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UvVOD

Predkladand diplomova prace se zaméfuje na krizovou intervenci u déti
s poruchami chovéani. Volba tématu vychézela z propojeni poznatkl ziskanych béhem
studia a praxe s détmi s poruchami chovani s poznatky ziskanymi na zaklad¢ zajmu o
oblast krizové intervence a naslednych profesnich zkuSenosti v této oblasti. Z propojeni
téchto poznatkii a zkuSenosti vyvstal zdjem o odhaleni moznosti vyuziti krizové
intervence v ramci podpory déti s poruchami chovani.

Hlavni tezi volby diplomové prace byla znama skutecnost, Ze dit¢ se béhem svého
zivota setkava s fadou rizik, tedy 1 moznych spoustécu krize, které maji vyznamny vliv
na formovani néslednych zpiisobt chovani. Krize ptedstavuje situaci, kterou dité¢ vnima
jako subjektivné ohrozujici, k jejimu zvladnuti ma vsak k dispozici omezené zdroje.
Muze vyuzit vlastni zvladaci mechanismy, zdroje socidlni opory a v pfipadé selhani
téchto vlastnich zdroju je k dispozici odborna krizova intervence, kterd nese vyznamny
potencial ve smyslu pomoci détem ve zvladani naro¢nych situaci a tim tedy 1 zamezeni
rozvoje maladaptivnich vzorcti chovéani. Hlavni vyvstalé otazky pak byly: ,Jaké jsou
moznosti krizové intervence? Jaké zdroje a strategie voli deti pri zvladani narocnych
situaci casteji? Co deti potrebuji k tomu, aby byly ochotné vyuzit zdrojii odborné
krizové intervence? Jaké sluzby a zarizeni mohou vyuzit?.“ Tyto otdzky vyustily
v predkladanou diplomovou préaci.

Diplomova prace ma teoreticko-empiricky charakter. Jejim cilem je analyza potieb
krizové intervence u déti s poruchami chovani jako soucasti provazeni a podpory ditéte.
Tyto cile se diplomova prace snazi naplnit v rdmci tii teoretickych kapitol, na néz
plynule navazuje vyzkumné Setfeni zamétené na odhaleni moznosti krizové intervence u
déti s poruchami chovani, jehoz zjisténi jsou obsaZené v kapitole Ctvrté.

re¢
1

Prvni kapitola ,,Dité s poruchou chovani“ se soustfedi na vymezeni poruchy
chovani, resilience, socidlni opory a teorii attachmentu v kontextu potieb krizové
intervence a problematiku krizi détského v€ku. Druhd kapitola ,,Krize* se zamé&fuje na
problematiku krize z psychosocialniho hlediska a vlastni zdroje zvladani krize. Odborna
krizova intervence, jeji zadkladni charakteristiky, principy a predevSim specifika
jednotlivych forem jsou obsahem kapitoly treti.

Empirickd ¢ast, kapitola ctvrtd predkladd charakteristiku, analyzu a vysledky

vlastniho vyzkumného Setfeni, které je zaméfeno na odhaleni moznosti krizové



intervence u déti s poruchami chovani a vyhodnoceni jeji dostupnosti v kontextu potieb
déti, konkrétné tedy na moznosti uplatnéni krizové intervence, potieby déti vzhledem
k vyuziti odborné krizové intervence a analyzu dostupnosti odborné krizové intervence
v Ceské republice. Vyzkumné Setfeni vyuziva kvalitativni vyzkumnou strategii,
k ziskani dat voli polostrukturované hloubkové rozhovory s détmi s poruchami chovani
toho cCasu pobyvajicich ve stfedisku vychovné péce a analyzu dokumenti. Ke
zpracovani zjiSténych udaji vyuziva design zakotvené teorie na urovni oteviené¢ho a

axialniho kodovani.



1 DITE S PORUCHOU CHOVANI

Cilem nasledujici kapitoly bude popsat poruchu chovani v kontextu potteb krizové
intervence. Zaméii se na vymezeni poruchy chovani a jeji vyvoj. Podrobné&ji budou
rozebrana rizika ve vyvoji ditéte. Vzhledem ke zvlddani naro¢nych situaci bude
rozvedena problematika resilience u déti, socidlni opory se zaméfenim na jeji zdroje
a teorie attachmentu. Cela kapitola bude zavrSena problematikou ditéte a dospivajiciho

v krizi.

1.1 Vymezeni poruchy chovani

Vymezenim poruchy chovéni a klasifikaci téchto poruch se zabyva vice obort.
Kazdy ztéchto oborti si utvafi vlastni pohled na poruchu chovani i specifickou
terminologii. Tyto jednotlivé pohledy se ale vzdjemné prolinaji a piekryvaji. Pro
celistvé pochopeni poruchy chovani a uchopeni adekvatni intervence a prace s détmi
s poruchami chovani je tieba mit piehled o pojeti ze strany vSech obort. S poruchou
chovani se nejcastéji setkdme v literatufe charakteru medicinského, psychologického,
sociologického a pedagogického (specialné pedagogického).

Medicinské nebo spiSe psychiatrické pojeti poruch chovani je zaméteno
pfedevsim na definovani poruchy a volbu adekvétni terapie odpovidajici typu poruchy
(Vojtova, V., 2008). Pficinné vlivy spatifuje v plusobeni vlivii vnitinich (geneticko-
hereditarni vlivy, neurobiologicky substrat-drobné odchylky a poskozeni CNS),
nezapomind ani na vlivy vnéjsi (disharmonické rodinné prostfedi, socioekonomicka
uroven a spolecenska koheze). ,,Porucha chovani je zde interpretovana jako soubor
projevit maladaptivniho a uzkostného chovani, emoci a psychickych procesu, které jsou
vyrazné odlisné od normality” (Vojtova, V., 2008, s. 65). Zakladni klasifikaci poruch
chovani nalezneme v desaté revizi Mezindrodni klasifikace nemoci a ptidruzenych
zdravotnich problémt (dale jen MKN-10), ktera definuje poruchu chovani jako poruchu
projevujici se opakovanym a pfetrvavajicim agresivnim, asocidlnim nebo vzdorovitym
chovéanim, které se vyrazn¢ vymyka chovéani odpovidajicimu veéku ditéte (MKN, 2013).
Poruchy chovani zde nalezneme v kategorii poruch chovani a emoci se zacCatkem
obvykle v détstvi a v dospivani (F90-F98). Jednotlivé poruchy jsou zde rozd€leny do
skupin podle symptomu. Jednotlivymi skupinami jsou F90 - Hyperkinetické poruchy,
F91 - Poruchy chovani, F92 - SmiSené poruchy chovani a emoci, F93 - Emocni

poruchy, F94 - Poruchy socialnich funkci, F95 - Tiky a F98 - Jiné poruchy chovani a



emoci. Poruchy chovani v ramci medicinské klasifikace se dale d€li na poruchy chovani
s lepsi progndzou a poruchy chovani se Spatnou prognézou. Medicinska klasifikace je
velmi uzivana i v pedagogickych oborech, jelikoz pravé medicinskd diagnostika je
jednou z podminek pro uznédni zaka jako zdka se specifickymi vzdélavacimi potfebami
dle skolského zékona 561/2004 Sb. (Hort, V., 2008; MKN, 2013; Vojtova, V., 2010).

V anglosaskych zemich je hojné uzivanou klasifikaci poruch chovéani Diagnosticky
a statisticky manudl dusevnich poruch (DSM-1V), vyvinuty Americkou psychiatrickou
asociaci. Tato klasifikace je uzivana pfedevSsim v psychiatrii a jinych humanitnich
oborech. V klasifikaci nalezneme kategorii poruch diagnostikovanou obvykle v raném
détstvi, détstvi ¢i adolescenci jako druh mentalnich poruch zahrnujici 1) mentélni
retardaci, 2) poruchy uceni, 3) poruchy motoriky, 4) komunika¢ni poruchy, 5) poruchy
pozornosti a poruchy chovani, 6) pervazivni vyvojové poruchy, 7) poruchy piijmu
pozornosti, 8) tikové poruchy, 9) poruchy vylucovani a 10) ostatni poruchy (selektivni
mutismus, separacni Uzkostnd porucha, reaktivni porucha piichylnosti v détstvi,
stereotypni pohyby). V ramci kategorie poruch pozornosti a poruch chovani popisuje
poruchu pozornosti s hyperaktivitou, fizenou poruchu chovani, opozi¢ni vzdorovité
chovani. Postupné je tento manudl zavadén 1 do prostiedi Evropy (Vojtova, V., 2010;
BehaveNet ® Inc).

V psychologické literaturfe nalezneme poruchu chovéni definovanou jako
,,odchylku v oblasti socializace, kdy jedinec neni schopen respektovat normy chovani na
urovni odpovidajici jeho véku, eventuelné na urovni svych rozumovych schopnosti*
(Vagnerova, M., 2004, s. 779). Obecn¢ pak lze poruchu chovani charakterizovat projevy
jako chovéani nerespektujici socidlni normy, neschopnost navazovat a udrZovat
adekvatni socidlni vztahy a neschopnost pocitovat vinu. Psychologicka literatura vsak
nezapomind na perspektivni pohled v tom, Ze porucha chovani miZe byt pfechodného
charakteru. Podobné jako medicinsky pohled nazird na etiologii poruch chovani
z multifaktoridlniho pohledu, kde hraji roli biologické (genetické dispozice, biologické
dispozice, naruseni CNS, inteligence) i socidlni faktory (vlivy socidlniho prostredi,
rodiny, socidlni skupiny a subkultury). V psychologické literatufe se setkame
suzivanim klasifikaci poruch dle MKN-10, DSM-IV. Dale zde nalezneme d¢leni
poruch chovéni dle jejiho charakteru vhledem k mife agresivity na neagresivni
porusovani socialnich norem (1zi, zaskolactvi, toulani, utéky) a agresivni poruchy

chovani, které se vSak mohou vzajemné kombinovat (Vagnerova, M., 2004).



V psychologii a specidlni pedagogice se také uzivd dimenzionalni klasifikace
poruch chovani, kterd se zamétuje predev§im na odliSeni poruchy chovani a jejich
projevli od normy. Nejcastéji uzivanymi dimenzionalnimi klasifikacemi jsou Revised
Behaviour Checklist (RBCL) a ASEBA' systém. Dimenzionalni klasifikace zalozena na
posuzovaci $kale RBCL? rozd&luje poruchy chovani do &yt skupin dle zakladnich
vzorcil chovani na 1) poruchy chovéni, 2) osobnostni problémy a psychické problémy,
3) nevyzralost, 4) socializovand agrese.

V ramci pedagogické ¢i specialné pedagogické oblasti i v pedagogické praxi je ke
klasifikaci poruch chovéani uzivana dimenzionalni klasifikace ASEBA’, jelikoz je
vhodna pravé pro vyhodnocovani problémi chovani ve Skolach. Poruchy chovani jsou
zde déleny na externalizované poruchy chovani, kam je zafazena kategorie poruSovani
norem a pravidel a kategorie agresivni chovani. Druhou oblasti jsou internalizované
poruchy chovani s dil¢imi kategoriemi depresivni symptomy projevit a uzkostné
chovani; uzavienost s depresivnimi projevy; psychosomatické obtize. Tteti oblasti jsou
neseskupené dimenze s kategoriemi socidlni problémy; psychické problémy; problémy
pozornosti. U vsSech kategorii jsou popsany konkrétni projevy v chovani. Tato
klasifikace je povazovana na jednu stranu za nedostacujici vzhledem k prolinani
jednotlivych projevli poruch chovéni, na druhou stranu se jedna o klasifikaci
odpovidajici konceptu inkluzivniho vzdélavani (Vojtova, V., 2010; Kaleja, M., 2013).
Dalsi pedagogicka klasifikace je spojovana s konfliktem, nasilim a zavislostmi.
Kritériem pro urceni typu poruchy chovani jsou projevy daného chovani. Jde o poruchy
vyplyvajici z konfliktu (z&skolactvi, lhani, kradeze), poruchy chovani spojené s nasilim
(agrese, Sikana, loupeze) a poruchy chovéani souvisejici se zdvislosti (toxikomanie,
gamblerstvi), (Kaleja, M., 2013; Vojtova, V., 2009).

Definice, akceptujici vzdelavaci potieby zdka a odhalujici bariéry v piistupu ke
vzdélani, uzivané jak v pedagogické sféfe, tak ve sféfe specidlné pedagogicke, ukazuji
nejen kritéria odliSnosti, ale také moZznosti intervence. Americky psycholog Eli Bower
definoval poruchu chovani na zakladé¢ jejich charakteristik. Porucha emoci a chovani je
charakterizovana neschopnosti se ucit bez jinych zjevnych pfii¢in; neschopnosti
navazovat uspokojivé socialni vztahy; nepfiméfenym chovanim a emotivnimi reakcemi

v béznych podminkach; vyraznym pocitem nestésti nebo depresi; tendenci vyvolavat

! Achenbach System od Empirically Based Assesment.
? Podrobngji viz Ptiloha A.
3 Podrobnéji viz Ptiloha B.
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somatické symptomy ve spojeni se Skolnimi problémy. Druhou uzivanou a rozsifenou
definici, respektujici zajmy zaki s poruchami chovani, vytvotilo SdruZeni pro Néarodni
dusevni zdravi a specidlni vzdélavani. ,,Pojem porucha chovani nebo emoci je vyrazem
pro postizeni, kdy se chovani a emociondlni reakce Zdka lisi od odpovidajicich
vekovych, kulturnich nebo etnickych norem a maji nepriznivy vliv na Skolni vykon,
véetné jeho akademickych, socialnich, predprofesnich a osobnostnich dovednosti*
(Vojtova, V., 2010, s. 121). Podminkou pro definovani poruchy jsou nejen uvedené
projevy, ale téz vyskyt danych projevii minimalné¢ ve dvou socidlnich prostfedich,
pficemz jednim je Skola, tyto projevy pietrvavaji i pies intervencni postupy a nejsou

pouze dusledkem predvidatelné reakce na nadro¢nou situaci (Vojtova, V., 2010).

1.1.2 Vyvoj poruchy chovani

Dité se s poruchou chovani nerodi, ale porucha chovani se vyviji béhem jeho zivota,
na zakladé pasobeni vlivli multifaktoridlniho charakteru. ,, V' pripadé poruch chovani
u deti prevazuje vyvojovy aspekt poruchy, urceny vyvojovou charakteristikou detstvi*
(Vojtova, V., 2010, s. 99).

Bower (in Vojtova, V., 2009) zavadi pétistupniovou skalu vyvoje poruchy chovani
dle intenzity problémovosti. V prvnim stupni dit¢ svym problémovym chovanim
reaguje na potize denniho Zivota béhem svého vyvoje, jeho chovani se nevymyka normé
a jeho projevy odpovidaji jeho véku. Do druhého stupné poruchy chovani se jiz zatazuji
takové projevy v chovani, které se objevuji v reakci na krizové zivotni situace. Toto
chovani je vSak vysvétlitelné na zakladé¢ zhodnoceni jeho momentalni krizové situace.
V tietim stupni se jiz chovdni vymykd ocekavanim a je zplsobené neschopnosti
adaptace na nové podminky, zejména v blizkém socidlnim prostfedi. Do ¢tvrtého stupné
se jiz tfadi zafixované a opakované nevhodné chovani, které¢ se vSak jest¢ da ovlivnit
cilenou intervenci a pusobenim pozitivniho socialniho vztahu. V paté, ¢ili v posledni
fazi vyvoje poruchy chovani se jiz objevuji takové zafixované, opakované a nevhodné
projevy v chovani, které vyzaduji intenzivni a celistvou intervenci v segregovaném
Skolském prostiedi (Vojtova, V., 2009).

Vyvoj poruchy chovani tedy postupuje od pocatecniho pisobeni rizikovych faktora
multifaktoridlni povahy. Zpocatku je chovani reakci na naro¢né situace zptiisobené prave
vngjS$imi vlivy. Postupné se projevy v jeho chovani zvnitifiuji, dit¢ se dostava do faze
problémového chovani se stoupajici intenzitou. Dit€ vSak své problémy vnima a chtélo

by je odstranit. Tyto problémy vyplyvaji nejcastéji z konfliktu mezi pozadavky
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spolecnosti a jeho vnitinimi potfebami. Postupné si dit€¢ zvykd na sviij negativni
sebeobraz a chape ho jako neménny. V posledni fazi se jiz dlouhodobé projevuje
porucha chovani, kdy dité¢ ignoruje spolecenské normy, nepfijimé je a nevnima vinu za
vlastni jednani (Vojtova, V., 2009).

Koncept ,,At-risk youth® se zamétfuje na déti v riziku, jejichz socializace se vyviji
rizikov€, a hrozi tedy rozvoj poruchy chovani. Cilem tohoto konceptu je odhaleni
rizikovych faktorti pusobicich na dité, a nastinit tak moZnosti pisobeni na dité¢ ve
smyslu minimalizace ptisobeni téchto vlivl, a tim zamezeni rozvoje poruchy chovani

(Vojtové, V., 2009).

1.2 Rizika ve vyvoji ditéte

Vlivy vedouci ke vzniku poruchy chovani, jsou multifaktoridlni povahy. Na vznik
poruch chovani nahlizime jako na kombinaci bio-psycho-socialnich faktort, které
pusobi na jedince dlouhodobé€. Bio-psycho-socidlni model poruchy chovéni akcentuje
skuteCnost, ze biologické faktory pulsobici na dit¢ nejsou smérodatné a neménné.
Porucha chovéni je determinovana kombinaci vlivil biologickych, ale 1 vlivil socidlniho
prostiedi, kvalita socialnich vztaht, individualnich postoja, sebedtavéry a kompetenci
jedince (Vojtova, V., 2010).

Dité se béhem svého zivota vyviji, a prochazi tak fadou zékonitych zmén. Tyto
zmény nastavaji v zdkonitém pofadi. Pokud dojde k ndhodnému a nasilnému zasahu do
vyvoje ditéte, vyvoj se nezastavi, ale je poznamenan, a proto bude pokracovat jinak, nez
jak by mél (napf. pti odlouéeni ditéte od matky v raném véku), (Ri¢an, P., 2006).

Ciniteld, ktefi zasahuji do vyvoje ditéte, a mohou tak negativné ovliviiovat jeho
chovani, je mnoho. Na tyto vlivy je tfeba, jak jiz bylo feceno, nahliZet z bio-psycho-
socidlniho hlediska, jelikoz pravé porucha chovani je urCovana jedinecnou souhrou
tdchto vlivil (Presova, J. in Vojtova, V., K. Cervenka, 2012). Pro ptehlednost mizeme
tyto negativni vlivy rozdélit do Ctyt oblasti (podle Vojtova, V., 2008).

Prvni oblasti jsou rizika vychazejici z osobnosti ditéte. Elliot, J. a M. Place (1998)
na prvnim misté¢ uvadéji vyznamny vliv genetické vybavy ditéte na jeho chovani.
.S genetickymi vlivy souvisi téz télesnd stavba a predevsim komplex chemickych
struktur, které ridi vSechny nase télesné systéemy a ovliviiuji emoce a chovani“ (Elliot,
J., M. Place, 1998, s. 12). Vysoce rizikovym faktorem z pohledu genetiky jsou pravé
genetické abnormality a psychopatologie rodili. S témito genetickymi vlivy
pravdépodobné souvisi i dalsi ¢initel — obtizny temperament ditéte. Z vnitinich dispozic
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ditéte ma negativni vliv také nizké inteligence, hyperaktivita, impulzivita. Nemalou roli
hraje osobni historie ditéte, jeho socidlni zkuSenost. ZkuSenosti ze svého vyvoje si dité
prenasi do dalSich obdobi. Tyto rané zkuSenosti se podileji na dalSim rozvoji ditcte.
Pokud se dit¢ setkd béhem svého vyvoje s néjakymi problémy ¢i zvraty, mohou se
dasledky téchto Cinitelli projevit az pozdéji a ovliviiovat tak zivot po mnoho dalSich let.
Pokud se vSak dité zdarné vypotadalo se svymi vyvojovymi ukoly, nese si do dal§iho
vyvoje potfebné dovednosti k zvlddani dalSich ukolu (Elliot, J., M. Place, 1998;
Solcova, 1., 2009). Konkrétnimi riziky spojenymi se socidlni zkuSenosti a socialnimi
kompetencemi jsou slabé vazby, mald schopnost feSit problémy, malé socidlni
dovednosti. Mezi rizikové faktory vztahujici se k emocionalnimu zaméfeni a prozivani
se fadi obdiv k nasili, nizkd sebetcta, nedostatek empatie, egocentrismus, neschopnost
prozivat S§tésti, vnimat sympatie a pozitivni signdly ze socidlnich vztahti. V neposledni
fadé¢ nesmime zapomenout na rizika spojend s oblasti fyzického zdravi ditéte, napf.
nedonosenost, nizka porodni védha, nemoc, postizeni, perinatalni postizeni mozku, traz
pfi porodu, vyvojové nenapravitelnosti a zpozdéni, chronicka onemocnéni (Vojtova, V.,
2010).

Druhou oblasti jsou rizika spojena srodinou ditéte. Rodinna atmosféra
a problémy v rodiné€ maji vyrazny vliv na chovani ditéte. Pokud jsou v rodin€ problémy,
muze se dit¢ snazit s nimi vypotfadat vyzyvavym nebo zoufalym chovanim (Elliot, J.,
M. Place, 1998). Rizikové faktory mohou vychéazet ze systému rodiny (vyskyt vazné
choroby, psychického onemocnéni ¢i handicapu u nékterého z ¢lenli, narozeni
sourozence do dvou let véku, nezaméstnanost rodict, chudoba, kriminalita rodici); ze
zmeén ve struktufe rodiny (napi. odchod jednoho z ¢lent rodiny, absence otce, rozvod
a ptichod nového partnera, umrti); z fungovani vztaht a interakci v rodin€ (napf. spory,
nasili, sociélni izolace, chronické rodinné neshody), z vychovnych stylt v rodiné€ (napf.
nespravny rodiCovsky vzor, tyrani, ptilis direktivni ¢i naopak liberdlni vychova,
zanedbavani). Rizikova je pro dit€¢ zména bydlisté¢ rodiny a s tim i1 souvisejici zména
Skoly. Do rizik spojenych s rodinou bychom mohli zatadit i vyznamny rizikovy faktor
ovlivitujici vyvoj ditéte, kterym se zabyvalo jiz mnoho autort, timto vysoce rizikovym
faktorem je absence rané citové vazby®. Nemalym rizikovym faktorem je téZ umisténi

ditéte do pestounské péce (Vojtova, V., 2008; Solcova, L., 2009).

* Vice viz kap. 1.5 Teorie attachmentu.
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Tteti oblasti jsou rizikové faktory spojena se spolecnosti, s komunitou,
s pisobenim subkultury. Vyvoj ditéte je urCovan také prostiedim, které hraje
vyznamnou roli ve vyvoji ditéte. V1iv na dit€ maji jak zivotni podminky, napt. hustota
zalidnéni, socioekonomické podminky, vyskyt patologického chovéani v jeho okoli,
nedostatek podplrnych siti, ale zejména také interpersonalni vztahy ditéte s druhymi
lidmi, skterymi pfichdzi dit¢ do kontaktu. Mimo blizkych osob ditéte, zejména
v pozdéjsich fazich vyvoje, hraje vyznamnou roli vrstevnickd skupina ditéte. Pokud je
pusobeni této skupiny negativni mize dojit k rozvoji problémového chovani u ditéte
(Elliot, J., M. Place, 1998; Vojtova, V., 2010).

Ctvrtou oblast tvoii rizika spojena se §kolou. Skola jako subkultura ma také
vyznamny vliv na chovani a emoc¢ni stav ditéte. Negativné¢ dité¢ ovliviiuje tlak na
vykony, nepfiméfené pozadavky na dité, zazivani netspéchu, uzivani nevhodnych
kazenskych prostfedki, ale také negativni klima Skoly, agrese, Sikana (Elliot, J., M.
Place, 1998; Vojtova, V., 2010).

Problematikou pfi¢innych vlivl a rizik ve vyvoji ditéte, vedoucich k rozvoji poruch
osobnosti a chovéni, se ve svém dile zabyva i Koukolik, F. a J. Drtilova (1996).
Vychazeji z epidemiologickych studii a vyjmenovavaji obdobné rizikové vlivy:
psychiatrické onemocnéni jednoho z rodicii, alkoholova zavislost ¢i kriminalita jednoho
z rodi¢l, bida, nizky socialni status rodiny, pozdni v€k rodicl, nizky intelekt rodict,
umrti ditéte v rodin€, tyrani a zneuzivani ditéte, ¢asté st€éhovani, rozvod, t¢zké télesné
onemocnéni v rodin€é, nechténost ditéte, lhostejnd a zanedbavajici vychova ditéte,
nekvalitni skola.
ze se negativni duasledky téchto vlivii béhem vyvoje projevi. Dit¢ ma schopnost

resilience neboli schopnost odolavat neptiznivym okolnostem.

1.3 Resilience u déti

Teorie resilience v sobé propojuje jak negativni piisobeni na dité, tedy rizikové
faktory zvySujici pravdépodobnost vzniku poruchy chovani, tak i pozitivni plisobeni,
tedy protektivni faktory, které tuto pravdépodobnost snizuji (Presova, J. in Vojtova, V.,
K. Cervenka, 2012).

Resilienci muzeme chapat jako , ,dynamicky proces, kterym jedinec dosahuje
pozitivai adaptace pri vystaveni a neprizni“ (Solcova, 1., 2009, s. 12-13). Kazdy jedinec
ma k dispozici osobnostni rysy souvisejici s resilienci, které muzeme popsat jako
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,odolnost ve smyslu hardiness, odolnost ve smyslu sebeuplatnéni, smyslu pro
soudrznost “ (Solcové, L., 2009, s. 12-13). Resilience ma charakter obycejnosti, vychéazi
z obycejnych, pfistupnych a béznych faktor, dopracuje se kni velka cast détské
populace a ma celoZzivotni vyznam (Solcova, 1., 2009).

Na dit€¢ béhem jeho Zivota negativné plisobi celd ftada rizik neboli
environmentalnich stresorti. V rdmci adaptace na tyto neptiznivé podminky negativné
pusobi na dité zcitlivujici ¢i oslabujici faktory neboli charakteristiky, které €ini dité
zraniteln€j$i pii pisobeni rizikovych faktorG. Naproti tomu ditéti napomahaji ve
zvladani téchto obtizi faktory protektivni, které oslabuji negativni G¢inek rizikovych
faktori, napomahaji tak resilienci, ktera ptredpoklada tuspéSnou adaptaci. Tyto
protektivni faktory mizeme dale rozdélit na faktory kompenzacni (umoZziuji
neutralizovat Skodlivy vliv prostfedi) a faktory zodoliujici (ziskané zkuSenosti,
zvladnuté stresujici situace, napomahaji resilience). Dit€é m& moznost Cerpat protektivni
faktory ze tfi zdrojii a to zinterakce genetickych faktorG a faktort prostiedi, dale
z kontrolovaného vystaveni ditéte nepfiznivym okolnostem a dale ze zkuSenosti se stavy
&i okolnostmi, které maji za béznych podminek neutralni charakter (Solcova, 1., 2009).

Podobné jako rizika piisobici na dité, miZeme 1 protektivni faktory rozdélit do ctyf
oblasti. Prvni oblasti jsou protektivni faktory spojené s individualitou ditéte, tedy
vnitini ~ konstituéni  charakteristiky  ditéte  (pozitivni temperament, stabilni
neurobiologicky systém) a osobnostni charakteristiky ditéte (tolerance k negativnim
emocim, sebevédomi, pozitivni sebepojeti, smysl pro humor, strategie zvladani stresu,
mravni sila, odhodlani, hodnotovy systém, tvarnost a pruznost, dovednost feSeni
problémtl). Vyznamnym protektivnim faktorem je sociabilita (empatie, prosocidlni
postoje, citova vazba), inteligence a komunikaéni dovednosti. Vyznamnym
protektivnim faktorem je téZ dobry zdravotni stav ditéte (Solcova, 1., 2009). Druhou
oblast tvofi protektivni faktory spojené s rodinou. K resilienci déti pfispiva kvalitni
rand citovd vazba, podporujici rodina, rodicovska vielost, povzbuzeni, pomoc,
soudrznost a péce v rodin€, blizky vztah s pecujicim dospélym, vira v dité, respekt
k ditéti, neobvinovani, pocit pfindlezeni k roding, laska. Dité¢ potfebuje ke svému
pozitivhimu vyvoji bezpecné zdzemi a vazbu na domov, pevnou vazbu na rodice a také
stimulujici prostiedi. V rodiné¢ by mél byt také definovan jasny rezim a pravidla
a presné rozdéleni roli. Souhrnné feceno je pro dité z hlediska jeho pozitivniho vyvoje
dalezita fungujici rodina, ktera respektuje dit¢ jako osobnost a v ptipadé potieby mu

poskytuje emoéni i instrumentalni podporu (Solcova, 1., 2009; Vojtova, V., 2010). Treti
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oblasti jsou protektivni faktory spojené s komunitou. Pro dit¢ je vyznamny pocit
pfindlezitosti nejen k rodin€ ale téz ke spolecnosti, ke komunité, k vrstevnikiim.
Komunita dava jedinci jistou zivotni filozofii, hodnoty, piesvédCeni, moznost
identifikovat se se skupinou. Zdroji resilience jsou na urovni komunity také rizné
zajmove, sportovni a ndbozenské organizace, které¢ uci déti travit vhodnym zplisobem
volny cas. Davaji ditéti zazit uspéch, moznost seberealizace, sebeuplatnéni, rozvoj
kladnych schopnosti a dovednosti. Umoziiuji jedinci tedy rozvijet jeho pozitivni
osobnostni charakteristiky a tim i schopnost resilience (Solcova, I., 2009). Ctvrtou
oblasti jsou protektivni faktory spojené se $kolou. Skolu je moZné také zatadit na
uroven komunity, ale jako vyznamny zdroj resilience u déti byla vyclenéna jako
samostatnd oblast. Skola vybavuje déti kognitivnimi i socidlnimi kompetencemi
potiebnymi pro zvladani jejich kazdodenniho Zivota. Skola poskytuje ditéti stabilitu
a hranice, dava jasna pravidla, fad, jasné uspofaddani pozic i stabilitu vztaht. Dit¢ zde
ziskava nové socidlni kontakty, zaziva pocit soudrznosti a ptinalezitosti. Ziskava zde
prostor k osobnimu rozvoji (Solcova, 1., 2009).

Na zaklad¢ analyzy nékolika longitudindlnich studii sledujicich ohrozené déti
definovali obdobné protektivni faktory propiijcujici odolnost déti i Koukolik, F. a J.
Drtilova (1996). Tyto faktory rozdéluji na vlivy dédi¢né a vlivy prostiedi. Mezi vlivy
dédicné fadi autonomii, schopnost spolupracovat a navazovat pozitivni vztahy, védomi
vlastni hodnoty a intelektové schopnosti, energi¢nost, pracovitost, schopnost kontroly
vlastni impulzivity. Vlivy prostfedi spojuji zejména s vychovou a socialnim prostiedim:
hluboky citovy vztah k jednomu z rodicii, jasnd a pevnd pravidla v roding, spole¢né
hodnoty, diivéra a otevienost v roding, prvorozenectvi (Cimrmannova, T., 2009;
Koukolik, F., J. Drtilova, 1996).

Podobné definovani faktort podporujicich zdravi ditéte a jeho kvalitu zivota se
zabyva 1 Vanickova, kterd zavadi pojem Big-five. Jednd se o soubor vlastnosti ditcte,
které posiluji jeho zdravi a tim 1 kvalitu jeho Zivota ve smyslu vyrovnani se
s plsobicimi riziky. Mezi tyto vlastnosti fadi: 1) inteligenci, pfedevsim pak zvidavost
a otevienost, 2) svédomitost, 3)extroverzi, zejména pak schopnost navazovani vztaha,
4) privétivost, ve smyslu schopnosti fici si 0 socialni podporu a 5) citovou stabilitu,
vyrovnanost a vnitini jistotu (Vani¢kova in Cimrmannova, T., 2009).

Dité se béhem svého vyvoje setkava s fadou tézkosti a neptiznivych podminek.

A4

skute¢nostmi, zejména dostane-li se mu pomoci (golcové, 1., 2009). Ungara (in Solcova,
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I., 2007, s. 12): ,, Definice resilience obsahuje dvé komponenty: smérovani ke zdravi,
schopnost ditéte ziskat zdroje, a soucasné pripravenost rodiny, obce a kultury tyto

zdroje poskytnout.

1.4 Socialni opora u déti s poruchami chovani

Nekteti autofi chapou socidlni oporu jako ptirozenou soucést kazdodenniho Zivota,
jejiz potieba se béhem vyvoje méni. Béhem Zivota se méni i samotny charakter socidlni
opory pod vlivem osobnostnich, vztahovych a situacnich faktort. ,,V Sirsim smyslu se
socialni oporou rozumi pomoc, kterd je poskytovana druhymi lidmi ¢lovéeku, ktery se
nachdzi v zateézové situaci* (Ktivohlavy, J., 2003, s. 94). Specialn¢ pedagogicka
literatura pak vnima socialni oporu jako dynamicky proces vyuzivani pomoci socialni
opory ditétem bcéhem zvladani naro¢né zivotni situace (Kiivohlavy, J., 2003;
Matochova, J. in Vojtova, V., K. Cervenka, 2012).

Jedinci se Sirokym a silnym systémem zdroji socidlni opory jsou Iépe vybaveni ke
zvladani naro¢nych situaci. Socialni opora je tedy soucésti individualnich zvladacich
strategii pfi naroénych Zivotnich situacich - funkénich copingovych strategii’.
Vyznamnym pojmem spojenym se socialni oporou je védomi dosazitelnosti socialni
opory neboli subjektivni pfedstava o moznostech poskytnuti socidlni opory v ptipadé
stietu s narocnou situaci. Jde tedy o anticipovanou socialni oporu, kterd vychazi
z presvédCeni, ze ma dit¢ ve svém okoli osoby pfipravené v piipadé potieby mu
pomoci. Proti tomu ziskand socialni opora je jiz konkrétni pomoc poskytnuta v piipade
krizové situace, je zalozend na konkrétni zkuSenosti. Anticipovand a ziskana socialni
opora se od sebe mohou ale vyrazné lisit (Ktivohlavy, J., 2003; Lasek, J., 2011;
Matochova, J. in Vojtova, V., K. Cervenka, 2012).

Zdroje socialni opory Kiivohlavy, J. (2003) d€li na tfi Grovné. Na makrotrovni
poskytuje ditéti pomoc celd spole¢nost svym systémem socialni podpory. Zdroji na
mezourovni jsou socidlni skupiny, jichz je dité clenem (ndbozenské sdruzeni, zdjmové
krouzky, spoluzaci). Nejvyznamngj$i je mikrouroven socialni opory poskytovana
nejblizsimi, tedy rodinou, piipadné nejblizsimi prateli. Siroka sit’ zdroji socialni opory
ma vliv nejen na efektivitu zvlddani naro€nych zivotnich situaci, ale ma i pozitivni vliv
na psychickou pohodu a kvalitu Zivota. Zdroje socialni opory tedy vychazeji nejen

z ptirozené¢ho systému ditéte, s nimiz ma dité blizky vztah (rodina, ptatelé) ale i

> Viz kap. 2.3.2 Coping strategie.
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z formalnich siti (ucitelé, vychovatelé, statni pomoc), (Kfivohlavy, J., 2003; Matochova,
J.in Vojtova, V., K. Cervenka, 2012).

