Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta
Katedra socialni pedagogiky

Studijni texty k predmétim Zdklady krizové intervence

a Krizova intervence

(ast 1)

Diléi vystup z projektu FRVS 2010 1620/2010/F5b; zak. 1707

Gabriela Slaninova



Obsah
1 Krize

1. 1 Mechanismus vzniku krize
1. 2 Symptomy krize
1. 3 Typologie krize
1. 4 Faze krize
2 Krizova intervence
2. 1 Krizové intervence a psychoterapie
2. 1. 1 Pesso Boyden terapie
2. 2 Edukacni prvky v krizové intervenci
3 Priibéh Kkrizové intervence tvari v tvar a pribéh telefonické krizové intervence
3. 1 Krizova intervence tvafi v tvar
3. 2 Telefonicka krizova intervence
3. 2. 1 Provazeni, vedeni a efektivni komunikace v telefonické krizové intervenci
3. 2.2 Typy otazek v telefonické krizové intervenci
4 Trauma jako téma krizové intervence
4. 1 Akutni reakce na stres, vznik traumatu
4. 2 Trauma a traumatizace
4. 3 Faktory ovliviujici trauma
4. 4 Traumatogenni podnéty
4. 5 Symptomy traumatu
4. 6 Sila versus zranitelnost, vnimavost, citlivost na podnéty v kontextu s vyvojovym
traumatem
4.7 Pamét’ u traumatu
4. 8 Téma ptenosu a protipienosu v kontextu traumatu
5 Psychohygiena krizovych pracovniki a prevence syndromu vyhoreni

6 Priklady témat z oblasti krizové intervence (modelové situace)



1 Krize

Krizi Ize vnimat jako subjektivné ohrozujici situaci v zivoté jedince (Vodackova,
2005), nicméné krom¢ zminéného spiSe negativniho naboje nese krize také potencial zmény.
Z hlediska pozitivniho ptistupu ndm krize nabizi moznost ,,oteviit jiné dvefe. Kastova chape
krizi jako tvofivy proces v zivoté jedince. (Kastova, 2000) Dale se na krizi miizeme podivat
jako na zatézovy stav systému. Krize neni nemoc, proto je v péci o klienta v krizi dilezité
nepatologizovat situaci a krizi respektovat jako momentalni funk¢ni stav. O krizi se dé fici, ze
méii spravedlivé kazdému Elovéku — nevyjimaje vékové, generové, kulturni, materidlni ¢i jiné
rozdily.

Klienti, ktefi prochazi krizi, ptichazi ke krizové intervenci nejen z riznych divodi, ale
také v rizném psychickém rozpolozeni, s riznymi pocity, projevy chovani, jsou rozdiln¢
informovani, individudlné nahlizi svoji aktudlni situaci a setkdvdme se u nich s riznymi
reakcemi v télové roviné. Pfedpoklddame, Ze krize zasahuje nésledujici roviny osobnosti —
rovinu kognice, emoci i télovou a zplisobuje napfic¢ témito rovinami disharmonii. Bohuzel se
v Ceské spoleCnosti setkavame s tendenci ,,nalepkovat® lidi v krizi. Krom¢ postoje, ze jedince
v krizi vnimame jako agresora, nemocného, vzteklého, bladzna (mlzeme si zde predstavit
celou plejadu nalepek pro jedince v krizi), mivdme také nazor, ze je to slaboch — ze se
nedokaze se svoji situaci ,,poprat™ a ,,jit dal“, Ze neni state¢ny... Jistou souvislost mizeme
pozorovat ve specifiku ¢eského prostfedi, kde se mimo jiné postupné vytraceji tradice a
ritudly, které do jisté miry zabezpeCovaly naptiklad prostor pro truchleni nad ztratou blizké
osoby. S odstupem ¢asu se nase spoleCnost orientuje spise vykonoveé a podat vykon znamena
také byt statecny a pfili§ dlouho se nezaobirat trapenim.

To se nam dobie dafi na kognitivni Grovni, racionaln¢ dovedeme byt silni — tady
pouzivame vyvojové nejmladsi ¢ast mozku. OvSem na ostatnich dvou urovnich — v roviné
emociondlni a télové — nejsme jiz vétsSinou schopni se zcela opanovat a nase pocity a télo si
trapeni pfipousti a také pamatuje, coz znamena ve vysledném efektu to, Ze co si nevyfeSime,
nezpracujeme a s ohledem na vySe zminéné napiiklad zracionalizujeme, vyté€snime nebo
nahradime né¢im jinym, to zkratka nezmizi a je to nadéle nasi soucasti. (Levine, 1997) Tak se
setkavame v krizové intervenci napiiklad s tématy, ktera chronologicky zasahuji do ranych

stadii vyvoje dospélého klienta.



1. 1 Mechanismus vzniku krize

Setkame-li se v zivoté se zatézovou situaci, ktera miize sméfovat ke krizi, mame
ptirozené tendenci n¢jak reagovat, pfedev§im se ubranit, zatéz zvladnout, obnovit porusenou
harmonii a zamezit tak diskomfortu. K tomuto zvladnuti pro nas subjektivné naro¢né situace
pouzivame tzv. coping mechanismy. Konkrétn¢ se jedna o naSe zajmy, pratelstvi, ritualy,
které mame radi, smysl pro humor, jidlo, piti, sex... Jednak jsou tyto mechanismy krajové a
potom se je uc¢ime v roding, od pratel a nasich blizkych.

Je uzite¢né rozliSovat mezi zatézovou situaci a krizi — zatéZova situace nemusi nutné
znamenat vznik krize. Zatéz je nepiijemnd, ale netrva tak dlouho, oproti krizi nema takovou
hloubku a intenzitu. To, zda pfichazejici podnét zplisobi zatéz ¢i krizi, nelze piesné urcit,
vyznamnou roli zde hraje ptredevsim osobnost jedince, aktudlni situace, intenzita podnétu a
dalsi faktory. Plati pravidlo, Ze ¢im vice mdme za sebou zvladnutych zatézi béhem svého
zivota, tim spiSe zvladneme krizi. Ptispiva k tomu ponejprv nase primarni socialni skupina
Kdyz vyrtstame v rodin€, kde nasi rodi¢e dobie zvladaji zatéz jako takovou, jsme méné
ohroZeni tim, Ze se nase zatéz prohloubi v krizi.

Pokud je podnét siln€jSi nez je béznéd zaté€z, kterou jsem schopni za pomoci vyuziti
coping mechanismi zvladnout, prohlubuje se nas diskomfort. V tomto ptipadé bud
vyhleddme odbornou pomoc a nebo mame tendenci zmnozit coping mechanismy a ptesto se
nedostavi zlepSeni. V tomto druhém ptipadé jsem vice ohrozeni pocity marnosti, zmatku,
ztraty smyslu a bezmoci — neadekvatné se snazime a je ndm hafe. V tomto okamziku

hovotime o probihajici krizi.

