSevné nemocni
lidé ztraceji nebo nikdy nenabyli socialni dovednosti potfebné k ziskani
audrZzeni zamé&stnani, mezilidskych vztahti, bydleni a péci o sebe. V dobé
projevu poruchy nejsou schopni fungovat podle vieobecné akceptovatel-
nych socidlnich norem.

V této publikaci se zaméfime pouze na vybrané typy onemocnéni po-
dle ¢etnosti vyskytu a pravdépodobnosti obtizného kontaktu s klientem.
Budeme se tady vénovat klientim s hrani¢ni poruchou osobnosti a s one-
mocnénim schizofrenniho okruhu.

Hrani¢ni porucha osobnosti

Projevy:

Jedné se o klienty s relativné trvalym souborem osobnostnich vlast-
nosti, které se vyznacuji nestabilitou osobnich vztaht, nestabilnimi na-
ladami a nutkavym jedndnim. Dochézi u nich k $irokému kolisani pocita
v intimnich vztazich, intenzivni ndklonnost a laska se stfidaji s nechuti
anenavisti. Tyto vykyvy odréazi city, které ma klient sam k sobé. Projevuje
se to krajnimi vykyvy nalady, neschopnosti sndset samotu, obtiZemi s do-
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konc¢ovanim tkold apod. Tyto pfiznaky se projevuji na vysokém stupni
s velkou intenzitou.

Vsechny projevy poruchy se také prendsi na dalsi situace a vztahy
véetné vztaht s pracovnikem. Klienti potfebuji emociondlni podporu
a dislednost ve vztahu k jinym lidem, av8ak jejich vnitini psychické
strddani a kolisavy temperament vede k charakteristickym mezilidskym
netspéchtiim. Pozadavky hrani¢niho klienta ¢asto vedou pravé k odmit-
nuti ze strany okoli, kterého se na zacdtku obéaval, a toto odmitnuti pak
klientim dokazuje, Ze svét je nespolehlivy a nemilujici.

Pristup pracovnika:

Tento zacarovany kruh potfebnosti, odmitdni a hofkosti v blizkych
mezilidskych vztazich se pfenasi do vztahu s pracovnikem. Zasadni je
pocitat s tim, Ze klient mé strach z neznédma, cizich lid{ atd., ktery se sna-
z{ maskovat hnévem, kladenim pozadavku, hotkosti. Pocituje hlubokou
a stdlou potfebu ujistovani, pozornost a zdjem, které mu maji poskytnout
oporu, je mohou zéroveri i uklidnit.

Kdyz se tyto pozadavky a potfeby stupnuji, pracovnik by mél klienta
co nejvice podporovat, ale zaroverti si udrzet pevny pocit mezi své vlastni
tolerance i mezi kladenych pracovnim prostfedim. Mél by se zabyvat kli-
entovymi legitimnimi obavami, pokud v$ak klient p¥ijde s nerozumnymi
pozadavky, mél by pracovnik co nejjednoznac¢néji stanovit meze, ale za-
roven dat najevo, Ze chce byt klientovi oporou.

MuzZe se stét, ze nenajdeme zadny zptisob, jak hrani¢niho klienta plné
uspokojit, ale citlivd pozornost vénované jeho strachu a nejistoté mize
dat najevo dostatek podpory, aby bylo klientovi usnadnéno pfizptsobivéj-
$1 chovani (Janackova, Pavlat, 2007).

Schizofrenie

Schizofrenni klient je velmi citlivy na vse, co se kolem né&j déje, méa
dobrou pozorovaci schopnost, zvlasté vyvinuty cit pro nespravedlnost
a necestnost. Je pro négj tedy dilezitd otevienost a jasnost, kterd mu do-
dava jistotu. Tézko sndasi, pokud neni bran vazné, je vhimavy na uznéni
a souhlas. Casto se vyhyba komunikaci, protoZe nedokaze ¢elit premite
podnétt. Pro pracovnika z toho vyplyva fidit se tim, Ze méné je nékdy
vice. Na spolupraci maZe mit velky vliv to, jak s klientem mluvime a jaky
vyznam ptikladdme jeho chorobé.