Odbornou vetejnosti akceptovanym a uzivanym délenim socialni opory je typologie
dle J. House (in Ktivohlavy, J., 2003). Instrumentalni opora vyjadfuje konkrétni formu
pomoci, konkrétni ¢innosti ¢i vécnou pomoc. Informacni opora poskytuje podporu
pravé naslouchdnim nebo podanim potfebné informace z vlastni zkuSenosti nebo
informace profesiondlni. Emociondlni opora je poskytovana prostiednictvim
emocionalni blizkosti, laskavého jednéani, ndklonnosti. Hodnotici opora vychazi z efektu
sdileni, ucty, posilovani kladného sebehodnoceni a sebevédomi a schopnosti
autoregulace.

Dité si b&hem svého vyvoje a socializace utvaii sit’ socidlnich vztaht, tedy zdroja
socialni opory. Pokud dit¢ ziskd béhem svého vyvoje pozitivni zkuSenosti v ramci
plisobeni této site, je schopno v piipadé¢ stietu s problémovou situaci, kterou nedokaze
fesit samo, vyhledat tuto socialni oporu. Déti s problémovym chovanim maji narusené
vztahy sdruhymi lidmi, maji Spatné vztahy srodici, s vrstevniky, nevytvaii se
standardni citova vazba. Vzhledem ke svému chovani byvaji odmitani a neoblibeni.
Béhem jejich vyvoje se jim mnohdy nedostdva kladnych zdrojti socialni opory (napf.
chybéni pecujiciho dospélého v raném veku ditéte, pratelstvi). Pro ziskani socidlniho
zazemi a tim 1 socidlni pomoci se pak obraci k jinym osobam, skupindm, mnohdy
i k patologickym (Kftivohlavy, J., 2003; Vagnerova, M., 2004). Ptitom u déti s poruchou
chovani je potieba pozitivni socialni opory vysoka zejména ,,vzhledem k jejich
negativnimu citovéemu ladeni a emocni labilite, kwili kterym neumeji problémy
adekvatné emociondlné zpracovat* (Matochova, J. in Vojtova, V., K. Cervenka, 2012,

s. 76).

1.5 Teorie attachmentu

Attachment, v Ceské literatuie citové pouto, citové pfilnuti, symbiotickd vazba ¢i
citova vazba, predstavuje zcela specificky vztah mezi ditétem a pecujici osobou, ktery
se utvari v pocatecnich fazich vyvoje ditéte a poklada zakladni kamen pro dalsi Zivot,
zdravy vyvoj ditéte, socializaci a budovani dalSich mezilidskych vztahli. Novodobé
hypotézy vychéazi ze skuteCnosti, ze citovd vazba je procesem, na kterém se podili
reakce pecujici osoby, ale i schopnost ditéte projevit své potieby, utvaii se tedy na
zaklad¢ vzajemné interakce. Toto pojeti pfindsi perspektivni pohled v tom smyslu, ze

wprimarni citovd vazba neni nezvratna, ale mize dojit k jeji modifikaci vlivem dalsich
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dyadickych vztahu objevujicich se ve vyvoji ditéte (Linhartova, V. in Vojtova, V., K.
Cervenka, 2012, s. 47).

Zaklady teorie attachmentu® polozil britsky psychiatr a psychoanalytik J. Bolwby,
ktery svoji teorii zalozil na vyzkumu vzdjemného vztahu déti a matek (1977). Citové
prilnuti Bolwby (1969 in Kulisek, P., 2000, s. 406) definuje jako ,, trvalé emocni pouto,
charakterizované potiebou vyhledavat a udrzovat blizkost s urcitou osobou, zejména v

3

podminkach stresu.” 'V psychologické literatufe je attachment neboli pfipoutani
definovéno pravé jako ustfedni potfeba ditéte vazat se psychicky na blizkou pecujici
osobu. Zakladni funkci utvofené citové vazby je vytvotfeni pocitii bezpeci a jistoty.
Vytvofeni tohoto pouta je povazovano za zasadni pro socializaci ditéte a jeho zdravy
vyvoj, dité si na zaklad¢ této vazby utvaii vzorce chovani a zpracovava zkuSenosti
(Helus, Z., 2007; Kulisek, P., 2000; Linhartova, V. in Vojtova, V., K. Cervenka, 2012).
., Zpuisoby, jakymi jedinec proZiva a reaguje beéhem pozdéjsiho vyvoje predevsim v
oblasti citovych vztahii, maji koreny prave v raném detstvi* (Kulisek, P., 2000, 406).
Kvalita rané citové vazby ma také vyrazny vliv na vyvoj emociondlni regulaci a
schopnost adaptace v prub¢hu zivota. ,, Dle vyzkumu J. Langmaiera a D. Krejcirové ma
attachment primy vliv i na utvareni sebeduvéry a rozvoj prosocialniho chovani*
(Linhartova, V. in Vojtova, V., K. Cervenka, 2012, s. 46).

Rada autorti povaZuje za vyznamné pro utvofeni kvalitni citové vazby jiz obdobi
prenatalniho vyvoje ditéte. Vedle hormonalnich a neurochemickych vlivii maji
vyznamny podil i ocekavani matky a chténost ditéte. V postnatalnim obdobi se citova
vazba utvaii na zéklad¢ interakce mezi pecujici osobou a ditétem. Pro utvofeni citové
vazby jsou vyznamné reakce pecujici osoby na signaly ditéte, kterd tyto signaly vnima,
spravné je interpretuje, pfiméfené a v€asné na né reaguje. Bolwby rozdéluje utvaieni
citové vazby na Ctyfi faze. Ve fazi pred vznikem citové vazby probihajici v prvnich
tydnech po narozeni dité jsou vyznamné prave citlivé reakce pecujici osoby na signaly
ditéte. V druhé fazi se utvareji zarodky citové vazby, dit¢ je jiz schopno rozliSovat
znamé tvare od cizich. Tteti faze neboli vyhranéné citové prilnuti, nazyvané téz ,,obdobi
strachu z cizince* je charakterizovdno vyraznym vyhledavanim ptitomnosti matky.
V tomto obdobi ma separace od matky nejtizivéjsi nasledky. Posledni fazi je obdobi

cilesmérného vztahu a partnerstvi, kdy se jiz utvorila identita ditéte a dité se zacina

% Bolwbyho teorie attachmentu koresponduje s teorii psychosocialniho vyvoje dle Eriksona a jeho
pojetim bazalni divéry (srov. Vojtova, V., K. Cervenka, 2012; Kulisek, P., 2000). Vice viz kap. 2.2.2.1
Teorie psychosocialniho vyvoje dle Eriksona.
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stavat autonomnéjs$i, odpoutdva se od pecujici osoby, potiebu blizkosti matky je
schopno odlozit (Kulisek, P., 2000).

M. Ainsworthova na zakladé svych pozorovani interakci matek a déti vytvoftila
techniku na zjiStovani kvality citového pfilnuti, tzv. Strange Situation Test, kdy je
sledovano chovani a reagovani ditéte pii opakované separaci od matky a jeho chovani
k matce po jejim néavratu. Na zdklad¢é téchto pozorovani vytvofila tii typy citového
pfipoutani:’ optimalnim typem je 1) jisty typ citového piilnuti, kdy je utvofeno
bezpecné a spolehlivé pouto, dit¢ vyhledava a vyzaduje blizkost matky; 2) uzkostné
vyhybava, nejista vazba se objevuje u vztahli kdy matka je sice fyzicky ptfitomna, ale
psychicky a emocionaln¢ mén¢ angazovana, dit¢ se vyhyba kontaktu s matkou; 3)
uzkostné vzdorujici, odmitavé, nejisté pfipoutani - déti maji potiebu pfitomnosti matky
a zaroven ji odmitaji, maji tendenci k maladaptivnimu chovani. Posledni typ byl
objeven a zafazen az pozd€ji jde o 4) dezorganizované prfipoutani. Jednd se
protichidné, neobvyklé¢ a bizardni zplisoby v chovédni (agrese, stereotypni pohyby
a gesta, ambivalence). Do této kategorie nejcastéji spadaji tyrané a zneuzivané deti, déti
traumatizované, déti matek alkoholicek, ¢i depresivnich. Typ dezorganizovaného
pfipoutani se ¢asto poji s agresivnim chovanim a poruchami chovani u déti (Helus, Z.,
2007; Kulisek, P., 2000; Linhartova, V. in Vojtova, V., K. Cervenka, 2012).

Citové pripoutani se ne vzdy vyviji optimalni cestou a dochazi tak k porucham
citového pouta. Pri¢ina poruchy muze spocivat v lehkém naruSeni interakce, absenci
pecujici osoby, v zanedbavani péce, zneuzivani ¢i v tyrani ditcte, ale 1 v separaci ditéte.
Dité s narusSenou citovou vazbou béhem svého Zivota opakované selhdvéa v navazovani
citovych vztahdi, mé niz8i schopnost emocionalni regulace, niz8i schopnost socialni
adaptace, objevuji se psychické poruchy. U tuzkostnych, nejistych typi pripoutani (2 az
4) pokracuje uzkostné ladéni ditéte i v jeho pozdéjSim zivoté. V rdmci adaptace na
porusenou citovou vazbu se muze objevovat lhostejnost, bezstarostnost, naklonnost
k cizim osobam, sebeposkozovani, nebo naopak vyrazna fixace na matku a strach
znového. Dité se také mize jevit a chovat jako pfedCasné vyspélé. Frainbergova (in
Kulisek, P., 2000) jmenuje tfi okruhy problémil objevujici se u déti s poruchou citového
pouta. DéEti s porusenou citovou vazbou maji 1) snizenou schopnost vazat se na uréitou

osobu, 2) béhem vyvoje se objevuje opozdéni zejména v oblasti jazykového vyvoje

7 Tato typologie se shoduje s typy pfipoutani neboli attachmentovych vzorcti dle Bolwbyho (Helus,
Z.,2007).
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a pojmového mysleni, 3) maji snizenou schopnost kontroly zejména agresivnich
impulst (Kulisek, P., 2000; Linhartova, V. in Vojtova, V., K. Cervenka, 2012).

Dité si prostiednictvim kognitivniho zpracovani zkuSenosti se vzéjemnou interakci
mezi nim a pecujici osobou utvaii tzv. model fungovani citové vazby. Tento vnitini
model v sobé zahrnuje postoje, oCekavani, nazory a piedstavy ve vztahu k pecujici
osobé. Modely mimo jiné zahrnuji i ,,zpiisoby interpretace a zpracovani informaci,
ocekavani spojend s chovanim druhych a v navaznosti na né také regulaci viastniho
chovani a emoci“ (Linhartova, V. in Vojtova, V., K. Cervenka, 2012, s. 51). Dité si na
zakladé svych vnitfnich modeltl fungovani utvaii strategie chovani v naroénych
situacich (coping strategie) a mentalni reprezentaci primarni osoby (jeji dostupnost
v piipad¢ potteby a ochotu pomoci) a mentélni reprezentaci sebe sama, svych moznosti
a kompetenci. Vnitini modely maji pfimy vliv na osobni charakteristiky ditéte a
schopnost seberegulace. Citova vazba pokladd mimo jiné zaklad pro zvladani a emo¢ni
regulaci v naro¢nych situacich. Dité s jistou citovou vazbou vyuziva efektivni strategie
zvladani zatéze, dokaze se obratit pro pomoc na vyznamnou osobu. Dité s nejistou
vyhybavou citovou vazbou vyjadiuje své city minimaln¢, nedokédze si fict o socidlni
oporu, zevn¢ pusobi klidné¢ a adaptované. Dité s nejistou odmitavou citovou vazbou
napadné vyjadiuje své city, které neumi regulovat. U déti s dezorganizovanou citovou
vazbou je schopnost regulace narusena nebo uplné chybi, objevuji se poruchy chovani,
zejména agresivni projevy, poruchy emoci a adaptace (Linhartova, V. in Vojtova, V., K.
Cervenka, 2012). Z ptedchoziho vyplyva, Ze kvalitni rand citova vazba je vyznamna
nejen pro socializaci ditéte, ale t€Z pro zvladani narocnych situaci béhem jeho vyvoje a

Zivota.

1.6 Dité v krizi

Béhem Zivota ditéte se Casto vyskytuji krizové situace, které maji vyznamny vliv na
formovani zpisobu chovani. Témito vyznamnymi ciniteli mohou byt naptiklad smrt
rodiCe, vaznad nemoc sourozence, zneuzivani ¢i zanedbavani rodi¢i. Dle Elliot, J. a M.
Place (1998) si dit¢ pak vytvaii specifické emocni reakce a zpiisoby chovani, které
nasledn¢ mohou pietrvavat jako ustalené reakce. Tuto skute¢nost potvrzuje 1 Koukolik,
F. a J. Drtilova (1996, s. 156-159): ,,dusevni poranéeni behem vyvoje ditéte mohou vést
k nepriznivym nasledkiim, jako jsou opakujici se druhy chovani, zména postojii k lidem,
k budoucnosti, poruchy citového Zivota a zejména k porusenému vyvoji osobnosti a

chovani. “
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Krize détstvi ma sva specifika zejména ve velmi Sirokém spektru spoustéct krize
multifaktoridlniho charakteru. Situace, které jsou pro dospélého clovéka na
kazdodennim poiadku, mohou u ditéte vést k rozvoji krize (Spatenkova, N., 2004).
Micak, Z. (2005) zasazuje precipitory krize predevS$im do kontextu problému ditéte
zejména ve vztahu k rodiné a Skole. Uvadi vycet situaci, které mohou vést k rozvoji
psychické krize, jsou jimi Skolni obtize (nastup do vychovné-vzdélavacich instituct,
Sikana, konflikty, Spatny prospéch), nesplnéné touhy a pfani, vztah ke spoluzakiim a
vrstevnikiim (konflikty, neoblibenost), nehody a ztraty (Umrti domaciho mazlicka, ztrata
véci), vztahy ditéte a rodich (nepfimefené pozadavky, zanedbavani, tyrani a zneuzivani
ditéte, adopce), vztahy k sourozenclim (narozeni sourozence, zarlivost, konflikty),
rodinné problémy (alkoholismus, umrti ¢lena rodiny, nemoc v rodin€, rodinné krize,
stéhovani), vztahy mezi rodi¢i (konflikty, nevéra, rozchod & rozvod). Spatenkova, N.
(2004) tyto naro¢né situace rozsifuje o separaci od rodici, umisténi ditéte do ustavniho
zafizeni a pfitomnost nevlastniho rodice®.

Odlisné jsou téz symptomy krize u déti. Krize se mulze projevovat ve vsech
socialnich prostiedich, ve kterych se dité¢ vyskytuje nebo se mohou projevy omezit
pouze na specifické prostredi (napf. rodina, Skola, zajmovy krouzek). Déti v krizi jsou
v napéti, precitlivélé, neklidné, urdzlivé, uzaviraji se do sebe, jsou Uzkostné, vystraSené,
postupné dochazi k rozvoji neurotickych poruch. Specifickymi projevy, které by mély
varovat o mozné pfitomnosti krize u déti, jsou napt. feCové poruchy (koktavost,
mutismus), tiky, pomocovani po 4. roku véku ditéte, neurotické navyky (dumlani prstu,
trhani vlastl, okusovéani nehtl1), sexudlni projevy u déti (napt. masturbace u piedskolnich
déti), pokusy o sebevrazdu, sebeposkozovani, poruchy spanku (neklidny spanek, no¢ni
désy), problémy pii hie (vyhybani se hram), Skolni selhavani, fobie (ze skoly, ze tmy),
fantazirovani a lhani, kradeze, afektivni poruchy (agresivita, emocionalni drazdivost),
Casté¢ konflikty, pfiznaky deprese, psychosomatické projevy (bolesti hlavy, bficha,
nechutenstvi, zvraceni, kolapsové stavy, poruchy srde¢niho rytmu, dechové poruchy),
poruchy piijmu potravy, kiece, afektivni zachvaty. Nékdy vsak muaze krize probihat také
skryté, kdy je dité tiché a klidné, paradoxné je vSak takové chovani povaZzovano za
zadouci a ne za projev krize. Jakékoliv odlisné projevy od béZzného chovani obvyklého

u ditéte mohou byt projevem prozivani narocné zivotni situace. Pfi hodnoceni téchto

8 Tyto situace koreluji s rizikovymi faktory v pojeti etopedie jako rizika pusobicich na dité ve

smyslu rozvoje poruchy chovani (viz kap. 1.2 Rizika ve vyvoji ditéte).
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symptomu je tieba piihlizet k véku ditéte a odlisit, které chovani je pro dany vék
pfimétené a specifické a které je jiz pro dany vek nespecifické. Je tfeba zhodnotit nejen
vyvojovou fazi ditdte’, ale téz brat v potaz kontext jeho rodiny (Ml¢ak, Z., 2005;
Spatenkova, N., 2004).

Dité je bezmocné, samo nedokaze objektivné identifikovat a reflektovat situaci, ve
které se nachdzi, proto je dualezité sledovat jeho signaly a symptomy krize. Téchto
symptomu si nemusi v§imnout pouze rodi¢ ¢i ptibuzny, ale jakdkoliv osoba pfichazejici
s ditétem do Cast&jsiho kontaktu (ucitelé, vychovatelé, 1¢kari). Rodice sice predstavuji
nejvyznamnéjSi osoby v zivoté ditéte, problém vSak nastava v ptipadé, kdyz rodice
neplni svou funkci, sami se nachézeji v krizi, piipadné jsou sami zdrojem krize ditéte.
Vzhledem k pomoci ditéti se zvladnutim krize neni dilezité jen rozpoznat projevy, ale
také dokazat tyto projevy spravné interpretovat a zajistit v€asnou pomoc. Mnohdy je
dit¢ za projevy krize trestdno a dochazi tak ke zvySovani psychické jeho tenze

(Spatenkova, N., 2004).

1.6.1 Dospivajici v krizi

Specifickym obdobim vyvoje ditéte vzhledem ke krizi je obdobi jeho dospivani'’,
které je povazovdno samo o sobé za obdobi kritické, jelikoZ dochazi ke komplexni
proméné osobnosti ve vSech jejich oblastech. Jde o ptfechod mezi détstvim
a dospivanim, kdy jsou kladeny vysoké pozadavky na adaptaci ditéte vzhledem
k mnozstvi vyvojovych ukolt, které musi zvladnout. ,Je to obdobi hledani,
prehodnocovani, v neémz musi jedinec zvladnout vlastni promeénu, dosahnout
uspokojivého socialniho postaveni a vytvorit si subjektivné uspokojivou, zralejsi formu
identity* (Vagnerova, M., 2008, s. 321). V obdobi rané adolescence se dité srovnava
s télesnym dospivanim a hormondlnimi zménami (tj. pubertou), zménou zevnéjsku.
Dochazi ke zméndm emocniho prozivani ve smyslu kolisavosti emoc¢niho ladéni,
sniZzuje se frustracni tolerance, objevuje se vztahovacnost, impulzivita, egocentrické
zaméteni, coz vede k ¢astym konfliktim. Dospivajici se zac¢ind se separovat od rodicl
ana vyznamu nabyva vrstevnickd parta, pratelstvi, objevuje se prvni zamilovanost.

V tomto obdobi také zafind budovani vlastni identity a budovéani vlastni pfijatelné

® K zhodnoceni vyvoje ditéte a aktualnich vyvojovych krizi daného véku se nejvice uziva teorie
psychosocialniho vyvoje dle Eriksona (Spatenkova, N., 2004). Viz kap. 2.5.2.1. Teorie psychosocialniho
vyvoje dle Eriksona.

1 Vymezeni obdobi adolescence se v psychologické literatufe riizni. Pro potfeby diplomové prace
bude pouzito pojeti uzivané celosvétoveé (napt. Vagnerova, M., 2008) kde se adolescenci tedy dospivanim
rozumi obdobi mezi détstvim a dospélosti (od 12 do 20 let), (Skorunkova, R., 2008).
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pozice ve svété. Obdobi pozdni adolescence je obdobim komplexnéjsi psychosocialni
promény, dochazi k dovrSeni zmén osobnosti i socialni pozice ve svété. ZavrSuje se
budovani identity, hleddni odpovédi na otdzku kdo jsem, objevuji se snahy
o seberealizaci a experimenty, nové zazitky a zkuSenosti. Dospivajici podrobuji kritice
svet dospélych, zavrSuje se odpoutani od rodict, jsou ke svym rodicim kriti¢ti, dochazi
tedy k castym konfliktim. Dospivajici dokonuje svou piipravu ke spolecenskému
uplatnéni v zaméstndni, ¢i se rozhoduje o dal$im studiu, hledd partnersky vztah.
VSechny tyto tkoly a hleddani byvaji spojeny svaznymi psychickymi krizemi
(Skorunkova, R., 2008; Vagnerova, M., 2008; Ri¢an, P., 2006).

Dospivajici tedy musi fesit fadu vyvojovych krizi, ukolt a problému. Jedna se
o sexudlni problémy, mnapf. hleddni sexudlni identity, experimenty, obavy
z homosexuality, onanie spojend s pocity viny, antikoncepce, sexualni nasili, sexudlni
promiskuita, pfedCasny sexudlni styk. Stietava se s erotickymi problémy spojenymi
s odmitnutim, rozchody, neopétovanou zamilovanosti. Problémy s budovanim vlastni
identity a hleddni odpovédi na otdzku kdo jsem. Objevuji se pocity nespokojenosti
s vlastnim t&lem, které mohou vést az k poruchdm piijmu potravy. Resi také potize
v ptizpiisobovani se pozadavkim okoli a z toho plynouci konflikty, zaSkolactvi, uteky
zdomova C¢i jiné socialn¢ patologické jevy. Mohou fesSit problémy s nasilim at
z pohledu obéti nésili ze strany dospélych ¢i vrstevnikli (Sikana) nebo jako samotni
agresofi a nasilnici. Objevuji se téz krize pramenici z psychopatologie, napt. juvenilni
schizofrenie, sebeposkozovani, sebevrazdy. VSechny tyto krize typické pro dané obdobi
jsou navic komplikovany krizemi situa¢nimi. Zvladani vSech téchto krizi byva ztizeno
vySe popsanymi zménami, kterymi dit€ prochazi béhem dospivani (Mlcak, Z., 2005;
Spatenkova, N., 2004).

Dusledky krize si miize dité nést po cely sviij dalsi Zivot (Spatenkova, N., 2004).
ZkuSenosti ze svého vyvoje si prenasi do dalSich obdobi a tyto zkuSenosti se pak
podileji na jeho dal§im rozvoji. Pokud se dité setkd béhem svého vyvoje s néjakymi
problémy ¢i zvraty mohou se disledky téchto Cinitelti projevit az pozdé€ji a ovliviiovat
tak Zivot po mnoho dalsich let (Elliot, J., M. Place, 1998). V ptipadé¢ nerozpoznéani
projevu krize, jejich nespravné interpretace a nezajiSténi v€asné pomoci a intervence

muze snadno krize u déti vést k rozvoji poruch chovani (MI¢ék, Z., 2005).
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Shrnuti

Poruchu chovani Ize definovat z nékolika hledisek, taktéz klasifikace jsou rozdilné
vzhledem k oboriim vymezujicim poruchu chovani. Vzhledem k moznostem intervence se
ukazuje jako nejvhodnéjsi definice Bowera, ktery definoval poruchu chovani na zaklade
jejich charakteristik: neschopnosti se ucit bez jinych zjevnych pricin, neschopnosti
navazovat uspokojivé socialni vztahy, neprimérenym chovanim a emotivnimi reakcemi
v béznych podminkdch; vyraznym pocitem nestésti nebo depresi; tendenci vyvoldavat
somatické symptomy ve spojeni se Skolnimi problémy.

Dité se na své ceste Zivotem setkava s radou rizik, které vychazeji z jeho osobnosti,
z rodinného prostredi, z prostredi Skolniho a ze spolecnosti a mohou vyrazné ovlivnit
dalsi vyvoj ditéte a zvySovat pravdépodobnost vzniku poruchy chovani. Dité vSak neni
viici témto vliviim bezbranné, ma k dispozici viastni zdroje odolnosti neboli resilienci.
Resilience ma charakter obycejnosti, vychazi z obycejnych, pristupnych a béznych
faktoru. Podobne jako zdroje rizik vychazi i vresilience z individuality ditéte,
z rodinného, skolniho, spolecenského prostredi. Pri odolavani viici negativaim vliviim
miize dite vyuzit i zdroje socialni opory, ktera je povazovana za soucast individualnich
zvladacich strategii pri narocnych Zivotnich situacich. Jedinci se Sirokym a silnym
systemem zdroju socidlni opory jsou lépe vybaveni ke zvladani narocnych situaci.
Pokud dité ziska behem svého vyvoje pozitivai zkuSenosti v ramci pusobeni této site, je
schopno se v pripadé stietu s problémovou situaci, kterou nedokaze resit samo, vyhledat
tuto socialni oporu. Vytvoreni kvalitni citové vazby v raném détstvi je dalSim faktorem
pro zvladani ndarocnych situaci a pro socializaci ditéte. Kvalitni citové pripoutani
poklada zakladni kamen pro dalsi Zivot, zdravy vyvoj ditéte, socializaci, budovani
dalsich mezilidskych vztahii i zvladani narocnych Zivotnich situaci a emocni regulaci.

Dité se behem svého Zivota setkava s velmi Sirokym spektrem mozZnych spoustécii
krize, to co pro dospélého znamend béznou soucast Zivota, miize u ditéte vést k rozvoji
krize. Tyto krize maji vyznamny vliv na formovani zpiisobii chovani, které mohou
pretrvavat. Pokud se dité setka behem svého vyvoje s néjakymi problémy ¢i zvraty
mohou se dusledky téchto cinitelii projevit az pozdeji a ovliviiovat tak Zivot po mnoho

dalsich let (Elliot, J., M. Place, 1998).
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2  KRIZE

Na pojem krize muzeme nahlizet zmnoha hledisek a uzivat jej v rtznych
kontextech. Pojem krize je ve slovniku cizich slov vymezen jako vyvrcholeni d&je,
rozhodujici chvile, nebezpecny stav, obrat ve vyvoji, t€zka situace, zmatek a potiz
(Encyklopedicky dim, 1996). Psychologicky slovnik definuje krizi jako situaci selhdni
regulativnich mechanismu, extrémni psychickou zatéz, nebezpecny stav, Zzivotni
udalost, nebo jako obdobi pfechodu mezi vyvojovymi stadii. Pfidavné slovo krizovy je
zde pak definovén jako ,, nachazejici se v nesndzich, v tézké, rozhodujici situaci“ (Hartl,
P., H. Hartlova, 2000, s. 776).

Nasledujici kapitola bude pojedndvat o problematice krize z psychosocialniho
hlediska. V ivodu se zaméfi na vymezeni pojmu krize a jejiho dopadu do socializace
ditéte a poruch chovani. Déle se zaméfi na spoustéce vedouci ke krizim a vyvoj krize
dle Caplanova modelu. Podrobnéji nastini nejuzivanéjsi typologii krizi dle Baldwina. V

zavérecné Casti se zameri na prirozené strategie a zdroje vyrovnani se jedince s krizi, na

moznosti svépomoci a zdroju socialni opory jako laické krizové intervence.

2.1 Vymezeni krize

Z psychosocidlniho hlediska je krize chapana jako , diisledek stietu s prekazkou,
kterou nejsme schopni viastnimi silami, vlastnimi vyrovndvacimi strategiemi, eventuelné
za pomoci nam blizkych lidi, zvladnout v prijatelném case a navyklym zpiisobem. “
(Vymétal in Vodackova, D., 2002, s. 29). Krize tedy predstavuje situaci, kterou nejsme
schopni fesit pomoci obvyklych strategii zvladani zatéze (Spatenkova, N., 2004a). Krize
je prirozenou soucasti zivota jedince, zejména ve fazich vyvoje a ristu, je tedy
,,hormalni reakci na nenormalni situaci“ (épatenkové, N., 2004a, s. 17; Cimrmannova,
T., 2013).

Krize sebou piinasi negativni emoce a prozitky jako je uzkost, pocit ohrozeni
identity, pocit nekompetentnosti zachdzet se svym zivotem, pocit bezmoci (Kastova, V.,
2000). Vodackova, D. (2002, s. 29) popisuje krizi jako ,, subjektivné ohroZujici situaci
s velkym dynamickym nabojem a potencialem zmény. Bez ni by nebylo mozné dosdahnout
Zivotniho posunu, zrani.* Krize tedy pfedstavuje vyzvu ke zmén€, Sanci k novému
prozivani identity, k novému chépani sebe 1 svéta (Kastova, V., 2000). Pokud je krize
zvladnuta, dojde k vyvinuti novych adapta¢nich mechanismt, které pak jedinec muize

vyuzit k feSeni dalSich krizovych situaci (Spatenkova, N., 2004a). Jedinec pak ziskava
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pocit kompetentnosti za fizeni svého zivota (Kastova, V., 2000). Nezpracovana krize
muze vést k negativnim disledkim, jako je vznik socidlné-patologickych jevli nebo
propuknuti duSevniho onemocnéni ¢i sebevrazedné tendence. (Vymétal, in

Cimrmannova, V., 2009).

2.2 Kirize jako etiologicky faktor poruchy chovani

Dité se béhem svého vyvoje stdva spoleCenskou bytosti. Jiz od jeho rané¢ho véku
dochazi k procesu socializace, tedy kjeho vristani do spole¢nosti. Socializace je
v podstaté procesem uceni, zejména socialniho uceni. Vysledkem socializace je jedinec
schopny plnit své role a ocfekavani spolecnosti. Albert Bandura se své socidlné
kognitivni teorii uceni zabyvd modelem triadického reciprocniho determinismu.
Chovani jedince, jeho utvafeni a vyvoj je determinovan tiemi skupinami faktort, které
na sebe vzajemné pusobi. Jde o faktory chovani (behavioralni), osobnostni (kognitivni
a biologické), socialni (vné&js$i prostiedi, enviromentalni). Bandura také zdiraziuje
skutecnost, ze vétSina lidského chovani je utvafena pravé individudlni zkuSenosti.
Podobné i Ri¢an, P. (2006, s. 33) v ramci vyvojové psychologie uvadi vliv zku$enosti
s vlastnim jedndnim na utvafeni osobnosti a determinaci dalSich ¢inti a jednani touto
ptedchozi zkuSenosti: ,, To, jak jsme se naucili jednat, determinuje nase dalsi ciny a jimi
se ddle formuje nase osobnost.“ Ri¢an, P. (2006) se zabyva determinaci vyvoje
osobnosti. B€éhem tohoto vyvoje plisobi na jedince biologické vlivy (neurohormonalni
systém, dédicnost), vlivy socialni (prostiedi, spolecnost) a vlivy samotné osobnosti,
kam fadi pravé individualni zkuSenost. Oba autofi se tedy shoduji v determinaci chovani
a utvafeni osobnosti vzajemné pisobicimi vlivy vnitinimi i vné&j$imi, tedy faktory
biologickymi, socidlnimi a osobnostnimi (v neposledni fadé¢ tedy 1 vlivy zkuSenostnimi),
(Janousek, J., 1992; Rican, P., 2006; Vojtova, V., 2010)

Socializace jedince neprobiha vzdy harmonicky. Jedinec se pod vlivem vyse
uvedenych piisobicich faktort ocitd v fadé narocnych Zivotnich situaci, béhem nichz je
tireba docilit adaptace a zvladnuti situace a tim zvySeni odolnosti. Je tfeba dosahnout
toho, aby jedinec byl i nadale schopny plnit své role a o¢ekdvani ze strany spolecnosti
(Lasek, J., 2011).

Jak jiz bylo feceno, vyvoj jedince a jeho socializace, tedy i utvafeni chovani je
ovlivitovano nékolika determinanty. Pokud se tyto vzijemné ptsobici determinanty
dostanou do rozporu, dochézi k rozvoji krize. Krize piedstavuje vyzvu, jde o stav, kdy

JiZ neni moZné setrvat v soucasném stavu a cesta pfed nami je uzaviena nebo nesnadna.
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Béhem krize je vzdy zasazena osobnost jedince. Pokud dojde ke zdarnému zvladnuti
krize, objevuji se nové kvality (napt. vznik novych adapta¢nich mechanismu, ptechod
do dalsiho vyvojového stadia). Pokud vSak krize zvladnuta neni, dochazi k poruse
socializace, neplnéni socialnich roli, ztrat¢ normalniho kontaktu s realitou, citovému
stradani (Riéan, P., 2006). Podobn¢ i Elliot, J. a M. Place, uvadi, ze nepfiznivé ¢i
traumatizujici udalosti mohou souviset se vznikem psychického onemocnéni
v dospivani. Zejména pak krize plynouci ze ztrdt mohou u déti vést k maladaptivnim
reakcim (Elliot, J., M. Place, 1998). Nezpracovana krize tedy mize vést ke vzniku
socidlné-patologickych jevi a projevl v chovéni (jak bylo feSeno vyse, porucha chovani
predstavuje odchylku v oblasti socializace), (Vymétal in Cimrmannova, V., 2009;
Végnerova, M., 2004).
2.3 Priciny Krize

Ke vzniku krize mize vést fada pfi¢in neboli spoustéct krize. Renné Thom
(in Vodackova, D., 2002) rozdéluje piic¢iny krizi na vnitini a vnéjsi. Mezi vné&jsi pticiny
krizi fadi ztratu, zménu a volbu. Ztrata zahrnuje ztratu néceho (oblibené véci, ale 1
domova, pracovni pozice) nebo nékoho (blizké osoby). Jde o dlouhodobé a nevratné
odlou¢eni od vyznamného objektu nebo funkce (Spatenkova, N., 2004b). Zména
vnéjsich podminek predstavuje dals$i vyznamnou pficinu krizi, jedna se napt. o zménu
zdravotniho stavu, rodinného stavu ¢i pracovniho mista. Posledni vnéjsi pfiCinou je
volba mezi dvéma stejnymi kvalitami (napf. mezi dvéma partnery).

Mezi vnitini pfi¢iny krizi fadi Thom neschopnost jedince vyrovnat se
s jednotlivymi vyvojovymi tkoly béhem zivota. Druhym vnitinim spoustééem jsou tzv.
nahradni opatfeni, respektive jejich nasledna selhani. V ptipad¢, Ze jedinec ke zvladnuti
plynulého vyvoje vyuzije ne zcela vhodného regula¢niho mechanismu, vyiesi svou krizi
nahradnim opatienim pouze docasné. Ve chvili, kdy nahradni opatteni selze, dochazi ke
krizi (Vodackova, D., 2002; gpatenkové, N., 2004a).

Pri¢iny krizi t¢Z mlizeme rozd¢lit na spoustéce individudlniho charakteru (napf.
autonehoda, loupeZ, vdzna nemoc, smrt blizké osoby) a spoustéce komunitni (napf.
pozar, povodné, terorismus, kriminalita), (Spatenkova, N., 2004a).