1. 2 Symptomy Kkrize

Z hlediska vySe zminénych rovin pozorujeme u klienta v probihajici krizi na Grovni
téla naptiklad ties, zvySenou tendenci se potit, ztratu rovnovahy, tachykardii, dechové obtize.
Znamkou toho, Ze se klientliv stav lepsi, je schopnost udrzet rovnovahu, pravidelnéjsi dychéani
apod.

V rovin¢€ emociondlni rozliSujeme reakci na krizi typu A a reakci typu B s rozdilnymi
projevy. Prvni typ se vyznacuje zvySenym zahlcenim, paradoxnim stfiddnim emoci a naproti
tomu u druhého typu pozorujeme spiSe tupou mimiku, na prvni pohled viditelné ¢i jinak
registrovatelné reakce nejsou témét zadné. Pti zlepSeni klient stale pocit'uje vztek, ale neni to

zavalujici, dokaze pojmenovavat skryté emoce.



Na urovni kognitivni se projevuje zmatek, protichiidné myslenky, dezorientace v Case,
prostoru... Ve fazi vyrovnavani se s krizi je klient schopen zhruba zmapovat to, co se stalo,

zvazovat alternativy co ted’ bude nasledovat.

1. 3 Typologie krize
Podle Baldwina (Baldwin in Pasquali a kol., 1989) klasifikujeme krize nésledujicim

zpisobem:

e Situacni krize

e Krize z o¢ekavanych zivotnich zmén (tzv. tranzitorni krize)

e Kirize pramenici z ndhlého traumatizujiciho stresoru

e Krize zrani, vyvojové

e Krize pramenici z psychopatologie (krize v kontextu psychopatologie)

e Neodkladné krizové stavy

Jestlize se dostaneme do neptedvidatelného stresu, vlivem néjaké udalosti, kterd nas
silné¢ zasahne, pak hovofime o situacni krizi. Mezi takové udalosti patii ztrata a jeji hrozba,
zmena a jeji anticipace a pripadné volba.

V ramci Zivota jedince se miZeme setkat s tranzitorni krizi. Takovéa krize vznika pfi
prekonavani prekazek, které nam ptirozené zivot ve svém prubéhu piinasi.

Vngjsi stresory silné intenzity, které klient neocekava a nad nimiZ nemé kontrolu,
zpusobuji jedinci ochromeni. Nahlym traumatizujicim stresorem mulze byt napiiklad néhlé
umrti blizké osoby, pfirodni katastrofy a hromadné neStésti.

Pokud neprobéhne zdarn¢ tranzitorni krize, pak se Casto setkavame s krizi zrani. To,
co jsme v zivote nevyftesili, vyfesili doCasné, v rdmci této krize feSime dodatecné.

Lidé, kteti jsou ohroZeni dusevnim onemocnénim, jsou zaroven vice ohroZeni vznikem
krize. Jejich onemocnéni jim pfinaSi mensi schopnost zvladat zatéz. Z tohoto thlu pohledu se
budeme setkdvat s tématy smétujicimi do ranych stadii vyvoje.

K neodkladnym krizovym staviim fadime akutni psychotické stavy, alkoholové nebo
drogové intoxikace, suicidalni tendence, nekontrolovatelnou agresi a zlost, panickou tizkost,
nekteré disociativni stavy, stavy spojené s extrémnim psychickym vypétim. (Vodackova,

2007)



1. 4 Faze krize
Podle Caplana (Caplan in Pasquali a kol., 1989) definujeme faze krizového stavu:
e Ohrozeni spojené se zvySenou uzkosti
e Pocity zranitelnosti a nedostatku kontroly nad situaci
e Piedefinovani krize spojené s nasi schopnosti pfipustit si pocity a délat rozhodnuti
e Zavaznd psychologickda dezorganizovanost spojena s hlubokymi kognitivnimi,

emocionalnimi a psychologickymi zménami

2 Krizova intervence

Krizova intervence spociva v provazeni klienta krizi. Hlavni naplni krizového
pracovnika je bezpecna asistence propadu klienta na dno a zaroven asistence pii drobnych
krocich klienta nahoru. Je tfeba, abychom v ramci krizové intervence respektovali klienta v
krizi do té miry, Ze ho krizi nechdme projit. Casto tésn& pied tim nez klient padne na dno,
vyhleda sdm a nebo za né¢i pomoci krizovou intervenci. Chybou je, kdyZz klienta nenechame
krizi projit — jestlize mu nedopfejeme spadnout na dno, nemé se odkud odrazit, aby mohl
podnikat dil¢i kroky ke zlepSeni. Krizi mizeme utlumit a to znamena riziko opouzdfeni jadra
krize a zaroven znemoznéni krizi viibec projit.

Dulezita je navaznost péce o klienta — kromé krizové intervence muize byt prospésna
psychoterapie jako navazna péce, piipadné poradenstvi. Krizové intervence se soustiedi na
akutni fazi klienta a klientova problému, ve chvili, kdy klient ,,drzi pohromadé“ a kdy by se
nam s nim hezky pracovalo, zpravidla odchazi z krizové intervence. Dalsi péci miize byt
poradenstvi, které si v tomto kontextu klade za cil pfedevsim hledani krokii k uprave systému
a vnéjSiho svéta, kde mize klient dobte fungovat. Poradenstvi je vice zaméfeno kognitivng, je
t1dsi nez terapie (klient ptichazi naptiklad jedenkrat za 14 dni ¢i za mésic) a je zde prostor pro
cviCeni a zpétnou vazbu o tom, jak se klientovi dafi. Terapie pak smétfuje k zasadnim vnitinim
zméndm v klientové osobnosti. Cilem muze byt prohloubeni schopnosti klienta vice si
rozumét, byt vice konzistentni. Je tfeba dodat, Ze do krizové intervence vstupuji také dalsi,

vice méné za obvyklych okolnosti nezvané sluzby, jako jsou riizné sekty a podobné.