Projevy:
Psychoticti klienti se nedokdZou pfimétrené orientovat v realité nebo
trpi zdvaznou neschopnosti efektivné komunikovat. Obecné trpi haluci-



nacemi (smyslové vjemy, které nemaji redlny zaklad, napt. slysi hlasy,
vidi néjaké objekty) nebo bludy (nepravdivé presvédceni). Mohou trpét
zévaznym naruSenim schopnosti soustfedit se, koherentné myslet a efek-
tivné komunikovat. Psychoticky klient se snazi pochopit ohromujici
zaplavy vnitinich nebo vnéjsich stimuld, snazi se pochopit halucinace
a hrtzostrasné predstavy, obvykle je vystraseny.

Existuje mnoho rtznych projevi, neni tedy mozné popsat vSechny
vnitfni konflikty a potfeby, které vedou k psychotickému chovani.

Piistup pracovnika:

Klient potfebuje pomoc jak pfi zvladani strachu, ktery prozivé diky
bludim a halucinacim, tak v pochopeni zaplavy vnitfnich a vnéjsich sti-
mult. V pracovnicich velmi ¢asto tito klienti vyvolavaji strach, protoze je
obvirnuji, Ze se jim snaZzi ublizit, sdéluji jim, Ze slysi hlasy, které je naba-
daji k tomu, aby nékoho zabili, jejich myslenkové procesy jsou tak dezor-
ganizované, ze nedokdZou dokoncit rozumnou vétu.

Hlavnim principem p¥i praci s témito klienty je zachovat pokud moZzno
rozvahu a nepropadat panice. Psychotické projevy a z nich vyplyvajici
chovani byva Gasto neobvyklé, bizarni, nesrozumitelné, setkdni s tako-
vym chovanim nds snadno pfivede do nejistoty. B&Zné reakce na projevy
zménéného vnimdani, mysleni nebo chovani byvéa logickd argumentace
a snaha vyvratit obsah bludnych pfedstav, coz ale mtze vést ke konfliktu
s klientem a ke ztraté dtvéry. Neznamena to ale, Ze budeme tyto prozitky
u klienta posilovat tim, Ze s nim budeme souhlasit. Je nutné si uvédomit,
Ze psychoticky klient svét vnimé pravé takovym zptsobem, musime se
tedy snazit porozumét jeho stavu a pocitim z néj vyplyvajicim — strach,
ohroZeni, pronasledovani, nicotnost, atakovéani, ztracenost. Porozuméni
znamena zaujmout empaticky postoj, tzn. dat najevo, Ze si uvédomujeme,
jak musi byt tézké dané emoce proZzivat.

Klientovi mtZeme pomoci ziskat kontrolu tim, Ze postavime konzultaci
na prostych otdzkach, které neptsobi hrozivé, napf. otazky s otevienym
koncem mohou vyvolavat tizkost. Pokud se klient boji, je izkostny nebo
hnévivy, mtzeme tyto emoce reflektovat a legitimizovat jako u kteréhokoli
jiného klienta, aniZ bychom vyslovili podporu samotnému bludu. S klien-
tem bychom se neméli p¥it, ale ani zddnym zptisobem podpotit jeho blud.
Zde uvadime kratky piiklad, jak reagovat na klienta, ktery se ptd, jak mu
muzeme dokazat, Ze se ho nikdo nesnazi otravit. ,,Ptdte se, zda vérim tomu,
Ze se Vds snazi nékdo otrdvit. Miizu Vds ujistit, Ze jd Vdm Zddny jed nepo-
ddvdm, nemohu vsak s jistotou védét, jestli to nedéld nékdo jiny. Jsem ale
ochotny o tom s Vdami ddle mluvit a pomoci Vdm, jak nejlépe budu umet.”

Pokud se v8ak klient chova nebezpe¢né, musime si najit néjakou za-
minku, pro¢ okamzité odejit z mistnosti, a pfivolat si nékoho na pomoc.
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Neméli bychom chtit projevovat state¢nost a podstupovat rizika. Zvazime
také privolani lékafské pomoci (Janackova, Pavlat, 2007).