K identifikaci spoustéct krizi, odhadu miry zatéze a miry ohroZeni jedince krizi
mizeme vyuzit klasifikaci Zivotnich udalosti Holmese a Rahea — Skala socialni
readaptace (Ptiloha C). Tato klasifikace byla pivodné vytvofena pro medicinské
potieby v r. 1964. Skala obsahuje 43 zat&zovych situaci, ke kterym je piifazen pocet
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bodi, dle miry jejich ohrozujiciho charakteru. Ke zjisténi miry ohrozeni se provadi
soucet vSech bodil u vSech situaci prozitych za posledni rok, ¢imz zjistime miru stresu
pusobici na jedince. Pokud celkovy pocet bodu za posledni rok ptesahuje hranici 250
bodi, ocitd se organismus jiz na hranici svych reserv. DeMause tuto Skalu upravil
a obohatil ji o dalSich sedm Zivotnich situaci, jez pfedstavuji moznou pfic¢inu krize. Pii
pouziti této Skaly nesmime zapominat, Ze krize je charakteru subjektivniho, jde tedy
o to, jakym zplsobem jedinec situaci proziva, jak velkou subjektivni hodnotu situaci
pfisuzuje, a ne o situaci samotnou (MIcak, Z., 2005; gpatenkové, N., 2004a;
Vodackova, D., 2007). , Krize je takova situace, kterou klient za krizi povazuje
(Spatenkova, N, 2004a, s. 21).

Pti zjiStovani a identifikaci pficin a spoustécu krize nesmime zapominat, ze krize je
ryze subjektivni. Kazdy znas ma jiné obranné a adaptacni mechanismy, jinou miru
frustracni tolerance, kazdy je individualitou. Situace, ktera u jednoho jedince vyvola
krizi a dezintegraci osobnosti, pro druhého muze znamenat béznou zivotni situaci
zvladnutelnou b&znymi adaptaénimi mechanismy bez védomé kontroly (Spatenkova,

N., 2004).

2.4 Caplaniv model krize

Gerard Caplan, jeden z nejvyznamnéjsich teoretikd v oblasti krize, definoval krizi
jako stfet jedince s nefeSitelnym problémem, kdy dochazi ke zvySovani napéti, objevuji
se priznaky tuzkosti, emocionalniho neklidu a neschopnost normalné jednat (Dass-
Brailford, P., 2007). Caplanova teorie krize vychazi z principu homeostazy a z principii
socialniho uceni. Dle tohoto modelu ma jedinec neustilou tendenci udrzovat emocni
rovnovahu navzdory ptisobeni ohrozujicich faktori, k cemuz vyuzivd spolecensky
oveétené strategie feSeni (MICak, Z., 2005). Krize tedy predstavuje dynamicky proces,
ktery ma své zakonitosti a posloupnost. Tento proces vyvoje krize rozfazoval G. Caplan
do ¢ty po sobé jdoucich stadii:

1) V prvnim stddiu dochazi k mirnému nértstu napéti a zvyseni uzkosti jako odpovéd
na vnimanou ohrozujici situaci. Dochazi k naruseni emocni rovnovahy, vzrista pocit
napéti a tzkosti, jez si jedinec ani nemusi uvédomovat. Trva kratce a nepozorovang.
Emocni rovnovaha mtize byt obnovena zazitymi vzorci chovani a automatickymi
vyrovnavacimi strategiemi. Pokud k vyrovnani nedojde, krize ptrechazi do druhého

stadia.

29



2) Emoc¢ni nerovnovaha stale nariista, jedinec si jiz plné¢ uvédomuje narustajici tenzi
a pocity nepohody, zranitelnosti a neschopnosti danou situaci zvladnout. Naucené
strategie feSeni jiz nejsou u¢inné, presto se jedinec snazi situaci fesit metodou pokus-
omyl a tim obnovit emoc¢ni rovnovahu. Postupné dochazi k naruSeni béZného
denniho Zivota.

3) Tenze, uzkost a pocity ohroZeni stile nariistaji. Jedinec se snazi o maximalni
mobilizaci psychickych rezerv. V tomto obdobi je jedinec otevien pomoci, je
schopen si pfipustit své selhdni a neschopnost fesit situaci. Snazi se o inovaci metod
feSeni a objevuji se nové vzorce chovani. Pokud vSak jedinec nenalezne pomoc
a nové vzorce chovani piechazi do ctvrté faze.

4) V poslednim stadiu se jiz jedinec nachazi ve stavu psychického ohrozeni. Dochazi
k celkové dezorganizaci a dekompenzaci. Objevuji se poruchy chovani (napft. uzivani
alkoholu, drog) a psychické zmény a poruchy (napft. sebevrazedné tendence). V této
fazi nema jedinec silu vyhledavat pomoc, proto je tfeba ji aktivné nabizet Ci jej
smétovat k odborné pomoci (Dass-Brailsford, P., 2007; ,,D%, 2012; MIcak, Z., 2005;
Vodackova, D., 2002).

2.5 Typologie krizi

Klasifikaéni systém zaloZzeny na zavaznosti krize vytvofil Baldwin. Baldwin
predstavuje Sest tfid krizi, pficemz ¢im vySe se v potadi krizi jedinec nachézi, tim je
se meni 1 zdroj stresu od vnéjSiho k vnitinimu. Dle tiidy krize se méni i pfistup krizové
intervence k jedincovi v krizi. Tato typologie je v Ceské republice v soucasnosti jednou

z nejvice uzivanych typologii krizi (,,D*, 2012).

2.5.1 Situacni Krize

Zdroje situacni krize vychazi predevsim z vnéjSich pticin. Jedna se o situace zmény
¢i jejiho predvidani (napf. rozvod, st¢thovani, zména v Zivotnim rytmu), situace volby
(napf. rozhodovani mezi dvéma partnery, ptilezitostmi) a situace ztraty nebo jeji hrozby
(napf. ztrata zaméstnani, ztrata blizké osoby, obava znetspéchu pii zkousce).
Problematickéd situace, ve které se jedinec nachédzi, v ném vyvoldva pocit tisn¢ a budi
dojem neodkladnosti (Spatenkova, N., 2004a; Vodackova, D., 2002). Pribéh a

zavaznost situacni krize vychazi ze sily pti¢inného faktoru a z kognitivniho zpracovani
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situace jedincem. Zalezi také na osobnostnich a environmentalnich faktorech
(charakteristika rodinného prostiedi); (MI¢ak, Z., 2005)

Pti zvladani situacnich krizi je dilezitd socidlni opora ze strany blizkych osob i ze
strany pomahajicich organizaci, pracovniki (MI¢ak, Z., 2005). U situacni krize se
krizova intervence zaméiuje predevSim na objasnéni spoustéct krize, poskytnuti

informaci, vedeni a podporu (,,D%, 2012).

2.5.2 Tranzitorni krize

Tranzitorni neboli ptfechodova krize vychdzi z ocekavanych, predvidatelnych
zivotnich zmén. Jedné se o piekazky dané vyvojovymi naroky v ramci vyvoje jedince
(napf. puberta, adolescence) nebo vyvoje rodiny (napf. snatek, narozeni prvniho ditéte).
Jedinec se na tyto oc¢ekavané situace muze pfipravit, ale nemusi nad nimi mit kontrolu
(Mlcak, Z., 2005; gpatenkové, N., 2004a; Vodackova, D., 2002). Situace vedouci k
tranzitorni krizi obsahuji prvek zmény, ktery vyzaduje adaptaci. Konkrétni ptiklady
téchto zivotnich zmén, které mohou vést ke vzniku krize, uvadi MI¢ak, Z. (2005). Jsou
jimi napf. nastup ditéte do Skoly, Skolni nesndze, pubescence, adolescentni krize,
konflikty s rodi¢i, problémy s vrstevniky, rozchody, zména Skoly, snatek, narozeni
prvniho ditéte, odchod déti z domu, starnuti.

Zékladni prechodovou krizi je ptechod z détstvi do dospélosti nazyvany také jako
adolescentni moratorium, kdy dité jeSt¢ neni dospélym a sviij pfechod do dospélosti
odklada. Problémem u pfechodovych krizi je Casto chybéni jasnych ptechodovych
ritudlt, které umoznuji jedinci nalézt uspokojeni v novém spoleCenském postaveni
(Bastecka, B., 2013).

Krizové intervence se pfi tranzitornich krizich zaméfuje predevSim na orientaci,
porozuméni a zvladnuti vyvojového tikolu a zmény, hledani alternativ feSeni situace

(Spatenkova, N., 2004a).

2.5.2.1 Teorie psychosocidlniho vyvoje dle Eriksona

Béhem svého Zivota jedinec prochdzi na sebe navazujicimi rizné dlouhymi
vyvojovymi fazemi, béhem nichz dochézi k charakteristickym zménam. Piechod z jedné
do druh¢é faze vSak nemusi byt vzdy plynuly, mize dochazet k tzv. vyvojovym krizim.
Vyvojové krize predstavuji napéti mezi plivodni fazi vyvoje a dalsi fazi vyvoje, které

ma jedinec dosdhnout (Vagnerova, M., 2008).
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K. H. Erikson rozd¢lil ontogeneticky vyvoj jedince na osm stadii — Osm vékl
Clovéka. Kazdé stadium vyvoje ma sviyj cil, kterého ma jedinec dosdhnout. Aby
dosahnul svého cile a postoupil do vyssiho stadia, musi vyftesit specificky tikol pro dané
vyvojove stadium. Pokud je v tomto snazeni netispésny, dochdzi k poruchdm socializace
a mize dojit az k hlubokym vyvojovym krizim. Usp&né zvladnuti téchto vyvojovych
ukoll vSak nezalezi pouze na jedinci samotném, ale také na podminkach jeho prostredi.
Vyznamnou roli hraje prostiedi, ve kterém jedinec Zije a pomoc blizkych osob
pfedevSim v raném détstvi jelikoz pravé v obdobi do tii az péti let je polozen zaklad
vyvojovych otazek pottebnych pro dalsi vyvoj.

Kazdé stadium vyvoje dle Eriksona je vyjadieno psychosocialnim konfliktem, ktery
musi jedinec postupné béhem vyvoje vyfesit, jedna se o konflikt:

1) zékladni davéry proti zékladni nedtveéte;

Ukolem prvniho vyvojového obdobi ditéte od narozeni do jednoho roku je ziskani
zakladni daveéry ve svét, ziskani pocitu bezpeci a jistoty. Ziskani této duvéry se déje
prostiednictvim kvalitniho emoc¢niho vztahu s matkou. Kvalita priméarniho divérného
vztahu méa vyrazny vliv na emoéni prozivani ditéte a na rozvoj socialni adaptability."'
Utvati se tak zdkladni postoj ditéte ke svétu.

2) autonomie proti studu a pochybam;

Toto obdobi miizeme nazvat také fazi prvni emancipace ditéte, odpovida véku od
jednoho roku do tii let. Cilem je dosazeni zdkladni divéry v sebe sama, ve své
schopnosti, pocitu jistoty a rozvoj sebevédomi. Dité se snazi byt nezavislé a autonomni
a uci se vyrovnavat s pochybnostmi o své osob¢ a pocity studu. Vymezuje se v chovani
predevsim vici rodi¢lim. Pokud se béhem snah o osamostatnéni setkd s neptijemnymi
zkuSenostmi, ztraci sebedavéru.

3) iniciativy proti ving;

Zakladnim tkolem obdobi od tfi do Sesti let je naucit se piijimat odpovédnost za své
chovani. Dité ma silnou potfebu aktivity, u¢i se normam a pravidlim chovani, v ptipade
nezadouciho chovani se objevuji pocity viny. Pokladaji se tak prvni zéklady svédomi
ditéte. Pokud je svédomi pfili§ silné, dochazi k omezeni iniciativy ditéte. Pokud je pfilis

slabé ¢i chybéjici miize dochdzet k poruchdm zatazeni ditéte do spole¢nosti.

"' Vice informaci viz kapitola 1.3 Teorie attachmentu.
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4) pfticinlivosti proti ménécennosti;

Obdobi ¢tvrté odpovida skolnim véku, €ili od Sesti do dvanécti let. Ve Skolnim véku
dit& usiluje o dosazeni uspéchu, o své uplatnéni a prosazeni se. Ukolem obdobi je tedy
osvojit si uspeéSnost v ¢innostech a v dosahovani svych cila. Vztah k sob¢ si dité rozviji
na zaklad¢ svého vykonu a vnéjSiho hodnoceni druhymi lidmi. Velkou roli v tomto
obdobi tedy hraje Skolni zkuSenost, jeZ vyznamné ovliviiuje vyvoj osobnosti ditéte,
pfedevsim jeho sebehodnoceni. V piipad¢ nezvladnuti tohoto obdobi se objevuji pocity
ménccennosti a neschopnosti, dit¢ si utvari nizké sebehodnoceni. Na druhou stranu
v sob¢ dité mlze vypracovat pocit, Ze vSe je méfeno pouze vykonem.

5) identity proti zmateni roli;

Béhem dospivani (od 12 do 20 let) dochazi k hledani identity, vyznamné se rozviji
ameéni sebepojeti ¢loveéka. Dospivajici se snazi o vymezeni, o ziskani odpovédi na
existencialni otdzky typu ,kdo a pro¢ jsem®, ,jaky je smysl mého Zzivota“, ,kam
patfim®“. Ukolem dospivajiciho je tedy nalezeni vlastni identity a smyslu Zivota.
»Nezvladnuti tohoto vyvojového ukolu vede k pocitum nejistoty o své viastni roli mezi
lidmi* (Skorunkova, R., 2008, s. 18).

6) intimity proti osamélosti;

Ukolem obdobi od 20 do 25 let je vytvofeni parové identity, tedy vytvoreni
intimniho vztahu s druhou osobou. V piipadé¢ vybudovani pevné osobni identity je
¢loveék schopen vztahu, divéry a s tim spojené intimity. Naopak, neni-li jedinec ochoten
vzdat se vlastni svobody a identity, dochézi k izolaci a v dal§im Zivoté se vyhyba
jakymkoliv intimnim a emo¢n¢ divérnym vztahtim.

7) generativity proti stagnaci;

Obdobi od 25 do 50 let je produktivnim obdobim, kdy by mél ¢loveék néco vytvorit

(ve smyslu plozeni, vychovy déti ¢i vykonavani jinych ¢innosti prospé€snych pro druhé).
8) integrity proti zoufalstvi;

Ukolem posledni fize zivota dospét k integrité a k ziskani pocitu smysluplnosti
prozitého zivota (MIcak, Z., 2005; Skorunkova, R., 2008; Vagnerova, M., 2008;
Vodackova, D., 2002).

2.5.3 Krize pramenici z nahlého traumatizujiciho stresu

Krize traumatické jsou zplsobeny extrémné silnym vnéjSim faktorem nebo
dlouhotrvajici stresujici situaci. Tyto situace vznikaji néhle, neptedvidatelné a jedinec

nad nimi nemd Zadnou kontrolu. Pfesahuji béznou lidskou zkuSenost a maji vyrazny
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vliv na psychicky stav jedince. U jedince se objevuji znaky psychického traumatu -
zaziva pocity ohrozeni jeho télesné i psychické integrity a ohrozeni vlastniho Zivota.
Vyrovnavaci strategie jsou zcela ochromeny a jedinec se citi bezmocny, zaziva pocit
ztraty moci a vlivu nad situaci. Jedna se napiiklad o situace zndasilnéni, tyrani,
autonehodu, nahlé umrti blizké osoby, Sikana, pfirodni a spoleCenské katastrofy, valky,
hromadna nestésti, ale také rozvod provazeny Castymi hadkami a agresivnimi scénami.
Fyziologické zmény, zmény v prozivani a v chovani, které se objevuji u jedince po
pusobeni mocného traumatizujiciho stresoru (maximalné do dvou az tfi dnd po proziti
situace), muZzeme shrnout pod pojem akutni reakce na stres (Mlcak, Z., 2005;

gpatenkové, N., 2004a; Vodackova, D., 2002).

2.5.3.1 Akutni reakce na stres

Aby organismus zachoval svou integritu a zdravi, objevuji se v naro¢nych situacich
obranné a ochranné reakce organismu. Tyto reakce se objevuji ihned po piisobeni
traumatické udalosti nebo po dvou az tfech dnech. RozlisSujeme dva typy reakce, jde
o reakci aktivniho charakteru tedy o Utok ¢i ut€k, méné Casto jde o reakci charakteru
pasivniho, nazyvame ji téz ,mrtvy brouk® (napf. mdloby ¢i disociace od svych
myslenek a emoci).

V piipad€é obranné reakce aktivniho charakteru je aktivovdn nervus sympatikus,
ktery vyvolava celkové zrychleni organismu i chovéni, objevuji se ptiznaky jako
svalové napéti, zrudnuti, poceni, zrychlené fyziologické funkce, psychomotoricky
neklid, zvyraznéni emoci zejména zlosti a smutku, tfes, nesoustiedénost, potize
s komunikaci, agresivni ¢i autoagresivni tendence a chovani.

Nervus parasympatikus je aktivovan u obranné rekce charakteru pasivniho.
Aktivace parasympatiku u jednice zpusobi celkové zpomaleni fyziologickych funkci
1 chovani. Objevuje se strnulost, zblednuti, nevyraznd mimika, nulové prozivani ¢i
projevy emoci, snizend percepce téla, prozitky derealizace a depersonalizace, sniZzena
schopnost chapani verbalnich sdéleni (Vodackova, D., 2002).

Opozdénad c¢i protrahovana reakce objevujici se meésice az roky po proziti
traumatizujici udalosti se nazyva posttraumatickd stresova porucha (Vodackova, D.,

2002).
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2.5.3.2 Posttraumaticka stresovd porucha

Jak jiZ bylo uvedeno, jednd se o opozdénou reakci na traumatizujici udélost, ktera
se projevuje na urovni emocni, socidlni a fyzické. U jedince se objevuje nutkavé
znovuprozivani traumatické udalosti ve snech, v mySlenkdch, ve velmi Zzivych
predstavach, proziva intenzivni uzkost. Tyto nutkavé piedstavy se nedaji potlacit.
Jedinec se snazi témto myslenkam a pocitim vyhybat riiznymi cestami, napt. vyhyba se
uréitym mistim, objevuje se otupclost, ztrdta zajmu o oblibené aktivity, emocni
oplostélost, pocity depersonalizace a derealizace. Ztraci chut’ do zivota, ztraci smysl
Zivota, nema zajem o své socialni okoli, objevuji se sebevrazedné myslenky. Velmi
Castym ptiznakem je také celkova drazdivost, jelikoz stale proziva ohrozeni, objevuje se
psychomotoricky neklid, nesoustiedénost, sklon k agresivnim reakcim, zvySena
lekavost, zmény nalady. Na fyziologické tirovni se projevuje zrychleni fyziologickych
funkci, Casto dochazi také k somatizaci nevyjadienych emoci a trvalého télesn¢ho
napéti, které se projevi jako bolesti v riznych Castech téla ¢i rozlicné télesné obtize
a vyraznou Unavou (MIcak, Z., 2005; Vodackova, D., 2002).

Krizova intervence u krizi pramenicich znahlého traumatizujiciho stresu se
zaméfuje na navozeni priznivé atmosféry a bezpecného ramce k provedeni klienta pies
Sokovou reakci a umoznit mu emoc¢ni prozivani a autentické¢ vyjadfeni pozitivnich
i negativnich pocitil, ventilaci emoci. Napoméaha klientovi v hledani novych metod
k vyrovnani se s prozitou situaci a se zménami, které ptinesla. Poskytuje mobilizaci

a podporu (Spatenkova, N., 2004a; Vodackova, D., 2002).

2.5.4 Krize zrani'

Krize zrani neboli krize vyvojové vyplyvaji z vnitinich zdroji, tedy
z psychodynamiky jednice. Jedinec selhava v mezilidskych vztazich, které jsou dilezité
pro jeho dalsi vyvoj a ve snaze dosahnout citoveé zralosti. Toto selhani miize mit piivod
v nezvladnutych zékladnich vyvojovych ukolech z pfedchozich vyvojovych obdobi. Jde
o piipady, kdy vyvojové tkoly”’ nebyly zvladnuty, nebo byly feseny nahradnim

opatfenim'®. Objevuji se tedy zejména tam, kde nebyla zvladnuta krize tranzitorni'.

12 Mnoho autorti spojuje krize zrani s krizemi tranzitornimi (napf. Vodackova, D., 2002; MIicak, Z.,
2005). Pficemz krize tranzitorni prameni z o¢ekavanych zivotnich zmén a pficiny jsou spiSe vnéjsi. Krize
zrani neboli vyvojové naopak prameni spiSe ze zdroji vnitinich, pfedev§im z psychodynamiky jedince
a objevuji se tam, kde nebyla zvladnuta krize tranzitorni. Krize zrani neboli vyvojové také mohou mit
ptesah do krizi pramenicich z psychopatologie (Vodackova, D., 2002).

"3 Viz kap. 2.5.2.1 Teorie psychosocialniho vyvoje dle Eriksona.

" Viz kap. 2.1.1 Pfi¢iny krize.
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Jedna se o témata jako je jistota, bezpeci, divera, zavislost, moc, hodnotové konflikty,
intimita, partnerstvi, sexudlni identita, partnerstvi, gravidita, zarlivost, laska, apod.
Krize zrani se pak projevuji napf. opakovanymi nevhodnymi partnerskymi vztahy,
Castou nevé€rou, incesty, zneuzivanim déti. Vodackova, D. (2002, s. 36) v krizi zréni
vidi také pozitivni prvek v tom, ze se jedinec snazi feSit ukoly, které nevytesil Ci fesil
docasnym zplisobem a ,, dorovndva se tak do prirozeného toku Zivota.

Krizové intervence se snazi vést klienta k pfijmuti vyvojového ukolu jako vyzvy,
k jeho pochopeni a porozuméni. Pomoci klientovi rozvijet vhodné vyrovnavaci
strategie, budovat svou vlastni identitu, mobilizovat moZnosti vyuZiti socialni opory
z ptirozenych zdroji. Mnohdy je vsSak tfeba pokracovat v praci na nevyieSenych
vyvojovych otazkach formou psychoterapie (MIak, Z., 2005; Spatenkova, N., 2004a;
Vodackova, D., 2002).

2.5.5 Krize pramenici z psychopatologie

Vznikaji na podklad¢é psychickych zvlastnosti ¢i poruch, vyplyvaji tedy ze zdroja
vnitinich. Mohou mit podklad v nedofesenych vyvojovych otazkdch ¢i feSenych
nahradnim opatienim, lze tedy fici, ze jsou kontinuem krizi zrdni. Tyto psychické
zvlastnosti €1 poruchy mohou samy o sobé krizi urychlovat nebo vyrazné ztéZovat
a komplikovat jeji feSeni. Mezi psychické zvlastnosti a poruchy fadime osobnostni,
neurotické, charakterové, ¢i psychotické poruchy, ale také zavislosti na navykovych
latkach, deprese a neorganické psychozy.

Krizova intervence se zameétuje predevSim na aktudlni problém, zpiehlednéni
situace pro klienta a zapojeni rodinného systému a tim stabilizovat klienta a obnovit
jeho fungovédni. Po odeznéni akutni faze je doporuCovdno odkazéni klienta na
dlouhodobou 1é&bu v pééi psychiatra &i psychoterapeuta (MI&ak, Z., 2005; Spatenkova,
N., 2004a; Vodackova, D., 2002).

2.5.6 Krize psychiatrické neodkladnosti

Krize psychiatrické neodkladnosti neboli neodkladné krizové stavy jsou vyvolany
situacemi s vysokym potencidlem naléhavosti, které mohou vznikat na podkladé
psychiatrického onemocnéni. Jedinec nad sebou ztraci kontrolu a prestdva byt
odpovédny za své jednani. Do této skupiny krizi se fadi akutni psychotické stavy,

intoxikace ndvykovymi latkami, sebevrazedné¢ chovani, vrazedné chovani,

"5 Viz kap. 2.2.2 Tranzitorni krize.
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nekontrolovatelna agrese, panicka uzkost, disociativni stavy jako je ztrata védomi. Dale
také akutni stresové reakce spojené sextrémnim vypétim a rizné typy
dezorganizovaného chovani.

V ramci krizové intervence je tfeba jednat rychle. Vyznamné a zaroven naro¢né je
navazani kontaktu s klientem a jeho ziskéni ke spolupraci, klast diiraz na stabilizaci
klienta a snizit jeho bezprostfedni ohroZeni. Po odeznéni akutniho stavu ohroZeni
nabidnout naslednou péci dle potieb jedince (Spatenkové, N., 2004; Vodackova, D.,
2002).

2.6 Prirozené strategie a zdroje zvladani krize

Pribéh zvladani krize mizeme pfipodobnit k modelu Elizabeth Kiibler-Rossové
znamého jako pét fazi umirani nebo pét fazi smutku. Pro potteby krizové intervence jde
o pét fazi, béhem nichz se jedinec adaptuje na vzniklou krizi. Jednotlivé faze na sebe
nemusi piesné navazovat, nemusi byt ani prozity vSechny. Prvni fazi je Sok z nastalé
situace, ktery poté piechazi do popirani vzniklé¢ situace. Nésleduje faze hnévu a agrese,
jedinec je zmateny, plny hnévu, poté nastdva faze deprese. Cilem a vyvrcholenim
celého procesu je pak posledni faze, faze akceptace a smifeni se s narocnou situaci
(Spatenkova, N., 2004a; Vodackova, D., 2002).

Béhem zivota si jedinec prostfednictvim procesu uceni vytvari skalu vyrovnavacich
strategii uZivanych ke zvladani stresovych situaci a krizi. V pfipad¢ situace krize pak
vyuziva k jejimu feSeni pravé osvédcené postupy z minulosti, nebo zkousi nové a tim si
dale rozSifuje svlij repertodr vyrovnavacich strategii. V procesu zvladani krize je
v pocatecnich fazich vyznamna pravé svépomoc. Jak jiz bylo feCeno, krize je ryze
individudlniho charakteru. Vyrovnani se skrizi tedy zéalezi na individualnich
vlastnostech, ptedchozich zkuSenostech, védomostech, dovednostech a schopnostech.
Ditlezitou roli pii vyrovnani se s krizi hraje také pomoc socidlniho prostiedi tedy
socialni opora (Spatenkova, N., 2004a; Vodackova, D., 2002).

I kdyz je krize individualniho charakteru je mozné popsat jisté determinanty (dle
Spatenkové, N.), nebo tzv. moderatory (dle Ml¢éka, Z.) ovliviiujici vznik krize, jeji
pribéh i pribeh a zplisob zvladani krize. Jsou jimi vék (existuji krize typické pro urcity
vék napt. adolescentni krize) a pohlavi (Zeny jsou oteviengjsi a emotivnéjsi na rozdil od
muzil, ktefi jsou tak vice nachylngjsi k zavislostem a sebevrazdam). Spatny zdravotni
stav ovliviluje psychickou rovnovdhu a mozZnost rozvoje krize. Vyznamné jsou

osobnostni rysy — charakter, temperament, extroverze, introverze, mira neuroticismu
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a impulzivity. VIiv na vyrovnani se s krizi maji i1 diivéjsi nevyteSené krize, které
oslabuji schopnost tesit dalsi krize, taktéZ spolupisobeni sekundarnich krizi ptsobi
negativné na pribéh krize. Vyznamnym zdrojem k vyrovnani se s krizi je také
nabozenské piesvédCeni a vneposledni tadé¢ nadéje. Poslednim uvadénym
determinantem je schopnost zvladat narocné zivotni situace, kam fadime obranné

a vyrovnavaci strategie (MI&ak, Z., 2005; Spatenkova, N., 2004a).

2. 6.1 Obranné mechanismy

Zakladni dv¢ vrozené a vyvojove nejstarsi reakce organismu na zatéz, jejichz cilem
je udrzeni nebo obnoveni psychické rovnovahy, jsou utok a tnik. Tyto reakce vznikaji
na zaklad¢ wurcité Casti vegetativniho nervového systému - sympatiku nebo
parasympatiku a piedstavuji tak stabilni dispozice jedince reagovat ur¢itym zplisobem.

Utok je aktivni variantou obranné reakce a vyplyva z aktivace sympatiku. Objevuji
se aktivni tendence bojovat pfimo se zdrojem ohrozeni nebo s ndhradnim objektem,
nebo miiZe byt agrese obracena i viiéi sobé samému (sebeobvifiovani, sebevrazdy). Utok
muze mit fadu projevli od verbalni agrese, az po agresi fyzickou. Socializovanou
formou uto¢ného chovéni je asertivni chovani neboli jit si za svym cilem v rdmci
platnych norem.

Unik predstavuje tendenci utéct ze situace fakticky, symbolicky, prostiednictvim
fantazii, inik do nemoci, k droze, alkoholu, pfeneseni odpovédnosti na jiného, rezignace
na uspokojeni, nebo tplny unik ze Zivota prostiednictvim sebevrazdy (Spatenkova, N.,
2004a; Vagnerova, M., 2004; Vodackova, D., 2002).

Dalsi ne zcela uvédomované obranné reakce jsou napiiklad:

e Represe prozité¢ situace s cilem udrzeni psychické rovnovahy zvédomi do
nevédomi. Jedinec vytésiiuje komplexné celou prozitou situaci, myslenky,
vzpominky i pocity.

e Suprese predstavuje zamérné a umyslné potlacovani vzpominek stranou coZz
Casto naopak zptsobuje Castéjsi mysSlenky na prozitou situaci.

o Regrese je navrat do ran¢jsi faze ontogenetického vyvoje a tim ndvrat k ranym
vyvojovym vzorciim chovani. Pfedstavuje pouze doCasné feseni situace. Jedinec
se stava nesamostatnym a potiebuje tak pomoc od jeho socialniho prostiedi.

e Fantazie umoziuje nahradit nesnesitelné zazitky jinymi neredlnymi zazitky.
U déti se projevuje jako bajiva lhavost, dit€¢ si tak vytvaii ptibehy,
prostfednictvim nichzZ se vyrovnava a kompenzuje si své nedostatky a problémy.
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e Popirani znamend odmitnuti reality. Jedinec akceptuje pouze ty informace,
které neohrozuji jeho psychickou rovnovahu.

e Racionalizaci si jedinec uspokojivé vysvétli prozitou situaci prostiednictvim
zdanlivé logického piehodnoceni této situace nebo logickym opodstatnénim
jindy nerozumného chovani, napt. utéku od nehody.

e Prostiednictvim identifikace s jinou osobou si jedinec zvysSuje svou hodnotu,
posiluje sebevédomi a tim i moznosti vyrovnani se s krizi. Tato identifikace vSak
nemusi byt vzdy pozitivniho charakteru, pokud je zvolen nespravny vzor (napf.
unik k drogam, alkoholu, agrese).

e Sublimace pfedstavuje zvoleni jiného sociadlné piijatelného zptsobu dosazeni
uspokojeni potieby.

e Substituce neboli nahrazeni nedosazitelného cile cilem dosaZitelnym, ktery vSak
nemusi byt socidlné piijatelny. Dochézi tak alespon ke sniZeni pocitu tisnég, ale
ne k jejich uplnému odstranéni.

e Projekce predstavuje promitani vlastnich obav, nazorii, jednani a chyb do
druhych lidi.

e Rezignace na dosazeni svého cile, ktery se zda byt nedosazitelny.

e Izolace psychického zazitku od jeho citového doprovodu.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, tyto obranné reakce nejsou pln€ uvédomované a 1isi se
mirou jejich G¢innosti v rdmci vyrovnani se a zvladnuti krize. Nékteré z nich jsou méné
zralé a ucinné (napt. projekce, popieni), néktera vedou pouze k utvoreni nadhradniho
opatfeni (napf. regrese), jiné jsou povazovany za zral¢ a uinné (napf. sublimace).
(épatenkové, N., 2004a; Vagnerova, M., 2004; Vodackova, D., 2002).

PIn¢ uvédomované vyrovnavaci strategie, jeZ jedinec uziva k vyrovnani se s krizi,

se nazyvaji souhrnné coping strategie.

2. 6.2 Coping strategie

Coping neboli zvladani zatéze , vychdzi ze snahy porozumét pozadavkim Zivota
a vedomé na né reagovat. Copingové strategie se utvareji od raného détstvi a upeviuji
se socialnim ucenim “ (Cimrmannova, T., 2013, s. 22).

V odborné literatuie se setkdme nejCastéji se dvéma zakladnimi copingovymi
strategiemi dle Lazaruse a Folkmanové. Jde o copingovou strategii zamétenou na sebe

a copingovou strategii zaméfenou na problém. Cilem strategie zamérené na sebe je
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udrzet psychickou pohodu a rovnovahu jednice. Jelikoz se problém zda netesitelny, voli
jedinec zménu postoje a vytvofeni nové interpretace tohoto problému, napt. smifeni se
s problémem. Jedinec se soustfed’uje na své emoce, mize volit rizné tinikové strategie.
Cilem strategie jedince zamérené na problém je situaci fesit prostfednictvim svého
pusobeni na prostedi. Jedinec usiluje o definovani problému, hledani alternativ feSeni
a jeho samostatné feSeni, vyhleddva pomoc ¢i podporu svého jednani.

Vhodnou copingovou strategii jedinec voli na zdkladé¢ svych ptredchozich
zkuSenosti, efektivnosti diive uzité strategie, na zakladé posouzeni nastalé situace
a védomého zhodnoceni vlastnich moznosti. Casto je uZivana kombinace obou typt
copingovych strategii (Cimrmannova, T., 2013; Spatenkova, N., 2004a).

Vycet konkrétnich efektivnich a neefektivnich copingovych strategii uvadi
naptiklad Caplan (in Spatenkova, N., 2004a, s. 37). Mezi efektivni copingové strategie
zahrnuje:

o, aktivni pristup k realite;

e ventilaci emoci;

e aktivni hledani pomoci;

o strukturalizaci problémové situace a jeji Feseni po jednotlivych krocich;

e schopnost véasného rozpoznani priznakii unavy a dezorganizace s cilem
udrzet kazdodenni aktivitu,

e schopnost vyrovnani se s vlastnimi pocity a jejich akceptace;

e pruznost a ochotu zménit se;

o sebeduvéeru a ditveru k druhym,

* nadeji.

Neefektivni copingové strategie jsou opakem strategii efektivnich: odmitani
problémové situace, potlaCovani emoci, dezorganizace kazdodennich ¢innosti,
neschopnost sebeovladani a ovladani emoci, nehledani pomoci, pocit deprimace'®,

Vodackova, D. (2002, s. 48-53) uvadi obdobny, podrobnéji popsany a rozsahlejsi
vycet efektivnich vyrovnavacich strategii, které je tfeba podporovat a rozvijet:

1) , kontakt s pocity, schopnost ulevit si plaicem a hnevem, zorientovat se
v ambivalentnich pocitech, respektovat emoce druhych.

2) schopnost sdilet a sdélovat s druhymi;,

' Deprimace — ,,pocit stisnéné ndlady zpravidla z vaéjsich pricin“ (Hartl, P., H. Hartlova, 2000,
s. 107).

40



3) dobry kontakt s télem neboli schopnost vnimat své télesné signaly, umét
vyuzit moznosti psychohygieny;

4) kontakt s vlastnimi potrebami;

5) védomi viastnich hranic,

6) orientace v situaci s vyuzitim dostupnych prostiedki a informact;

7) schopnost vyuzit viastni starsi zkuSenosti a dovednosti (potfebné jsou jak
zkuSenosti negativni, tak zkuSenosti pozitivni);

8) schopnost vyuzit existence a zkuSenosti blizkych lidi;

9) schopnost vyuzit potencialu prirozené komunity, vyuziti zajmovych skupin,
cirkevnich ¢i jinych spolecenstvi;

10) schopnost vyuzit vzorcit kolektivniho chovani, predevsim spolecenskych
ritualii (napf. svatba, pohteb, kitiny);

11) inspirace literarnimi pribéhy,

12) otevirenost neobvyklym tvorivym resenim, zapojeni fantazie;

13) vira a nadéje ve zlepseni a v budoucnost.*

Jak jiZ bylo né€kolikrat zminéno, krize je ryze subjektivniho charakteru a vyrovnani
se s krizi zalezi na individudlnich vlastnostech, schopnostech a dovednostech jedince.
Velkou roli vSak pifi zvlddani krize (jak vyplyvd 1 z predchozich efektivnich
copingovych strategiich) hraje socialni prostredi jedince, tedy dostupna socialni opora.