2.1 Krizova intervence a psychoterapie
V ramci krizové intervence integrujeme prvky psychoterapeutickych skol. Zakladnimi
psychoterapeutickymi sméry, které pfi préci s klientem v krizi vyuzivame, jsou:

e Dynamicka psychoterapie



e Rodinna ¢i systemicka psychoterapie

e Rogersovska psychoterapie

Krom¢ vysSe zminénych sméri se v krizové intervenci vyuzivaji autoregulacni a
bodyterapeutické techniky, relaxace, biosyntéza a terapie zaméfené na praci s télem —

v poslednich letech je to naptiklad Pesso Boyden Psychomotor System. (Vodackova, 2007)

2. 1.1 Pesso Boyden terapie
V Pesso Boyden terapii pracujeme se schématem E — A — [ — S. E — energie, A — akce,
I — interakce, S — satisfakce a smysl. Zaméfujeme se na tvorbu nové vzpominky, na antidotum
a sféru moznosti. Dostavame korektivni zazitek, ktery jsme potfebovali, ale neméli jsme ho.
Driive nez jsme pocati, zazivame hojnost toho, co potfebujeme a to si neseme na svét
télove, emocné umocnéné. Kazdy méame svoje neopakovatelné self — jehoz soucasti je ego a
soul. Dité chce zazit, jak to vypada, kdyz je nebe na zemi, zaziva uspokojeni a blaho, ale
nékady také bolest. NaSi energii v Zivoté vénujeme tomu, abychom se pfiblizili blahu a
vyhnuli se bolesti. Smétujeme k satisfakci, potfebujeme, aby to, co je kolem nas davalo
smysl. Béhem svého zivota vice ¢i mén¢ uspokojujeme své potieby — Pesso Boyden terapie
klade diraz na nésledujici potieby:
e Potieba mista
e Potfeba podpory
e Potieba péce
e Potieba bezpeci

e Potfeba limitu

Potieba mista je pro nds dilezitd jeste pred tim nez jsme pocati. Zalezi na tom, jaké
misto zaujimadme v myslich, srdcich a v Zivoté svych rodi¢d. Prvni misto, které zaZzijeme
v prenatalnim vyvoji, je déloha — ta naplituje idedlné tuto potiebu. Zde jsme v bezpeci, idealné
krmeni atd. Pfechodem z jednoho mista na druhé je pro nas porod, proto je velmi diilezita
porodni a poporodni péce. V détstvi pak vstiebavame rtzné dojmy ztoho, ze né¢kam a
k nékomu patiime a je dobré, kdyz je vSe kolem nés v poradku. Pokud tomu tak je, neseme si
do Zivota zpravu, ze svét je dobré misto pro zivot a pro nas. Ve svém disledku se 1épe
adaptujeme na zmény a prenasime toto na dalSi generaci. V ptipadé€, Ze naSe potfeba mista

neni dostate¢né uspokojena a my v tomto ohledu stradame, prozivame deprivaci. Mame



pocity nejistoty a nedovedeme si dobfe najit své misto, miizeme trpét pocity, Ze na tento sveét
nepatiime a ze by nam jinde bylo Iépe. S ohledem na krizovou intervenci se obava ze ztraty
mista nebo zazitek ztraty muize podilet na vzniku krize (rozvody, rozchody, vylouceni ze
skupiny, ztrata zaméstndni, emigrace). Jako silny stresor pocitujeme ohrozeni mista, které
obyvame. U tyranych a zneuzivanych lidi se objevuji pocity, ze tento svét je Spatné misto
nebo ze v ném pro n¢ misto vibec neni. (Luckd, Kobrle, 2003)

Potifeba podpory je uspokojovdna optimdlné v prenatdlnim obdobi a otfeseni této
podpory v priitbéhu porodu. V détstvi potieba podpory spociva ve vSech podnétech, které
plusobi proti gravitaci — to, Ze nés rodi¢e nosi, houpou, zvedaji... Pak jsme schopni se
podporovat sami. V pribé¢hu détstvi se forma podpory adekvatné véku méni — z fyzické na
vice symbolickou — tfeba povzbuzeni. Jestlize je tato potfeba dobife uspokojena, pak se
dokédzeme podporovat v tom, co je pro nas dobré a pfijatelné, ustat, kdyz pfichazi silny
podnét, ale také rozlisit, kdy jsme schopni situaci zvladnout sami a kdy si vyzadame podporu
z vnéjSku. Tak se uc¢ime podporovat zahy své okoli a posléze i vlastni déti. Kdyz zazivame
deprivaci v potfebé podpory, zaznamenavame pokles energie, piipadné projevujeme svoji
energii neadekvatné — to zptisobuje, Ze naSe okoli reaguje spiSe negativné, represivné. Naopak
ve chvili, kdy dité zaziva ptiliSnou podporu, se mize stat, ze nebude umét stat na vlastnich
nohou a bude do budoucna zavislé na ostatnich. Také neadekvatni uspokojovani potieby
podpory smétfuje nékdy ke krizim — naptiklad tehdy, kdyz se nemame v dospé€losti o koho
opiit, kdyz nas né€kdo opusti nebo ndm ublizi, mdme tendenci nechdvat se zneuzivat a
manipulovat a nebo toto ¢init druhym. (Lucka, Kobrle, 2003)

Potieba péce je opét uspokojovdna nejlépe v prenatalnim obdobi a jeSté je to
umocnéno tim, Ze se o nic nemusime snazit. Po narozeni jsme krmeni a zkuSenost s tim, jak
jsme krmeni je dilezitd. Kromé jidla jsme déale krmeni podnéty a ty by mély byt vhodné,
obohacujici, protoze pak dovedeme svét vnimat jako misto, které je dobré, kde nam to chutna
a kde si miizeme vybirat to, co nam piijde vhod. Nakonec se sami nau¢ime krmit se podnéty a
vidime svét jako zdbavné a pfijemné misto a jsem spontanni. Kdyz zaZivdme deficit
v uspokojovani potieby péce, mame potize peCovat o druhé, protoze jsme to sami nezazili,
nedovedeme vytvaret blizké vztahy nebo vztahy s kamarady, mame pocity prazdnoty a nudy —
to muize vést ktomu, ze sviij prostor zaplnime nééim neadekvatnim (toxické latky,
sebeposkozovani). Pokud zazivime namisto péce emocni zranéni, miizeme mit tendenci se
uzavirat do sebe. (Lucka, Kobrle, 2004)

Potieba bezpeci je po narozeni uspokojovana blizkymi lidmi. Potfebujeme, aby nas

ochranili proti vlivim vnéjSiho svéta, které nadm mohou usSkodit. Pokud toto probiha



adekvatné, je svét pro dité mistem, kde jsou 1 nebezpecné véci, ale dovede je rozeznat a délat
néco pro to, aby se jim vyhnulo a nebo je prozkoumalo bezpecnym zptisobem. Nékteré véci
musime ditéti zkratka oziejmit jako nebezpecné. Kdyz dit€ nezaziva pocity bezpeci a
nedostane adekvatni vychovu, aby dovedlo rozeznat, co je pro n¢j bezpecné a co ne a jak se
ma chovat, nerozliSuje bezpeci od nebezpeci a vystavuje se ohrozujicim situacim, kontaktim,
zranénim... To je pfiznacné pro déti tyrané nebo zneuzivané, s kterymi se Casto setkavame
v krizov¢ intervenci. (Luckd, Kobrle, 2004)