Piiklad z praxe:

Pracovnik terénni sluZby prichdzi na domluvenou schiizku ke klien-
tovi domii. Po prichodu zjistuje, Ze je ndbytek nezvykle umistény, skiiné
jsou odtazené od zdi, véci jsou zprehdzené. Klient ptisobi velmi nervézné,
na dotaz pracovnika odpovidd, Ze néco jen hledal. Mluvi velmi tise, obcas
i $eptd. Chvilemi vypadd, jako by nécemu naslouchal, i kdyZ nic neni sly-
Set. Po chvili se pracovnikovi svért, Ze ho od rdna nékdo sleduje ze stiechy
protéjsiho domu. Ddle zjistil, Ze md v byté nainstalované odposlouchdvact
zarizeni.

Postup pracovnika:
e empatické reflektovdni psychického stavu klienta:

e Vidim, Ze jste hodné rozruseny, néco Vds moznd vystrasilo, mné
o tom miiZete rict, pokusim se Vam pomoct.”

e zklidnénf klienta, bludné presvédceni mu nevyvracime, ale ani ho

v ném nepodporujeme:

e ,Jd nikoho nevidim, ale umim si predstavit, Ze v takové situaci
madte velky strach. Co by Vdm ted pomohlo, abyste se citil bezpec-
néjire

e od pocdtku zjisténi stavu klienta myslime predev$im na to, zda
mdme volnou cestu z bytu, klienta se pokusime jen zklidriovat, ale
rozhovor neprodluzujeme, zajistime bezpeci svoje i klienta a zavold-
me lékarskou pomoc

3. PRACOVNIK V KONTEXTU PRACE
S KLIENTEM V OBTIiZNYCH SITUACICH

V zavérecné kapitole se podrobnéji podivame na to, co vSe pracovnik
proziva p¥i préci s obtiznym klientem, s jakymi jevy se miZe potkat a co
muze délat pro to, aby se s obtiZnymi situacemi dokazal dobfe vyrovnat
a neovlivnilo to jeho dalsi profesni ptisobeni.

3.1 Prace s emocemi klientt

Obtizné situace jsou ¢asto doprovazeny nejriznéjsimi emocemi, ¢asto
velmi silnymi. Klientovi bychom méli dat prostor, aby je mohl vyjadrit.

voru, ptipadné v jeho prvni ¢asti.



3.11 Plae

Plac slouzi jako ventil napéti, vyjadiujeme jim napt. hluboky zarmu-
tek, nékdy je to vyraz prozitku fyzické ¢i psychické bolesti, nékdy i §t&sti.
V kontaktu s klientem nenf nutné cokoliv délat, nejlepsi je dat klientovi
prostor, aby se mohl vyplakat, a zarovenl ho ujistit, Ze plakat mtize a Ze
nds tim nijak neobtézuje. Pla¢ bychom urcité neméli zastavovat planym
utéSovanim, zbésilym nabizenim kapesnikt apod. Kdyz se klient omlou-
va za plac, je vhodné tikat: ,,V této situaci je pld¢ na misté a tady plakat
miiZete.”

3.1.2 Strach, uzkost

Doporucuje se zaméfit se na neverbalni signaly, jejichZ prostfednic-
Pokud je klient vydéseny, mtze se rozpovidat jen s velkymi obtiZemi nebo
muze ve strachu znehybnét a mlget. Tichd, ustrasend mluva a Sepot je
nevédomé potieba klienta se zneviditelnit, schovat, utéct. Strach se mize
projevovat i k¥ikem, ktery je dany potiebou strach prekficet. Také se miize
objevit zrychlend mluva nebo nutkani mluvit, nebot zvy$end dynamika
umoziuje jedinci, aby se rychleji vzdalil z ohrozujici situace, nebo aby
zautocil; mluveni je tedy neustalé osvobozovani se od napéti.

