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Krize je jednim z nejcastéjSich divodu vyhledani psychiatrické péce. Obdobi krize je vychodiskem pro vy$si morbiditu i morta-

poruchy pfizplsobeni podle MKN-10 navazuji na vyznamné zivotni zmény Ci stresové udalosti a projevuji se tisni, poruchami
emoci, narusenim socidlniho fungovani a vykonu. Pfiznaky zahrnuji zpravidla depresivni naladu, uzkost, obavy, poruchy chovani,
a u adolescentl vybuchy nasili. U dospélych porucha piizplisobeni zpravidla odezniva do Sesti mésic, u tfetiny vSak pretrvava
i po roce. Epidemiologické studie poruch pfizplisobeni nejsou, postizeni lidé vSak vyhledavaji zdravotnicka zafizeni, Zeny 2x ¢as-
t&ji, u adolescentl je ¢astou komplikaci suicidalni pokus. Krizova intervence (KI) je terapeutické vedeni klienta v krizi, pfedevsim

pomoci kratké psychoterapie.
Definice krize

Faze krize

dle Caplana

Faze krize
dle Kiibler-Rossové

Priciny krizi

Konflikty

Metody Ki

2 typy KI

Cile KI

Zasady KI

Krize vznika, kdyz se ¢lovék na cesté za dlilezitymi Zivotnimi cili setkd s takovou prekazkou, kte-
rou v obvyklém éase neni schopen prekonat obvyklymi metodami fedeni problémd. Nastane pak
obdobi dezorganizace a zmatku s mnohymi marnymi pokusy o feSeni (1).

1. faze tenze, kdy obranné mechanizmy neposkytuji feSeni, trvd minuty az tydny

2. faze lability, vulnerability, izolace, hypobulie (v této fazi je diky sugestibilité nejuspésnéjsi inter-
vence)

3. faze mobilizace vnitfnich rezerv (nedojde-li k nize uvedenym patologickym typim vyvoje krize),
tato faze trva mésice az roky (1)

Po krizové udalosti (provazené afektivnim ztrnutim nebo boufi emoci) nasleduje:
1. vztek — ,Kdo za to m(ze?“

2. popfeni — ,To neni mozné!*

3. smlouvéni — ,Tfeba to nebude pravda.”

4. deprese — ,Je to pravda, je to smutné.”

5. smifeni — ,Musim se s tim naugit Zit."

Konflikty manzelské, pracovni, migracni, pravni, separaéni (vojna, vézeni, emigrace), sexualni,
Umrti v rodiné, katastrofy, vyvojové krize jako détstvi, Skolni problémy, puberta, téhotenstvi,
starnuti (5).

Cim oslabenéjsi je organizmus (somaticky ¢ psychicky, napf. osobnostné), tim mensi stresor
vyvola krizi. Krize tedy mohou vychazet i z psychopatologie.

* antinomické - klient ma dvé negativni moznosti, napf. zistat ¢i nezlistat u manzela

* existencialni, tragické — klient ma dvé tragické moznosti, napf. Zit ¢i suicidovat pfi infaustni
nemoci

* neurotické — napf. zakotvené neurotické vzorce a obranné mechanizmy

* podplrna nebo kratkodoba psychoterapie
* rodinnd terapie
* farmakoterapie

1. Uzkost zakryvajici (podplrnou) terapii volime u klientl neschopnych zvladnout druhy typ
2. uzkost odkryvajici terapie (dynamicka nebo expoziéni)

Nemusi byt odstranéni symptom(, ale rozpoznani krizového podnétu a jeho individualniho
dynamického kontextu, pojmenovani pfiznakl (jen opatrna interpretace), strategie feseni, zpro-
stfedkovani katarze, pomocné testovani reality, posileni potfebnych dovednosti, zdbrana rozvoje
nezralych obrannych mechanizmu (vytésnéni, negace), identifikace varovnych signali pro futuro,
edukace, intelektualizace problému; sniZzeni chronické uzkosti, reintegrace a pfijeti traumatu jako
soucast zivotni historie (3).