Potfeba limitu se tyka ne obsahu (jako piedchozi potieby), ale jejich formy. Jde o to,
kdy je uspokojovani potteb adekvatni a kdy uZz ne smérem k nedostatku nebo piebytku.
V zivoté nezazijeme idedlni détstvi sidealnimi rodi¢i, ale jde o to, které zazitky, zda
uspokojujici nebo naopak neuspokojujici, prevazuji. Pokud ptevazuji uspokojujici zazitky,
pak pfi setkani s tézkou situaci miZzeme vyuzit svoji energii s vnitinim piesvéd¢enim, Ze
kazdé trapeni ma svlij konec a Ze na jeho feSeni nejsme sami — Ze to mé n¢jaky limit. Pokud
se tak ale nestalo, pak jsme vybaveni emocni a télovou zkuSenosti, ze kdyZ se stane néco
tézkého, nema to hranice a jsme proti tomu bezmocni. Kdyz malé dité napiiklad place a vola
tim o pomoc a té se mu dostane, ma do budoucna zézitek, ze vynalozilo silu, kterd miize
prinést zménu k lepSimu a ze to celé ma smysl. Jestlize dit¢ place, vynaklada svoji energii a
pomoc nepiichazi, je to pro n¢j zprava, Ze jeho energie neni u¢innd a Ze nema smysl ocekavat
zménu k lepSimu. M4 potom pocit, Ze je bezmocné a ackoli mé energii, Zze je mu k ni¢emu.
Déti, které vyrastaji s rodici, ktefi prosli té¢zkostmi a dovedli si s nimi né&jak poradit, at’ uz
sami nebo s pomoci, jsou méné ohrozeni krizi, protoze maji tu zkusenost a mohou z toho
¢erpat do svého zivota. V krizové intervenci se ovSem setkdvame spise s lidmi, ktefi v détstvi

takové Stésti neméli. (Lucka, Kobrle, 2004)

2.2 Edukacni prvky v krizové intervenci

V krizové intervenci pracujeme casto s klienty, ktefi prozivaji velky smutek, vztek,
zmatek, bezmoc. Je vhodné ozfejmit klientovi, Ze neni blazen, Ze se nyni nachéazi v krizovém
stavu a to, co se mu déje, Ze s timto stavem souvisi. Klientovi se ulevi, kdyz jeho pocity a
aktualni chovani zlegalizujeme jako néco, co je v krizové situaci normalni. Pokud uzname za
vhodné a je-li to tfeba, edukujeme také blizké klienta, ktefi s nim jeho problém sdileji.
(Vodackova, 2007) 'V Ceském prostfedi neni zcela bézné, oproti sytému krizové pomoci
napiiklad v USA, Ze by klient dostal k dispozici literaturu, aby se mohl zorientovat ve svém
tématu a posléze dohodnuté téma spoleéné konzultovat jest¢ navic k pfimé pomoci

pomahajiciho. Je tedy predevsim na nas, abychom oziejmili klientovi, Ze to, co se mu d¢je,



také odezni, Ze to neni trvaly stav a ze krize zkratka jednou skon¢i. Tim davame klientovi

pocit nadéje na zménu k lepSimu.

3 Prubéh Kkrizové intervence tvari v tvar a pruabéh telefonické Kkrizové

intervence

Krizova intervence tvaii vtvar a telefonickd krizova intervence maji mnoho
spolecného. Specifikem telefonické krizové intervence je napiiklad to, ze mame k dispozici
predevsim na akustické signaly. (Vodackova, 2007) Z priizkumu zjist'ujiciho postoje studentt
humanitnich oborti ke krizové intervenci vyplyva, ze telefonickou krizovou intervenci by
vyuzili ze zacatku nez by méli odvahu sejit se s krizovym pracovnikem osobné tvaii v tvar a
jako motiv uvadgji studenti vétsi moznost zistat zcela anonymni. Casto lidé nejprve zavolaji
na linku divéry nez ptijdou osobné. Adolescenti maji tendenci zprvu testovat krizové sluzby

riznymi telefonaty nez se rozhovoii o svém tématu.

3.1 Krizova intervence tvari v tvar

V krizové intervenci tvaii v tvar je dulezitd piiprava konzultace a zabezpeceni
zakladnich potieb klienta. Dodrzujeme zésadu nejen dostupnosti krizové intervence po strance
materialni, ale zaroven respektujeme klienta jako kompetentniho a ctime v komunikaci s nim
obycejnou lidskou sluSnost. Klient by mél mit pocit, Ze je ve srozumitelném a ptatelském
prostiedi, méli bychom mu nabidnout tekutiny, v ¢ekdrn¢ bychom meéli mit dostatek
kapesnickd, ale také informaci o zafizeni, kde se klient pravé nachazi. Klient by mél od nés
mit informaci jako dlouho bude cekat, kdo s nim bude mluvit, na koho se mize v ptipadé
potieby obratit.

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

Zaciname rozhovor nad tématem klienta, zpocatku pomahame klientovi otazkami. Zde
se nabizi otazky smétujici k ziskani informaci o klientovi, jako je v€k, rodinny stav, socialni
situace kolem klienta, zaméstnani nebo studium. Kromé toho zjistujeme zakladni souvislosti

a okolnosti, které udalost urychlily.



V dalsi casti rozhovoru se ptame na klientovo o¢ekavani a zakazku. Pokud se klientovi
nedafi oCekavani a zakazku formulovat, mizeme pomoci nabidkou vice moznosti, z nichz 1
klient vybere, ptipadné se diky tomu 1épe v tématu zorientuje.

Oproti psychoterapii se v krizové intervenci vyuziva nabidka katastrofického scénare.
Mai zde své velké opodstatnéni. Potiebujeme klienta provést tim, co je pro n¢j nebezpecné,
protoZe toho se klient nejvice boji. Casto je prace s katastrofickym scénafem nakonec tlevna.

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

Protoze predpokladdme, ze kazdy ptibeh klienta mé svlij vztahovy ramec a svoji
historii, snazime se zjistit podlozi klientova problému.