Soucasna literatura povazuje vnimani dostupnosti socidlni opory (dokonce
1jednoho spolehlivého zdroje) za vyznamny faktor a soucast vyrovnavacich strategii,
tedy copingovych mechanismii. Védomim dosazitelnosti pomoci ze strany druhych se

méni nahled jedince na situaci a snizuje se tak napéti (Cohen, S., 2004).

2. 6. 3 Socialni opora jako zdroj laické krizové intervence

Socialni opora v ramci zvladani krize predstavuje pomoc ze strany blizkych osob,
ale téZ pomoc instituci. V tomto pojeti je socialni opora vnimana jako ndraznik, kdy je
ukolem socialni opory tlumit negativni dopad plisobeni stresoru svymi riznymi nastroji
(funkcemi). Socidlni opora ma pozitivni vliv na psychicky stav jedince, na sniZeni
stresu a napomahd tak ke zvladani krizovych situaci. Ma funkci emocionalni opory,
umoznuje jedinci ventilaci jeho emoci a problémt a tim jedince motivuje k feseni krize,
zvySuje jeho sebeduvéru, ukazuje jiny mozny pohled na krizovou situaci. Instrumentalni

funkce socialni opory predstavuje poskytnuti materialni, praktické ¢i financni podpory
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jedinci a pomoci mu tak fteSit praktické problémy. Poskytnutim rady, informaci
a doporuceni nebo konkrétnich pokynii pifi feSeni situace poskytuje socidlni okoli
jedinci informaéni oporu potiebnou k efektivnimu zvladnuti jeho situace (Spatenkova,
N., 2004a; Ktivohlavy, J., 2003; Cohen, S., 2004). Vyznamna je pro jedince téz opora
poskytovana socidlnim spolecenstvim zejména pocit sounalezitosti jedince se skupinou.
Jedinec v ramci zvladani krize také potfebuje zpétnou vazbu na sviij pohled na svou
situaci na jeho chovéni a zpisoby feSeni krize coz mu poskytuje pocit normality jeho
pocitt a pocity akceptace ze strany spoleGenstvi (Spatenkova, N., 2004a).

Laicka krizovd pomoc je soucasti svépomoci. Pokud jedinci selzou jeho vlastni
vyrovnavaci strategie, ¢asto se obraci s zadosti o pomoc praveé na své blizké. Kazdy laik
muze jedinci pomoci s vyrovndnim se s krizi tim, ze ho trpélivé vyslechne, da najevo
porozuméni, umozni mu ventilaci jeho emoci, promysli s nim spole¢né dalS$i moznosti
feSeni jeho situace, pfipadné napomiize dalSim kroklim v feSeni jeho situace. Zdrojem
socialni opory pii zvladani krize a zaroven tedy zdrojem laické krizové pomoci mohou
byt vedle blizkych osob také pedagogové. Mnohdy pedagog muiZze byt zdrojem prvni
pomoci v krizi a na jeho pfistupu miize zaviset i dal$i odhodlani ditéte svou situaci fesit.
Cilem pomoci by mélo byt dit€¢ stabilizovat, uklidnit a nasmérovat ho k dalSim
moznostem feSeni, napi. k odborné pomoci. Pedagog by mél byt schopen ditéti
naslouchat a byt empaticky (Lazarova, B., 2002).

Pomoc blizké osoby ma v ramci zvladani krize nezastupitelny vyznam. Je vsSak
vzdy tfeba zvazovat své kompetence a moznosti a zejména hranice mozné pomoci

a pripadn¢ zavcasu vyuzit pomoci odbornika (Vodackova, D., 2002).

Shrnuti

Vyvoj jedince a jeho chovani je ovliviiovano faktory vnejsimi a vnitrnimi -
behavioralnimi, kognitivnimi, biologickymi a enviromentalnimi. Pokud se tyto vzajemné
pusobici faktory dostanou do rozporu, dochazi k rozvoji krize, pri které je zasazend cela
osobnost jedince. Pokud je krize zdarné zviddnuta, objevuji se nové schopnosti a
dovednosti, pokud vsak krize zvladnuta neni, muze dochdzet k porucham socializace a
neplnéni socidalnich roli ¢i vést k rozvoji maladaptivniho chovani.

Krize predstavuje situaci, kterou nejsme schopni zvladnout viastnimi silami
v prijatelném case. Je normalni soucasti naseho Zivota zejména behem vyvoje a ristu.
Krize nema jen negativni charakteristiky, ale predstavuje také Sanci ke zmené vlastni

identity i nahledu na svet. Ke vzniku krize mohou vést priciny vnéjsi — zména, ztradta,
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volba a priciny vnitini vychdzejici z neschopnosti jedince vyrovnat se s jednotlivymi
vyvojovymi uikoly béehem Zivota.

Krize je ryze subjektivniho charakteru, zda se situace stane spoustécem krize, zalezi
na nasem hodnoceni a prozivani dané situace. Situaci, kterou hodnotime, jako krizovou,
miiZe pro jiného znamenat bézZnou Zivotni situaci.

Krize muzeme tridit dle klasifikacniho systému Baldwina. Tento klasifikacni system
zahrnuje Sest trid — krize situacni, krize tranzitorni, krize pramenici z nahlého
traumatizujicitho stresu, krize zrani, krize pramenici z psychopatologie a krize
psychiatrické neodkladnosti. Spolecné s rostouci tridou roste zdavazmost krize, zdroj
prechazi od vnejsiho k vnitinimu a meni se téz pristup krizového interventa.

Zvladani, pribéh a vyrovnani se s krizi zalezi na nasi individualité, na vilastnostech,
predchozich zkuSenostech, veédomostech, schopnostech a dovednostech, ale také na
dostupnosti a mozZnostech vyuziti prirozené socialni opory. , Pravé svépomoc
a vzajemnda pomoc jsou nejcastéjsimi reakcemi na mimoradnou udadlost* (Bastécka, B.,
2013, s. 166).

Je treba vsak nezapominat, Ze moznosti svépomoci a laické krizové pomoci nejsou
neomezené a v nékterych situacich je treba vyuzit odborné pomoci, tedy pomoci v ramci

odborné krizové intervence ci psychoterapie pripadné jinych odbornikii.
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3  ODBORNA KRIZOVA INTERVENCE

Proces intervence u déti v riziku i s poruchou chovani ptfedstavuje specidlni podporu
ditéti, kterd se zamétuje na krizové situace v zivoté ditéte a na uzivané strategie feSeni
téchto situaci. Pozadavkem konceptu intervence je jeji v€asné zahajeni jesté predtim nez
dojde k rozvoji poruchy chovani, kterd jiz presahuje hranici tolerance (Vojtova, V.,
2008). Krizova intervence napomuze ditéti v ramci zpracovani krize a poté umozni
snadnéjsi nastup dal$i intervenci. Pomaha naplnit aktualni cil, tedy pomoci uklidnit
jedince v krizi, stabilizovat jeho stav, snizit nebezpe¢i a nasmérovat ho k dalSim
moznostem feSeni (Lazarova, B., 2002).

Vétsina odbornikd vymezuje pojem krizové intervence pouze pro jeji odbornou
formu, tedy jako poskytovani specializované pomoci jedinci v psychické krizi ze strany
odborn& vyskoleného pracovnika (MIgak, Z., 2005; Spatenkova, N., 2011; Vodackova,
D., 2007). Proto se nasledujici kapitola podrobnéji zaméii na vymezeni pojmu krizové
intervence piedevs§im ve smyslu odborné pomoci. Nastini jeji zdkladni charakteristiky a
principy, jednotlivé etapy pribéhu poskytovani pomoci. Poukaze na zékladni techniky
pouzivané v procesu krizové intervence a specifika tohoto procesu u déti a
dospivajicich. Podrobnéji se zaméii na odliSeni forem krizové intervence a jejich
specifika tedy krizové intervence tvafi v tvar, telefonické krizové intervence a
internetového poradenstvi. V zavéru vymezi zakotveni krizové intervence v soucasné

legislativé.

3.1 Vymezeni odborné krizové intervence

Pfedni autofi v oblasti krizové intervence se shoduji na definovani krizové
intervence jako odborné, specializované pomoci a metodé prace s klientem v krizové
situaci, Ci v situaci, kterou vnima jako zatézovou, nepfiznivou a ohrozujici. Mlzeme ji
pojimat v §ir§im a uz§im slova smyslu (Spatenkova, N., 2011; Vodackova, D., 2007;
Hellebrandova, K., P. Hanus, 2006).

Migak, Z. (2005) a Spatenkova, N. (2011) zachycuji komplexni charakter krizové
intervence ve smyslu zapojeni riznych forem pomoci, jejichz cilem je stabilizace
jedince a obnoveni jeho psychické rovnovahy (pojeti v SirSim smyslu slova). RozliSuji
krizovou pomoc lékatskou (psychiatrickd pomoc, farmakoterapie, hospitalizace),

socialni (materidlni, finan¢ni, informa¢ni pomoc, socialni poradenstvi, socialni sluzby),

pravni (socidlnépravni poradenstvi) a krizovou pomoc psychologickou, jejimz cilem je
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predevsim navrat klienta do predkrizového stavu, znovuobnoveni psychické rovnovahy
pficemz je uzivano metod odvozenych z psychoterapie. Kastova, V. (2000) dodava, ze
krizova intervence, jakozto pomoc pfi feSeni vnéjSich problémil, nespociva jen
v psychoterapeutické pomoci, ale 1 v pomoci instrumentalni ve smyslu vyuziti dalSich
socialnich sluzeb.

Vodéackova, D. (2007) definuje krizovou intervenci také jako odbornou metodu
prace s klientem v krizi a definici dale rozsifuje o cile a zaméteni krizové intervence:
., Krizova intervence pomaha zprehlednit a strukturovat klientovo prozivani a zastavit
ohrozujici ¢i jiné kontraproduktivni tendence v jeho chovani. Zaméruje se jen na ty
prvky klientovi minulosti ¢i budoucnosti, které bezprostiedné souvisi s jeho krizovou
situaci. Podporuje klienta v jeho kompetenci resit problém tak, aby dokazal aktivné a
konstruktivné zapojit své viastni sily a schopnosti a vyuzit potencialu prirozenych
vztahu. Krizova intervence se odehrdava v roviné reSeni klientova problemu a
prekondvani konkrétnich prekazek" (Vodackova, D., 2002, s. 60). Podobné cile
a zaméfeni krizové intervence uvadi i Cimrmannova, T. (2013), kterd pojimé krizovou
intervenci jako odbornou metodu, jejimz cilem je eliminace maladaptivnich
mechanisml v chovéni, zpfehlednéni situace a zplnomocnéni klienta v feSeni své
situace. Tato vymezeni krizové intervence maji blize k pojeti v uz§im slova smyslu,
zaméfuji se predevsim na techniky a strategie pomoci jedinci v krizi.

Pii vymezeni pojmu krizové intervence si miizeme pomoci jejimi specifickymi
znaky a principy (Spatenkové, N., 2011; Vodackova, D., 2007):

e individualni charakter a pristup, jak jiz bylo feceno, krize ma ryze
subjektivni charakter, ptistup tedy musi byt také individualni;

e zaméreni ,tady a ted*, téziStétm prace je feSeni klientova aktudlniho
problému a situace. V ramci patrani po pficinach krize se zaméfujeme i na
blizkou minulost;

e krizova intervence by méla postihnout cely bio-psycho-socidlné-duchovni
prostor jedince v krizi. Taktéz by se méla zaméfit na cely jeho vztahovy

systém;
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e cCasova ohranicCenost a kratkodobost, krizova intervence se poskytuje po
dobu trvani krizového stavu.'” M&la by také v ptipads potieby kontinudlng
piechazet na dalsi odbornou praci s klientem;

e intenzivni kontakt mezi klientem a interventem;

e posileni kompetenci klienta a jeho zplnomocnéni k vlastnimu feSeni je
hlavnim cilem krizové intervence;

e strukturovany, aktivni a direktivni prFistup ze strany krizového
interventa. Krizovy intervent vnasi do klientovy situace strukturu a oporu,
nepiebird vSak aktivitu za klienta.

Jak jiz bylo feceno cilem krizové intervence je zpiehlednit a strukturovat prozivani
a situaci klienta, posilit jeho kompetence a tim ho zplnomocnit k vlastnimu feSeni
a vyuziti vlastnich zdroji (Vodackova, D., 2007). Spatenkova, N. (2011) povaZzuje za
hlavni cil krizové intervence podporu vyuZivani vnéjSich zdrojli pomoci nebo zajisténi
jejich dostupnosti, zamétuje se tedy na nalezeni vlastnich intrapsychickych rezerv a

podporu schopnosti k jejich vyuziti.

3.2 Etapy krizové intervence

Krizovéa intervence je procesem, dochdzi pfi ni k interakci mezi pracovnikem
a klientem v krizi. Zpravidla tento proces probihd ve tfech fazich a to od vychoziho
navazani kontaktu po ukonceni a zhodnoceni intervence. Tyto faze se vSak v praxi
mohou rozd€lovat na fadu sub-etap. Pribéh jednotlivych fazi a samotné intervence je
také zavisly na form& krizové intervence'® a také na skuteGnosti, zda je krizova
intervence poskytovdna jednotlivci, paru, skupiné ¢i komunité. Pro ptehlednost
jednotlivych etap se v této fazi textu zaméfime pravé na trifazovy model krizové
intervence (MI&ak, Z., 2005; Spatenkova, N., 2011).

Prvni neboli ivodni Casti je vlastni zahdjeni krizové intervence. V této fazi je
tteba rychle navéazat kontakt s klientem a vytvofit dobry vztah a zajistit bezpeci.
Vytvoifeni onoho dobrého vztahu a navazani spoluprace klienta je kliCovym momentem

pro cely proces krizové intervence vzhledem k feSeni klientova problému. V této fazi se

7 Spatenkova, N. (2011) uvadi v ramci ambulantni krizové intervence moznost Sesti az deseti
setkani, v ramci hospitalizace také Sest az deset dni. Naproti tomu Vodackova, D. (2007) moznost
jednoho az tii sezeni v ambulantni péci, pii hospitalizaci maximalné pét dni. V pripad¢ Sesti sezeni se dle
Vodackové jiz jedna o emergentni neboli kratkodobou psychoterapii tedy o mezi¢lanek mezi krizovou
intervenci a psychoterapii.

'8 Specifika hlavnich forem krizové intervence budou charakterizovany v kap. 3.5 Formy krizové
intervence.
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nejvice uziva akceptace klienta se vSemi jeho projevy (agrese, uzkost, strach)
a umoznéni ventilace a abreakce emoci. Jde o to klientovi dat ,,svoleni, aby se choval
tak, jak chce, jak miize, respektive jak je schopen* (Spatenkova, N., 2011, s. 17).
Vyznamnou soucasti k navazani dobrého spolupracujiciho vztahu je také zajisténi
bezpeci a to nejen fyzického, ale predevsim psychického, tedy ziskani divéry ze strany
klienta. Dal§imi uzivanymi technikami jsou poskytnuti socidlni opory a uklidnéni.
Vyznamnd je uvodni orienta¢ni diagnostika osobnosti a problému klienta. Cely pritbéh
uvodni faze sméfuje k odhaleni klientovy zakazky neboli ustfedniho problému.
ZavrSenim je pak vytvofeni kontraktu mezi interventem a klientem o vzajemnych
ocekavanich a o ucelu a cili rozhovoru (Kopfiva, K., 2006, MIc¢ak, Z., 2005;
Spatenkova, N., 2011; Vodackova, D., 2007).

Uvodni etapa plynule piechazi do faze vlastni realizace krizové intervence.
Hlavnim uUkolem je provést hlubsi diagnostiku klientova problému a ziskat tak
relevantni informace, jejichz cilem je posouzeni rozsahu krizové reakce, pficin krize
a posouzeni kontraproduktivnich zpiisobli chovani. Obsahem je prace s klientovym
ptibéhem, béhem néhoz by m¢l intervent odhalit spoustéci udalost, vnimani situace jako
ohroZzujici a selhavani v obvyklych copingovych strategii. Béhem této faze se intervent
zaméfuje na aktualni psychicky stav klienta, na ziskani informaci o subjektivnim
chéapani pfi¢in krize klientem, o dob¢ trvani ptiznakil a jeho aktudlni tiroven fungovani,
o vlivu krize na klientovo okoli, dostupnost socidlni opory, na predchozi zkuSenosti
s feSenim podobnych problémil a na mozné soucasné zpusoby feSeni. Vznika tak plan
feSeni krizového stavu a odhaleni vlastnich podplirnych zdroji v socidlnim prostredi
klienta a moznost jejich vyuziti (blizei lidé, ale i instituce). ,, Dostupnost socialni opory
md rozhodujici vliv na hloubku a trvdni krizového stavu* (Spatenkova, N., 2011, s. 17).
Cilem pribéhu cel¢ faze je spolecna identifikace realistickych, kratkodobych
a dosazitelnych cilti, spole¢né vypracovani planu feSeni krizového stavu klienta, jeho
aktivizace, posileni jeho schopnosti a kompetenci samostatné se rozhodovat. K dosazeni
cile nékdy staci samotna explorace problému a jeho zptehlednéni pro klienta. Jindy je
tteba klientovi pomoci 1 pfi samotné realizaci planu feSeni krizového stavu, zejména
poskytnutim emocionalni opory, potvrzenim konstruktivniho jedndni a ocenénim
Gispéchii pii feseni krize (MI&ak, Z., 2005; Spatenkova, N., 2011).

K zavére¢né fazi, tedy k ukonceni krizové intervence, muze dojit ve chvili
navraceni psychické rovnovahy, stabilizace a naplnéni kontraktu mezi interventem

a klientem. Klient by m¢l mit ndhled na svou situaci, jeji pfi€iny, projevy a zplsoby
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feSeni. V rdmci ukonceni krizové intervence je tfeba se zamétit na upevnéni pozitivnich
zmén v chovani, analyzu a napldnovani blizké budoucnosti ve smyslu dalSich krokd,
ukolt a plant. Nékdy je nutné nabidnout dal$i moznosti péce a pomoci, napt. ve formée
psychoterapie, psychiatrické ¢i Iékaiské péce, pravni pomoci. Klient by mél nabyt
pocitu uzavienosti celého procesu krizové intervence (Spatenkova, N., 2011;
Vodackova, D., 2007). Vodackova, D. (2007, s. 65) k ukonceni procesu krizové
intervence uvadi: "Krizovd intervence konci ve chvili, kdy se klient citi byt schopen svou
situaci konstruktivné resit - ziskal uzitecné nastroje a diky rozsireni sféry moznosti jsou

pro néej dostupnéjsi jeho prirozené zdroje podpory.”

3.3 Techniky uzivané v krizové intervenci

Proces krizové intervence je postaven na vedeni rozhovorl s jedincem v krizi
orientovanych na aktualni problém. Jednotlivé dil¢i prvky krizové intervence vychazeji
z integrace prvkil z jednotlivych psychoterapeutickych Skol, zejména jde o prvky
z dynamické psychoterapie, systemické terapie (konstruktivni dotazovani, provazeni
avedeni v rozhovoru), rogersovské psychoterapie (aktivni naslouchani a empatické
vedeni rozhovoru). Vedle prvkl psychoterapie se vyuzivaji i autoregulacni techniky
jako je napf. autogenni trénink, Jacobsonova progresivni relaxace, prace s dechem,
prvky jogy (Spatenkova, N., 2004b; Vodackova, D., 2007).

K vedeni hovoril v ramci krizové intervence a k dosaZeni jejich cila se uziva technik
provazeni ¢i aktivngjsi techniky vedeni. ,, Tyto techniky vychazi z predpokladu, Ze vse
potrené je obsazeno v klientovi, i zména vychazi z nej“ (Dvotacek in Vodackova, D.,
2007, s. 97). Béhem celého procesu dochdzi k plynulému stfidani obou technik
v zavislosti na pribéhu rozhovoru. Smyslem provazeni je nasledovat klienta v jeho
chovani na verbalni 1 neverbalni Grovni a navézat tak kvalitni spolupracujici a davérny
kontakt. Provazime klienta na verbalni, neverbalni i paraverbalni Grovni. Vyznamné pro
provazeni je poskytnuti prostoru pro ventilaci klienta a empatické naslouchéni. Hlavni
metodou provazeni je zrcadleni neboli napodobovani verbalnich i neverbalnich projevi
klienta s cilem umoznit mu nahled na své prozivani a také projevit ucast interventa.
Spatenkova, N. (2004b) vnima reflexi pocitil jako stiedni metodu k vytvoreni dobrého
kontaktu, ktera dava klientovi zazitek bezpe¢ného prostoru pro vyjadieni jeho pociti
z prozivané situace a jejich akceptace. Na provazeni plynné navazuje technika vedeni,
ktera jiz aktivné tidi klienta zddoucim smérem. Vedeni je zaloZeno na aktivnim

dotazovani v podobé& rozvijejicich otazek. Cilem je zprostfedkovat klientovi nahled na
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jeho situaci, strukturovat ji a umoznit mu kontakt se sebou samym. Metodami
uzivanymi ve fazi vedeni jsou rekapitulace, parafraze, kotveni, zhodnocujici formulace.
Rekapitulace (shrnuti ¢i sumarizace) toho, co klient sdé€lil, umoziuje interventovi
vyjadieni aktivniho naslouchéni, ovéfeni si sprdvného pochopeni informaci,
zptehlednéni situace klientovi a moznost posunuti hovoru dale. Parafraze neboli
interpretace slySeného vlastnimi slovy poskytuje klientovi pohled na jeho situaci
z jiného thlu. Kotveni neboli zpeviiovani, zdirazilovani pozitivnich odpovédi, vnitinich
1 vné&jSich zdrojh klienta (vlastnosti, schopnosti, Uspéchy, zdroje socialni opory, zadzemi)
je uzivano za ucelem posileni jistoty klienta. Zhodnocujici formulace je uzivdna za
ucelem vyjadieni diilezitosti urcité informace. Dalsi uzivanou technikou, jejimz cilem je
navozeni zmeény, je pozitivni konotace neboli ptfeznackovani. Jde o pozitivni
pfeformulovani skutecnosti, nejcastéji vSak chovani scilem umoZznéni jiného
piijatelngjsiho nahledu (gpatenkové, N., 2004b; Vodackova, D., 2007).

Uménim vedeni procesu krizové intervence je zvladnuti techniky efektivniho
dotazovani. Efektivni dotazovani umoziuje ziskani potfebnych informaci nejen
o klientovi ale i o zékladnich souvislostech za ucelem naplnéni cilti hovoru a zakazky
klienta. Efektivni dotazovani je zalozeno na uméni kladeni vhodnych otdzek s jasnym
cilem. Vodackova, D. (2007) vymezuje ctyfi skupiny otazek vedoucich ke zmeéné
nahledu klienta, tedy k cili krizové intervence. 1) Linearni otdzky neboli ptimé zjist'uji
konkrétni fakta, nejvice jsou uzivany v uvodnich ¢astech hovoru za uc¢elem zorientovani
se v daném problému. 2) Strategické otazky jsou uzivany za ucelem prevzeti iniciativy a
posunuti hovoru, k mobilizaci klienta ¢i k nabidnuti moznych feseni. Dalsi dva typy
jsou otdzkami konstruktivnimi, vychdzeji z ptfedpokladu plnomocnosti klienta
k pochopeni vlastniho svéta a k nalezeni smysluplného vysvétleni. 3) Cirkularni otazky
jsou uzivany za ucelem umoznit klientovi nahled na situaci z jiného uhlu, rozsifeni
pohledu a otevieni novych variant. Ulehla, I. (2005) uvadi, Ze cirkuralni dotazovéni
zapojuje 1 vztahovou sit’ klienta a jejich podstatou je zjistit rozdil v ndhledu na situaci a
zjistit vnimani z pohledu tfeti osoby. 4) Reflexivni otazky ,, bezpecné mapuji pomysiny
prostor* (Vodagkova, D., 2002, s. 108). Ulehla, 1. (2005) tyto otazky pojmenovava jako
zazracné, které zapojuji fantazii a umoziuji klientovi ptedstavit si svou budoucnost.

Skala rtiznych technik a metod uZivanych v krizové intervenci je variabilni. Vzdy je
vSak cilem téchto technik poskytnout klientovi bezpeci, emocionalni oporu, nadéji,

usnadnit mu komunikaci a abreakci jeho emoci, identifikovat hlavni problém a zakazku
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klienta, vytvofit plan feSeni a zplnomocnit klienta k vlastnimu feSeni vyuzitim vlastnich

zdrojti (MI&ak, Z., 2005; Spatenkové, N., 2011).

3.4 Specifika krizové intervence u déti a dospivajicich

Krizova intervence u déti a dospivajicich je odlisnad zejména v tom, Ze povétSinou je
dit¢ zavislé na dospélych a bez jejich pomoci svou situaci dokdze jen tézko fesit.
Moznosti a zdroje ziskani pomoci u déti jsou omezené. Dit€ m& moznost se obratit na
né&kterou z forem odborné krizové intervence. Casto tomuto zptisobu pomoci piedchazi
kontakt s blizkou osobou (rodice, prarodice) ¢i s jinym dospelym Clovékem, zejména
s uciteli, psychology lékafi ¢i socialnimi pracovniky, ktefi by se jim méli stat oporou
(Cimrmannova, T., 2013; Spatenkova, N., 2004b).

Proces krizové intervence a jeji jednotlivé faze se vzhledem k v€ku klienta
vicemén¢ neméni. V ramci rozhovoru s détmi je vSak vzdy nutné prihlizet k vyvojové
etapé ditéte a k jeho kognitivnim, emo¢nim a verbalnim schopnostem, zkuSenostem
a téz k pravnim aspektiim v oblasti détskych prav (Cimrmannova, T., 2013; Vodackova,
D., 2007). Spatenkova, N. (2004b) dopliuje ptihlédnuti k rodinnému kontextu a jeho
respektovani a zapojeni pii intervencnim procesu. Znalost vyvojovych specifik, ale i
odchylek od normy, je zédkladnim pozadavkem na krizového interventa.'” Vzhledem
k préaci s rodinnym kontextem je nezbytna i znalost zivotniho cyklu rodiny (Vodackova,
D., 2007).

Vice nez u dospélych je u déti dulezité vytvofit vhodny a bezpecny prostor pro
komunikaci s ditétem. Hlavnim cilem je s dit€tem navézat divérny vztah. K tomu je
tteba vzdy ditéti diveérovat a vyjadfovat mu pochopeni a divéru jak na verbalni tak
neverbalni Urovni. Zejména u dospivajicich je nosnym zdkladem celého procesu
intervence vzdjemna akceptace mezi dospivajicim a interventem a nedirektivni
symetrickd komunikace. Intervent by mél byt ditéti emocni oporou a pomahat mu se
orientovat v jeho emocich a poskytnout dostatecny prostor pro jejich ventilaci.
K vytvoteni pocitu bezpeéi téz vyuzivame détskych jistot, napt. v podobé oblibené
hracky. Pro dité je dilezité védomi, ze podobné situace zazivaji i jini lidé a vratit se tak
k pocitu vlastni ,,normalnosti“. Stejn¢ jako orientace ditéte v jeho emocich je dilezité
pomoci ditéti orientovat se v realit¢ a vracet ,tady a ted*. Dité nikdy nehodnotime, ale

hodnotime pouze jeho situaci. V rdmci komunikace s ditétem je nutné ptizpusobit

1 Vodagkova, D. (2007) doporucuje znalost vyvojové teorie K. H. Eriksona a teorii kognitivniho
vyvoje dle Piageta.
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komunikaci a volbu slov véku ditéte. Taktéz je tfteba vénovat pozornost slovniku ditéte
a nepojmenovavat skutecnosti diive nez je dit¢ pojmenuje samo. Vyuzivaji se zazracné
otazky, pozitivni konotace. Pti hleddni moznosti feseni aktivizujeme dité a zapojujeme
jej do procesu, nabizime moZznosti feSeni prostiednictvim piibéha ¢i veétsi Skalu
moznosti feseni, ze kterych si dité vybirda samo, dochazi tak k mobilizaci vlastnich
zdrojii ditéte a vnitini motivaci. Ocefiujeme dit€ za jeho chovani a moznosti, které jiz
vyzkouselo. Hleddme vhodného dospélého spojence v feSeni situace ditéte, zjiStujeme
rizné moznosti socidlni opory (napt. rodi¢e, prarodice, ucitelé, rodi¢e kamaradit). Vzdy
vracime dit¢ do reality a neslibujeme nejisté (Cimrmannova, T., 2013; MI¢ak, Z., 2005;

Vodackova, D., 2007).

3.5 Formy krizové intervence

V obecné roviné se krizova intervence déli na formy prezen¢ni a formy distancni.
Vétsina odborniki je presvédcena o vyhradnim postaveni osobniho kontaktu s klientem,
ale i distan¢ni formy mohou byt stejn¢ U¢inné. Ob¢ formy maji tedy své hranice
a uskali, avSak ob¢ maji své misto v krizové pomoci a mohou se efektivné vzijemné
dopliovat (MI¢ék, Z., 2005; gpatenkové, N., 2011)

Prezen¢ni formy krizové intervence jsou zaloZzeny na osobnim a pfimém kontaktu
klienta a krizového pracovnika. Miizeme fici, Ze se jedna o krizovou intervenci tvari
v tvar. Mezi prezenéni formy zahrnujeme terénni sluzby, poskytované samotnym
krizovym interventem nebo celym mobilnim tymem v misté potieby klienta v krizi.
Ambulantni pomoc je poskytovana vramci instituci zamétenych na poskytovani
krizové pomoci a krizové intervence. Pobytové sluzby jsou poskytovany zejména
v krizovych centrech ve formé kratkodobé hospitalizace nebo pobytu na tzv. krizovém
lizku. Krizova centra vedle pobytovych sluzeb obvykle poskytuji i sluzby ambulantni,
piipadné i formy distanéni krizové intervence (Spatenkova, N., 2011). Nevyhodou
prezenCnich forem pomoci miize byt pravé jejich formalnost, institucionalizace a
vysoky prah nabizenych sluzeb.

Distanéni formy krizové intervence jsou také zaloZeny na kontaktu mezi klientem
a krizovym interventem, avSak oba ucastnici procesu krizové intervence jsou od sebe
prostoroveé vzdaleni. Tyto formy zahrnuji telefonickou krizovou pomoc a internetovou
pomoc. Telefonicka krizova intervence je poskytovana nejcastéji linkami divéry a je
zalozena na pfimém kontaktu krizového interventa s klientem prostiednictvim telefonu.

Na pomezi mezi telefonickou formou a internetovou formou pomoci stoji vyuziti
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telefonického kontaktu prostiednictvim peer-to-peer programu Skype. Internetové
poradenstvi je realizovano prostiednictvim vyuziti internetu, zejména chat a e-mailové
poradenstvi (Spatenkova, N., 2011). Distanéni formy krizové intervence jsou
charakteristické svou nizkoprahovosti: permanentnim oddélenim krizového interventa
a klienta, deinstitucionalizaci, vyuzivanim technickych prostfedkd, nizkymi naklady,
vysokou mirou dostupnosti a Sirokou Skalou wvyuziti. Hellebrandovd, K. (in
Hellebrandova, K., P. Hanus, 2006) ze své praxe uvadi, ze déti ¢asto vyuzivaji praveé
distan¢ni formy pomoci, vzhledem k jejich nedostate¢né znalosti a informovanosti o
fadech ¢&i institucich a jejich formach pomoci. Podobn& i Spatenkova, N. (2011)
spatiuje v telefonickém ¢i internetovém kontaktu casto jedinou moznost pomoci pro
détské klienty, klienty imobilni ¢i seniory. Efektivita poskytované pomoci v ramci
distan¢nich forem muze byt stejnd jako u forem prezencnich. Ml¢ék, Z. (2005) uvadi
tabulku srovnani efektivnosti jednotlivych forem krizové intervence v riznych

oblastech na zéaklad¢ statistické ¢etnosti v hlavnich rysech (Ptiloha D).

3.5.1 Krizova intervence tvari v tvar

Krizova intervence tvaii v tvaf je zaloZzena na osobnim kontaktu krizového
interventa a klienta a je poskytovana ve formé terénni, pobytové ¢i ambulantni.
Nejcastéji uzivanym typem je ambulantni krizova intervence poskytovana v krizovych
centrech. Krizova intervence tvafi v tvaf vétSinou umoziuje vytvofit urcity casovy
ramec celého procesu a systematickou praci v ramci domluvy dalSich konzultaci.
Frekvence téchto sezeni se tidi dle akutnosti stavu a potieb klienta (Hellebrandova, K.,
P. Hanus, 2006; gpatenkové, N., 2011; Vodackova, D., 2007).

Vyhody krizové intervence tvafi v tvaf spocivaji ve vlastnim osobnim kontaktu
s klientem, kdy ma intervent k dispozici nejen verbalni informace, ale i1 fadu
neverbalnich signali (vizualnich, hmatovych, ale i ¢ichovych), (Vodackova, D., 2007).
Na zaklad¢é téchto informaci si pak intervent muze ,,vytvdret usudky o momentalnim
emocionalnim stavu klienta, adaptacnich moznostech a schopnostech vyporadat se
s narocnou zivotni situaci v zavislosti na jeho véku, socidalnim postaveni, kulturnim
zdzemi a charakteristikach osobnosti* (Spatenkova, N., 2011, s. 27). Osobni kontakt
umoziuje interventovi poskytovat klientovi verbalni 1 neverbalni zpétnou vazbu.
Vzhledem k vétsi ¢asové dotaci a moznosti opakovanych setkani je zde dostatecny
prostor pro podrobné¢jsi ziskavani informaci vztahujicich se ke krizi klienta

a k moZnostem jejiho feSeni. Osobni kontakt s klientem také umoznuje volbu a vyuziti
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Sirokého spektra technik a metod pii praci s klientem (MI&ak, Z., 2005; Spatenkova, N.,
2011).