* provést ji rychle (ve fazi sugestibility)

* pokryt celé biopsychosocidlni pole (pomoc potfebuje obvykle i partner)

* pracovat tymové, kombinovanymi metodami (psychoterapie, farmakoterapie, fesit somatické a
socialni problémy)

¢ pracovat pokud mozno v klientové prostfedi
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Zasady KI

Co nedélat

Truchleni (8)

KBT pojeti krize (7)

KBT metody Kl (7)

Psychodynamické
aspekty (2, 3)

jasné formulovat anamnestické dotazy a zaméfit je na stresory, napf. zaméstnani, financni a
partnerskou situaci, patrat po klientové stylu feSeni dllezitych rozhodnuti, zda pfed néjakym
stoji, jaké ma lidi kolem sebe, jaké ma zivotni a moralni postoje atd.

selekce cilli a problémd

informovat klienta o tom, co mliZe oéekavat, které problémy se mohou objevit a jaké jsou pfiro-
zené reakce

poskytnout prostor pro ventilaci, posilovat abreakci a katarzi

empaticky reflektovat, vyjadfovat porozuméni, diivéfovat, akceptovat

chovat se stabilné i pfes agresivni projevy klienta

pomoci hledat strategii

obvykly pocet sezeni 5-40

zajistit ndvaznou péci (2)

nevyslychat

neradit

nepfecenovat moznosti intervence

nepsychiatrizovat (nehospitalizovat zbyte¢né)

neapelovat na v(ili klienta

nebagatelizovat

nezeveobecriovat

faleSné neutéSovat

nesrovnavat s osudem jinych (¢i s vlastnim) v podobné situaci (nema-li terapeut promyslen
jasny cil této techniky)

neposuzovat chovani klienta v kategoriich dobré-8patné

nekritizovat za chyby (nementorovat)

nejednat a necinit ddlezita rozhodnuti za klienta — feSeni a smysl krize ma najit klient sam

nekomplikované — procesy truchleni a smutku vétSinou probihaji za uéasti blizkych osob a jen
ziidka vyzaduii intervenci

chronické — vztah mezi truchlicim a zemfelym byl velmi tésny, ambivalentni nebo zavisly, nebo
chybi podplirna socialni sit

hypertrofované — po nahlé, ne¢ekané udalosti, projevy smutku jsou extrémné intenzivni a
tradiéni smutecni ritudly nejsou schopny zti$it Uzkost a smutek

odlozené - chybéjici nebo inhibovany proces truchleni jako vysledek dlouhodobého popfeni,
¢astou komplikaci je hnév a pocity viny

. zvy$ené nabuzeni (hyperarousal)
. maladaptivni emo¢ni procesy (pfetrvavajici nadmérna uzkost nebo dysforie a pokusy o jejich

potlaceni) spojené s vegetativni symptomatologif

. dysfunkéni kognitivni zpracovani (negativni automatické myslenky, kognitivni vyhybani, kogni-

tivni omyly)

. vytvofeni terapeutického vztahu a pocitu bezpedi pacienta
. identifikace krize, analyza stresoru a popis reakce
. postupna expozice silnym emocim, které pacient potlacoval, s cilem nahledu z metapozice

(napf. pomoci fotografie zemfelé osoby, vicefdzového psani dopisu zemfelé osobé)

. kognitivni rekonstrukce s cilem upravit dysfunkéni myslenky, korigovat kognitivni omyly a od-

stranit kognitivni vyhybéni

. posileni nebo nacvik potfebnych dovednosti a tim zvySeni pocitl kompetence
. mobilizace nebo vytvoreni socidlni sité

subjektivni vyznam krize (stresoru) mize determinovat jeho schopnost vyvolévat posttrauma-
tické nasledky
krizové traumatické zaZzitky mohou rezonovat s traumaty v détstvi

- neschopnost ovladat afekt mize byt nasledkem krize

somatizace a alexithymie mohou byt pozdnimi dlsledky proZitého traumatu

nejCastéji se vyskytuji obranné mechanizmy: popfeni, Stépeni, disociace, vznik pocitd viny
(obrana pfed hloubéji lezicimi pocity bezmoci)

objektivni vztahy odpovidaji projekci a introjekci téchto roli: omnipotentni zachrance; obét;
osoba, zneuZivajici druhé
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Psycho-dynamické
aspekty (2,3)

Farmako-
terapie

Patologicky vyvoj krize

Kazuistika

Literatura

* v pribéhu Kl se objevi riizné typy pfenosovych reakci klienta, napf. vytésnéné vzpominky pre-
nasi do terapeutické situace, charaktery G¢astnikl krize pfenasi na terapeuta, své poSkozené
psychické funkce pfenasi na terapeuta, kterého si mize vsadit do role omnipotentni osoby