Nez konzultaci s klientem ukon¢ime, vratime se jeSté zpét ke klientové zakazce a
hovotime o tom, co klient potfebuje k tomu, aby svoji zakdzku mohl vyteSit. Je mozné
nabidnout dal$i konzultaci, nékdy si o ni fekne sdm klient. MiZeme se také dohodnout na

MV

tom, o ¢em chce klient pfisté hovoftit. (Vodackova, 2007)

3.2. Telefonicka krizova intervence

V telefonické krizové intervenci, naptiklad na lince davéry, pe¢ujeme o komunika¢ni
prostor. Ten je zahajen klientem ve chvili, kdy zavold a my zvedneme sluchatko a zahdjime
rozhovor a kon¢i ukoncenim rozhovoru. Komunikacni prostor je misto, kde klient mize
hovofit o svém tématu a tento prostor je velmi kiehky. Ukolem pracovnika v telefonické
krizové intervenci je ponechat klientovi takovy prostor pro komunikaci, aby se v ni klient citil
bezpecné, ale aby se vném ziaroven neztrdcel. Rozhodné by nemél klientovi ubirat
komunikaéni prostor naptiklad tim, Zze bude hovofit o svych tématech — byt by byla tématu
klienta velmi podobnd, ptipadné bude vystupovat jako expert na klientliv problém — tim
muzeme déavat klientovi najevo, Ze neni kompetentni a komunikacni prostor ubird dale
piiliSné ochota a nebo naopak lhostejnost krizového pracovnika. V pribéhu rozhovoru se
klient i pracovnik vzajemné ovliviiuji — jsou v interakci.

Pti zah4jeni rozhovoru je dilezité ze strany pracovnika vhodné osloveni. Nejen to, co
fekneme, kdyZz zvedneme sluchatko, ale také zplsob sdéleni do jist¢ miry limituje dalsi
prubéh rozhovoru. Je také namisté dat klientovi ¢as, protoze mozna tézko sbiral silu na to, aby
zavolal a neni schopen ihned kultivované a barvité popsat svlij problém a oteviit své téma.

Jestlize klient zpocatku mlci, snazime se naslouchat signalim jako je naptiklad dech a



zkousime déavat drobné podnéty a zrcadlit, pfipadné nabizime moznosti, aby mohl rozhovor

zdarné plynout. (Vodackova, 2007)

3. 2.1 Provazeni, vedeni a efektivni komunikace v telefonické krizové intervenci

Abychom navazali srozumitelny a kvalitni kontakt s klientem, méli bychom reagovat
na klienta, na jeho zpiisob projevu a snazit se vytvofit pro n¢j bezpecné prostredi, aby mohl
dosdhnout zmény. K tomuto vyuzivame zpravidla techniku provéazeni a vedeni.

Provazeni spocivd podle Dvoracka (Dvofacek in Vodackova, 2007) ve
zpétnovazebném nasledovani klientova zjevného chovani a to na obou trovnich komunikace
— verbalni 1 neverbalni. Klienta provazime empatickym naslouchanim, zrcadlenim. Tim
davame klientovi najevo, Ze chapeme, jak se citi a zdrovent mu poskytujeme moznost uchopit
své pocity a pojmenovat je.

Vedeni navazuje na provazeni a prosttednictvim otdzek nebo formulaci, které rozvijeji
dialog, vede chovani klienta Zaddoucim smérem. Klientovi se tim rozsifuje percepcni pole a
usnadnuje se jeho kontakt se sebou samym. K vedeni zahrnujeme rekapitulaci, parafrazi,

kotveni a zhodnocujici formulaci. (Vodackova, 2007)

3. 2.2 Typy otazek v telefonické krizové intervenci
Abychom mohli spole¢né s klientem hledat cestu k feSeni jeho problému, je zapotiebi
ziskat informace o klientovi a tématu, s kterym néas kontaktuje. K tomu slouzi ¢tyfi skupiny
otazek:
e Linearni
e Strategické
e Cirkularni

e Reflexivni

Ze zacatku rozhovoru vyuzivime zejména otazek linedrnich, protoze jsou pro klienta
srozumitelné a piehledné. Vyuzivame jich s cilem zmapovat klienttiv problém a situaci kolem
klienta. Kromé¢ linearnich otdzek je od zacatku rozhovoru tieba reflektovat klientovy pocity a
rekapitulovat klientovo sdéleni.

Strategické otazky jsou dobrym pomocnikem tehdy, kdyz pottebujeme rozhovor

posunout smérem kupiedu, zmobilizovat klienta, kdyz chceme otazkou nabidnout feseni. Je



dilezité¢ uvédomit si a také opatrné zachdzet s tim, ze klient ma v ramci tohoto typu otdzek
mén¢ prostoru a krizovy pracovnik za n¢j prebira iniciativu.

Cirkularnimi otdzkami sledujeme rozsifeni pohledu klienta a zahrnuti vztahového
systému klienta do rozhovoru. Ptdme se na to, kdo jesté si s problémem klienta déla starosti,
co se déje, kdyz okoli vnima klientiiv problém apod. Jde ndm vice nez o to, pro¢ vznikl
problém, o vztahy a souvislosti udalosti kolem klienta a problému.

Dotazy na moznou budoucnost klienta ve vztahu k jeho potizim jsou reflexivni. Ptime
se klienta na to, co by bylo, kdyby... Zamérem téchto otazek je usnadnit zménu v Zivoté

klienta. (Vodackova, 2007)

4 Trauma jako téma krizové intervence

Trauma ma velkou historii, nachdzime ho v archetypech, v pohadkach. Nasi predkové
védeli mnoho o tom, jak asistovat téZzkym vécem. V nékterych kulturach pracuji s traumatem
Samani. Také se nékdy 1i8i postoj k traumatu podle archetypu.

Traumatizovani jsme, kdyZ se dostaneme do kontaktu s né¢im, co nés zranuje. Nejvice
jsme zranitelni v interakci s lidskym plisobenim a nejhtife to vnimame, kdyz je to zpiisobeno

umyslné.

4.1 Akutni reakce na stres, vznik traumatu

Zpravidla rozliSujeme dva typy akutni reakce na stres. Prvni reakci je typ A (napiiklad
utok, ut€k) a druhou reakci je typ B (strnulost, nehybnost - tzv. mrtvy brouk). Trauma
vyznamné souvisi s druhym typem reakce, zaroven predpokladame vznik posttraumatické
stresové poruchy.

V adekvatnim vztahu dvou lidi, jedince a prostfedi zazivame satisfakci — pasuji do
sebe tvar a proti tvar. Jestlize je vztah neadekvatni ve smyslu frustrace, pak zazivame
nedostatek, deprivaci, néco nebo né¢kdo ndm schazi. Traumatizace je piikladem neadekvatniho
vztahu ve smyslu pronikani (intruze) v roviné télové, citové nebo kognitivni. V tomto ptipadé
se jedna o nerespektovani naSich potteb a hranic naSeho svéta — intruzivni ptisobeni vnéj$iho
svéta do vnitiniho svéta jedince. Bohuzel se toto déje Castéji nez bychom si radi pfipustili a
traumata se ukladaji dale do genetickych informaci a piendsi se tak pres generace. Tak je

mozny generacni prenos traumat ze svétovych valek. (Herman, 1997)



4.2 Trauma a traumatizace

Trauma jako zkuSenost se objevuje jako Cast energie zablokovana v ¢lovéku, na kterou
dany jedinec nemé4 mechanismus a nemiiZe se na ni adaptovat. Traumaticka krize postupuje
tak rychle, Ze naptiklad oproti zat€zi a situacni krizi nestihneme vyuzit coping mechanismy.
Opct je tieba brat v tivahu, ze to, zda bude podnét pro jedince traumatogenni, zalezi na jedinci
samotném.