Nevyhodou je predevSim nizka anonymita klienta i interventa. Zejména ve
zdravotnickych zafizenich je po klientovi pozadovano sdé€leni alespoii zakladnich
osobnich informaci. Institucionalni raz téchto sluzeb je také nevyhodou z pohledu
vybéru adekvatniho zafizeni, nutnosti dopravit se na urené misto, pifipadné se
1 objednat na konzultace. Samotné skute¢nost dostavit se do ur¢eného zatfizeni miize byt
problémem pro nékteré typy klientd, napf. seniory, osoby s handicapem, déti

(Spatenkova, N., 2011).

rvr

Specifika priubéhu krizové intervence tvaii v tvar

Jednim ze specifik konzultace tvaii v tvar v tvodni ¢asti procesu krizové intervence
je vytvorit bezpeéné a pratelské podminky pro rozhovor. Vzhledem k citlivosti
a hloubce rozhovoru je tteba vytvotit vhodny prostor, mélo by zde byt zajisténo sezeni
pro oba ucastniky, tak aby navozovalo symetrii vztahu mezi obéma ucastniky. Pokud je
konzultace domluvena pfedem, mé¢l by byt stanoven pfesny Cas a jeho délka by méla byt
dodrzena vzhledem k udrzeni hranic®®. Rozhovor by téz mél byt nepferusovany
aneruseny vn&jSimi zasahy a vlivy (napt. telefonat). V tvodni ¢asti by mély byt
klientovi sdéleny informace o moznosti nebo nemoznosti zlstat v anonymit¢,
o bezplatnosti sezeni, informace o délce sezeni’! (Koptiva, 1., 2006; Vodackova, D.,
2007). Vzhledem k samotnému osobnimu kontaktu je tfeba nezapominat ani na
neverbalni projevy.

Ve fazi realizace krizové intervence a zjiStovani udajii je zde vétsi Casovy prostor,
intervent se zaméiuje na podstatné udaje o klientovi, socidlni zdzemi a situaci,
predchozi 1écbu. Zaméfuje se i na precipitory krize a zakladni souvislosti pfipadné i na
Sir§i zivotni  kontexty. Vyuzivame techniky aktivniho naslouchani 1 efektivniho
dotazovani s cilem odhalit klientovu zakazku. Castou uZivanou technikou je také
katastroficky scénaf, tedy vyuziti fantazii katastrofického rdzu, kterymi intervent
bezpeéné klienta provazi. Klient si predstavuje tu nejhorsi variantu, ktera by se mohla
v jeho situaci stat, situace se tak pro klienta stane jasn€js$i a odhali se skute¢né riziko

(Mleak, Z., 2005; Vodackova, D., 2007).

0 Koptiva, 1. (2006) rizika nedodrzeni ¢asové hranice, klient ziskava pocit zvlastniho zachazeni a
vyjime€nosti a muze tak dochazet k opakovanému vyzadovani piekra¢ovani hranic a zvlastniho
zachazeni.

1 vodackova, D. (2007) doporuéuje vhodnou délku 60 minut.
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V zéavérecné fazi rozhovoru v piipadé potieby klienta, a pokud to vyzaduje proces
krizové intervence, uzavird intervent s klientem kontrakt o dalSim sezeni. Vzhledem
k prevenci prohlubovani krizového stavu mize intervent s klientem uzaviit dohodu
o konkrétnim a splnitelném cily a postupu do dalSi konzultace. Intervent poskytne
klientovi podrobné¢ informace o terminu dalSiho setkdni a dalSich potiebnych
nalezitostech. Nabidne také moznost kontaktu v piipadé potfeby i mimo domluvené
setkani, vhodné je dat klientovi telefonni ¢islo na linku divéry ¢i jina dilezita telefonni
¢isla (Vodackova, D., 2007).

V piipadé¢ akutniho stavu ¢i situace klienta (napf. sebevrazedné tendence,
dekompenzace duSevniho stavu, tyrani, doméci nésili) je mozné nabidnout klientovi
kratkodoby pobyt na tzv. krizovém ltzku. Pobyt zde trva okolo péti dnti. S klientem je
zde intenzivné pracovano v ramci multidisciplindrniho tymu. Cilem je eliminace
rizikovych faktorti, zpracovani klientova akutni stavu a umoznit mu prestat nejtézsi faze
krize. Hlavnimi metodami prace dle Vodackové, D. (2007) jsou uspokojovani
zakladnich potieb, emergentni psychiatrie, krizova intervence, individudlni i skupinové
metody prace, autoregulacni techniky. Klient ma moznost vyuzit konzultaci se
socialnim pracovnikem, pravnikem ¢i jinymi externimi odborniky. Po ukonceni
hospitalizace je tieba nabidnou klientovi moznost v pokra¢ovani intervence, v ramci

ambulantni péce (Vodackova, D., 2007, gpatenkové, N., 2011).

Krizova centra

Prvni krizové centrum v Ceské republice vzniklo v r. 1989 pii Psychiatrické klinice
LF MU v Brné. Nésledné (r. 1991) bylo zaloZzeno Centrum krizové intervence Bohnice,
Praha a Centrum krizové intervence RIAPS™ (r. 1992) sodd&lenim pro déti
a dospivajici v Praze. V r. 1991 vzniklo Krizové centrum pro mladez MOST poskytujici
pomoc mladym lidem v nouzi a na utéku. O rok pozdéji také vznikd prvni Détské
krizové centrum zaméiené na poskytovani péce détem tyranym, zanedbavanym
a zneuzivanym. V soucasné dob& jsou krizovd centra zfizovana v ramci sektoru
zdravotnictvi, socidlniho, cirkve ¢i sektoru neziskového. Vodackova, D. (2007)
rozd€luje krizova centra na krizova centra s ambulantnim a liZkovym programem,
krizova centra ambulantni a krizové programy specializovanych zatizeni (Vodackova,

D., 2007).

> RIAPS-Regionalni institut psychiatrickych a psychosocialnich sluzeb.
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Krizova centra poskytuji ambulantni sluzby ptipadné 1 sluzby pobytové (tzv.
krizova lazka), mohou také poskytovat telefonickou krizovou intervenci, nékteré rovnéz
zahrnuji i1 sluzby vyjezdové. Poskytuji diagnostické a terapeutické sluzby a predstavuji
také vyznamny zdroj socidlni opory pro klienty bez téchto zdrojii pomoci. V krizovych
centrech zabezpecCuje péci o klienta multidisciplinarni tym slozeny z odbornych
pracovnikl, poskytujicich psychologickou a psychiatrickou pomoc (psychologové,
socialni pracovnici, krizovy interventi, zdravotnicky persondl a piipadna spoluprace
s dal§imi externimi odborniky). Spatenkova, N. (2011) uvadi dal$i moznosti aktivit
krizovych center, jsou jimi napif. spoluprace s dalSimi institucemi, organizace
podpurnych a svépomocnych skupit, propagace informaci na téma krize a jeji zvladani

(MIgak, Z., 2005; Spatenkova, N., 2011).

3.5.2 Telefonicka krizova intervence

Telefonickd krizova intervence (dale jen TKI) ptedstavuje jednu z distancnich
forem krizové intervence a jedna se o poskytovani pomoci osobam v krizovych
situacich prostfednictvim telefonu. ,,Jednd se o soubor metod a technik krizové prdce
s klientem zaloZeny na jednordzovém nebo opakovaném telefonickém kontaktu
s pracovistem" (Hellebrantova, 2006, s. 13). Telefonickou krizovou intervenci
nalezneme téZ pod nazvy telefonicka krizova pomoc, linka davéry ¢i help-line.

Jak jiz bylo feCeno kazda z forem krizové intervence ma své vyhody a nevyhody.
Nejvétsi vyhodou TKI je okamzitd pomoc, tedy jeji dostupnost v jakoukoliv denni
1 no¢ni dobu. Poskytuje okamzitou pomoc klientovi v akutni situaci v moment¢, kdy ji
sdm pottebuje z jakéhokoliv mista ¢i z bezpe¢i svého domova. Se snadnou dostupnosti
souvisi 1 bezbariérovost a to interpersonalni i geografickd. TKI poskytuje klientovi
nezavazny kontakt, kdy klient md moc a kontrolu a rozhoduje o zacatku, dob¢ trvani
1 ukonceni kontaktu. Bezpe¢i navozuje t€¢Z anonymita klienta, ktera redukuje strach
klienta z otevieni se druhé osob¢. Nizké naklady jsou dalsim kladem, telefonické
krizové sluzby jsou poskytovany zdarma, klient plati bézné telefonni poplatky nebo
muze vyuzit bezplatnych linek davéry (gpatenkové, N., 2011; Vodackova, D., 2007).

Nejvétsi nevyhodou telefonického kontaktu je absence vizudlniho klice. Klient
1 intervent se musi spoléhat na pouze na verbalni a paraverbalni slozky komunikace
(napf. tempo feci, plynulost, smich, pla¢, srozumitelnost, kiik, diraz na urcita slova, ale
i mlceni). V disledku absence vizudlniho klice md& moznost intervent ziskat pouze

omezené mnozstvi informaci o klientovi. V ramci telefonického kontaktu hraje
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vyznamnou roli ¢asovy stres. Délka hovoru se fidi potfebami klienta, zalezi na jeho
rozhodnuti, kdy hovor ukon¢i, limit mize byt dan také finan¢nimi prostiedky klienta
k uskutecnéni hovoru. K pteruseni spojeni miize dojit i vlivem vypadku spojeni, slabého
signalu ¢i vybiti baterie. Takové situace pak mohou byt vyznamnym zdrojem uzkosti
pro interventa i klienta samotného. Nedostate¢na zpétnd vazba miize byt dalsSim zdrojem
frustrace pro interventa. VétSina kontakti je jednorazovych a intervent tak nema Zadnou

informaci o ucinnosti jeho snazeni (Spatenkové, N., 2011; Vodackova, D., 2007).

Specifika priibéhu telefonické krizové intervence

U TKI velmi zalezi na navazani kvalitniho a srozumiteln¢ho kontaktu jiz v avodu
hovoru, proto prvni slova vyslovena interventem (,,Linka diivéery, dobry den. ")
determinuji dal$i pribéh hovoru. Rozhodnuti o pokraCovani hovoru a piipadném
zavéSeni zavisi pouze na klientovi, proto je tfeba pracovat na navazani kvalitniho
kontaktu a usnadnit klientovi komunikaci. V Gvodni ¢asti hovoru se Casto vyskytuji
komplikace, které znesnadiiuji navazani kontaktu s klientem, miize jit o projevy
ambivalence, tizkosti, strachu, stud, smich, plac, které znesnadiiuji komunikaci, proto se
vuvodni fazi zaméfujeme na abreakci emoci. Miceni je dalsim faktorem
znesnadiujicim navazani kontaktu, krizovy pracovnik by mél umét poskytnout
volajicimu dostatek prostoru pro jeho mlceni a umét klientovi usnadnit komunikaci
poskytovanim dostate¢ného prostoru a ptimétené opory.

Aktivni naslouchani by mélo provazet cely proces TKI. Vzhledem k okolnosti
absence vizualnich podnéti je tfeba tuto skute¢nost kompenzovat v roviné verbalni,
tedy verbaln¢ reflektovat (napf. ,,hmm®, ,ano*“) a déavat klientovi najevo nasi
angazovanost a aktivni naslouchdni napf. technikami parafrazovani, rekapitulace,
zrcadleni. Prostfednictvim téchto technik davame klientovi nejen zpétnou vazbu o nasi
ucasti, ovéiujeme si, zda jsme spravné porozuméli, ale ddvame klientovi t€Z moznost
zorientovat se ve svych pocitech a situaci. Podobn¢ i1 Kopiiva, 1. (2006, dle
Gendlinema) uvadi disledek a projev U¢inku sprdvného aktivniho naslouchani hlubsi
vciténi se klienta do svého problému a jeho snahu o presn€jsi uchopeni ¢i pocity
uvolnéni. Efektivni dotazovani je dalSim vzty¢nym bodem TKI. Vzhledem k Casové
tisni je tfeba pracovat s velkou intenzitou, zamétuje se na aktudlni problém a ziskavéani
udajii vyznamnych pro dany rozhovor a zakazku klienta. Cilem je zmapovani situace

a rychlé zorientovani interventa v klientove problému.
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Ukonceni hovoru je nékdy signalizovano samotnym klientem, né¢kdy je tfeba hovor
aktivné ukoncit ze strany interventa. Vzdy je vSak tfeba rozhovor stru¢né zrekapitulovat
a nabidnout moznost opakovaného kontaktu v pfipadé¢ potieby. Pokud klient
nesignalizuje ukonceni hovoru, mizeme zalit pracovat s Casovym limitem, po ktery
budeme jeSt¢ hovofit, vracime se zpét k ptivodni zakdzce a naplnéni klientova
ocekavani, ptipadné doporuc¢ime klientovi kontakt s pfisluSnym odbornikem a mizeme
hovor sluiné ukon¢it (Spatenkova, N., 2011; Vodackova, D., 2007; Hellebrandova, K.,
P. Hanus, 2006).

Linky duvery

Prvni linka davéry v Ceské republice byla zaloZena v r. 1964 MUDr. Miroslavem
Plzdkem v Praze pod Psychiatrickou klinikou ke Karlovu. O rok pozdéji vr. 1965
vznikla Linka nadéje v Brné. Nasledovala Linka divéry mladeze pii Psychiatrické
klinice FVL UK (1967), Linka davéry v Olomouci (1971). VSechna pracovisté¢ byla
zdravotnickd a téz pracovniky na linkdch diavéry byli odborni pracovnici ve
zdravotnictvi. Po roce 1989 doslo k mohutnému rozvoji linek davéry a presunuti i do
jinych rezorth (socialniho, $kolského, cirkevniho). V soucasné dobé nalezneme stétni,
méstské linky divéry zfizované okresnimi, méstskymi, obecnimi ufady, magistraty ¢i
ministerstvy a nestatni linky zfizované neziskovymi subjekty (Vodackova, D., 2007).
Spatenkova, N. (2011) rozlisuje linky divéry na pracovisté tizce specializované na
uréitou skupinu obyvatel (napt. Linka bezpeci, Modra linka), linky orientované na
specificky problém (napt. DONA linka, Help line AIDS, Senior telefon) a pracovisté
poskytujici sluzby celé populaci bez vymezeni (napf. Linka divéry STRED, Linka
divéry Liberec). MIcak, Z. (2005) uvadi déleni linek duvéry dle typu dalSich
nabizenych sluzeb: linky divéry jakozto soucast krizovych center, linky duvéry jako
soucast pracovisté s krizovym programem a samostatné linky divéry. Hellebrandova,
K. (in Hellebrandova, K., P. Hanus, 2006) k témto poskytovatelim TKI dopliuje jeste
kontaktni linky pfi kontaktnich centrech ¢i ob&anskych poradnach, jez slouzi klientim
pro navazani prvniho kontaktu.

Vr. 1994 vzniklo ob&anské sdruzeni Ceskd asociace pracovni linek divéry
(CAPLD), jehoz cilem je sdruzovani linek divéry, zabezpeteni metodické podpory
a profesionality linek divéry a jejich pracovnikd, ochrana pracovniki i klientdi™. Linky

davéry se tidi dle Etického kodexu pracovnika divéry a pracovisté linky duvéry, ktery

B Vice viz http://www.capld.cz/.
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byl vydan obéanskym sdruzenim CAPLD. Vtomto kodexu nalezneme zakladni
principy telefonické krizové intervence jako je napi. pozadavek aktivniho naslouchéni
klientovi, kontinuity poskytované péce, pravidlo mlcenlivosti a zachovani anonymity
klienta, kvalifikatni pozadavky na pracovnika LD tedy absolvovani vycviku
akreditovaného organy CAPLD, dostupnost pomoci (Pfiloha E), (Spatenkova, N.,
2011).

3.5.3 Internetové poradenstvi

Internetové poradenstvi (dale jen IP) vyplynulo z potieb linek divéry vyjit vstiic
soucasnym détskym klientim a dospivajicim, ktefi v soucasné dobé komunikuji
mnohem vice prostfednictvim internetu a klientim s handicapem, pro které¢ je verbalni
komunikace obtizné ¢i nemoznd. V ramci zavedeni IP a praxe na linkach davéry vznika
definice zaméfend na cile IP: "Hlavnim cilem je nabidnout sluzbu klientum, kteri
pouzivaji internet nebo k nému maji pristup, ocitli se v narocné situaci a zdaroven
nechtéji nebo nemohou komunikovat po telefonu ¢i osobné” (Rasticova, Laskova in
Horska, B., A. Laskova, L. Ptacek, 2010, s. 31). Ve svych pocatcich se IP zamétuje
pfedevsim na e-mailové poradenstvi, v soucasné dobé dochazi k rozsifeni i na jiné
formy kontaktu. Stavajici definici vytvofenou na zakladé piedchozich zkuSenosti
vytvaii Horska, B. (in Horska, B., A. Laskova, L. Ptacek, 2010, s. 33): "Internetové
poradenstvi je poradenskou sluzbou klientum, kteri se ocitli v situaci, a pro jejiz reseni
vyhledavaji pomoc odbornikii prostiednictvim internetu a zaroven nechtéji nebo
nemohou komunikovat s odbornikem po telefonu nebo osobne."”

Zakladnim principem internetového poradenstvi je vysok4 anonymita a nezavaznost
sluzby (zéalezi pouze na klientovi, jaké udaje o sobé uvede), tim je navozen i dalsi
dalezity princip, princip bezpeci. Vyznamna je také dostupnost sluzby zejména
vzhledem ke zvySovani pozice internetu v nasem zZivoté, predev§im v zivoté mladych
lidi. Specifickym principem IP je trvalost, klient se mize k procesu krizové intervence
vracet a opétovné si prochdzet obsah kontaktu (Horska, B., A. Laskova, L. Ptacek,
2010).

Dle Veselského (in Spatenkova, N., 2011) Ize k déleni forem IP piistupovat ze dvou
hledisek. Prvnim hlediskem jsou nabizené sluzby, tedy internetové poradenstvi nebo
krizova intervence, hranice mezi t€émito sluzbami neni stale Gpln¢ vymezena. Z hlediska
pouzité¢ formy komunikace déli IP na 1) komunikaci pfes webové stranky (diskusni

skupiny), 2) e-mailova korespondence, 3) chatova komunikace, 4) internetova telefonie.
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Obdobné¢ de€leni prosttedkii realizace IP uvadi i Horska B. (in Horska, B., A. Laskova,
L. Ptacek, 2010): 1) e-mail, 2) web-based message systém zalozeny na e-mailové
komunikaci prostfednictvim formulaiti na webovych strankéch, 3) chat, 4) VOIP, tedy
telefonni hovory ptes internet, 5) videokonference.

V Ceském prostiedi se povétSinou setkdme se tfemi typy poskytovatelt IP.
Nejcastéjsimi poskytovateli jsou linky divéry, z nichz vétSina je zastfeSena organizaci
CAPLD, kterad také vydava zavazny Eticky kodex internetové poradny (Pfiloha F).
Dalsimi poskytovateli jsou internetové poradny, které jsou ziizené jako soucast sluzeb
specifickych organizaci (napf. o.s. Sananim), krizovych center, nizkoprahovych
zafizeni, psychologickych zafizeni ¢i jako samostatné specializované organizace pfimo
na IP (napf. InternetPoradna). Poskytovateli IP mohou byt také jednotlivci, zejména
psychologové, psychoterapeuti, jejich sluzby jsou vSak vétSinou placené. Sluzby
internetového poradenstvi tedy mohou byt jak bezplatné tak placené, zalezi na typu
poskytovatele (Horska, B., A. Laskova, L. Ptacek, 2010).

E-mailové poradenstvi je povazovano za nejrozsifencjs$i formu poskytovani IP.
Jedna se o jednorazovou ¢i viceCetnou vyménu e-mailovych zprav. Intervent musi
pracovat s omezenym mnozstvim informaci, které je obsazeno v e-mailu a potyka se
s nedostatkem ¢i Uplnou absenci zpétné vazby od klienta. Nevyhodou je také Casové
zpozdéni odpovédi, proto je tato forma IP nevhodna pro praci s klientem v akutni krizi.
Cilem je tedy orientace klienta v jeho situaci, povzbuzeni a nabidka feSeni povétSinou
formou zprostiedkovani jiné formy intervence (Veselsky in Spatenkova, N., 2011;
Horska, B., A. Laskova, L. Ptacek, 2010).

Chatové poradenstvi predstavuje elektronickou obdobu rozhovoru, ktery probiha
v realném c¢ase. Vyhody a nevyhody chatového poradenstvi jsou obdobné TKI, avsak
tato forma komunikace je jeSt¢ vice nizkoprahova. Poskytuje vhodnou formu
komunikace napiiklad pro osoby se sluchovym postizenim & vadou fe&i.* Oproti TKI
je zde nevyhodou absence jakychkoliv neverbalnich informaci o emo¢nim stavu klienta,
kontakt je také zdlouhavéjsi, a proto je povétSinou poskytovateli dopiedu délka
kontaktu omezena.

Internetova telefonie (VOIP) se viceméné nelis§i od TKI, proto zde plati stejné
techniky a pravidla a stejné tak jsou obdobné i vyhody a nevyhody. V prostiedi Ceské

Republiky je kontakt nejcastéji realizovan prostfednictvim programu Skype, kde

# Dle statistik E-linky vyplyva, Ze chatové poradenstvi je oblibenou formou komunikace u mladsi
generace (Veselsky in Spatenkova, N., 2011).
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telefonicky kontakt probiha zdarma (Veselsky in Spatenkova, N., 2011; Horské, B., A.
Laskova, L. Ptacek, 2010).

I[P predstavuje flexibilni, bezbariérovou a bezpecnou formu krizového poradenstvi,
muze poskytovat klientovi emoc¢ni podporu, legitimizovat pocity a prozivani klienta,
poskytnout anonymni, divérny a bezpecny kontakt, nabizet moznosti fesSeni a ovéfené
informace. Internetové poradenstvi muiZe byt idedlni formou prvniho kontaktu,
prostiednictvim né¢hoz klient ziska divéru v dal$i instituce nabizejici krizovou

intervenci (Horska, B., A. Laskova, L. Ptacek, 2010).

3.6 Legislativni zakotveni krizové intervence

Legislativni vymezeni krizové intervence je zakotveno v zdkoné ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach (dale jen zdkon). Zdkon mimo jiné upravuje podminky pro
poskytovani pomoci osobam v nepiiznivé socidlni situaci v ramci socialnich sluzeb.
Upravuje také povinnosti ze strany poskytovateli socialnich sluzeb. Uprava
poskytovani sluzeb krizové pomoci je zahrnuta pod sluzby socialni prevence, jejichz
cilem je napomahat ohroZenym osobam v piekonéani nepiiznivé Zivotni situace a chranit
spolecnost pred spoleCensky nezadoucimi jevy. Provadéci ustanoveni tohoto zakona
upravuje vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. (dale jen vyhlaska).

Krizovou pomoci (§ 60) jsou dle zadkona rozumény terénni, ambulantni a pobytové
sluZzby poskytované na pfechodnou dobu osobdm v situaci ohroZeni zdravi nebo Zivota
¢1 obtizné situaci, kterou nejsou schopni zvladnout svymi silami. Zakladnimi sluzbami
poskytovanymi v rameci této pomoci dle zdkona jsou: poskytnuti ubytovani, poskytnuti
stravy, socialn¢ terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmui
a obstaravani osobnich zalezitosti. Vyhlaska (§ 25) pak vymezuje vlastni krizovou
intervenci jako socialné terapeutickou ¢innost poskytovanou v ramci krizové pomoci
s cilem ptekondni krizového stavu a zahijeni nasledného terapeutického procesu.
V ramci krizové pomoci v zékoné (§ 60a) je také vymezena Cinnost intervencnich center
poskytujicich pomoc a podporu osobam ohrozenym ¢i vystavenym domacimu nasili.

Telefonickou krizovou pomoc vymezuje zékon jako terénni sluzbu. Charakteristiku
zakladni Cinnosti definuje vyhlaSka (§ 20). Telefonickd krizovd pomoc piedstavuje
krizovou praci s osobou v jednorazovém nebo opakovaném kontaktu. V ramci sluzby
telefonické krizové pomoci je také poskytovana pomoc pii uplatiiovani prav,

opravnénych z4jmi a pti vyfizovani béznych zalezitosti.
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Dalsi pravni ptedpisy fidici samotny proces poskytovani krizové intervence, které
vymezuji povinnosti krizové interventa a krizového pracovisté uvadi Spatenkova
(2011):

e povinnost zachovavat mlcenlivost (zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, § 100);

e povinnost ochrany osobnich idaju (Listina zakladnich prav a svobod, ¢lanek
10, odst. 3; zékon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji; zékon ¢.
40/2009 Sb., trestni zakonik);

e povinnost piekazit trestny ¢in (zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik § 367);

e povinnost oznamit trestny ¢in (zakon 40/2009 Sb., trestni zakonik § 368);

e povinnost zachovavat lidskou duastojnost (Listina zdkladnich prav a svobod,
¢lanek 10; zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 2);

e povinnost zabezpecit kvalifikovanou pravni pomoc (zakon ¢. 85/1996 Sb.,
o advokacii).

Dal$imi legislativnimi dokumenty, se kterymi by mél byt krizovy intervent
obeznamen, zejména v ramci potieb krizové intervence u déti jsou zdkon ¢. 359/1999
Sb., o socialné-pravni ochrané déti a Umluva o pravech ditéte (Cimrmannova, T.,

2013).

Shrnuti

Krizova intervence je odbornda a specializovana pomoc zamérena na stabilizaci
stavu a obnoveni psychické rovnovahy jedince. Proces krizové intervence cilene pracuje
s aktivizaci vlastnich zdroju pomoci jedince v krizi a s dostupnymi zdroji socialni opory.
Proces krizové intervence postupuje od navazani kontaktu, pres mapovani aktualni
situace az po hledani moznych reseni krizové situace a nasledného ukonceni krizove
intervence. Cely proces je zaloZen na rozhovoru mezi interventem a klientem s vyuzitim
technik vedeni a provazeni. Predpokladem pro naplnéni cilu krizové intervence je
vytvoreni ditvérného a bezpecného kontaktu s klientem, ktery je diilezity zejména u deti.

Krizova intervence je poskytovana ve formé prezencnich ci distancnich sluzeb.
Prezencni formy poskytujici krizovou intervenci tvar v tvar zahrnuji ambulantni pomoc,
pobytové sluzby a terénni. Nejvétsim instituciondlnim zdstupcem prezencnich sluzeb

Jjsou krizova centra. Distancni formy jsou nejcastéji poskytovany v ramci linek ditvery
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ajedna se o telefonickou krizovou intervenci a internetové poradenstvi. Jednotlivé
formy krizové intervence maji své vyhody i nevyhody.

Dité ma omezené moznosti ve zdrojich ziskani pomoci, miize se obratit na své blizké
Ci jine dospélé osoby, ke kterym ma ditveru, nebo se obratit na nektery ze zdrojii
odborné krizové intervence. Vzhledem k détskym klientum se jevi jako nejvyhleddavanéjsi
sluzby formy distancni krizové intervence pro jejich nizkoprahovost a dostupnost.

Krizova intervence predstavuje jednu z moznych cest jak pomoci diteti
v pocatecnich fazich jeho krizové situace s cilem stabilizovat dité a umoznit nastup
dalsim moznostem 7eSeni, pripadné i dalsi intervenci a zabranit tak rozvoji

maladaptivniho chovani (Lazarova, B., 2002).
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4 KRIZOVA INTERVENCE U DETI
S PORUCHAMI CHOVANI

Dité se béhem svého Zivota setkava s velmi Sirokym spektrem moznych spoustéct
krize. Tyto krize maji vyznamny vliv na formovani zplsobii chovani, které mohou
pretrvavat. Pokud se dit¢ setka béhem svého vyvoje s néjakymi problémy ¢i zvraty
mohou se dusledky téchto ¢initeldt projevit az pozdéji a ovlivitovat tak zivot po mnoho
dalsich let (Elliot, J., M. Place, 1998). Krize piedstavuje situaci, kterou dit€¢ neni
schopno zvladnout vlastnimi silami v pfijatelném Case. Zvladani, prub¢h a vyrovnani se
s krizi zélezi na individualité, na vlastnostech, pfedchozich zkuSenostech, védomostech,
schopnostech a dovednostech, ale také na dostupnosti a moznostech vyuziti pfirozené
socidlni opory. Svépomoc a laickd krizova pomoc nejsou neomezené a v nékterych
situacich je tfeba vyuzit odborné krizové intervence. Odborna krizova intervence je
specializovand pomoc zaméfena na stabilizaci stavu a obnoveni psychické rovnovahy
jedince, cilené pracuje s aktivizaci vlastnich zdroji pomoci jedince v krizi
a s dostupnymi zdroji socialni opory. Dit€¢ md omezené moznosti ve zdrojich ziskéani
pomoci, mize se obratit na své blizké €i jiné dospélé osoby, ke kterym ma divéru, nebo
se obratit pravé na ncktery ze zdroji odborné krizové intervence. Odbornad krizova
intervence muze predstavovat jednu z moznych cest jak pomoci ditéti v pocatecnich
fazich jeho krizové situace s cilem stabilizovat dit€¢ a umozZnit nastup dal§$im moZnostem
feSeni (Lazarova, B., 2002). Uvedené informace shrnuji v n¢kolika vétach teoreticka
vychodiska teSené problematiky tedy problematiku poruch chovani u déti a
problematiku krizi a krizové intervence. Za ucelem rozkryti problematiky moznosti
krizové intervence u déti s poruchami chovéani byl stanoven cil diplomové prace -
analyza potieb krizové intervence u déti s poruchami chovani jako soucasti
provazeni a podpory ditéte. Pro naplnéni cile prace byl realizovan vyzkum zaméfeny

na odhaleni mozZnosti krizové intervence u déti s poruchou chovéani.

4.1 Projekt vyzkumu

Kapitola se zaméfi na zakladni potieby a definice pro realizaci vlastniho vyzkumu.
Bude popsan cil vyzkumu, charakterizovan vlastni vyzkumny projekt, v jehoz ramci
budou vymezeny jednotlivé dil¢i vyzkumné otazky a otazky tazatelské potiebné pro

ziskani dat potfebnych pro naplnéni cilti diplomové prace.
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Cil vyzkumu

Vyzkumné Setfeni plynule navazuje na teoretickou c¢ast diplomové prace. Na
zaklad¢ studia odborné literatury a profesnich zkusenosti a vyvstalého zajmu o moznosti
vyuziti krizové intervence jako soucasti podpory déti s poruchami chovani byl stanoven
cil diplomové prace: Analyza potieb krizové intervence u déti s poruchami chovani
jako soucasti provazeni a podpory ditéte, na jehoz podkladé byl vymezen hlavni
vyzkumny cil: Odhalit moZnosti krizové intervence u déti s poruchami chovani a
vyhodnoceni jeji dostupnosti v kontextu potieb déti. Na zakladé¢ hlavniho
vyzkumného cile byla vytvotfena hlavni vyzkumna otazka pro vlastni vyzkumné Setteni:
Jaké jsou moZnosti krizové intervence v pripadé krizovych situaci u déti
s poruchami chovani? Vyzkumné Setfeni se soustfedi na odhaleni krizovych situaci
v zivoté ditéte s poruchami chovani, tedy moznych situaci pro zasah krizové intervence,
na uzité zplsoby feSeni v téchto piipadech. Dale se zamétuje na odhaleni potieb déti ve
vztahu k vyuziti odborné krizové intervence, na které navazuje provedeni analyzy

dostupnosti prezencnich i distancnich forem krizové intervence v Ceské republice.

Vyzkumny projekt

V obecné roving€ projekt vyzkumu vychdzel z hlavniho vyzkumného cile (HVC),
z n¢hoz byla vyvozena hlavni vyzkumna otazka (HVO), ktera byla transformovana do
dil¢ich vyzkumnych otazek (DVO). Ke kazdé DVO (DVO1-DVOS) byly formulovany
tazatelské otazky (TO), zjistujici informace pottebné k feseni jednotlivych vyzkumnych
otazek. K DVO 5 byly vytvoreny kategorie k provedeni analyzy dostupnych zatizeni
krizové intervence. Ptehled pfifazenych TO a kategorii k DVO pfinasi Tab. 1.
Cil diplomové prace
e Analyza potieb krizové intervence u déti s poruchami chovéani jako soucasti
provazeni a podpory ditéte.
Hlavni vyzkumny cil (HVC)
e (Odhalit moZnosti krizové intervence u déti s poruchami chovani a vyhodnoceni

jeji dostupnosti v kontextu potieb déti.
Hlavni vyzkumna otazka (HVO)

e Jaké jsou moznosti krizové intervence v piipadé krizovych situaci u déti

s poruchami chovani?
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Dilci vyzkumné otazky

DVO 1 Jakymi krizemi déti s poruchou chovani béhem svého Zivota prochazi?

DVO 2 Jakym zpiisobem jsou tyto situace feSeny?

DVO 3 Jaké jsou nasledky v feSeni téchto situaci?

DVO 4 Jaké jsou potieby ze strany déti vzhledem k vyuziti odborné krizové
intervence?

DVO 5 Jakd je dostupnost odborné krizové intervence v kontextu potieb déti

s poruchami chovani?

DVO 1 Jakymi krizemi déti s poruchou chovani béhem svého Zivota prochazi?

TO 1 Co rozumis pod pojmem krize, krizové situace, ndro¢nd zivotni situace?

TO 2 Setkal/a ses béhem svého zivota s takovou situaci?

TO 3 Jak takové situace probihala?

TO 4 Jaké to pro tebe bylo ocitnout se v takové situaci?

DVO 2 Jakym zpusobem jsou tyto situace FeSeny?

TO 5 Co jsi v té situaci d¢lal/a?

TO 6 Byl n¢kdo, kdo ti v té situaci pomohl?

TO 7 Co myslis, Ze ti nejvice pomohlo?

TO 8 Hledal/a jsi pomoc sama nebo ti né¢kdo nabidl pomoc?

DVO 3 Jaké jsou nasledky v FeSeni téchto situaci?

TO9 Jak se situace vytesila?

TO 10 | Co se udalo potom?

TO 11 | Myslis si, ze feSeni zanechalo néjaké nasledky?

DVO 4 Jaké jsou potieby ze strany déti vzhledem k vyuZiti odborné krizové intervence?

TO 12 | SlySel/a jsi nékdy o lince divéry, krizovém centru nebo internetovém poradenstvi?
Co si o takovych zafizenich mysli§?

TO 13 | Vyuzil/a jsi nékdy sluzeb linky duvéry, krizového centra nebo internetového
poradenstvi?

TO 14 | Jaky byl divod, Ze jsi oslovil/a; neoslovil/a odborné zatizeni?

TO 15 | Co bys ocekaval/a od zatizeni, které by ti v obtizné situaci mélo pomoci?

TO 16 | Za jakym podminek by ses obratil/a o pomoc na takovouto odbornou instituci?

DVO 5 Jaka je dostupnost odborné krizové intervence v kontextu poti‘eb déti
s poruchami chovani?

Analyza dostupnych prezencnich forem odborné krizové pomoci-krizovych center nabizejicich
sluzby détem.
e Nazev instituce/Adresa,web adresa/Kontakty/Cilova skupina a sluzby

Analyza dostupnych distancnich forem odborné krizové pomoci-linek divéry nabizejicich
sluzby détem.
e Nazev instituce/Specializace/Kontakty/Nabidka internetového poradenstvi

Tab. 1: Dil¢i vyzkumné otazky a tazatelské otazky
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4.2 Metodologicka stranka vyzkumu a zpracovani

Vzhledem k potiebé vymezeni teoretick¢ého zakladu ptfed realizaci vlastniho
vyzkumu bude tato kapitola pojednévat o zvolené strategii vyzkumu, designu vyzkumu
a metodach sbéru dat a jejich zakladnich teoretickych vychodiscich. Zaméii se také na

vyzkumny vzorek a prib¢h realizace vlastniho vyzkumu.
4.2.1 Strategie a design vyzkumu

Kvalitativni vyzkum

Pro realizaci vyzkumného Setieni byla od pocatku zvolena strategie kvalitativniho
vyzkumu. Tato strategie byla preferovana vzhledem k moZnostem kvalitativniho
vyzkumu odhalit hloubkové data a ziskat tak komplexni obraz studovanych jevii a dat.
V kvalitativnim vyzkumu ,,jde o to do hlouby a kontextualné zakotvené prozkoumat
urcity Siroce definovany jev" (Svaficek, R., K. Sed’ova, 2007, s. 24). Kvalitativni
strategie také umoziuje vytvofeni specifického vztahu mezi vyzkumnikem a
informantem (Svaii¢ek, R., K. Sedova, 2007). Jak uvadi Gavora, P. (2010) cilem
kvalitativniho vyzkumu je porozuméni clovéku a jeho osobnim postojim. Taktéz
Hendl, J. (2005) vyjadfuje uzite¢nost kvalitativniho vyzkumu jako prostiedku pfii
odhalovani interpretaci ucastniki vyzkumu. Vystupem kvalitativniho vyzkumu je pak

vytvoteni novych hypotéz ptipadné teorii.