¢ terapeut se mlze citit bezmocny vicéi nepopiratelné existenci realného traumatu, pfitomna
mize byt zlost a beznadéj vici klientové Ipéni na traumatu, pfipadné omnipotentni fantazie
0 zachrané pacienta

* krize neni nemoc - psychofarmaka nejsou vzdy nutnd

* podrobnd farmakologickd anamnéza (pokud odhali napf. zavislosti, jsou kontraindikovany
navykové léky)

* poudit klienta o Uinku i rizicich farmak (kontraindikace pfi mnoha povolénich, pfi fizeni)

* preferovat nendvykova anxiolytika (napf. calcium bromolactobionas, guaifenezin, tolperison,
buspiron, hydroxyzin, kava kava, fytofarmaka) a antidepresiva

¢ nizSi, ale uéinné davkovani

* nepfedepisovat vice baleni

* u nékterych pacientd zajistit dohled rodiny pfesnymi instrukcemi

¢ Casové omezit podavani psychofarmak (max. jeden mésic)

* podporovat definované uzivani anxiolytik a hypnotik ,podle potieby” pfed pravidelnym uziva-
nim

* vybirat farmaka cilené, snazit se navazat na pfipadnou pfedchozi farmakoterapii

* vyhybat se kombinacim (6)

Srovnavaci farmakologické studie (dvojité slepé i oteviené) jsou u poruch pfizplisobeni fidké a

vysledky nesvedéi o superiorité zadné skupiny farmak.

* chronicky neuroticky (,Uték do nemoci®) — U¢elové udrzovani psychopatologie (védomé &i ne-
védomeé), napt. vyhybani se odpovédnosti, oviadani a trestani okoli a rodiny, vynuceni si péée

¢ do psychdzy - u latentnich psychotik(i nebo tranzientni psychdzy pfi nadlimitni zatéZi

¢ do navykového chovani — plvodné s cilem odstranit tenzi

* do posttraumatické stresové poruchy — oZivovani traumatickych zazitkd, pocity prazdnoty, socialni
stazeni, vyhybani se situacim pifipominajicim trauma, agresivni a psychosomatické potize, ablizus

* do somatoformni poruchy — zacina opakovanym vyhledavanim lékare pro nespecifické soma-
tické potize

* suicidalni — varovnymi pfiznaky byva zizeni subj. prostoru, t.j. tunelové vidéni problematiky,
negativni bilancovani, potlaceni agresivity, sebevrazedné fantazie a sny, uspofadavani vlastni
poztstalosti (finance, posledni viile...)

Pétapadesétileta inzenyrka, ugitelka na SS, kultivovana se &irokym spektrem zajmd, 30 let vda-
na, po nedavné manzelské krizi. RA bez psych. heredity, méla 2 syny. OA bez pozoruhodnosti,
uzivé antihypertenziva a hormondlni substituci. Poprvé v Zivoté byla hospitalizovana na krizovém
centru, protoZe nasla na Novy rok 30letého syna umirajiciho s prostfelenou hlavou po suicidiu.
Sebevrazedny umysl syna ¢i podil alkoholu (oboji evidentni) vylucovala, tvrdila, Ze si ,Cistil zbran*.
Nepamatovala si na pfedchozi dny, byla depresivni, lakrimujici, dekoncentrovand, tzkostnd, psy-
chomotorika stfidavé zpomalena a agitovand. Po po¢atecni dissociaci védomi kultivované spolu-
pracovala. Rozvijela se symptomatika PTSD (vyhybala se mladym lidem, odmitala se vratit domd
pro Uzkosti, intruzivni mySlenky a pfedstavy). Z krizového centra byla pfelozena na psychiatrické
oddéleni a po hospitalizaci dochazela na denni stacionaf, byla ji postupné nasazena kombinace
sertralin 200 mg/d, risperidon 1,5 mg/d, lorazepam 1-2 mg/d, zolpidem. Zpocatku ji byla dana
moznost abreakce, pfikroeno k expozici v hovoru a imaginaci, pfimé expozici v byté, napsala
synovi dopis na rozloucenou, absolvovala jeho pohieb a uspofadala jeho poziistalost. Po Ctyfech
meésicich byla schopna stabilniho fungovani v kazdodennim zivoté véetné navratu do zaméstnani,
pfestoZe nadéle se citi zranitelna a kiehka. Tento komplikovany pfipad chronifikujiciho hypertrofo-
vaného truchleni ilustruje obtiznost Kl, ktera nekon¢i odchodem z krizového centra.
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