Trauma ma neurofyziologickou a behavioralni slozku. Neurofyziologicky dochazi ke
zvysSené drazdivosti a tim padem zvySené energii a nebo naopak k odtazeni a tim padem se
energie snizi. V rovin€ chovani jde bud’ o opakovani, vtiravost (a to v oblasti mysleni, emoci i
chovani) a nebo se jedna o vyhybani, tendenci nemit s tim nic spole¢ného. Pro trauma je
pfiznacné, Ze se obtize stiidaji, coZ je pro jedince velmi energeticky ndro¢né. Naproti tomu

pro 1é¢bu traumatu je vétsi potiz, kdyz jedinec ulpiva prave v jedné roviné. (Rothschild, 2000)

4.3. Faktory ovliviiujici trauma

Trauma ovliviiuje jiz samotna udalost — jeji intenzita, délka a frekvence. Dale je
dilezitym faktorem sam jedinec — jeho vk, odolnost vii€i zatézi, predchozi fyzické a dusevni
zdravi. Roli hraje také zivotni kontext v dobé traumatu, zkuSenosti z minulosti zahrnujici
v obecné roving€ uspéch a selhani. Do jisté miry je tieba brat v uvahu naucené dovednosti ve
zvladéani traumatogennich uddlosti. Limitujici pro vznik traumatu je divéra jedince v sebe

sama a dostupnost zdroji obrany. Tyto zdroje jsou externi a interni povahy.

4. 4 Traumatogenni podnéty

Jiz bylo zminéno, ze zalezi na jedinci, zda podnét bude pro n¢j traumatizujici ¢i ne.
K podnétiim, které mohou byt potencionalné traumatizujici patii nitrodélozni trauma, porodni
trauma a pobyt v inkubatoru (zde jde o deprivaci v kombinaci s traumatem — dit¢ neni
v bezprostiedni blizkosti matky a je ¢asto nutné vyuzit intruzivnich piistrojt), hospitalizace a
nckteré 1€karské, chirurgické a stomatologické zékroky (naptiklad vynéti nosnich ¢i krénich
mandli), celkova anestezie, pii které mize dojit k docasné ztraté prozitku télesného schématu.
Dalsimi podnéty jsou choroby, vysoké teploty a nahodné otravy, dlouhodoba nehybnost a
zasadrovani Ci fixace koncetin. Jako potencionalné traumatizujici oznacujeme ztratu rodice
nebo blizké osoby, nehody, fyzickd zranéni, fyzickd tyrani, sexudlni zneuZzivani, emocni
zneuzivani, piepadeni, Unos, nasazeni pout, pfitomnost pii nasilném aktu. Do skupiny
rizikovych podnétl patfi neumyslné zabiti (vétSina fidi€t nezabije umyslné, je jen mizivé

procento agresoru, ktefi cilen¢ nékoho piejedou autem), trestny ¢in blizkého ¢lovéka, neveéra,



rozvod, rozchod, opusténi, pretahovani o dit¢ (v souvislosti napiiklad se syndromem
zavrzeného rodice), potrat, interrupce. Dale je tfeba zminit pfirodni katastrofy, pozary, ale
také zmizeni nékoho s absenci informaci — pro rodi¢e uneseného ditéte, které se nikdy nenaslo
je nesmirné t¢zké vyrovnat se s tim, ze bud’ zije nebo ne. K rizikovym faktoriim fadime také
odkryti tabuizované informace, naptiklad o adopci ditéte, trestném Cinu, sexudlni identité a
krom¢ umirdni a pocitu umirani stoji za zminku také indoktrinace a ,,vymyvani mozku‘

(riizné sekty, kde postupné ztracime svoji identitu). (Rothschild, 2000)

4.5 Symptomy traumatu

Zpocatku je trauma provazeno nadmérnou drazdivosti, stazenim, disociaci vcetné
popienim, pocity bezmoci. Nasleduje nutkavé znovuprozivani (flashbacky), nadmérna
citlivost na svétlo a zvuky, hyperaktivita, nadmérna ostrazitost (zvySena az nutkava orientacni
reakce), piehnané emoc¢ni reakce ( 1 smérem k pracovnikovi krizové intervence), nocni miry a
strach ze tmy (zejména v prvnich 48 hodinach — je vhodné, aby klient nezistaval v tomto
obdobi sam), néhlé vykyvy nalad a energie (tzv. nepfiléhavé emoce), té¢zkosti se spankem
(strach usnout) a snizend schopnost zvladat stres (méme pocit, Ze uz nic neuneseme, ani
v rovin¢ informaci...).

O néco pozd¢ji pozorujeme ataky paniky, tizkost, fobii, dusevni ,,prazdno* nebo stavy
»zamlzenosti“, kdy si klient nic nevybavi, vyhybavé chovéani v urCitych podminkach a
pfitahovani nebezpecnymi situacemi (energie si hledd neadekvatni spoustéc k vybiti), Casty
plac, zvySena nebo naopak snizené sexudlni aktivita (s tendenci nemit pfi tom intimni
kontakt). Patii sem dale amnézie a zapomnétlivost, neschopnost milovat, peCovat o druhé
nebo navazovat kontakt (snizeni bezprostredni vielé naklonnosti, matka se nemazli s ditétem
tak, jako obvykle, partnerka, co neciti nic v intimnim proZitku, jedinec neciti lasku k lidem, ke
kterym ji diive citil, rodiCe si pfestanou hrat s détmi...), strach z intimity, strach z toho, Ze se
zblaznime (Ze jsme né&jak a né¢im divni) a ztrata zajmu.