Zakotvend teorie

Vzhledem k potfebam prace byl vyuzit design zakotvené teorie, piedevSim
analyza zjiSténych udaji na urovni otevieného a axidlniho kédovani. Zakotvena
teorie propojuje jednotlivé techniky ziskdvani dat (pozorovani, rozhovory
a shromazd’ovani dokumentli), umoznuje soubézny sbér dat a jejich analyzu. Zakotvena
teorie poskytuje rozpracované systematické kroky vyzkumu vedoucich ke generovani
teorie, ktera se tyka jistym zpiisobem vymezené populace (v ptfipad¢€ naseho vyzkumu
jde o déti s poruchami chovani). Volba této strategie vychdzela ze skuteCnosti, Ze
zakotvend teorie vychazi zprace vterénu a zaméfuje se na studium jednotlivych
pfipadii nebo skupin a je uzite¢nd v oblastech, které jsou malo teoreticky rozpracovany.
Umoziuje prostiednictvim analytickych krokidi vytvofit teorii uZiteCnou pro urcitou

védni disciplinu. Zakladnim procesem je kodovani, tedy proces analyzy dat, nasledné
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konceptualizace a syntézy novymi zpusoby. Tento proces kédovani se sklada ze tii
typt, které se vzajemné prolinaji v celém procesu (Hendl, J., 2005).

Oteviené kodovani

Otevien¢ kodovani predstavuje tu ¢ast analyzy, kterd se soustfedi na oznaCovani
a kategorizaci pojmi. Ziskané tdaje jsou v této fazi rozebrany a prozkoumadany, jsou
zjiStovany ptipadné rozdily a podobnosti mezi jednotlivymi ¢astmi. Cilem oteviené¢ho
kédovani je vytvafeni pojmil, jez se nasledné na zdkladé odhalovéani vlastnosti
a dimenzi a vzajemného porovnavani seskupuji do kategorii (Strauss, A., J. Corbinova,
1999).

Axialni kédovani

V ramci axialniho kodovani dochazi k znovu uspotadani kategorii a subkategorii
ziskanych v otevieném koédovani do kédovaciho paradigmatu. Kédovaci paradigma je
tvofeno subkategoriemi - pfi¢innymi podminkami ve smyslu déji vedoucich ke vzniku
jevu tedy ustfedni myslenky; vlastnostmi vztahujici se k tomuto jevu, tedy jeho kontext;
intervenujicimi podminkami usnadiiujicimi nebo znesnaditujicimi nasledné jednani
nebo interakci tedy volené strategie feSeni a ve vysledku nasledky tohoto jednani.
Schematicky lze toto paradigma zndzornit: pfi¢inné podminky - jev - kontext -
intervenujici podminky - jedndni - nasledky. Cilem axialniho kédovéni je vytvoreni
a bliz§i urceni kategorie (jevu) na zadklad€ sub-kategorii (Strauss, A., J. Corbinova,
1999).

Selektivni kédovani

Selektivni kodovani predstavuje zaveérecné integrovani kategorii vytvorenych
v ramci axialniho kédovani do zakotvené teorie. Jedna se o integraci na vyssi abstraktni
urovni. Proces vytvoieni zakotvené teorie probiha v nékolika krocich. V prvopocatku je
zvolena centralni kategorie, k niZ jsou nasledné vztahovany ostatni hlavni kategorie,
které jsou zaroven uvadény do vztahi mezi sebou. Cilem selektivniho kédovani je

., Vytvorit takovy obraz reality, ktery bude pojmovy, srozumitelny a hlavné zakotveny *

(Strauss, A., J. Corbinova, 1999, s. 87).

4.2.2 Metody sbéru dat

K ziskéni relevantnich dat bylo vyuzito n€kolik metod sbéru dat. Hlavni metodou
vyzkumu se stala metoda polostruturovaného hloubkového rozhovoru s détmi
aktudlné¢ pobyvajicimi ve stfedisku vychovné péce. Tato metoda byla zvolena

pfedev§im pro moznost hlub§iho proniknuti do postojii informantl v porovnani
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s pouhym zachycovanim fakti. Cilem téchto rozhovora je ziskat detailni a komplexni
data o zkoumaném jevu, tedy o moznostech krizové intervence u déti s poruchami
chovani. Hloubkovy rozhovor umoznuje odhaleni pohledii a postojii Clenit urcité
socialni skupiny aniZ by jejich postoje ovliviioval (Svafiéek, R., K. Sedova, 2007).
Hendl, J. (2005) vymezuje rozhovor pomoci ndvodu, tedy dle piedem piipravenych
témat a odpovidajicich otazek. Rozhovor byl obohacen o prvky problémovée
zaméfené¢ho rozhovoru, ktery umoziiuje postupné zjistovani, ovéfovani a analyzu
smérem k odhaleni podstaty a vzajemnych vztaha.

Doplnuyjici technikou pro ujasnéni a doplnéni ziskanych udaji byla analyza
dokumenti. Konkrétné¢ dostupné dokumentace o ditéti ziskané v zafizeni ustavni
a ochranné vychovy pro déti a mladez. Analyza dokumentl zprostfedkovava udaje,
které se tézko ziskavaji vramci jinych metod, umoznuje také ziskdni informaci
zproSténych od chyb a zkresleni, ke kterym dochazi béhem rozhovori, jde tedy
o nereaktivni zpusob sbéru dat. Jeji uplatnéni je spatiovano predevsim pfi zjiStovani
casove vzdalenych dat a faktt (Hendl, J., 2005). V ramci analyzy dokumentt se vyuziva
stejnych postupti jako pfi analyze rozhovoru, pro ucely této prace tedy analytickych
krokli zakotvené¢ teorie (oteviené a axidlni kddovani).

Na zaklad¢é analyzy dokumentii, zejména virtudlnich dat a ifednich dokumenta byl
vytvofen piehled dostupnych sluzeb odborné krizové intervence pro déti v Ceské

republice na zéklad¢ pfedem danych kategorii.

4.2.3 Vyzkumny vzorek

Pro vybér vyzkumného vzorku byla vyuzita metoda zdmérného neboli celového
vyzkumu. Gavora, P. (2010, s. 79) tento postup definuje jako ,, vyber uskutecneny na
zdklade urceni relevantnich znakii, tj. téch znakii zdkladniho souboru, které jsou
dulezité pro dané zkoumani. “ Vzhledem k potfebdm diplomové prace a cile vyzkumu
byla kritériem vybéru ptitomnost projevi poruchy chovani u ditéte, schopnost ditéte
komunikovat a vést rozhovor. Pro realizaci vyzkumu bylo zvoleno osm déti (pét
chlapcti a tfi divky) s poruchou chovani ve véku od 14 do 16 let, vté dobé v péci
stiediska vychovné péce. VSem informatiim byla zaru¢ena plné anonymita a byl uzavien

informovany souhlas k pouziti ziskanych materiali pro potieby diplomové prace.
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4.2.4 Realizace vyzkumu

Jak jiz bylo uvedeno, vramci vyzkumu byla zvolena kvalitativni strategie.
Kziskdni  pottebnych dat byla vyuzita metoda analyzy  dokumentl
a polostrukturovaného hloubkového rozhovoru.

S jednotlivymi informanty byly provedeny polostrukturované hloubkové rozhovory
v délce 30-45 minut. Vlastnim rozhovorim vzdy piedchdzela analyza dokumentace
ditéte scilem odkryti krizovych situaci v Zivoté ditéte, uzitych zpisobl feSeni
a nasledkd. Vzhledem k potfebam vyzkumu a k zhodnoceni krizovych situaci v zivoté
ditéte, byla informantim na zaatku vlastnich rozhovorti pfedlozena Skala socialni
readaptace dle Holmese a Rahea (Ptiloha C), ktera byla upravena k potiebam détskych
informantl. Ziskand data vramci analyzy dokumentace ditéte spolecné se Skéalou
socialni readaptace nasledné tvotily oporu pfti vlastni realizaci rozhovort.

Na zakladé souhlasu informantl probihala administrace rozhovort prostfednictvim

audiozdznamu. Ziskana data byla pfevedena do textového procesoru MicrosoftWord.

4.3 Analyza a interpretace vysledka vyzkumného Setieni

Na zdaklad¢ realizace polostrukturovanych hloubkovych rozhovorii a analyzy
dostupné dokumentace vyvstalo n€kolik vyzkumnych zjiSténi o krizovych situacich
v zivoté ditéte s poruchou chovani, tedy o moznostech zasahi krizové intervence,
uzivanych zpiisobt feseni krizovych situaci a jejich nasledcich, potfebach déti ve vztahu
k vyuziti odborné krizové intervence.

Zjisténa data byla analyzovana prostfednictvim otevieného a axidlniho kddovéni, na
jehoz zakladé¢ byly vytvoteny paradigmatické modely. Nasledné byla provedena analyza
dostupnych distan¢nich a prezencnich sluzeb krizové intervence pro déti. Kapitolu

uzavira shrnuti vysledkli vyzkumného Seteni a zavéry na zdklad¢ provedené analyzy.

4.3.1 Krize a proces vyrovnani se s krizi z pohledu ditéte a krizového
interventa
Krize jako tiZiva situace spojend s pocity bezmoci

Déti vymezuji krizi jako problémovou situaci, kterd je obtizné zvladatelna. Tato
situace s sebou pfinasi tézkosti, pocity bezmoci, bezradnosti a ztracenosti. Nejcastéji

spojuji krizi s finan¢ni tisni a s problémy vztahovymi.
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25 ;v . . . ;. v o , . ‘
V.=, Co rozumis pod pojmem krize nebo krizova situace, narocna Zivotni situace?

14: ,,Néco co se tézce nese. Néco co se tézce zvlada. Miize byt treba financni krize,

‘

krize v manzelstvi, krize nebo problém ve skole.
13 ,, Treba kdyz jsme ve financnich potizich nebo v ohrozZeni zZivota. Nebo kdyz je
nekdo blizky v ohrozeni Zivota tak tu krizi prebirame na sebe. Neusneme treba
v klidu, protoze nad tim premyslime, co se miize stat a jak to vyresime. Je toho na
nas moc a nenechd ndas to spat.

Na redlné krize, se kterymi se ve svém zivot¢ setkdvaji, maji déti vytvoren nahled.
Ve vétsing piipadl (pét z osmi déti) dokdzou redlné zhodnotit a odhalit krizové situace
v jejich Zivote.

Na zékladé¢ vyhodnoceni naro¢nych situaci, vyskytujicich se v jednotlivych
pfibézich déti a v dokumentaci, jez mohly a mohou vést k rozvoji krize, se déti
nejcastéji potykaji s krizovymi precipitory vnéjSimi tedy situaénimi. Jedna se
o situace zmény, volby ¢i ztraty. PfedevSim jde o krizové situace spojené s rozvodem
rodi¢t a zmény ve styku s jednim z rodict. Rozvodova problematika vyzniva v podani
déti jako nejpalCivéjsi. Nejvyraznéjsi kategorii jsou tedy rodinné problémy26 zahrnujici
konflikty ditéte srodi¢i ¢i jednim rodi¢em, rozvod, zdvislostni chovani u rodicd,
konflikty mezi rodi¢i, nezdjem ze strany jednoho z rodicl, novy partner rodice, tmrti
¢lena rodiny. Druhou nejvyraznéjsi kategorii, kterou déti samy uvadi a hodnoti, jako
krizovou jsou vztahové problémy?’ tedy rozchod s partnerem, konflikty s p¥ateli, ztrata
pratel. Treti kategorii, jez miize piinaset situaci krize, jsou §kolni problémy”® zejména
Spatny studijni prospéch, konflikty s uciteli, konflikty se spoluzdky, Sikana (Castéji
z pozice agresora, v jednom piipad€ z pozice obé€ti), zmeéna Skoly, opakovani ro¢niku.
Mezi dal$imi vyskytujicimi se vnéj$imi krizovymi momenty jsou adaptace na nové
rodinné prostiedi, rozhodovani o budoucnosti.

Ve dvou piipadech se vyskytla situace psychicky naro¢ného rozvodu spojeného
s domacim nasilim a dlouhotrvajicimi hadkami, tato situace mize vést k rozvoji krize
pramenici z traumatizujiciho stresu. Do této kategorie miZeme zafadit i krizovy
moment autonehody, hrozbu ublizeni na zdravi, sebevrazedné jednani otce pred ofima

ditéte a Sikanu z pozice obéti.

3 K oznateni citaci vyroki vyzkumnika bude uZivano pouze pocateéni pismeno V. Vzhledem
k zachovani anonymity informantti, bude uzivana v téchto pfipadech zkratka I1-I8.

26 Razeno sestupné dle poétu vyskyti.

27 Razeno sestupné dle poétu vyskyti.

% Razeno sestupné dle poétu vyskyti.
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Vzhledem k véku informanti muzeme odhadovat i vys$S§i miru mozného rozvoje
krizi vnitinich tedy krizi tranzitornich. Informanti se nachézeji v obdobi pubescence
a adolescence, tedy v obdobi hledani identity, kdy dochazi k vymezovani jedince
a hledani osobnosti®.

Tyto tizivé situace maji vyrazny vliv na prozivani ditéte. DéEti samy hodnoti
prozivani téchto situaci jako pocity bezmoci (,,nevédél jsem co délat; nevédel jsem jak
pomoci; nevédél jsem co ted). Hodnoti také zmény ndlady na skleslou a anxi6zni

(,,nemam naladu na nic, nic mé nebavi; jsem smutny,; jsem nervozni, jsem zamlkly ).

Obranné a vyrovndvaci mechanismy jako cesta k zvladnuti naroéné situace

Vramci zvladnuti a vyrovndni se s naroCnou situaci je mozné u informantl
nejcastéji spatiit obranné mechanismy tnikové, a to jak fakticky Unik (;, radéji jsem byl
venku; utekla jsem; odesla jsem ze Skoly; radéji jsem do Skoly nechodil*), tak tunik
symbolicky (,, snazil jsem se myslet na néco jiného, dal jsem si polstar na hlavu ). Zejména u
chlapct pak lze pozorovat rezignaci na uspokojeni a jakoukoliv aktivitu smérem
k vyrovnani se s obtiznou situaci. V poloviné ptipadl déti samy verbalizovaly také tinik
k navykovym latkdm pfedev§im k marihuang, alkoholu a cigaretam.

13: ,,Pomadha mi si zakourit travu. Nemusim pak myslet na zadné starosti a jsem
v pohodé.
12: ,,Jeste viastné jak mi umrela teta. To bylo poprvé, co jsem poprvé kourila, pak
Jjsem zvracela. Pak jsem se také poprvé opila.

Témeét ve vsech piipadech lze odhalit itoéné obranné mechanismy, a to jak
samotnou aktivitu a snahu bojovat se zdrojem ohroZeni tedy agresi vn&j$i (,,zmldtil jsem
ho hokejkou, tak jsem ho zmlatil; prisel jsem a zaival“), tak ve dvou ptipadech divek
1 autoagresi - sebeposkozovani jako formu psychické tlevy.

12: ,,Bolelo to, chvilku se mi ulevilo, ale pak zas ne. To je jako s marihuanou,

‘

chvilku je vam dobre, ale jen nez to z vas vyprcha.

‘

17: ,, Fyzicka bolest je lepsi nez ta psychicka. Je to uleva.

V ramci v€domych vyrovnéavacich strategii déti volily strategie zaméfené na sebe
scilem udrzeni psychické pohody, nejcastéji ve formé aktivit k uvolnéni se a
odreagovani (napfi.: prochazka venku, poslech hudby, prace, psani do deniku). Mezi

aktivitami zaméfenymi na problém a hledani pomoci ¢i podpory nejcastéji volily

¥ Ve dvou ptipadech byla skutetnost krize identity a krize sexualni identity hodnocena
psychologem.
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moznost ventilace problémt druhé osobé, ve dvou piipadech pak i vlastni aktivitu
zamétenou na hledani feseni problémd.

15: ,, Tatovi jsem pak rekl, at se po néjakém zarizeni podiva. **

16: ,,Snazil jsem se ji néjak kontaktovat. *

V ramci analyzy dostupné dokumentace a piibéha déti lze konstatovat, ze déti
Castéji voli mén€ efektivni vyrovnavaci strategie, nehledaji pomoc, odmitaji
problémovou situaci, objevuje se neschopnost sebeovladani, obraceji se k navykovym
latkdm, k agresi a k sebeposkozovani.

13:,,Ja jsem vlastné nikdy nic neresil, vidycky jsem to radéji odkladal. Chodil jsem
do Skoly a snazil jsem se soustredit vic na skolu. Byl jsem venku s kamarady. Snazil
Jjsem se, si to moc nepripoustét. Treba to, Ze se tata odstéhuje. Slo o to preckat tu
dobu. Musel jsem to proste zviadnout. Stejné kdybych za nékym Sel tak by mi to
nepomohlo. “

Ve vice nez poloving piibéht Ize vSak také vypozorovat snahu o sdileni problému
s druhymi a aktivni hledani pomoci tedy vyrovnavaci strategie efektivni.

18: ,,Snazila jsem se o tom s nekym mluvit. Treba jsem o tom mluvila s nejlepsi
kamaradkou, to mi pomahalo. Bylo to lepsi, nez kdybych to dusila v sobé. Nebo

¢

Jsem si zakourila travu, to mi také pomohlo na uklidnent. *

Socidlni opora jako soucdst vyrovndvacich strategii

V ramci vyrovnani se skrizi informanti voli pfirozené zdroje socialni opory
na mikrotrovni. Na zdklad¢ vypovédi informantl jsou nejcastéji vyuzivanym zdrojem
socialni opory pratelé. Tato opora je Casto pfirozen¢ nabizena. Podpora ze strany ptatel
je nejcasteji vyuzivana v tématech spojenych se vztahovymi problémy. V mensim poctu
jsou pak voleny zdroje opory ze strany rodinnych pftislusnikii. Pokud se obraci na
rodinu, jednd se nejCastéji o matky (pfipadné¢ vychovavajici osobu) a témata jsou
nejcastéji limitovana na Skolni prostfedi a Skolni problémy.

18: ,,To ne. Spis babicce. Ohledné pritele se svéruji spis kamaradiim nebo
kamaradce. To radéji nez babicce. Za babickou chodim spis kviili skole. Nebo i za

tatou kviili Skole nez abych se svérovala s tim co je venku nebo s tim pritelem, to se
radéji sveérim kamarddce.

Ve trech pripadech se také vyskytlo limitovani vyuziti socidlni opory obavou
z obtézovani blizkych svymi problémy.

‘

13: ,, Mamka ta méla svych problémii dost. Resila spoustu véci.
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12: ,,Za mamkou ne. Mam porad pocit, Ze ji otravuji, i kdyz to tak neni. Vim, Ze to
tak neni, ale mam ten pocit. *
Ze strany pratel se nejcastéji jednd o poskytnuti opory informacni tedy naslouchani
a pfipadné poskytnuti rady a oporu emocionalni.
V:,, Co ti pomohlo?
14: ,, Asi kamaradi, nebo spis kamarad. Popovidal si se mnou o tom, ukdzal jsem

mu treba, co jsme si psali, zkusil mi poradit. Takovi kamaraddi jsou nejlepsi. *

V., Mluvis s nimi o tom, jak ti je, co se déje? “
12: ,,Jo. Viastne mi pomdahaji vic ti kluci nez ty holky. Mam v nich tu podporu
a ditveru, protoze kdyz jim néco reknu tak to nikde nereknou. A je to oboustranné.
Samy déti jsou schopny verbalizovat naslednou tlevu na zéklad€ sdileni problému
s druhou osobou.
18: ,, Uleva, kdyz se miizu nékomu vypovidat, kdy? si miizu pustit pisnicky nebo se
projit. Ze se vam ulevi, kdyz uz jste rozmyslend, co a jak.
V piipadech, kdy zdroje socialni opory nebyly vyuzity, a dochéazelo k rezignaci
a potlatovani, déti pfi otdzce na op&tovnou moznost feSeni verbalizovaly piipadnou
zménu ve smyslu ventilace a sdileni svych problémd.
13 ,,Asi bych si to ulehcil tak, Ze bych o tom vice mluvil, abych to néjak vypudil
z hlavy, mozna abych to odlozZil nékam vedle a jel bych dal. Udélal néco, abych se
zbavil toho bremena. *
Rodinni pfislusnici v rdmci poskytnuti pomoci kromé¢ informa¢ni a emocionalni
opory jsou aktivnéj$i a vyhledavaji pro své ratolesti pomoc instrumentalni ve formé
spoluprace s odbornymi institucemi. Nejcastéji jsou vyuzivany sluzby psychologt,

v ptipadé rozvinutého problémového chovani pak sluzby kuratora a néasledné stiediska

hodnoti pozitivné. Pozitivni hlediska spatiuji pfedevsim v moznosti uvédomeni si svych
problému a nahledu na jejich situaci.
V-, Mas pocit, Ze to ze jsi tady, je dobré Feseni?
14: Urcite. Myslim si, Ze si toho tady clovék hodné uvédomi. Tieba ty hlouposti,
které uz nemam deélat, Ze ta trava se nesmi prehanét, zZe do skoly musim chodit, Ze
tim se to nevyresi ten problém.

V ramci analyzy dostupné dokumentace a rozhovorid s détmi lze vypozorovat

nasledné zmirnéni negativnich projevii v chovani po spolupréci s odbornou instituci.
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V ptipadé vyskytnuti se dalSi krizové situace dochéazi opét k relapsu a k negativnim

projeviim v chovani.

Nevhodné projevy v chovani jako dusledek proZité krizové situace a uZitych

obrannych a vyrovndvacich mechanismii

Na zaklad¢ analyzy dokumentace déti a rozhovort Ize ve vSech piibézich odhalit
navaznost proZzité krizové situace a uzitych vyrovnavacich mechanismli na pocatek
nevhodnych projevil v chovani ditéte. V poloviné ptipadi si déti skute€nost navaznosti
a propojenosti mezi prozitou krizovou situaci a nevhodnymi projevy v chovani
uvédomuji a dokézou ji verbalizovat.

V., Jak je to dlouho co se vasi rozesli? “
14 (16 let): ,,To bylo nekdy kolem paté tiidy, takze je to asi 6 let.
Z dokumentace ditéte: Probléemy zacaly ve 4. tride, kdy vzal rodicum penize

a koupil matce naramek, zbytek vratil. Dalsi penize vzal v 5. tride.

13 (16 let): ,,Kdyz se tata podrezal. To bylo tak tii nebo ¢tyri roky zpatky. To uz
bylo ale i driv predtim. Védeél jsem, Ze se rodice rozvadi, protoze byly casté hadky a
tak. Tata hral hodné automaty a prisel treba opily domii, pak se treba s mamou
bili. To vedlo k tomu.

V-, Kdy sis poprvé zakouril travu?

13: ,,To bylo asi tak v Sesté nebo sedmé tride. Bylo to az po rozvodu nasich.
Vsechno bylo az po. Kdyz byl ten rozvod a tak, tak jsem teprve zacal kourit. Jak
zacal rozvod a tak, tak se mi zhorsily znamky ve Skole a pak jsem zacal mit
poznamky a zacal jsem byt divocejsi. Nikdy jsem nedélal moc Spatnosti, ucil jsem
se v pohodé, znamky jsem mél uplné bez problémii, Skola mé i bavila. Potom se ale

vSechno obratilo.

11:,,Ja jsem to v tom veku moc nevnimal. Az kdyz mi bylo tak deset nebo jedendact

az potom jsem to asi zacal vnimat. Byl jsem na né nastvany, na tatu i na mamu. Na

tatu jsem nastvany v podstaté jeste tedka za to. Treba jak jsem delal ty prusvihy tak

Jjsem to zezacatku délal skrz to, Ze se rozvedli. *

Z dokumentace ditéte: Problémy zacaly v 5. tride, kdy odcizil vétsi obnos penéz.
Spojitost mezi prozitou krizovou situaci a jejich nasledkl 1ze vypozorovat v jednom

ptipadé i z psychosomatickych potizi ditcte.
12: ,,Rodice se rozvedli pied peti nebo Sesti lety. *“ (pozn. r. 2007).
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Z dokumentace ditete: Vr. 2007 dochdzelo k inkontinenci stolice-uzavieno jako
psychosomaticka problematika.

Nejcastéji se tedy jednd o reakce na krizové situace spojené s rozvodem rodicu.
Druhou nejc¢astéjsi krizovou situaci vedouci k negativnim projeviim v chovani je
rozchod s partnerem. Tteti nejcastejsi situaci pak zmény Skoly.

14: Z dokumentace ditéte: Dle matky se s nastupem na stredni Skolu chovani
zhorsilo a také po rozchodu s pritelkyni.

14: ,,Celkové mi to zménilo osobnost. Hodné ke Spatnému, protoze jsem to
potieboval nécim zaplnit tak jsem zacal chodit s klukama, kouril travu a takove.

Delal jsem blbosti. *“ (pozn. rozhovor o rozchodu s partnerkou)

V-, Proc jsi nechodil do Skoly? *
15: ,, Protoze ta holka chodila do stejné tridy. Driv to byla radost do skoly chodit.
V-, Proc jsi zacal kourit marihuanu? *

15: ,, Také kviili holce. Mél jsem jesté jednu holku pred touto a rozesla se se mnou

¢

a kviili ni jsem zacal kourit travu.

16: Z dokumentace ditéte: M. byl do lonského roku bezproblémovy, zmena prisla

s ukoncenim ZS a s prestupem na dalsi stupen vzdélavani.

V chovéani déti se nejcastéji objevuji nevhodné projevy v chovani spojené se skolou:
zaSkolactvi, zhorSeni studijniho prospéchu, konflikty s uciteli, konflikty se spoluzaky.
Dale pak agresivni chovani: Sikana, fyzické konflikty se spoluzaky, sebepoSkozovani,
vandalstvi, vyhrozovani, rvacky. Vicecetny je téz vyskyt porusovani norem a pravidel,
zejména toulani se venku, uzivani navykovych latek (marihuana), nevhodné spolecnost,
kradeze, nerespektovani rodicl. Nejcastéji se tedy jednd o projevy externalizovanych

poruch chovani.
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Paradigmaticky model krize

Vzijemné vztahy mezi proZitou

situaci

a krizi, uzivanymi obrannymi

a vyrovnavacimi mechanismy a nevhodnymi projevy v chovani lze paradigmaticky

znazornit.

Pficinné podminky

Kontext

ProZivani ditéte
Pocity bezmoci, bezradnosti, sklesla
a anxidzni nalada.

Naro¢né Zivotni situace v Zivoté
ditéte

Rodinné problémy, vztahové
problémy, skolni problémy, specifika

spojena s vékem ditéte.

Jev

Krize v zivoté ditéte
Krize situacni,
krize z traumatizujiciho
stresu,
krize tranzitorni.

Nasledek

Negativni projevy v chovani

Problémové chovani spojené se Skolou,
agresivni chovani, poruSovani norem
a pravidel.

Intervenujici podminky

Socialni opora

Pratelé, rodina.

Informacni, emocionalni, instrumentalni.
Institucionalni pomoc

Psycholog, kurator, SVP.

Strategie jednani a interakce

Obranné mechanismy

Unikové: tGnik fakticky, symbolicky,
k navykovym latkam.

Utocné: agrese vnéjsi, autoagrese.

Vyrovnavaci strategie

Efektivni: vyuziti socialni opory.
Neefektivni: nehledéni pomoci,
potlacovani, navykové latky, odmitani.

Graf 1 Paradigmaticky model krize
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Paradigmaticky model graficky znazoriiuje hlavni vystupy z vyzkumného Setieni
vztahujici se ke kontinuité mezi krizi a poruchou chovani. Na zakladé¢ modelu se tedy
muzeme domnivat, ze narocné zivotni situace, se kterymi se dit¢ setkava, vedou
k rozvoji krize u ditéte, ktera vyvolava v ditéti pocity bezmoci a zmény nalad. Dit¢ ma
v téchto pfipadech pouze omezené zdroje, které mohou zvysit moznosti vyrovnani se
s krizi. Muze vyuzit zdroji socidlni opory pfipadné institucionalni pomoci. Ve spojeni
s témito zdroji pomoci se pak dité snazi vyrovnat se vzniklou krizi prostfednictvim
pfirozenych obrannych mechanismti a castéji neefektivnich vyrovnavacich strategii.
Nasledkem téchto neefektivnich zpiisobti vyrovnani se s krizi dochéazi k negativnim
projeviim v chovani, které nasledn¢ mohou byt zdrojem krizi sekundarnich.

Z vyse uvedeného se tedy miizeme domnivat, zZe krize u déti vede k rozvoji poruchy
chovani, pficemz porucha chovéni a jeji projevy se stavaji zdroji krizi dalSich, krizi
sekundarnich. Dité se tak dostava do bludného kruhu na sebe navazujicich krizi, které
neni schopno pfrerusit vlastnimi silami a potiebuje pomoc druhé osoby, odbornika ¢i
odborné instituce. Krizova intervence tedy muze predstavovat idedlni krok ve smyslu

ptreruseni bludného kruhu a nasmérovani ditéte k adekvatni pomoci.
4.3.2 Potieby déti ve vztahu k odborné krizové intervenci

Krizova intervence jako pomoc a podpora clovéku

Ve vsech piipadech déti jiz alespoil jednou obdrzely informaci o existenci zafizeni
krizové intervence, podrobnéjsi informace vSak nemaji. Vypovédi dokladaji, ze nejvice
informaci o existenci sluzeb krizové intervence ziskavaji ve Skolnim prostredi. Sluzby
krizové intervence jsou détmi vnimany a hodnoceny pozitivné jako sluzby pottebné a
napomocné piedevsim pro osoby, které se nachdzeji v t¢zké krizové situaci.

V-, Co si o takovych zarizenich myslis? *

14: ,, Urcité je to dobra véc, kdyz je nékdo v hodné krizové situaci. Miize se tam
nékomu sverit. Mize mu nékdo poradit, navést ho spravnou cestou, néjak mu
pomoci.

Ve dvou piipadech se vSak také vyskytl negativni postoj k existenci tohoto
druhu sluzeb. Na zakladé naslednych vypovédi danych informanti se vSak mizeme
domnivat, ze tento negativni postoj k existenci tohoto druhu sluzeb je zapficinén
predevsim vnimanim a hodnocenim téchto sluzeb jako sluzeb neuzitecnych pro vlastni

potiebu.
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17: ,, Protoze je to podle mé k nicemu. Podle mé je to nepodstatné, to zarizeni. Neni

‘

to dulezité. Nepotrebuju to. "
V: . Za jakych podminek by ses obratila na takové zarizeni? *
17:,,Za zZadnych, nikdy bych to neudélala. Nikdy bych se na né neobrdtila.
Povédomi informantti o prib¢hu poskytovani krizové intervence je na dobré urovni.
Déti dokdzaly odhalit zpiisoby préace s klientem v ramci krizové intervence. Nejvice tuto
formu pomoci spojuji s moznosti sdileni a verbalizace problému, pocitl a s naslednym
hledanim fesSeni a pomoci pfi fesSeni situace.
I2: ,,Pobavi se s nim o téch problémech. Reknou jim, jaké maji problémy. Snazi se
Jim pomoci a podobné. Nebo kdyz mam néejaky problém, tak mi s nim pomohou,

pomohou mi ho vyresit.

Krizova intervence jako pomoc, kterda neni pro mé

Navzdory zhodnoceni dobrého povédomi o hlavni myslence a pribéhu poskytovani
pomoci v ramci sluzeb krizové intervence, déti sluzeb krizové intervence nevyuzivaji.
Na zédkladé¢ vypovédi se lze domnivat, ze tato skuteCnost vyplyva piedevSim
z hodnocenti situaci, v nichz se ocitaji, jako situaci nedosahujicich zdvaznosti adekvatni
pro vyuziti sluzeb krizové intervence a z védomi dostupnosti pfirozené socidlni opory
od pratel, kterou jsou ochotny vyuzivat spise nez sluzeb krizové intervence.

13: ,, Nikdy jsem neresil néco tak ndarocného a tezkého, ze bych to potieboval resit.
Rikal jsem si, Ze je to v klidu, Ze to zvlddnu, Ze se to vyresi a néjak se to rozplyne.
12: ,,Ne. Myslim si, ze nemam zas az takové problémy, ze bych je s tim musela

otravovat. *

V nékterych vypovédich se vyskytla i nedivéra ke sluzbam krizové intervence.
Z této skutecnosti lze usuzovat na vyznamnost vytvoreni ditvérného vztahu pro vyuziti
pomoci.

18: ,,Radéji to reknu kamaradum, nez abych se sverovala nékomu koho
vithec neznam. *

Ve tfech piipadech informanti odhalili vyuziti sluzeb linky divéry za ucelem
pobaveni se ze své strany Ci ze strany pratel. I z téchto vypovédi vSak lze usuzovat na
pozitivni vnimani sluzby jako pomoci pro osoby v krizi vzhledem k negativnimu
hodnoceni tohoto zpiisobu zneuZziti sluzeb.

14: ,Ted uz bych to asi neudélal, ted’ uz mi to neprijde jako rozumna véc. Ti

odbornici se tam snazi asi na néco soustiedit nebo poradit tém lidem, a kdyz tam
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nekdo zavola a deld si jenom srandu, tak jim to asi celkové musi znechutit tu

¢

praci.*
11: ,,My jsme s kamardadem uvazovali, Ze zrovna kdyz on tam zavold a néjaké dité

by se treba potrebovalo sveérit, tak se nedovola. Tak dostal po cuni skrz to, Ze si

¢

dela srandu z té linky a blokuje ji.*
Ocekavani diivéry a moZnosti se svérit

Situace a podminky, za nichz by informanti vyuzili sluzeb krizové intervence, by
mély dosahovat vysoké miry ohroZeni osoby ditéte, predevSim fyzické (,,kdyby mé
nekdo mlatil; Sikanovali mé; vyhroZovali mi, Ze mi ublizi*). V jednom piipad¢ se
vyskytla 1 skute¢nost vyuziti téchto sluzeb v ptipadé nedostupnosti jakékoliv piirozené
socialni opory. Ve dvou piipadech bylo pfipadné vyuziti této formy sluzby vyrazné

negovano.