V kontaktu s klientem by mél pracovnik sedét vst¥icné, stabilné a ote-
viené. Dulezité je poskytnout klientovi dostatek bezpeci, klient by mél se-
dét blizko dvefi, mél by mit chranéné zada zdi, sk¥ini, opéradlem kfesla.
Pracovnik by mél komentovat, co udéla, napi. potfebuje se vzdalit z mist-
nosti, dojit pro kolegu, nékam zatelefonovat apod. P¥i spolupréci se snazi-
me davat klientovi malé, lehko splnitelné instrukce a dil¢i ispéch pouzit
jako kotvu. Pracujeme s ¢asovou reflexi (co bude za 5 minut, co bude za
hodinu, zitra). Pokud se klient boji samoty, §patnych snu, Ze svym roz-
hodnutim zptsobi nékomu néco $patného apod., pracujeme s katastrofic-
kym scénafem (Co by se mohlo stat nejhorsiho? Jak by to bylo potom, az
by takova situace nastala?).

3.1.3 Hnév, vztek

Hnév a vztek jsou dulezité lidské emoce, pomahaji mobilizovat pro-
ti nebezpedi, piekonavat piekazky, stanovit hranice, pocitit vlastni in-
dividualitu. Mohou se projevovat riznymi zptsoby. Klient o své zlosti
mluvi a pomoci rozhovoru ji vyjadfuje a zpracovavd, mluvi zvySenym
hlasem, stéZzuje si na nékoho, na néco a chce od pracovnika potvrzeni.
Nékdy mtize byt zlost spojena s fyzickou bolesti. Zlost mtZe byt jednou
z fazi vyrovnavani se s téZkym onemocnénim ¢i se smrti blizkého, muze
se velmi rychle st¥idat smutek, zlost a popfeni .

V kontaktu s klientem by mél pracovnik sedét stabilné, s dobrou rov-
novéhou v téle, coZ mu pomuzZe tuto situaci lépe ustét a nenechat se vy-
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vést z rovnovahy. Pracovnik by nemél klienta fixovat pohledem, mohlo
by to vyznit konfronta¢né. Podrobnéji jsme se pristupu k agresivnimu
klientovi vénovali v kapitole Agresivni klient.

3.1.4 Fyzicka agrese
Vyjimeéné se muze stat, ze dojde k fyzickému tutoku na pracovnika
ze strany klienta. Je to situace, kterd se vyskytuje tak minimélné, Ze by-
chom kvili tomu urc¢ité neméli zvazovat, zda budeme s klienty pracovat.
Zarovei se jednd o situaci, které ve vétsing pfipadd maZeme spravnym
chovédnim pfedejit, a pokud k ni dojde, dost ¢asto tam nalezneme néjaké
pochybeni ze strany pracovnika. Neznamen4 to ale, Ze bychom na danou
situaci neméli byt p¥ipraveni, protoze kdyz uz k ni dojde, mivé velmi
vyznamné nasledky. Nejprve si popiseme, jaky mé situace napadeni kli-
entem pribéh:
1. spoustéci faze — ke spusténi vedou urcité faktory, kterymi byvaji
osobni dispozice u klienta, vyladéni klienta k agresi v kombinaci
s néjakym vnéjsim stimulem, ktery agresivni reakci spusti
2. eskalace nasilnych projevt — zédlezi na interakci mezi agresorem
a potenciondlni obéti, ke zhorseni situace pfispivaji kroky manifes-
tujici moc, pracovnik se miize ve strachu snazit ovladnout situaci,
u klienta to ale vyvola pocit ohrozeni, reaguje neadekvétni obranou
3. krize — stfet s klientem — nasledky fyzické, materialni, psychické
uklidnéni — po biologickém vybiti agrese pfichézi uvolnéni
5. postkrizova deprese

ol

Jak se vyrovnat s tim, Ze nés klient fyzicky napadne, se dozvime v na-
sledujici kapitole.