K nésledujicim symptomim patii ptiliSna stydlivost (klient nemiize sdm sebe vidét
nebo nesnese, aby ho vidél partner) a nebo naopak stud naprosto chybi, chybéjici nebo
snizené emocni reagovani, neschopnost dodrzet zavazky, chronickd tUnava, respektive
nedostatek fyzické energie (Casto je ale diagnostikovan u klienta tzv. tnavovy syndrom).
Trauma byva také doprovazeno sebeposkozovani, sebevrazednymi myslenkami, tendencemi a
pokusy, problémy simunitou a endokrinnimi potizemi, psychosomatickymi obtizemi
v podobé bolesti hlavy, kréni patefe, astmatu, problémi s travenim, premenstrua¢nim

syndromem. Klient trpi Casto pocitem blizkého konce, byva depresivni, zazivad pocity



prazdnoty (tento stav je dulezité rozliSit od deprese jako takové, abychom klienta neposkodili
nevhodnym podanim medikace), miva pocity odcizeni, izolace (klient drzi pouze vnéjsi
funk¢nost, ale uvnitf nic neciti — u traumatizovanych jedinct se pak setkadvame s tim, Ze nic
necitit je nejhor$i, takze se v pfipad¢ tyrani rad¢ji nechaji bit, piipadné experimentuji
s navykovymi latkami, které jim zprostfedkuji alespon na ¢as barevné prozitky...) a projevuje

snizeny zajem o zivot. (Levine, 1997, Rothschild, 2000)

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

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

Traumata, ktera se dé&ji v détstvi jsou vétSinou zdmérna. Patii sem zachazeni s obéti
jako s objektem v ramci zneuzivani (fyzické, sexualni, psychické) . Rozdil tkvi v tom, ze
pokud je traumatizovan dospély, trauma naruSuje jiz vytvoienou strukturu osobnosti.
V détstvi ale trauma vytvari deformovanou strukturu osobnosti, protoZe struktura osobnosti
ditéte je zatim neadaptovand, ego se teprve vytvaii v interakci s okolim, teprve budujeme
mysleni a védomi sebe sama a odliSnost od druhych. O nase hranice se zatim né¢kdo stara, aby
nedoslo k poskozeni télesné integrity a aby se mohlo tvofit nase prozivani — identita. Pokud se
to déje v souladu s respektovanim téchto hranic a my mizeme za pomoci blizkych budovat
nase ego, je vSe v poradku.

Problém nastava tehdy, kdyz nam blizci tvofit ego nepomahaji. Pak dochéazi ke vzniku
egem neohrani¢ené energie duSe. MliZeme sméfovat ke zranitelnosti a bojime se svéta i sebe.
Ego je narusovano smérem dovnitt (dochdzi k masivnimu stazeni od vztahd, svéta, Zivota) a
nebo ven (dochazi k masivnimu otevieni se — vzddme se nechame to plisobit, pfizptisobime
se, sami se sebou zachdzime jako s objektem). Miizeme se ale posunout smérem k sile a
vnitiné spoléhame jen na sebe, mame snahu byt co nejvice kompetentni. Ve vztahu k vnéjsku

jsme v roli spasitele nebo naopak diktatora, jakkoli mame velké charisma.

4.7 Pamét’ u traumatu

Trauma je udalost, kterd s sebou nese neschopnost vyuzivat digitdlni (explicitni)
pamét’. Jsme-li traumatizovani, dovedeme vyuzivat pamét’ implicitni. To je divodem toho, ze
si nepamatujeme udalosti ve svém sledu, nemusime védét kdy, co a jak se stalo, kdo tam byl,

ale jsme schopni si pamatovat, jak jsme udalost prozivali. To byva Castym problémem u



znaleckych posudki, kdy je kladen diraz na digitalni slozku paméti. Rada policisti je toho
nazoru, ze by velmi uvitali spolupraci krizovych pracovnikli v problematice domaciho nésili,
tyrani a zneuzivani ¢i v problematice dopravnich nehod a nebo alesponl kratké proskoleni jak
pracovat s klientem, ktery takovou udalost prozil.

Sami klienti ¢asto pfijdou s objednavkou, ze chtéji védét, jak to vlastné bylo, chtéji
znat pravdu o tom, co se jim stalo. V tomto ptipad¢ je namisté nechat klienta hovoftit (nékdy si
klient potebuje sviij ptfibch pietikat) a ubezpecit ho, Ze je v takové situaci normalni, ze si
vSechno piesné nepamatujeme a ze néco si pamatujeme pouze na urovni pocitd. Pracujeme
s klientem na tom, aby byl schopen pfijmout to, co prozil a neklademe diiraz na rozkryvani

detailt ptib&hu.

4. 8 Téma prenosu a protiprenosu v kontextu traumatu

Pii préaci s traumatizovanym klientem respektujeme skutecnost, ze nas klient vnima
jako autoritu, nicméné bereme v uvahu takeé to, Ze klientova zkuSenost s autoritou je néjakym
zpusobem deformovana. Muze se bat, mize se zlobit, protoze nds povazuje za omnipotentni a
o¢ekava, Ze je naSi povinnosti mu pomoci a Ze bude pouhym konzumentem. Nékdy ma
tendenci krizového pracovnika degradovat, nendvidét a tim ho dostat do svych vlastnich
pocitlh bezmoci a uzkosti. Vyvojoveé traumatizovani lidé jsou velmi senzitivni na neverbalni
signaly krizového pracovnika, dovedou odc¢itat predem — brani se tim tomu, aby se nedostali
do bezmocné pozice, zkoumaji kazdé slovo a gesto, protoZze nevéti v dobré Umysly
pomahajiciho.

U protipienosu je tfeba zohlednit, zZe zdaleka ne vSe, co si o klientovi myslime a jako
ho vnimame, souvisi pouze s klientem. Je vhodné vénovat se paralelné prozivanym emocim a

procesiim a davat si na né¢ pozor. Nékdy je vhodné klienta predat jinému pracovnikovi.

6 Psychohygiena krizovych pracovnikii a prevence syndromu vyhoieni

V krizové intervenci jsme ohroZeni syndromem vyhofeni z mnoha diivodi. Obecné
spada krizova intervence do spektra pomahajicich profesi. Dal§im diivodem je skuteCnost, ze
az na vyjimky se v ramci krizové intervence setkavame s klientem, ktery v nékteré oblasti
témata, ktera se odehrala neziidka v détstvi jsou dalsi faktory, které upozoriuji na riziko

syndromu vyhoteni. V neposledni fad¢ pracujeme s klientem v akutni fazi jeho problému a ve



chvili, kdy se klientovi zacne dobie dafit a my miizeme vidét vysledky své prace, klient z nasi
péce odchazi. Pomérné ziidka dostavame také v krizové intervenci zpétnou vazbu od klienta,
7e je mu lépe, Ze se mu dobie Zije — ve chvili, kdy je schopen takového sdéleni je Casto jiz
v nasledné terapeutické péci a nebo se vratil do bézného zivota. Z vySe zminénych divodi je
vcelku vhodné, aby se pracovnici krizové intervenci nevénovali na cely pracovni uvazek, ale
aby préaci s klientem v krizi vyvazovali naptiklad praci s klientem v ramci psychoterapie, kde
mohou vysledky své prace snaze vidét a kde je klient sdiln€j$i v ramci zpétné vazby.