18: ,, Treba kdybych neméla vitbec zZdadné kamarady a ani rodice bych neméla. Az

I

kdyby bylo vazné nejhiii tak bych se teprve obrdtila. *
V ramci vyuziti sluzeb krizové intervence je pro déti vyznamny praveé pozadavek
davéry a vytvoreni divérného vztahu. Tuto skutecnost lze odhadnout z kontextu
vypovedi informantli i na zdkladé vyjadreni nedivéry k tomuto druhu sluzeb. Pro déti
neni tak dilezitd anonymita jako pravé divéra a vytvoreni divérného a bezpecného
vztahu a prostiedi.
18, Kdybych vidéla vazné tu ditvéru, Ze si to nechaji jenom pro sebe a ze se mi
vazné snazi pomoci. Teprve potom bych jim zacala rikat svoje problemy. *
Ocekavani plynouci z potieb déti ve vztahu k pomoci ze strany sluzeb krizové
intervence zahrnuji moznost ventilace a sdileni, zejména vSak ziskani rady a pomoci
s feSenim situace. Tedy =ziskani emociondlni, informacni 1 instrumentdlni opory

a pomoci.

Paradigmaticky model moznosti krizové intervence

Na zaklad€ analyzy vyzkumnych rozhovoridl lze fici, Ze vyuziti sluzeb krizové
intervence je limitovano hodnocenim situace ze strany ditéte, dostupnosti pfirozenych
zdrojii socialni opory, nedostatecnou divérou k tomuto druhu sluzeb. Potieby déti ve
vztahu k vyuziti sluzeb krizové intervence pak spocivaji v ziskani davéry, vytvoreni

davérného vztahu a néasledného ziskani emociondlni, informacni a instrumentalni opory.
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Pri¢inné podminky Kontext
Krizové situace v zivoté  ditéte Duivéra, bezpeci.
a hodnoceni téchto situaci ditétem.
Krizové situace dosahujici vysoké
mirv ohrozeni ditéte.

Jev
Krizova intervence

Telefonicka krizova intervence
Krizova intervence tvari v tvar
Internetové poradenstvi

A 4

Intervenujici podminky

Dostupnost  socidlni  opory (ptatelé,
rodina).

Vytvofeni davérného vztahu a prostredi.

A 4

Strategie jednani a interakce
Ventilace, sdileni.
Rada, pomoc, feSeni.

Nasledek
Ziskani emocionalni, informacni,
instrumentalni.

Vhodné zplsoby zvladani a vyrovnani se
s krizovou situaci.

Graf 2 Paradigmaticky model moZnosti krizové intervence

Paradigmaticky model moZnosti krizové intervence zndzorfiuje hlavni vystupy
vyzkumného Setfeni k potfebam déti ve vztahu k vyuziti krizové intervence.

Déti jsou ochotny vyuzit sluzeb krizové intervence zejména v situacich, kterou ony
samy vyhodnoti jako situaci dosahujici vysoké miry vlastniho ohroZeni. Vyznamné je
téz vytvoreni diivéry k poskytované sluzbé. DalSim faktorem ovliviiujicim vyuziti
sluzeb je dostupnost socialni opory, kterd ne vzdy byva adekvatni ¢i vyuzita. Za téchto
podminek pak krizova intervence muze jedinci poskytovat bezpecny prostor pro
ventilaci, sdileni a nabidnout tak emocionalni, informacni a instrumentalni podporu.

Na zakladé tohoto modelu miizeme usuzovat, ze krizovd intervence tedy
predstavuje jednu zcest jak poskytnout ditéti adekvatni podporu a navést je
k efektivnimu vyrovnani se s krizovou situaci. K tomu je vSak nutné pozmeénit nahled

déti na situace, v kterych se ocitaji a zvysit informovanost déti o hlavnich principech
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poskytovanych sluzeb krizové intervence ve smyslu anonymity a diveérnosti
poskytovanych informaci a pfedevs§im o tématech adekvatnich pro pomoc v rdmci

krizové intervence.

4.3.3 Nabidka sluZeb prezenc¢nich a distan¢nich forem odborné krizové

intervence pro déti

Vzhledem k odhaleni dostupnosti odborné krizové intervence v kontextu potieb déti
byl na zaklad¢ analyzy dokumentii dle pfredem danych kategorii vytvofen piehled
dostupnych krizovych center a linek diivéry nabizejicich sluzby détem v Ceské
republice (Pfiloha G, H). Vramci analyzy dostupnych linek daveéry se analyza
zamétovala 1 na nabidku forem internetového poradenstvi.

Na zéklad¢ této analyzy byly vymezeny oblasti, které tyto sluzby ve vztahu
k détskym klientim pokryvaji. Jedna se o zafizeni specificky se zaméfujici na détskou
klientelu nebo o zatizeni poskytujici sluzby celé populaci véetné déti.

Nabidka prezencnich sluzeb krizové intervence tedy krizovych center zabezpecuje
celé vekové rozpéti détského veku a adolescence od 0 do 18 let i mladé dospélosti az do
26 let a studujici, taktéz nabizi i sluzby pro matky s détmi. Nabizené sluzby jsou jak ve
formach ambulantnich tak pobytovych. Sluzby krizovych center pokryvaji nejen oblast
vlastni krizové intervence, ale také rodinné a partnerské poradenstvi, psychologické,
socialni a socialné-pravni poradenstvi, trestné-pravni poradenstvi, psychoterapeutickou
¢innost, poradenstvi pro rodice, mediace. Specificky se pak nékterd zafizeni zamétuji na
obéti domaciho nasili (napt. Krizova poradna v D&Cing; Krizové centrum J. J.
Pestalozziho, o.p.s; Poradna Acorus, o.s.), problematiku zavislosti (napi. Krizové
a kontaktni centrum "Pod slune¢nikem"), syndrom CAN (napi. Détské krizové centrum,
Praha). Podrobna analyza dostupnych prezenénich forem odborné krizové pomoci pro
déti (krizovych center), poskytovanych sluzeb a kontakt na dand zafizeni je obsazena v
priloze G.

Nabidka distan¢nich sluzeb krizové intervence tedy linek davéry taktéz zabezpecuje
celou oblast détského i adolescentniho v€ku a mladé dospélosti do 26 let a studujici.
Linky divéry poskytuji telefonickou krizovou intervenci, ale témét ve vSech zatfizenich
1 sluzby internetového poradenstvi prostfednictvim e-mailu ¢i chatu. Vedle obecnych
linek davéry pokryvajicich celou skalu krizovych situaci jsou détem k dispozici i linky
specializované pokryvajici specifické oblasti a cilové skupiny, jimiz jsou: poruchy

piijmu potravy (Linka Anabell), déti a mlddez na utéku ¢i vyhozené (Linka vzkaz
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domti; Linka Ztracené dit¢), syndrom CAN (Linka davéry Détského krizového centra),
obéti a svédci trestnych ¢int (Bili kruh bezpeci), pomoc détskym obétem internetové
kriminality (InternetHelpline), problematika zavislosti (Poradenskd linka K-centra
Sananim, Anonymni AT linka), divky a Zeny v obtiZznych situacich souvisejicich
s téhotenstvim a matefstvim (Linka pro zeny a divky; Linka pomoci pro Zeny v tisni),
domaci nasili (DONA linka; Krizova telefonni SOS linka). Ve vztahu k détské populaci
muizeme uvést 1 rodicovskou linku poskytujici rodinné a vychovné poradenstvi pro
rodiCe, prarodiCe a ostatni Cleny rodiny a pedagogy. Podrobna analyza dostupnych
distan¢nich forem odborné krizové pomoci pro déti (linek divéry), poskytovanych
sluzeb a kontaktii na dana zatizeni je obsazena v ptiloze G.

Na zdkladé vyhodnoceni vyrocnich zprav nejvyznamnéjSich poskytovatell
prezencnich a distan¢nich sluzeb krizov¢ intervence lze fici, Ze nejcastéjSimi zakdzkami,
s kterymi se déti na tato zafizeni obraci, jsou rodinné problémy zahrnujici rodinné
vztahy a rozvodovou problematikou. Druhou nejcastéjsi je problematika spojena
s laskou a partnerstvim, do které 1ze zatadit také prostou sexualni problematiku. Tteti
oblasti je problematika osobni a existencidlni zahrnujici mimo jiné sebeposkozovani
a sebevrazedné myslenky. Ctvrtou oblast tvoii problematika spojena se zanedbavanim,
tyranim a zneuzivanim ditéte (syndrom CAN). Nasleduji zakdzky, které nemaji tak
vyznamnou ¢etnost vyskytu, jsou nazyvany jako ostatni problematika, do této oblasti se
fadi Sikana, socialné-pravni problematika, zévislosti, zdravotni problematika. Tato
skutecnost koresponduje s provedenym vyzkumnym Setfenim, kde byl odhalen
nejcastéj$i  vyskyt krizovych situaci spojenych srozvodovou problematikou
a problematikou partnerskou, taktéz je pozorovatelny jejich vyznamny dopad na

prozivani a chovani ditéte.
4.4 Zavéry z vyzkumného Setreni

Cilem vyzkumného Setfeni bylo odhaleni moZnosti krizové intervence u déti
s poruchami chovani a vyhodnoceni jeji dostupnosti v kontextu potireb déti. Pro
vyzkumné potieby byla stanovena hlavni vyzkumna otdzka: Jaké jsou moZnosti
krizové intervence v pripadé Kkrizovych situaci u déti s poruchami chovani?
Vyzkumné Setfeni se konkrétné zamétovalo na odhaleni krizovych situaci v zivoté
ditéte, uzité zpisoby feSeni téchto situaci, jejich nasledky a zjisténi potieb déti ve
vztahu k vyuziti sluzeb krizové intervence s naslednou analyzou dostupnosti sluzeb

krizové intervence v Ceské republice.
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Vyzkumné Setfeni vyuzivalo strategie kvalitativniho vyzkumu, konkrétné design
zakotvené teorie. Data byla ziskdna metodou polostrukturovanych hloubkovych
rozhovord a obsahové analyzy dokumentace. Vyzkumny vzorek tvofilo osm déti (pét
chlapci a tfi divky) sporuchou chovani ve véku od 14 do 16 let, vté dobé
na internatnim pobytu ve stfedisku vychovné péce. Ziskana data byla nasledné
analyzovana prostfednictvim otevien¢ho a axidlniho kodovani.

Hlavni témata vnesena do polostrukturovanych rozhovort tvofily dil¢i vyzkumné
otazky: Jakymi krizemi déti s poruchou chovani béhem svého zivota prochazi?; Jakym
zpisobem jsou tyto situace feSeny?; Jaké jsou nasledky v feSeni téchto situaci?; Jaké
jsou potieby ze strany déti vzhledem k vyuziti odborné krizové intervence?. K t€émto
hlavnim okruhlim byly stanoveny tazatelské otazky (viz Tab. 1).

Vystupy z vyzkumného Setfeni jsou pak rozdéleny do tii oblasti: 1. Krize a proces
vyrovnani se s krizi z pohledu ditéte a krizového interventa; 2. Potieby déti ve
vztahu ke krizové intervenci; 3. Nabidka sluZeb prezencnich a distan¢nich forem
odborné krizové intervence pro déti. Z vyzkumnych zjisténi Ize pomoci indukce
vyvodit vysledné zavéry o vztahu mezi krizovou situaci a negativnim chovanim ditéte, o
moznostech krizové intervence a jeji dostupnosti.

Déti se béhem svého zivota setkdvaji s fadou krizovych situaci, na které maji
vytvoren ndhled. NejcastéjSimi krizovymi situacemi jsou rodinné problémy (zejména
rozvod rodicli), vztahové problémy (zejména rozchod s partnerem), Skolni problémy
(zejména konflikty ve Skolnim prostiedi). Vzhledem k véku jsou déti ohrozeny 1 krizemi
tranzitornimi. Tato zjiSténi koresponduji 1 s vysledky analyzy nejCetnéjSich zakazek
v ramci sluzeb krizové intervence. Krizové situace pak maji vliv na prozivani ditéte,
objevuji se pocity bezmoci a zmény nalad. V rdmci zvladnuti a vyrovnani se s krizovou
situaci je mozné u informantl nejCastéji spatfit obranné mechanismy unikové (zejména
unik fakticky, rezignaci na jakoukoliv aktivitu, Unik k ndvykovym latkam) i obranné
mechanismy uto¢né (zejména pak agrese vnéjsi, ale i1 autoagrese). V rdmci védomych
vyrovnavacich strategii voli déti aktivity scilem udrzeni psychické rovnovahy
(prochéazka, poslech hudby), aktivity zaméfené na problém nejcastéji zahrnuji vyuziti
socialni opory. Informanti nej€asteji voli socialni oporu ze strany ptatel méné casto pak
ze strany rodiny. Poskytovana socialni opora pak zahrnuje emociondlni a informacni
podporu. Pomoc instrumentalni ze strany odbornych instituci (psycholog, kurator,

sttedisko vychovné péce) déti vnimaly také jako pozitivni zdroj pomoci.
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Na zéklad¢ vyhodnoceni vypovédi déti a dostupné dokumentace lze vSak fici, ze
uvedené volené strategie k vyrovndni se a zvladnuti prozivanych naro¢nych situaci jsou
nedostacujici a neefektivni, jelikoz je mozné ve vsech ptfipadech odhalit navaznost
prozit¢ situace na rozvoj negativnich projevii v chovani, nejastéji pak projevl
externalizovanych poruch chovani. Na zakladé téchto vystupt a jejich srovnani s teorii
se mizeme domnivat, Ze u ditéte na zakladé prozitych situaci dochazi k rozvoji krize.
Teorie definuje krizi jako dusledek stfetu s piekazkou, piinaSejici negativni emoce a
prozitky bezmoci, kterou nelze zvladnout vlastnimi vyrovnavacimi strategiemi
v pfijatelném Case, nezvladnuté krize pak mize vést k negativnim projeviim v chovani a
vzniku socidlné-patologickych jeva.

Miuizeme tedy vznést domnénku o existujicim vztahu mezi proZitou krizovou
situaci, neefektivnimi strategiemi vyrovnani se s touto situaci a rozvojem poruchy
chovani, kterd se stavd moznym zdrojem sekundarnich krizi (viz Graf 1). Dité se tak
dostava do bludného kruhu na sebe navazujicich krizi, které neni schopno pterusit
vlastnimi silami.

Krizova intervence je vétSinou informantl pozitivné vnimana jako pomoc ¢lovéku
v krizi prostfednictvim poskytnuti emocionalni a informacni opory. Jeji vyuziti je vSak
limitovano védomim dostupné pfirozené socialni opory, nedostate¢nou divérou k témto
sluzbam a pfedev§im pak hodnocenim prozitych situaci jako situaci nedosahujicich
dostate¢né miry pro osloveni sluzeb krizové intervence. Mlizeme se domnivat, ze
potieby déti ve vztahu ke sluzbdm krizové intervence jsou duvéra a vytvofeni
davérného vztahu, ziskani emocionalni, informac¢ni a instrumentalni opory (viz Graf 2).
Dle poznatkti ziskanych na zaklad¢ studia teorie i praktickych zkuSenosti a provedené
analyzy dostupnych sluzeb mizeme fici, ze sluzby krizové intervence jsou schopny tyto
potfeby naplnit®® jak kvalitativné tak kvantitativné.

Z vyse uvedenych vystupil lze vyvodit, ze krizova intervence miize predstavovat
jednu zcest preruseni bludného kruhu na sebe navazujicich krizi, které dit€¢ neni
schopno zvladnout vlastnimi silami a potfebuje pomoc druhé osoby, odbornika ¢i
odborné instituce. MliZze poskytnout ditéti adekvatni podporu a navést jej k efektivnimu
vyrovnani se s krizovou situaci a poskytnout ditéti pozadovanou instrumentalni,
informaé&ni a instrumentélni oporu® (viz Graf 3). K tomu je viak tieba vytvofeni davéry

ditéte k nabizenym sluzbam, zvyseni povédomi o tématech adekvatnich pro uziti téchto

3% Srov. kap. 3 Odborna krizova intervence.
*! Srov. Lazarova, B., 2002, s. 19.
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sluzeb. Toho lze Castecné dosdhnout zvySenim informovanosti o hlavnich principech

poskytovanych sluzeb ve smyslu anonymity a diivérnosti poskytovanych informaci

a pfedevsim o tématech adekvatnich pro pomoc v ramci krizové intervence.

Naro¢né zivotni
ditéte

situace v zZivoté

A

\ 4

Porucha
chovani a jeji
projevy

Prozivani ditéte
Kognitivni hodnoceni situace

Krize v zZivoté
ditéte

A

Informacni, emocionalni,
instrumentalni.
Institucionalni pomoc
Psycholog, kurator, SVP.

Socialni opora
Pratelé, rodina.

Krizova
intervence

Telefonicka
krizova
intervence
Krizova
intervence tvari

Efektivni vyrovnavaci strategie
Obranné mechanismy

A 4

Vyrovnani se s krizovou situaci
Vytvoieni novych adapta¢nich
mechanismi

Graf 3 MozZnosti krizové intervence u déti s poruchami chovani

Moznosti krizové intervence jsou spatfovany v poskytnuti adekvatni podpory

a pomoci ditéti v krizovych situacich za spoluprace se zdroji pfirozené socialni opory, ¢i

jako nédhrada neefektivni ¢i nedostupné piirozené opory. Krizova intervence by tedy

mohla nalézt své uplatnéni jako jedna ze slozek systému podpory a provéazeni ditéte

v krizovych situacich.
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Nabizené dostupné sluzby prezen¢nich i distancnich forem krizové intervence
pokryvaji celé rozpéti détského veku a adolescence od 0 do 18 let i obdobi mladé
dospélosti az do 26 let véku. Détem jsou k dispozici zatfizeni specificky zaméfené na
détskou populaci nebo zatfizeni nabizejici sluzby celé populaci véetné déti. Détem jsou
k dispozici vramci celé Ceské republiky krizovd centra nabizejici ambulantni
1 pobytové sluzby a linky davéry nabizejici telefonickou krizovou intervenci
a internetové poradenstvi. Sluzby pak pokryvaji nejen oblast vlastni krizové intervence,
ale také rodinné a partnerské poradenstvi, psychologické, socidlni a socidlné-pravni
poradenstvi, trestné-pravni poradenstvi, psychoterapeutickou ¢innost, poradenstvi pro
rodic¢e, mediaci. Vedle zafizeni zamétfenych na béznou détskou populaci jsou dostupné
1instituce orientované na specifické oblasti a cilové skupiny (napt. syndrom CAN,
domaéci nasili, zavislostni problematika). Piehled dostupnych distan¢nich i prezencnich
forem odborné krizové pomoci pro déti, poskytovanych sluzeb a kontakti na dana
zafizeni je obsazen v piiloze G a H.

Vyzkumné Setfeni ukézalo na spojitost mezi prozitymi krizovymi situacemi,
volenymi strategiemi a mechanismy zvladani krize a rozvojem poruchy chovani, ktera
muZe byt zdrojem sekundarnich krizi. Poukazalo na potfeby déti ve vztahu ke krizové
intervenci, které jsou sluzby krizové intervence schopny naplnit za predpokladu zvyseni
informovanosti déti a zvySeni divéry déti k této form€ pomoci. V dal§im Setfeni proto
doporucujeme zhodnoceni miry informovanosti o sluzbach krizové intervence déti
vetSinoveé populace, taktéz u déti s poruchami chovani a identifikaci moznych zdroja
zvySeni informovanosti. V ramci praxe je tfeba se zaméfit na zvySovani informovanosti
o moznostech, principech, dostupnosti a zplisobech prace vramci sluzeb krizové
intervence a tim smérovat ke zvyseni divéry k t€émto sluzbam. Vyzkumné Setieni také
odhalilo a potvrdilo potfebu utvafeni a podpory funkénich a efektivnich strategii

uzivanych v ramci zvladani narocnych situaci u déti.
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ZAVER

Diplomova prace se zamétovala na krizovou intervenci u déti s poruchami chovani
konkrétné na analyzu potfeb krizové intervence u déti s poruchami chovani jako
soucasti provazeni a podpory ditéte. Hlavni teze k vytvoreni diplomové prace vychéazely
z poznatkll ziskanych b&hem studia, praxe a pracovnich zkuSenosti v oblasti krizové
intervence. Teoreticka vychodiska pro naplnéni cile diplomové prace jsou obsazena
v prvnich tfech kapitolach, na néz navazuje Ctvrtd kapitola empirického charakteru
shrnujici provedené vyzkumné Setfeni a jeho vystupy.

V teoretické casti byla porucha chovani vymezena jako mozny nasledek rizik
plisobicich na dit¢ béhem jeho zivota. Byly odhaleny dostupné zdroje ditéte k adaptaci
avyrovnani se s pusobicimi riziky, tedy resilience, attachment a socidlni opora.
Teoreticka vychodiska psychosocialni krize, strategii a zdrojii zvladani krize byly dany
do kontextu détského véku a jejich nasledného negativniho dopadu do socializace ditéte
a projevl v chovani. Krizova intervence byla pojimana jako vc€asnd odbornd pomoc
a podpora ditéti v krizové situaci umoznujici dal§i navaznost odborné ¢i jiné pomoci
a tim 1 pfedchazeni rozvoje poruchy chovani. Teoretickd ¢ast poskytla hlavni poznatky
pro realizaci vyzkumného Setfeni.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo odhalit moZnosti krizové intervence u déti
s poruchami chovani a vyhodnoceni jeji dostupnosti v kontextu potieb déti. Vyzkumné
Setfeni vychdzelo ze strategie kvalitativniho vyzkumu, konkrétné designu zakotvené
teorie. Data byla ziskdvana metodou polostrukturovanych hloubkovych rozhovort a
obsahové analyzy dokumentace. Vyzkumny vzorek tvofilo osm déti s poruchou chovani
ve véku od 14 do 16 let.

Z vyzkumného Setfeni vyplynula vyznamna souvislost mezi krizovymi situacemi
v zivoté ditéte, uzitymi obrannymi mechanismy, neefektivnimi vyrovnévacimi
strategiemi a naslednym rozvojem poruchy chovani. Pficemz porucha chovani a jeji
projevy se mohou stat zdrojem krizi sekundérnich. Dit¢ se tak dostdva do bludného
kruhu na sebe navazujicich krizi, ktery neni schopno vlastnimi silami pferusit. NaSe
zjisténi jsou tedy v souladu s bio-psycho-socidlni teorii poruch chovani jako vysledku
plsobeni vnitinich determinanti, ale pfedev§im determinantl vnéjSich (srov. kap. 1.2).
Vystupy z vyzkumného Setteni také potvrzuji teorii, Ze krize ditéte maji vyrazny vliv na
formovani zpisobli chovani a nezpracované krize mohou vést k rozvoji socidlné

patologickych jevil i k rozvoji poruch chovani (srov. s. 26, 28).
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Krizova intervence pak miize piedstavovat jednu z cest jak preruSit bludny kruh na
sebe navazujicich krizi, mize ditéti poskytnout adekvatni podporu a nevést jej
k efektivnim zplisoblim vyrovnani se s krizi. Ve vztahu ke krizové intervenci informanti
vyjadfovali potfebu diavery a ziskdni emocionalni, informac¢ni a instrumentalni opory.
Dle poznatku ziskanych na zéklad¢ studia teorie, praktickych zkuSenosti a provedené
analyzy zafizeni jsou sluzby krizové intervence schopny tyto potieby naplnit jak
kvalitativné tak kvantitativné. Bylo zjisténo, Ze sluzby krizové intervence pokryvaji celé
rozpéti détského veéku a adolescence od 0 do 18 let i obdobi mladé dospélosti az do 26
let véku. Détem jsou k dispozici v ramci celé Ceské republiky krizovéa centra nabizejici
ambulantni 1pobytové sluzby a linky davéry nabizejici telefonickou krizovou
intervenci, internetové poradenstvi.

Vyuzivéani sluzeb krizové intervence je limitovdno kognitivnim vnimdnim situace
ditéte jako situace nedosahujici miry akceptovatelné krizovou intervenci, védomim
dostupnosti socialni opory a nedivérou k tomuto druhu sluzeb. Mizeme se tedy
domnivat, ze zvySeni informovanosti o hlavnich principech sluzeb krizové intervence
a tématech adekvatnich pro pomoc v rdmeci krizové intervence by mohlo vést ke zvySeni
davéry déti k tomuto druhu sluzeb a tim 1 ke zvySeni uplatnéni krizové intervence jako
jedné ze slozek systému podpory a provazeni ditéte v krizovych situacich.

V dal$im Setieni proto doporucujeme zhodnoceni miry informovanosti o sluzbach
krizové intervence déti vétSinové populace, taktéz déti s poruchami chovani ve vétsim
rozsahu a identifikaci moZnych zdroji zvySeni informovanosti. V rdmci praxe
navrhujeme se zaméfit na zvySovani informovanosti o moznostech, principech,
dostupnosti a zpiisobech prace v rdmci sluzeb krizové intervence a tim smétfovat ke
zvySeni duvéry k témto sluzbam. Vyzkumné Setfeni také odhalilo a potvrdilo potiebu
utvafeni a podpory funkénich a efektivnich strategii aplikovanych v ramci zvladani
naro¢nych situaci u déti.

Hlavni pfinos diplomové prace je spatfovan v celistvém shrnuti teorie krizové
intervence v kontextu problematiky poruch chovani, v potvrzeni jiz existujici teorie,
v odkryti krizové intervence jako jedné z moznych cest podpory a provazeni ditéte
a odhaleni moznych cest jak tohoto uplatnéni dosahnout. Za jeden z hlavnich vystupti je
téz mozné povazovat vytvoreny souhrnny piehled dostupnych distan¢nich i prezencnich
forem odborné krizové pomoci pro déti, poskytovanych sluzeb a kontaktli na dana

zafizeni.
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SHRNUTI

Predkladand diplomova prace ma teoreticko-empiricky charakter. Vénuje se
problematice krizové intervence u déti s poruchami chovani. Cilem prace je analyza
potteb krizové intervence u déti s poruchami chovani jako soucasti provazeni a podpory
ditéte. Prace je rozd€lena do né€kolika kapitol. Prvni tfi kapitoly shrnuji teoretické
vymezeni problematiky, ktera zaroven tvoii teoretickd vychodiska potiebnd pro
realizaci nasledného vyzkumného Setieni, jez je shrnuto v kapitole ctvrté. Teoreticka
¢ast se zabyva problematikou poruch chovani v kontextu potfeb krizové intervence,
vymezenim krize v psychosocidlnim pojeti a problematikou odborné krizové intervence
se zaméfenim na specifika jejich jednotlivych forem. Vlastni vyzkumné Setteni,
zalozené na kvalitativni strategii, se zamétuje na odhaleni moznosti krizové intervence u
déti s poruchami chovdni a vyhodnoceni jeji dostupnosti v kontextu potieb déti.
Vyzkumné Setieni odhalilo souvislost mezi krizovymi situacemi v zZivoté ditéte, uzitymi
obrannymi mechanismy, neefektivnimi vyrovndvacimi strategiemi a naslednym
rozvojem poruchy chovani. Poukazalo na potieby déti ve vztahu ke krizové intervenci,
které jsou sluzby krizové intervence schopny naplnit za ptfedpokladu zvySeni
informovanosti déti a zvySeni divéry déti k této formé pomoci. Z vyzkumu vyplyva
pozadavek zvySeni informovanosti déti o krizové intervenci a potieba utvaieni

efektivnich strategii vyrovnani se s krizi.
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SUMMARY

Presented thesis has theoretical and empirical character and concerns crisis
intervention for children with behavioral disorders. The aim is to analyze the needs of
crisis intervention for children with behavioural disorders as a part guidance and child
support. The thesis is divided into several chapters. The first three chapters summarizes
theoretical definition which also forms theoretical basis required for the subsequent
implementation of research in chapter four. The theoretical part deals with behavioral
disorders in context of needs for crisis intervention, defines crisis in psychosocial view
and addresses professional crisis intervention in focus on the specifics of its various
forms. The research, based on a qualitative strategy aims to unlock the potential use of
crisis intervention for children with behavioural disorders and evaluates its availability
in the context of needs for children. The survey revealed a link between crises in the life
of a child, used coping mechanisms, ineffective compensatory strategies and subsequent
development of behavioural disorder. It highlights needs of children related to crisis
intervention, which crisis intervention services are able to fulfill, assuming raised
awareness among children and increased trust of children to this form of assistance.
Research indicates high demand to increase awareness of crisis intervention among

children and need for shaping effective strategies for dealing with crises.

90



10.

11.

12.

13.

POUZITE ZDROJE

BASTECKA, B. Psychosocidlni krizova spoluprdce. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2013. 320 s. ISBN 978-80-247-4195-6.

BEHAVENET® INC. BehaveNet: Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition [online]. © 1995-2013 [cit. 2013-12-04]. Dostupné z:
http://behavenet.com/

CIMRMANNOVA, T. Pedagog jako odbornik prvniho kontaktu v situaci krize

v

zaka. Studia paedagogica. 2009, ro¢. 14, ¢. 2, s. 41-50. Dostupné z:
http://www.phil.muni.cz/journals/index.php/studia-paedagogica/article/view/83
CIMRMANNOVA, T. Krize a vznam pomdhajiciho prvniho kontaktu: aplikace
v kontextu rodinného nasili. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2013. 197 s. ISBN 978-
80-246-2205-7.

COHEN, S. Social Relationship and Health. American Psychologist. 2004, vol.
59, pp. 676-684. Dostupné¢ z:

http://www.psy.cmu.edu/~scohen/AmerPsycholpaper.pd

CESKA  ASOCIACE PRACOVNIKU LINEK DUVERY CESKE
REPUBLIKY. CAPLD: Ceskd asociace pracovnikii linek divéry Ceské
republiky [online]. © 2014 [cit. 2014-01-18]. Dostupné z: http://www.capld.cz/
DASS-BRAILSFORD, P. 4 practical approach to trauma: Empowering

interventions. California: Sage Publications, Inc., 2007. 384 pages. ISBN
9781412916387.

"D" OBCANSKE SDRUZENI. Kompletni krizovd intervence. Liberec, 2012.
ELLIOT, J., M., PLACE. Dité v nesnazich: prevence, priciny, terapie. 1. vyd.
Praha: Grada, 2002, 206 s. ISBN 80-247-0182-0.

ENCYKLOPEDICKY DUM, spol. s. r. 0. KOLEKTIV AUTORU. Slovnik
cizich slov. 2. dopl. vyd.. Praha: encyklopedicky dim, spol. s. r. 0., 1996. ISBN
80-90-1647-8-1.

GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2010. 2. rozs. vyd.
207 s. ISBN 978-80-7315-185-0.

HARTL, P., H. HARTLOVA. Psychologicky slovnik. 1. vyd. Praha: Portal,
2000. 776 s. ISBN 80-7178-303-X.

HELLEBRANDOVA, K., P. HANUS. VZDELAVACI INSTITUT OCHRANY

DETI O.P.S. Krizovd intervence [online]. Praha: Vzdé&lavaci institut ochrany

91


http://behavenet.com/
http://www.phil.muni.cz/journals/index.php/studia-paedagogica/article/view/83
http://www.psy.cmu.edu/~scohen/AmerPsycholpaper.pd

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

déti, 2006 [cit. 2014-01-19]. ISBN 80-86991-84-9. Dostupné z:

http://www.viod.cz/editor/assets/download/krizovka.pdf

HELUS, Z. Socidlni psychologie pro pedagogy. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2007. 280 s. ISBN 80-247-1168-3.

HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace. 1. vyd. Praha:
Portal, 2005. 408 s. ISBN 80-7367-040-2.

HORSKA, B., A. LASKOVA a L. PTACEK. Internet jako cesta pomoci:
Internetové poradenstvi pro pomdahajici profese. 1. vyd. Praha: Sociologické
nakladatelstvi, 2010. ISBN 978-80-7419-034-6.

HORT, V a kol. Détska a adolescentni psychiatrie. 2. vyd. Praha: Portal, 2008.
492 s. ISBN 978-80-7367-404-5.

JANOUSEK, J. Socialné kognitivni teorie Alberta Bandury. Ceskoslovenskd
psychologie. 1992, ro¢. 36, ¢. 5, s. 385-398. Dostupné¢ z:
http://web.ff.cuni.cz/~hosksaff/Janousek.pdf

KALEJA, M. Teorie a praxe etopedie. Ostrava: Ostravskd univerzita, 2013.
ISBN 978-80-7464-419-1. Dostupné z:
http://projekty.osu.cz/svp/opory/PdF_Kaleja_Teorie.pdf

KASTOVA, V. Krize a tvoiivy pFistup k ni: typy Zivotnich krizi, jejich dynamika
a moznosti krizové intervence. 1. vyd. Praha: Portal, 2000. 168 s. ISBN 80-7178-
365-X.

KOPRIVA, 1. Lidsky vztah jako soucdst profese. 5. vyd. Praha: Portal, 2006. 147
s. ISBN 80-7367181-6.

KOUKOLIK, F., J. Drtilova. Vzpoura deprivantii: O Spatnych lidech, skupinové
hlouposti a uchvacené moci. 1. vyd. Praha: Makropulos, 1996. ISBN 80-901776-
8-9.

KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. 2. vyd. Praha: Portal, 2003. 279 s. ISBN
80-7178-774-4.

KULISEK, P. Problémy teorie raného citového prilnuti (attachment).
Ceskoslovenska psychologie. 2000, ro¢. 45, &. 5, 404-423.

LASEK, J. Socidlni psychologie II. 3. vyd. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2011.
142 s. ISBN 978-80-7435-116-7.

LAZAROVA, B. Zdklady pedagogicko-psychologického poradenstvi pro
ucitele. Brno: Ustav pedagogickych véd, 2002. Elektronické studijni texty.

92


http://web.ff.cuni.cz/~hosksaff/Janousek.pdf
http://projekty.osu.cz/svp/opory/PdF_Kaleja_Teorie.pdf

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Dostupné  z:  http://www.scribd.com/doc/211370914/Lazarova-B-Zaklady-

pedagogicko-psychologickeho-poradenstvi-pro-u%C4%8Ditele-kniha

MLCAK, Z. Emergentni psychologie a krizovd intervence. 1. vyd. Ostrava:
Ostravska univerzita v Ostravé - Filozoficka fakulta, 2005. 64 s. ISBN 80-7368-
036-X.

NESPOR, K. Navykové chovani a zavislost: Soucasné poznatky a perspektivy
lécby. Praha: Portal, 2000. 152 s. ISBN 80-7178-432-X.

RICAN, P. Cesta zivotem: vyvojovdi psychologie. 2. vyd. Praha: Portal, 2006.
ISBN 80-7367-124-7.

SKORUNKOVA, R. Uvod do vyvojové psychologie. 3. vyd. Hradec Kralové:
Gaudeamus, 2008. 69 s. ISBN 978-80-7041-490-3.

STRAUSS, A., J. CORBINOVA. Zdklady kvalitativniho vyzkumu: Postupy a
techniky metody zakotvené teorie. Boskovice: Albert a Brno: Podané ruce, 1999.
ISBN 80-85834-60-X.

SOLCOVA, 1. Wyvoj resilience v détstvi a v dospélosti. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2009. 102 s. ISBN 978-80-247-2947-3.

SPATENKOVA, N. Krizovd intervence pro praxi. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2004a. 197 s. ISBN 80-247-0586-9.

SPATENKOVA, N. Krize: psychologicky a sociologicky fenomén. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2004b. 129 s. ISBN 80-247-0888-4.

SPATENKOVA, N. Krizovd intervence pro praxi. 2. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2011. 200 s. ISBN 978-80-247-2624-3.