3.2 Emoce pracovniku pfi setkani s obtiznym klientem

Obtizni klienti vyvolavaji v pracovnicich riizné emoce, ¢asto inten-
zivni a negativné zabarvené. Plati pravidlo, Ze ¢im vice jsou klienti pro

Nejcastéji pracovnici prozivaji vztek vuci klientim se zdvaznou cha-
rakterovou patologii, bezmoc vici klientim s psychotickym staZenim
a ochranitelstvi vici klientiim suiciddlnim a depresivnim.

Pozitivni pocity pracovnikd jsou na vysoké drovni na zacétku spolu-
prace a zustéavaji vysoké po celou dobu, negativni pocity byvaji na zacatku
malé a ¢asem signifikantné rostou. Nékteré negativni emoce, napt. zarli-
vost, nenavist, lhostejnost, pocit neschopnosti ¢i zmatenosti, jsou povazo-
vany za nepatfiéné, nevhodné a pracovnik se za né mize stydét. Pro pra-
covniky také nékdy byvé obtizné si pfiznat, Ze nékteré klienty nemaji radi.



Vzdy je ale dtlezité negativni emoce pracovnika vuci klientovi, at
uZz se projevuji jen mirnymi obavami pfed sezenim, nebo se jednéa pfimo
o averzi vuci klientovi, rozpoznat a nalezité zpracovat.

3.2.1 Protipfenos

Reakce pracovnika, kterd velmi silné narusuje spolupraci s klientem,
je protipfenos. Oznacujeme tim takovou reakci pracovnika na klienta,
ktera vznikla na zakladé jeho nevyfesenych konfliktt a zélezitosti. Proti-
prenosové reakce, které vyplyvaji z nevyfesenych zaleZitosti pracovnika,
mohou byt pro spolupréci s klientem velmi $kodlivé. Také emoce, které
jsou prili§ intenzivni a pracovnik je nedokdZe zpracovat, mohou mit ne-
gativni vliv na proces a vysledek terapie a na zdkladé téchto protipfenoso-
vych reakci mohou byt néktefi klienti oznaceni jako obtizni.

Piiklady protipfenosovych reakci:
e klient pracovnikovi pfipominé nékoho, s kym mél dfive problema-
ticky vztah
e klient nékomu ublizil (zneuzivani, domaci nésili, nevéra) a pracov-
nikovi to ted pfipomind jeho stara zranéni
e klient zrcadli nebo pfipomina néjakou vlastnost, kterou na sobé
pracovnik nema rad
klient patii do skupiny, vici které ma pracovnik pfedsudky nebo
je vaci ni zaujaty (napf. skupina s urc¢itou sexuélni orientaci, urcité
rasy, narodnosti, ndbozenského vyznéani, s urc¢itym socialné ekono-
mickym statusem apod.)
(Williams a Day, 2007, cit. dle FleiSmanové, 2008)

Na druhou stranu ale mohou byt emoce a protipfenosové reakce pro
lécbu i uzite¢né, nebot mohou mit diagnosticky vyznam. Mohou slouzit
jako zdroj vhledu do klienta a do terapeutického vztahu a také mohou
pfinaset dalezité informace o pfipadu.

Pracovnikovy reakce na klienta totiZ byvaji paralelou toho, jak se s kli-
entem cit{ lidé z jeho vztahového systému, jak ho tito lidé vnimaji. Emoce
pracovnika také mohou byt odrazem emoci, které proziva sam klient — ¢im
intenzivnéjsi jsou emoce klienta, tim intenzivnéjsi jsou emoce pracovnika.

3.2.2 Napadeni klientem

Pokud dojde k napadeni pracovnika klientem, znamené to pro pracov-
nika velky otfes a roz¢arovéni, kdy mtze pfemyslet o smyslu své prace,
kterou vétsinou vnima jako urc¢ité poslani, pomoc ostatnim a neocekava,
7e za ni bude tim zptisobem ,,odménén”. Situace, kterd vytustila v napade-
ni, miZe byt pracovnikem chapana jako selhdni, nedostate¢né zvladnuti
situace. Objevuji se pocity viny, ztrdta jistoty, Ze umim jednat s klien-
ty. Nésleduje psychické a fyzickd inava a v del$im ¢asovém horizontu
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dochazi k preceriovani hroziciho nésili, objevuje se nepfiméreny strach
z opakovaného napadeni. Pracovnik projevuje zvySenou ostrazitost vici
v§em podnétim i v civilnim Zivot&. MiZe se rozvinout posttraumatickd
stresové porucha.