Kromé¢ vyvazené péce o klienta je dilezité, aby krizovi pracovnici pecovali sami o
sebe. V ramci psychohygieny je dulezité stiidani ¢innosti — jesté stale se setkadvame v Ceském
prostiedi s ndzorem, ze kdyz nc€kdo stfida zameéstnani, Zze je néco Spatné. Z hlediska
psychohygieny je to opodstatnéné, je namisté obCas zmenit zaméteni, téma, pracovni misto,
cestovat a sbirat zkuSenosti v okoli, v zahrani¢i. Zde vnimédme zménu jako moznost rozvoje.

Me¢li bychom také péstovat nase zdjmy, vénovat se tomu, co nas zajima a bavi,
odpocivat — je to urCity zpiisob relaxace — pfiCemz se vhodnéjsi zdaji aktivity, pii kterych
snizujeme télesné napéti (joga, plavani). Minimum, které bychom si v tomto ohledu méli
doptat je alesponl 45 minut tydn€. Také bychom se méli sytit dostatecné hodné a dostate¢né
dobrymi podnéty.

Ze zkuSenosti pracovnikli v pomahajicich profesi vyplyva, ze témét 100 % zatézi
vznikd v ndvaznosti na tym a systém. S tim nékdy mizeme néco udélat a tfeba nevime jak na
to a n€kdy je to mimo nasi kompetenci cokoli ménit. Jako nejzasadnéjsi faktory pro vznik
syndromu vyhofeni miizeme zminit nejasno ve vztazich na pracovisti, nejasné kompetence
pracovnikl a jejich pfekryvani, zkuSenost, Ze nase prace neni vidéna nebo je vidéna jako
nehodnotnd, je nedostatecné ohodnocena, piedsudky mezi pracovniky v ramci profesi.
Ohrozujici je také to, Ze miZzeme po Case vidét svét jako takovy skrze krize nasich klientt.

Jako prevence kromé vySe zminéného syceni dobrymi podnéty, odpocinku, péstovani
z4jmu, rozSifovani obzort slouzi také dovednost ukoncit svoji praci — ve smyslu toho, Ze jsme
pro klienta udélali, co jsme mohli, napsat si par poznamek, shrnout své pocity o cem bychom
mohli mluvit pfiSté, podtrhnout si je a odejit z prace domi. Je namisté, ackoli to naSe
spolec¢nost opét nevnima zcela s nadSenim, se umét pochvalit a mit radost, a projevit ji, kdyz

se mame dobre.



7 Priklady témat z oblasti krizové intervence (modelové situace)

Kasuistika 1

Klientka, 30 let, vdana, SS, pracovala pied MD v ekonomické sféfe. Nyni na matetské
dovolené, syn - 3 roky. Manzel agresivni, obzvlast’, kdyZ pije, svoji Zenu tluce, nékdy pred
synem, jindy pouziva svého syna jako $tit — vyhrozuje své zen€, Ze o syna pfijde, kdyz to na
n¢j nékde fekne...

Pani pfichdzi se synem, place, klade si situaci za vinu, chce pro syna klid, ale ma
strach cokoli ud¢lat, boji se manzela. Rika, ze tohle uZ dlouho nevydrzi, ale Ze skoro nema

silu cokoli udélat. Ma strach, ze i kdyz se synem odejdou, Ze si je manzel najde...

Ukoly
e Jaké mame fantazie a obrazy ve vztahu ke kasuistice (k matce, synovi, otci — jak
celou situaci proZzivaji, fantazie o chovani...)
e Jak zahajime kontakt s klientkou
e O ¢em a jak budeme s klientkou mluvit (napf. v rdmci edukace)
e (Co bychom nem¢li zapomenout matce nabidnout
e Jak mizeme pomoci poradensky

e Jaké chyby se zde mohou stat a co miizeme udé¢lat, aby k tomu nedoslo



Kasuistika 2

Klient, star§i muz, dobfe zavedenou firmu piedal jednomu ze svych synil, nyni je on
sdm v diichodu. M4 jesté jednoho syna a dceru — ta zije v cizi zemi. Manzelka pfed dvéma
lety zemiela. Klient pfichazi ke krizové intervenci na pokyn svého rodinného I€¢kare, kterému
se zda neobvyklé chovani (klient je zlostny, podrazdény) a zaroven klient vykazuje zndmky
funkcnich obtizi.

Klient nema jasnou objedndvku, pfichazi na pokyn lékare, kterému se néco nezda...
Nechce moc o sobé mluvit, vSe je pfece v karté od rodinného 1€kate. Je podrazdény, nechce,
aby s nim krizovy pracovnik ztracel ¢as. Stejné€ si nikdo nedokaze o jeho situaci udélat jasnou

predstavu...

Ukoly
e Jaké mame fantazie a predstavy o klientovi
e Jak zah4jime kontakt (na co budeme velmi dbat)
e Jak bude probihat komunikace s klientem, o ¢em a jak budeme mluvit
¢ Co muzeme nabidnout jako edukaci
e Jakych chyb se mizeme jako krizovi pracovnici dopustit a jak témto chybam

muzeme piedejit



Kasuistika 3

Klientka pfichazi se svou dcerou, dcefi je nyni 9 let, byla zneuzivana otcem — sdélila
to mamince, zadost o rozvod, trestni oznameni na otce. Nyni je situace po materidlni strance
zvladnutd, obtize trvaji u dcery, stfidaji se ve form¢ suicidalnich tendenci, poruch piijmu
potravy...

Klientka se pfi konzultaci neustale usmiva a sdéluje krizovému pracovnikovi, ze uz je
vSechno v poradku, akorat dcera rdno stdla na parapetu v otevieném okné a kiicela, ze chce
skocit dolti, jindy zase sdéluje, Ze je vSechno v potadku, akorat ze dcera moc neji...jindy, zase
nemuiZe spat...

Dcera je hyperaktivni, o tom, co se ji déje nechce viibec mluvit, verbalné probiha
komunikace velmi obtizné, nedafi se navazat bezpecny kontakt. Reaguje ale dobfe na

neverbalni podnéty, napt. kdyz mize béhem sezeni pracovat s prstovymi barvami...

Ukoly
e Jaké mame dojmy, fantazie a obrazy o mamince a jeji dcefi
e Jak mizeme pracovat s tim, kdyz se maminka neustdle usmiva a sd€luje, Ze je vse
v potadku, akorat...
e Jak budeme maminku edukovat
e Jak budeme pracovat na navazani bezpecného kontaktu s dcerou (jaké techniky,
jaky styl komunikace miizeme vyuzit)

e Jaké chyby se zde mohou stat a co mizeme udélat pro to, aby k nim nedoslo