STRAUSOVA, K. Specifika trdveni volného casu osob s roztrouSenou
mozkomisni sklerozou. Hradec Kréalové, 2012. Bakalafskd prace. Pedagogicka
fakulta Univerzity Hradec Kralové.

SVARICEK, R., K. SEDOVA a kol. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych
vedach: pravidla hry. 1. vyd. Praha: Portal, 2007. 384 s. ISBN 978-80-7367-
313-0.

ULEHLA, 1. Uméni pomdhat: Ucebnice metod socidlni prdce. 3. vyd. Praha:
Sociologické nakladatelstvi, 2005. 128 s. ISBN 80-86429-36-9.

VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. rozs. a pieprac.
vyd. Praha: Portal, 2004. 872 s. ISBN 80-7178-802-3.

VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie I: Détstvi a dospivdni. 1. vyd. Praha:
Karolinum, 2008. 467 s. ISBN 978-80-246-0956-0.

93



41.

42.

43.

44,

45.

46.

VODACKOVA, D. a kol. Krizovd intervence. 1. vyd. Praha: Portal, 2002. 544 s.
ISBN 80-7178-696-9.

VODACKOVA, D. a kol. Krizovd intervence. 2. vyd. Praha: Portal, 2007. 544 s.
ISBN 978-80-7367-342-0.

VOJTOVA, V. Pristupy k poruchdm chovani a emoci v soucasnosti. 2.vyd.
Brno: Masarykova univerzita, 2008. 136 s. ISBN 978-80-210-4573-6.
VOITOVA, V. Inkluzivni vzdélavani Zdakii v riziku a s poruchami chovani jako
perspektiva kvality Zivota v dospélosti. 1.vyd. Brno: Masarykova univerzita,
2010. 330 s. ISBN 978-80-210-5159-1.

VOJTOVA, V., K. CERVENKA et al. Edukacni potieby déti v riziku a s
poruchami chovani. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2012. ISBN 978-80-
210-6134-7.

Mezinarodni klasifikace nemoci: mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a
pridruzenych zdravotnich problémii, MKN-10. Akt. vyd 2013. Zpracoval Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha 2013. ISBN 978-80-904259-0-
3. Dostupné z: http://www.uzis.cz/zpravy/aktualizace-mkn-10-platnosti-od-1-

ledna-2013

Legislativni dokumenty

. Ceska republika. Listina zakladnich prav a svobod. In: Ustavni zdkon. 1993, ro¢.

1993, €. 2. Dostupné z: http.//www.psp.cz/docs/laws/listina. html
Ceska republika. Zakon o advokacii. In: Sbirka zdkond. 1996, ro¢. 1996, ¢. 85.

Dostupné z: http.//www.psp.cz/sqw/sbirka.sqw?r=1996&cz=83

. Ceska republika. Zakon o ochrané osobnich udajii. In: Sbirka zdkont. 2000, rog.

2000, ¢. 101. Dostupné z: http.//www.mpsv.cz/ppropo.php?ID=z101_ 20000

Ceska republika. Zakon o socialnich sluzbach. In: Sbirka zikont. 2006, rog.

20006, ¢. 108. Dostupné z: http.//www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108 2006 _Sb.p
df. 2006.

. Ceska republika. VYHLASKA ze dne 15. listopadu 2006, kterou se provadgji

néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach. In: Sbirka zakond. 2006, roc.
2006, ¢. 505. Dostupné z:
http://'www.mpsv.cz/files/clanky/6196/vyhlaska 505 2006.pdf

. Ceska republika. Trestni zdkonik. In: Sbirka zakont. 2009, ro¢. 2009, ¢. 40.

Dostupné z: www.mvcr.cz/soubor/sb01 1-09-pdf.aspx

94


http://www.uzis.cz/zpravy/aktualizace-mkn-10-platnosti-od-1-ledna-2013
http://www.uzis.cz/zpravy/aktualizace-mkn-10-platnosti-od-1-ledna-2013
http://www.psp.cz/docs/laws/listina.html
http://www.psp.cz/sqw/sbirka.sqw?r=1996&cz=85
http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sb.pdf.%202006
http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sb.pdf.%202006
http://www.mvcr.cz/soubor/sb011-09-pdf.aspx

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Zkratka Vyznam
ASEBA Achenbach System od Empirically Based Assesment
CNS centralni nervovy systém
CAPLD Ceska asociace pracovni linek duvéry
DSM-IV diagnosticky a statisticky manudl duSevnich poruch
1P internetové poradenstvi
MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémdi,
desatd revize
RBCL Revised Behaviour Checklist
RIAPS Regionalni institut psychiatrickych a psychosocidlnich sluzeb
TKI telefonickd krizova intervence
SEZNAM TABULEK
TAB. 1: DILCI VYZKUMNE OTAZKY A TAZATELSKE OTAZKY ....oittetiiuieuieiieieiesieetesieeneeneeeessesseseeseeeseeneeneenes 65
SEZNAM GRAFU
GRAF 1 PARADIGMATICKY MODEL KRIZE ....c..euveutrieuteiinieteuenietesentetesestesesessensesessesseseesesseessessesessesseneenenne 76
GRAF 2 PARADIGMATICKY MODEL MOZNOSTI KRIZOVE INTERVENCE .....cc.eeiiiiniiniiniieieeieie et 80
GRAF 3 MOZNOSTI KRIZOVE INTERVENCE U DET{ S PORUCHAMI CHOVANI ...cc.ooiiiiiiiiiiieeenc e 85

95




SEZNAM PRILOH

Ptiloha A:
Ptiloha B:
Ptiloha C:
Ptiloha D:
Ptiloha E:

Pifiloha F:

Ptiloha G:

Ptiloha H:

Dimenzionalni klasifikace poruch emoci a chovani RBCL

Dimenzionalni klasifikace poruch emoci a chovani ASEBA

Skala socialni readaptace dle Holmese a Rahea

Srovnani riiznych forem krizové intervence

Eticky kodex pracovnika linky divéry a pracovisté linky daveéry

Eticky kodex internetové poradny

Analyza dostupnych sluzeb prezen¢nich forem krizové pomoci pro déti:
krizova centra

Analyza dostupnych sluzeb distan¢nich forem krizové pomoci pro déti:

linky davéry

96



PRILOHA A

Dimenzionalni klasifikace poruch emoci a chovani RBCL*

1) Poruchy chovdni Verbalni nebo fyzicka oteviena agrese
Niceni véci

Negativismus

Nezodpovédnost

Vzdorovité chovani

Odmitani autority

2) Osobni problémy, psychické problémy Uzkostné chovani

Uzavienost

Ptfehnana uzkost

Socialni uzavienost, izolace

Stydlivost, senzibilita

Tendence uzavirani se socidlnimu prostiedi a

jeji projevy

3) Nevyzrdlost Roztrzitost

Problémy s pozornosti

Pasivita

Denni snéni

Lenost (pomalost)

Dalsi projevy v chovani, které jsou v rozporu
S VYVOjovou normou

4) Socializovand agrese Skupinova agrese

Loupeze

Zaskolactvi

Identifikace s delikventni skupinou

32 7droj: VOITOVA, V. Inkluzivni vzdélavani 2Gkii v riziku a s poruchami chovani jako perspektiva
kvality Zivota v dospélosti. 1.vyd. Bro: Masarykova univerzita, 2010. 330 s. ISBN 978-80-210-5159-1.



PRILOHA B

Dimenzionalni klasifikace poruch emoci a choviani ASEBA*

EXTERNALIZOVANE PORUCHY CHOVANI

PoruSovdani norem a pravidel Agresivni chovdni
Spatna spole&nost Niceni ciziho majetku
Nedostatek pocitu viny pfi Spatném chovani | Odmitani posluSnosti ve skole
Lhani, podvadéni Rvacky
Kradeze mimo domov Vyhrozovéni
INTERNALIZOVANE PORUCHY CHOVAN{
Depresivni symptomy Uzavienost s depresivnimi Psychosomatické potize
projevii s uzkostnym projevy
chovdnim
Plactivost Malo se raduje Zavrate
Pocity zbytecnosti, Nechava si véci pro sebe Bolesti hlavy
neschopnosti Nestastny, smutny, depresivni | Nevolnosti
Tematizace sebevrazdy Bez zajmu, nezapojuje se, je | Casta inava
UstraSenost, izkostnost stazeny do sebe
NESESKUPENE DIMENZE
Socidalni problémy Psychické problémy Problémy v pozornosti
Stiznosti na osamélost Ulpiva na riznych myS$lenkach | Neumi se soustiedit
Pocity, ze jej ostatni Slysi rGizné véci Neumi klidn¢ sedét
zneuzivaji Divné se chova Impulzivita
Zarli na vrstevniky M4 divné myslenky Spatné skolni vykony
Neni mezi  vrstevniky
obliben

33 Zdroj: VOITOVA, V. Inkluzivni vzdélavani Zdki v riziku a s poruchami chovdni jako perspektiva
kvality zivota v dospélosti. 1.vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2010. 330 s. ISBN 978-80-210-5159-1.




PRILOHA C

'3 4 o7 , 4
Skala socialni readaptace3

Udalost Pocet bodii
1. Umrti manZela/manzelky 100
2. Rozvod 73
3. Rozchod s partnerem 65
4. Pobyt ve vézeni 63
5. Smrt piislusnika rodiny 63
6. Osobni uraz nebo nemoc 53
7. Svatba 50
8. Propusténi z prace 47
9. Manzelské usmifovani 45
10. Odchod do diichodu 45
11. Zdravotni zmény pfislu$nika rodiny 44
12. Té€hotenstvi 40
13. Sexudlni problémy 39
14. Ptichod nového Clena rodiny 39
15. Zmény ve finanénim postaveni 38
16. Smirt blizkého pfitele 37
17. Pfechod na novy zptisob prace 36
18. Pribyvani manzelskych hadek 35
19. Vétsi zadluzeni 31
20. Ztrata velkého obnosu penéz 30
21. Zmény odpovédnosti v praci 29
22. Syn nebo dcera opousteji domov 29
23. Potize s pfibuzenstvem z partnerovy strany 29
24, Mimoradny osobni uspéch 28
25. Partner/ka za¢ind nebo kon¢i s praci 26
26. Zacatek nebo konec Skoly 26
27. Zmény zivotnich podminek 25
28. Zmény v osobnich névycich 24
29. Potize se Séfem 23
30. Zmény v pracovnich hodinach nebo podminkach 20
31. Zména bydliste 20
32. Zména Skoly 20
33. Zména v rekreovani 19
34. Zmény v ndbozenskych aktivitach 19
35. Zmény ve spoleCenskych aktivitach 18
36. Zadluzeni 17
37. Zmény ve spankovych navycich 16
38. Velké zmény v poctu rodinnych piislusnikli 15
39. Zmény v ndvycich v jidle 15
40. Prazdniny, dovolena 13
41. Vénoce 12
42. Drobné poruseni zdkona 11

¥ Zdroj: Scoring for the Holmes-Rahe social readjusment scale. DOCSTOC®INC. Quicken
docstoc [online]. © 2013 [cit. 2014-02-11]. Dostupné z:
http://www.docstoc.com/docs/52816814/SCORING-FOR-THE-HOLMES-RAHE-SOCIAL-
READJUSTMENT-SCALE



PRILOHA D

Srovnani riiznych forem krizové intervence®

Forma krizové intervence Tvari v tvar Telefonni Internetova
Hloubka explorace problému +++ 4+ n
Casova strukturace +++ + T+
Informace od klienta -+ ++ T
Anonymita klienta + ++ -+
Zpétna vazba od klienta 4+ Tt n
Dostupnost sluzby klientem + -+ ++
Zabrany klienta vyhledat +++ Tt n
pomoc
Spektrum metod pouzitelnych Febt 4t n
interventem
Potiebna erudice interventa +++ S+ Tt
Systemati¢nost prace -+ ++ n
s klientem
Anonymita interventa + ++ -+
Legenda

+++ vys$$i uroven

++ sttedné vysoka uroven
+ nizka Groven

3 Zdroj: M4k, Z., 2005, s. 25.




PRILOHA E
Eticky kodex pracovnika linky diivéry a pracovisté linky davéry®

1. Linka davéry umoziiuje bezprostiedni telefonicky kontakt s klienty
a kvalifikovanou pomoc klientim v tisni.

2. Pracovnik LD aktivné klientovi nasloucha, hovofi s nim a neomezuje ho v jeho
svobodé¢ vyjadieni.

3. Nabizena pomoc se netyka jen prvniho kontaktu, plati po celou dobu krizového
stavu a informuje i o moznostech nasledné péce, pfipadné je se souhlasem
klienta zprosttedkovava.

4.  Pomoc pracovnika LD spociva piredevSim v poskytnuti podpory klientovi
a v jeho zplnomocnéni k vlastnimu feSeni jeho problémt a snasent jeho starosti.

5. Povinnosti pracovnika LD je zachovéavat naprostou mlcenlivost a respektovat
anonymitu klienta 1 pracovnika. Pokud tato pravidla v naléhavych piipadech
porusi, klienta o tom informuje. Zpravu pro organy ¢inné v trestnim fizeni
a soudy mize podavat pouze vedouci LD nebo jim povéteny pracovnik na jejich
pisemné vyzadani a se souhlasem klienta. Je naprosto nepiipustné nahrivat
hovory na LD.

6. Na klienta nesmi byt vykonavan jakykoliv natlak, ktery se tykd ptresvédcent,
nabozenstvi, politiky nebo ideologie.

7. Pracovnik LD nesmi pouzivat LD k uspokojovani svych obchodnich, sexudlnich,
emociondlnich, ndboZenskych aj. potieb ¢i prani.

8.  Pracovnik LD prochazi pied zapocCetim sluzby vybérem a akreditovanym
vycvikem organy Ceské asociace pracovnikil linek divéry, jejichz vysledkem
jsou schopnosti, vlastnosti, védomosti a dovednosti odpovidajici potifebam prace
na LD. Po celou dobu prace na LD vystupuje jako ¢len tymu, ma k dispozici
supervizi a podporu. Supervize jeho prace je pro néj povinna.

9. Pomoc na LD je dosaZitelnd nepfetrzit¢ nebo v daném casovém limitu.
Pracovnik LD se v pribé¢hu sluzby nesmi zabyvat ¢innostmi, které¢ ho odvadéji
od prace na LD.

Tento eticky kodex byl prijat snémem Ceské asociace pracovnikii linek

duvery, ktery se konal 20. 10. 1998 v Hradci Kralové

3 7droj: Eticky kodex. CESKA ASOCIACE PRACOVNIKU LINEK DUVERY. Ceskd asociace
pracovnikit linek divery[online]. 1998 [cit. 2014-03-18]. Dostupné z: http://www.capld.cz/eticky-kodex



PRILOHA F
Eticky kodex internetové poradny (zkraceny nazev: iKodex)®’

iKodex je urCen souCasné vefejnosti 1 poskytovatelim sluzby. Definuje

elementarné sluzbu a vymezuje zdklady etiky vztahu mezi poskytovatelem sluzby

a klientem.

1. Internetova poradna (iP) umoziuje informacni kontakt s klienty a kvalifikovanou
pomoc klientim v tisni pomoci internetovych technologii.

2. Na klienta nebude vykonavan jakykoli natlak, ktery se tyka jeho
presvédceni, nabozenstvi, rasy, politiky, ideologie nebo sexualni orientace.

3. 1P je sluzba u které musi byt soucasné a viditelné jednoznacné definovéno, kdo je
jejim poskytovatelem a zfizovatelem a jaké jsou jejich cile a poslani.

4. Internetovd nabidka poradenskych sluzeb musi obsahovat jednoznacny
casovy zavazek, dokdy miize klient o¢ekavat odpoved’.

5. Odpovéd nebo jina internetova reakce iP neni vazana na vytvofeni
ekonomického nebo jiného spojeni mezi klientem a iP.

6. Pracovnik iP nesmi pouzivat iP k uspokojovani svych obchodnich,
sexudlnich, emociondlnich, ndboZenskych aj. potieb ¢i prani.

7. VSechny informace sdélené klientem jsou povazovany za divérné, pokud
to neodporuje zakontm CR.

8. Aktivita iP vic¢i klientovi neni jen dilem jedince - je vysledkem spoluprace tymu.

Tento  dokument byl vypracovin Ceskou asociaci pracovnikii  linek

diwvéry a schvalen XIII. snémem CAPLD dne 28. 5. 2005 v Liberci.

37 7droj: Eticky kodex. CESKA ASOCIACE PRACOVNIKU LINEK DUVERY. Ceskd asociace

pracovnikit linek divery[online]. 2005 [cit. 2014-03-18]. Dostupné z: http://www.capld.cz/eticky-kodex



PRILOHA G

Analyza dostupnych prezencnich forem odborné krizové pomoci pro déti: krizova centra

BRNO

Nazev instituce

Adresa, web adresa

Kontakty

Cilova skupina, sluzby

Krizové centrum pro déti
a dospivajici

Hapalova 4
621 00 Brno-Reckovice

www.krizovecentrum.cz

tel.: 54122 92 98
mob.: 723 006 004

css.sspd@volny.cz

Pro déti a mladez od 0 do 18 let.

Ambulantni i lizkova cast.

Mimo KC je zde i zafizeni pro déti vyZadujici okamzitou
pomoc.

SPONDEA
Krizové centrum pro déti,
dospivajici a rodinu, o.p.s

Intervencni centrum pro
obéti domaciho nasili

Sypka 25
613 00 Brno

www.spondea.cz

Tel.: 541 235 511
Mob.: 608 118 088

Intervenéni centrum
739 078 078, 544 501 121

krizovapomoc@spondea.cz

Pro déti a mladez od 3 do 18 let az do 26 let pro
studujici.

Krizova ltizka.

Matky s détmi, rodice.

Chat ptes internetové stranky.

Socialni poradenstvi, psychologickd pomoc, socialné
terapeuticka ¢innost, zprostiedkovani kontaktu.

Krizové centrum pii FN
Brno-Bohunice

Jihlavska 20
625 00 Brno

Tel.: 532 232 078
Linka nadgje:
Tel.: 547 212 333

S nepfetrzitym provozem poskytne psychiatrickou
a psychologickou pomoc pro dospélé osoby v akutni
krizi.

CESKE BUDEJOVICE

Krizové centrum pro déti
a rodinu

Jiraskovo nabrezi 1549/10
370 04 Ceské Budgjovice
www.ditevkrizi.cz

Tel.: 387 410 864
(Po-Ct 8-18 P4 8-17)
pomoc@ditevkrizi.cz

Krizova pomoc détem i dospélym.
Poradna (psychologicka, socialné-pravni, diagnostika,
terapie, 1 pro Skoly besedy).

DECIN

Krizova poradna v
Déciné

U Plovarny 1190/14
405 01 Dé&€in 1

www.krizovaporadna.cz

Tel.: 412 563 108
Mob.: 732 599 451

e-mailové poradenstvi:

krizova.poradna@seznam.cz nebo

formulaf na webu

Krizova poradna pro déti a dospélé, obéti domaciho
nasili, trestna ¢innost, seniofi. Rodinné, partnerské
a manzelské, socialni poradenstvi.

E-mailové poradenstvi.
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HLUBOKA NAD VLTAVOU-KOSTELEC

Jihoceska rize - krizové
centrum pro matku a dité
a ob¢anské poradny

Hluboka nad Vltavou
Kostelec 17, 373 41
www.jihoceskaruze.estranky.cz

Tel.: 386 360 262
Mob.: 602 148 876

osjihoceskaruze@quick.cz

Azylovy diim a krizové centrum pro matky s détmi.
Poradenské centrum rovna Sance pro vSechny.
Bez vékového omezeni.

HRADEC KRALOVE

Adra

Trida Eduarda Benese 575,
Hradec Kralové 12
www.adra.cz/projekty/projekty-
v-cr/poradna-hradec-
kralove/detske-krizove-centrum

Mob.: 606 824 104
Tel.: 495262 214

poradnahk@adra.cz

Déti 0 - 18 let, rodi¢e, sourozenci, blizké osoby.
Socialné-pravni poradenstvi, trestné-pravni poradenstvi,
doprovazeni.

CHRUDIM

Krizové centrum J.J.
Pestalozziho, o.p.s.

Stépankova 108
537 01 Chrudim
www.pestalozzi.cz/projekty.php?
atr=&cl=2

Tel.: 469 623 899

kc@pestalozzi.cz

Pro osoby v krizové situaci vSech vékovych kategorii.
Pomoc obétem domaciho nasili.
Krizové lizko.

KARLOVY VARY

O. s. Res vitae

Blahoslavova 18
360 03 Karlovy Vary

krizové centrum
Tel.: 723 963 356

Ambulantni psychologicka pomoc.
Bez objednani, jen ptes noc.

http.://www.resvitae.cz/krizove- linka davéry
centrum/p/language/cs Tel.: 353 588 080
KUTNA HORA

Centrum Kkrizové
intervence, ob¢.sdr.

Ceska 235
284 01 Kutna Hora
www.linkaduvery.kh.cz

Tel.: 327 511 111
Mob.: 602 874 470
linkaduvery@kh.cz

Poradna a krizova pomoc pro osoby v tisni, po objednani
na lince duvéry.

OLOMOUC

Centrum Kkrizové

Dolni namésti 33

Soukroma ambulance psychologa a psychiatra.

intervence 772 00 Olomouc Tel.: 585223 737 Krizova pomoc bez vékového omezeni.
Krizové centrum Wurmova 5 Tel.: 734 435 078 Ambulantni i pobytové sluzby.
Charita Olomouc 772 00 Olomouc Krizova pomoc bez vékového omezeni.

http://www.olomouc.charita.cz/s
ocialni-sluzby-SKP/krizove-
centrum.html




OPAVA

Krizové a kontaktni
centrum ""Pod
slune¢nikem"

Hradecka 16
746 01 Opava
www.podslunecnikem.cz

Tel.: 553 718 487
k.centrum@seznam.cz

Krizova intervence bez omezeni véku a problematiky.
Specializace na zavislosti, domaci nésili.
Kontaktni centrum od 15 let.

OSTRAVA

Krizové centrum, o.s.

Nadrazni 196
702 00 Ostrava
www.kriceos.cz

Tel.: 596 110 883
Mob.: 732 957 193
krizovecentrum@kriceos.cz

Ambulantni krizova intervence, psychoterapie,
poradenstvi.
Krizova luzka, od 18 let.

PISEK

Arkada- socialné
psychologické centrum,
0.S.

Husovo namésti 2/24
397 01 Pisek
www.arkadacentrum.cz/page.ph
p?paragraph=72

Tel.: 382 211 300

info@arkada-pisek.cz

Ambulantni krizova pomoc, psychologické, socialni
a socialné-pravni poradenstvi pro dospélé i déti.

MILEVSKO

Arkada - Krizové
centrum

Néam. E.Benese 123
399 01 Milevsko
www.arkadacentrum.cz/page.ph
p?paragraph=72

Tel.: 382 521 300

info@arkada-pisek.cz

Ambulantni krizova pomoc, psychologické, socialni
a socialné-pravni poradenstvi.

PLZEN

Archa pro ¢lovéka v krizi
(Diakonie CCE)

Prokopova 17
301 00 Plzen

www.sosarcha.cz

Tel.: 377 223 221
Mob.: 733 414 421

archa.zapad@diakonie.cz

Krizova intervenci a poradenstvi pro lidi v obtizné
zivotni situaci.

Vsechny vékové kategorie.

Mediace.

Terénni krizova sluzba
(Diecézni charita Plzen)

Cukrovarska 16
301 00 Plzen,
www.dchp.cz

Tel.: 777 167 004
krize@dchp.cz

Vyjezdy ke krizovym situacim.

PRAHA

Détské krizové centrum

V Zapoli 1250/21
141 00 Praha 4 — Michle

www.dke.cz

Tel.: 241 480 511

dkc@ditekrize.cz
ambulance@ditekrize.cz

Specializace na syndrom CAN.

Ambulantni sluzba psychologa a socialniho pracovnika.
Nonstop linka divéry.

Poradenstvi pro rodice.
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Krizové centrum RIAPS

Chelcického 39

130 00 Praha 3
www.csspraha.cz/krizove-

centrum-riaps

Tel.: 222 586 768
Tel.: 222 582 151

riaps@csspraha.cz

Multidisciplinarni tym.
Krizova lizka.

Denni stacionaf.
Provoz nonstop.

Centrum krizové Ustavni 91 Linka davéry Ambulantni sluzby, psychoterapie, krizova ltizka.
intervence Psychiatrické 181 02 Praha 8 284 016 666 Terapie pro obéti akutniho traumatu.
1é¢ebny Bohnice
www.plbohnice.cz/home3/cz cki@plbohnice.cz

SOS centrum

VarSavska 37
120 00 Praha 2

WWW.SOSCEentrum.cz

Tel.: 222 514 040
Mob.: 777 734 173

sos@diakoniecce.cz

Ambulantni sluzba, poradenstvi, moznost psychoterapie.
Skupina na zvladani presese ve vztazich.

Pastora¢ni poradenstvi.

Pravni poradenstvi.

Poradna Acorus, o.s.

Délnicka 213/12
170 00Praha 7
WWW.Acorus.cz

Tel.: 283 892 772

info@acorus.cz

Zamefeno na zeny a Zeny s détmi v situaci domaci nasili.
Azylovy diim, krizova pomoc, odborné socialni
poradenstvi, krizova ltzka.

Fokus Praha, o.s

Libusina 5
120 00 Praha 2
http://www.fokus-
praha.cz/index.php/pomoc-v-

Mob.: 777 800 983

krize@fokus-praha.cz

Krizova intervence a linka divéry pro lidi s duSevnim
onemocnénim a jejich ptibuzné.

krizi
SVITAVY
Krizové centrum Milady Horakové 10 Tel.: 461 321 100 Pro osoby vsech vékovych kategorii v krizi.
J. J. Pestalozziho, o.p.s. 568 02 Svitavy 461 321 200

www.pestalozzi.cz

kcsvi@pestalozzi.cz

USTI NAD LABEM

Centrum Kkrizové
intervence

K Chatam 22
403 40 Usti nad Labem —
Skorotice
www.spirala-ul.cz

Tel.: 475 603 390
spirala.cki@volny.cz

Ambulantni sluzby, psychosocialni pomoc a socialn¢-
pravni poradenstvi, socialni rehabilitace, krizové lazko.
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PRILOHA H

Analyza dostupnych sluZeb distan¢nich forem krizové pomoci pro déti: linky divéry

BRNO

Nazeyv instituce

Specializace

Kontakty

Internetové poradenstvi

Modra linka
www.modralinka.cz

Primarné pro déti a mladé lidi
Noveé i pro osoby v krizi bez rozdilu véku

Tel.: 5492410 10
Mob.: 608 90 24 10
info@modralinka.cz

E-mail: help@modralinka.cz
Skype: skypename "modralinka"
Chat: https://chat.modralinka.cz/

Telefonické a internetové
poradenstvi krizového centra
www.spondea.cz/

Déti, dospivajici, studenti do 26 let a jejich blizci

Tel.: 541 235511
Mob.: 608 118 088

E-mail: krizovapomoc@spondea.cz
Chat: www.chat.spondea.cz

Linka Anabell
www.anabell.cz

Pro osoby s poruchami pfijmu potravy, jejich
piibuzné a blizké, pedagogy.

Tel.: 848 200 210

E-mail: iporadna@anabell.cz

Linka nadéje

Pro celou populaci bez rozdilu véku.

Tel.: 547212 333

http://www.fnbrno.cz/nemocnice- nonstop
bohunice/psychiatricka-
klinika/linka-nadeje/t3227
PRAHA

Linka bezpeci Pro déti a dospivajici v obtizné zivotni situaci Tel.: 116 111 E-mail: pomoc@linkabezpeci.cz

www.linkabezpeci.cz (mladez do 18 let a studenti do 26 let). nonstop Chat: http://chat.linkabezpeci.cz/
bezplatné

Internet Helpline Poradna pro bezpecny internet (pomoc détskym Tel.: 116 111 E-mail: pomoc@]linkabezpeci.cz
www.pomoconline.cz obétem internetové kriminality). Poradenstvi na bezplatné

Lince bezpedi

Linka vzkaz domu Pro déti a mladez na utéku ¢i vyhozené. Tel.: 116111 E-mail: pomoc@linkabezpeci.cz

www.vzkazdomu.cz bezplatné

Rodic¢ovska linka
www.linkabezpeci.cz

Rodinné a vychovné poradenstvi pro rodice,
prarodiCe a ostatni ¢leny rodiny, pedagogy.

Tel.: 840 111 234

E-mail: info@linkabezpeci.cz

Linka diivéry Détského
krizového centra
www.ditekrize.cz/linka-duvery

Pro déti a dospélé, ktefi se setkali s problematikou
syndromu CAN jako pfimé nebo nepiimé obéti ve
své rodin¢ nebo okoli.

Tel.: 241 484 149
Mob.: 777715215
nonstop

E-mail: problem@ditekrize.cz
Skype: 1d_dke
Chat: www.elinka.iporadna.cz
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Bily kruh bezpeci Obéti a svédci trestnych ¢ind. Tel.: 257 317 110
www.bkb.cz nonstop
Linka Ztracené dité Pomoc blizkym pohieSovanych a ztracenych déti, Tel.: 116000 E-mail: info@ztracenedite.cz
provazi pii dalSich krocich nezbytnych pro nalezeni nonstop

www.ztracenedite.cz/116-000-
linka-ztracene-dite/

ditéte, spoluprace s Policii CR, kterd zahrnuje
predavani informaci a sou¢innost pii patrani.

Poradenska linka K-centrum

Drogové zavisli, drogami ohrozeni a jejich blizci.

Tel.: 283872186

Webovy formulaf.

(Sananim) kacko@sananim.cz
www.drogovaporadna.cz/
Anonymni AT linka Pro osoby, které maji problém se zavislosti, se Tel.: 235311 791

http://www.cszs.cz/

zneuzivanim navykovych latek, patologickym
hracstvim a jejich piibuzné a blizké.

Linka pro Zeny a divky
www.poradnaprozeny.eu/index.p
hp?nid=9815&lid=cs&oid=2084

903

Socidln¢ pravni poradenstvi pro divky, Zeny
apartnerské pary v obtiznych  situacich
souvisejicich s téhotenstvim,  matefstvim,
rodicovstvim a vztahovymi problémy.

Tel.: 603 210 999

Linka pomoci pro Zeny v tisni

Pro divky a Zeny s problémy souvisejicimi
s poCetim, téhotenstvim, potratem, porodem
a matefstvim.

Tel.: 800 108 000
bezplatné

E-mail: poradna@linkapomoci.cz

Prazska linka davéry RIAPS

Pro celou populaci bez rozdilu véku.

Tel.: 222 580 697

E-mail: linka.duvery@csspraha.cz

www.csspraha.cz nonstop
Linka diivéry Bohnice Pro celou populaci bez rozdilu véku. Tel.: 284 016 666
www.plbohnice.cz nonstop
Linka prvni psychické nemoci | Pro celou populaci bez rozdilu véku.
www.ztracenedite.cz/116-123 Tel.: 116123

DONA linka

www.donalinka.cz

Pomoc pro osoby ohrozené domacim nasilim, jejich
ptibuznym a znamym, pomahajicim profesionalim
v kontaktu s osobou ohrozenou domacim nasilim.

Tel.: 251 51 13 13
nonstop

Krizova telefonni SOS linka
WWW.70Sa-0S.CZ
www.stopnasili.cz

Pro Zeny, obéti domaciho nasili.

Tel.: 241 43 24 66
Mob.: 602 246 102

E-mail: poradna@rosa-os.cz
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BLANSKO

Linka divéry Blansko
Diecézni charita Brno
http://blansko.charita.cz/ohrozen
e/linka/

Pro celou populaci bez rozdilu véku.

Tel.: 516410668
nonstop

soslinka.blansko@charita.cz

Skype: linka.duvery.blansko

CESKE BUDEJOVICE

Linka divéry
www.rodinnaporadnach.cz/linka-
duvery

Pro celou populaci bez rozdilu véku.

Tel.: 387313030
nonstop

HAVIROV

Linka divéry
www.ssmh.cz

Pro celou populaci bez rozdilu véku.

Tel.: 596410888
Tel.: 599505323

E-mail: linkaduvery@ssmh.cz

HRADEC KRALOVE

Krizova linka ambulance pro
drogové zavislosti

Problematika zéavislosti na navykovych latkach.

Tel.: 495 515 907
Mob.: 777 033618

Webovy formulaf na www.laxus.cz

KARLOVY VARY

Linka dtvéry

Pro celou populaci bez rozdilu veéku.

Tel.: 353 588 080
Mob.: 723 963 356

KARVINA

Linka diivéry
www.cepp.cz

Pro celou populaci bez rozdilu veéku.

Tel.: 596 318 080
Mob.: 777 499 650

Skype: linka.duvery.karvina

KLADNO

Linka divéry

www.ldkladno.cz

Pro celou populaci bez rozdilu véku.

Tel.: 312 684 444
Mob.: 777684444
nonstop

E-mail: poradenstvi@ldkladno.cz
Webovy formulaf
Skype: linka.duvery.kladno

KUTNA HORA

Linka divéry
www.linkaduvery.kh.cz

Pro celou populaci bez rozdilu véku.

Tel.: 327 511 111
Mob.: 602874470

E-mail: linkaduvery@kh.cz

LIBEREC

Linka diivéry
www.linka-duvery.cz

Pro celou populaci bez rozdilu veéku.

Mob.: 606 450 044,
Tel.: 485177 177
Tel.: 485 106 464

E-mail: odpovim@napismi.cz
Skype: linka.duvery.liberec
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MLADA BOLESLAV

Linka duvéry
www.ldmb.webnode.cz

Pro celou populaci bez rozdilu véku.

Tel.: 326 741 481
linka.duvery-
mb@centrum.cz

MOST

Linka duSevni tisné
www.mostknadeji.eu

Pro celou populaci bez rozdilu véku.

Tel.: 476701444

E-mail: 1dt.most@seznam.cz
Skype: ldt.most

OLOMOUC

Linka diivéry
ww.ssp-ol.cz

Pro celou populaci bez rozdilu veéku.

Tel.: 585 414 600

Webovy formulaf na
www.iporadna.cz
Chat: elinka.iporadna.cz

PISEK

Linka dtvéry
www.arkadacentrum.cz

Pro celou populaci bez rozdilu véku.

Tel.: 382 222 300
info@arkada-pisek.cz

PLZEN

Linka divéry a psychologické
pomoci
www.epoche.cz/linkaduvery.html

Pro celou populaci bez rozdilu véku.

Tel.: 377 462 312
Mob.: 605 965 822

TREBIC

Linka divéry STRED
www.stred.info/linka-duvery

Pro celou populaci bez rozdilu veéku.

Mob.: 775 223 311
Tel.: 568 443 311

E-mail: linkaduvery@stred.info
Chat: www.elinka.iporadna.cz

USTI NAD LABEM

Linka pomoci
www.spirala-ul.cz

Pro celou populaci bez rozdilu véku.

Tel.: 475603390
nonstop

USTI NAD ORLICI

Linka divéry
www.linkaduveryuo.cz

Pro celou populaci bez rozdilu véku.

Tel.: 465524252
nonstop

E-mail: napis@linkaduveryuo.cz

ZLIN

Linka SOS
www.soslinka.zlin.cz/cz

Pro celou populaci bez rozdilu véku

Tel.: 577 431 333
nonstop

E-mail: sos@zlin.cz
Webovy formulaf.
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