Ke zpracovani pocitd by mél pracovnik ucinit nasledujici kroky. Da-
lezité je mluvit o celé situaci s kolegy, blizkymi, klidné i opakovang, pra-
covnik by mél ventilovat emoce spojené s negativnim zazitkem. Mél by
vyuzit zkuSenosti druhych, nebat se s nimi poradit. V p¥ipadé rozvoje
posttraumatickych symptomi je nezbytné vyhledat odbornou psycholo-
gickou pomoc. Reakce na napadeni se nékdy mtiZe projevit i s del§im ¢a-
sovym odstupem. Doporucuje se vratit se co nejdiive do prace.

3.3 Péce o pracovniky

V textu vénovaném obtiznym klientim by neméla chybét ¢ast véno-
vana také pracovnikim pracujicim s obtiZznymi klienty. Sama socidlni
préce je brana jako ¢innost ndro¢na nejen na odbornost pracovniki, ale
ina jejich osobnostni stranku. Pokud se zde navic vénujeme socialni pra-
ci s obtiZnym klientem, je kapitola v&nujici se zvlastni péci o pracovniky
zcela nasnadg. Péci o pracovniky jsme rozdélili do nékolika blokd popsa-
nych nize.

Je dilezité védét, co se déje na strané klienta. Védeét, jaké jsou metody
préce s konkrétnim obtiZznym klientem. Oblast socidlni préce je typicka
svou multiparadigmati¢nosti a velkou variabilitou metod. Proto je potie-
ba vénovat adekvatni pozornost vzdélavani pracovniku.

Mimo bézné vzdélavani v aktudlnich metodéch préce je nutné, aby
pracovnici mohli vyuzivat sebezku$enosti jako nejvhodnéjsiho modelu
k u¢enf se zvladani obtiZznych situaci s klientem. Radu schopnosti, které
jsou v takové situaci potieba, totiZ neni mozné piedéavat béznou vyukou.
Tkdyz je vzdélavani formou sebezkusenosti v poméhajicich profesich ide-
alni formou, méli bychom vzhledem k jeho ¢asové i finan¢ni naro¢nosti
volit vhodnou kombinaci se vzdélavanim standardnim.

Velkou roli v praxi socidlnich sluzeb hraje tymova prace. Jde o vy-
znamnou slozku poskytovani sluzeb, ktera sama o sobé muze vytvéafeni
obtiznych situaci pfi praci klientem pfedchézet a ty vzniklé mutze po-

maéhat efektivné fesit. Tymova préce je v socidlnich sluzbach prvofadym
¢initelem a je vhodné ji vénovat zvlastni prostor.

Posledni ze slozek péce o pracovniky je kvalitni externi supervize.
Supervizni préce je v socidlni préci nutnosti danou nejen standardy kva-



lity. Tato formalni nutnost by vSak neméla zastinit jeji nedocenitelnou
roli v péci o pracovniky.

Déle je dtilezité rozpoznat pfenos a protipfenos a spravné je interpre-
tovat. Pokud se vyskytne hodné silny protipfenos, mél by pracovnik pod-
stoupit vlastni psychoterapii, aby poznal sebe sama, uvédomil si, pocho-
pil a vysvétlil si své emoce. Pokud pracovnik citi néjaké negativni emoce
vici klientim, mél by tyto emoce ventilovat. Pokud to neni mozné pf¥imo
pred klientem, mél by je vyjad¥it v fizené fantazii p¥i nebo po sezeni.

Déle je nezbytna spoluprdce a konzultace s nékym tietim, nejlépe
s profesiondlem, ¢teni literatury o péci o klienta a také uvédomeénf si situ-
ace klienta a situacnich faktori.

Nezbytné je i doporuceni na osobni roving, dtilezitou podminkou pro
efektivni préci s klienty je vlastni harmonicky osobnf Zivot.

Mezi dodateéné intervence, kterych mohou profesionédlové vyuZzit, pa-
tff individualni supervize a interdisciplinarni tym konzultantt nebo Ba-
lintovské skupiny. PomitiZe to terapeutovi v tom, aby vidél problém z jiné
perspektivy.

3.3.1 Vzdeélavani

Povinnost pribézné se vzdélavat ukladé vsem pracovnikim social-
nich sluzeb zdkon o socialnich sluzbach. Mimo pfedpoklad toho, Ze ¢lo-
vék pracujici v socidlnich sluzbach mé predepsané vzdélani, které legi-
timizuje jeho roli v systému socidlni politiky, ma povinnost pribézné se
vzdélavat, reflektovat snahu socidlni prace stdle pracovat na zvySovéani
kvality svych sluZeb a reagovat na aktudlni vyvoj na odborné scéné.

Pokud by vzdélavani nemélo pouze napliiovat zakonnou povinnost,
mélo by se néjakym zptisobem planovat. Jista reflexe subjektivné vnima-
ného okruhu obtiznych klientt je pak pii tomto pldnovani velmi vhod-
nym piistupem.

Rada vzdélavacich kurzfi je postavena pravé na praci s nékterym
z typt problémového chovani. Dalsi vzdélavaci kurzy jsou zaméfeny na
metody a techniky, které systémové maji pfedchazet obtiznym situacim
v praxi pracovnika. P¥i volb& vzdélavatele je vhodné volit zejména podle
tradice, kterou ve vzdélavani pracovnikii mé. Vyznamnou roli p¥i sesta-
vovani vzdélavacich plana hraje také finanéni stranka.

Utast na vzdélavacich kurzech ma i dal$i tiroveti a tou je velmi uZitec-
né sdileni zkuSenosti s pracovniky z jinych organizaci. Z toho dtivodu je
vhodné sestavovat vzdélavaci plany tak, aby pracovnikim bylo umozné-
no potkavat se s pfiklady z praxe v jinych organizacich.
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3.3.2 Sebezkusenost

S tématem vzdélavani je velmi tdzce spojena sebezkusenost. Nékteré
vzdélavaci kurzy a pfedevsim nékteii lektofi dovedou velmi dobie spo-
jit pfednésku o tématu se sebezkuenostnimi prvky. Zde vsak mluvime
o sebezkusenostnich forméch vyuky, které obsahuji pfevaznou ¢éast svého
obsahu v této modalité.

Diky sebezkusenosti maji pracovnici pfimo zaZzivat zkusenost s pro-
blémovym chovdnim klienta. Maji dostatek prostoru k tomu, aby problé-
movou situaci mohli podrobit podrobnéjsi analyze, a to nejen ze strany
chovani klienta, ale i ze strany vlastniho chovéani, které napf. mohlo
problémovou situaci vyprovokovat nebo muze blokovat jeji vyfeseni. Se-
bezkuSenostni vycviky by méli vést zkuSeni pracovnici spliujici odbor-
né naroky, aby dokazali zajistit bezpetné prostfedi sebezkuSenostniho
setkdni a zaroven dokazali Gcastnikiim poskytnout vhodnou zpé&tnou
vazbu.

Pro sebezku$enostni vzdélavaci kurzy je typicka jejich vétsi casova
naroc¢nost. Je nutné, aby méli ticastnici dostateény prostor naladit se na
setkani a po jeho skon¢eni méli moZznost se pfipravit na opusténi setkani.
Casta byva také navaznost sebezkugenostnich setkani postavena na tom,
Ze si tcastnici mohou osvojené dovednosti vyzkouset a zazit v praxi a na
dal3im setkdni mohou dél pracovat na jejich rozvijeni. Sebezkusenostni
setkani véts§inou pracuji s naladénim tcastnikt na setkani. Konaji se tak
Casto rezidentné a je vhodné, aby ho tcastnici setkdni v jeho pribéhu
neopoustéli a nevypadavali tak z naladéni na skupinu.

Sebezkugenost je velmi hodnotnou formou prace na odborném rustu
pracovnikt socidlnich sluzeb. Vzhledem k jejim znaénym ¢asovym a fi-
nan¢nim narokdm je ale vhodné, aby se ji ticastnili pfedevsim zkuSené&jsi
pracovnici, ktefi se jiZ naucili reflektovat vlastni praci a mohou tak sebe-
zkuSenostniho prostfedi vyuzit.

3.3.3 Tymova prace

Jednim ze zakladnich principt praxe socidlni préce je to, Ze je ty-
mova. Tym poskytuje nenahraditelné zdzemi kazdému pracovnikovi, bez
kterého by jen stézi mohl pracovat s klienty. V prostfed{ tymu by mél mit
kazdy pracovnik moznost sdilet vlastni praci, reflektovat obtizné situace
i b&Zznou praxi, mél by ziskavat podporu pro vlastni rozhodnuti i zp&tnou

vazbu.

Bohuzel ne vzdy si to organizace poskytujici socidlni sluzby uvédo-
muji a nechaji se donétory dotlacit k tomu, Ze jsou socialni sluzby posky-
tovany v tymech mensich nez je 2,0 tivazku. Tato situace je sice mozn4,
s jeji existenci ale musi nezbytné zaroven existovat i plan, jak tuto situ-



aci vyfes$it. Bud navySenim dvazkil, nebo zruSenim sluzby. Je-li social-
ni prace realizovana jedinym pracovnikem, musi se jednat o zkuseného
¢loveka, ktery je na tuto situaci pfipraven a mél by mit moznost vyuzivat
v dostate¢né mite podporu supervize.

3.3.4 Supervize

Supervize je nastrojem, ktery zavr$uje péc¢i o pracovniky. Zaroven se
jednd o néstroj, ktery je nejslozitéjsi nastavit a naucit se ho pouzivat. Z vy-
znamné Casti je supervize tvofena i osobnosti supervizora, ktery se musi
volit s maximalni obezfetnosti a ¢astecné také s tim, Ze se ze zacatku

bude muset vyzkouset.

Supervize by méla poskytovat podporu pracovnikiim v p¥imé praci.
To pfedevsim formou vytvéafeni prostfedi vhodného pro reflexi zkusenos-
ti z praxe a v8ech vnitinich zkusenosti, které pracovnik nemuze v béz-
ném prostiedi dostate¢né prozkoumat.

Je fada typt supervize. Nékdy je vhodné kombinovat vice druhi, né-
kterym pracovnikim stac¢i typ jediny. Prvnim typem je tymova super-
vize, kterd je asi nejpouzivanéjsi. Tato supervize jednak poskytuje pod-
poru pfirozenym funkénim mechanizmtm tymu tak, jak byly nastinény
v pfedchozi kapitole, a jednak poskytuje podporu jednotlivym pracovni-
kidm v pfipadové praci.

Individualni supervize neni ¢asto pouzivana v socidlnich sluzbach,
a tojak z dtivodu finanéni ndro¢nosti, tak také z divodu pfevazné tymové
préce v této oblasti. Individuadln{ supervize je orientovana pirevazné pii-
padové, vyjimecné muaZe byt vyuzita k reflexi role v tymu apod.

Poslednim typem je supervize skupinova. Této supervize se ticastni
skupina pracovnikt, ktefi bézné netvoii pracovni tym. Tato supervize je
zaméiena striktné pripadoveé.

ZAVER

Pokusili jsme se postihnout fenomén obtiZnych situaci v poméhaji-
cich profesich snad ve viech jeho souvislostech. Text jsme psali s tim, aby
se frekventantim kurzu stala celd problematika pfehlednéjsi a pFinesla
do jejich praxe podnéty, které by jim umoznily se obtiZné situaci nejen
vyhnout, ale také ji umét p¥ijmout jako pfirozenou soucast prace a zpra-
covat ji tak, aby neznamenala ohroZeni pro jejich dalsi praci.
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