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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou préce s krizi u lidi s dusevnim onemocnénim. Cilem
je analyzovat a zhodnotit soucasné postupy pfri praci s klientem v krizi, identifikovat hlavni
rizikové faktory vedouci ke krizovym situacim a navrhnout preventivni opatfeni. Prace se opira
o teoreticky ramec krize, krizové intervence a specifik prace s lidmi s dusevnim onemocnénim.
Vyzkumna ¢ast vyuzivd kvalitativniho vyzkumu, ktery je provedeny technikou
polostrukturovanych rozhovort s odborniky z praxe.
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Abstract

The thesis focuses on the issue of crisis intervention in people with mental illness. The aim is to
analyze and evaluate current approaches to working with clients in crisis, identify the main risk
factors leading to crisis situations, and propose preventive measures. The thesis is based on
a theoretical framework of crisis, crisis intervention, and the specifics of working with individuals
with mental illness. The research part employs qualitative research conducted through semi-
structured interviews with professionals from the field.
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Uvod

Téma dusevniho zdravi a krizové intervence je v soucasné dobé mimoradné aktudlni
a spolecensky vyznamné. Cilem této diplomové prace je analyzovat a zhodnotit soucasné
postupy prace s klientem v krizi, identifikovat hlavni rizikové faktory vedouci ke krizovym
situacim a navrhnout preventivni opatfeni. Prace se zamérfuje na teoreticky popis krize
a dusevnich onemocnéni, mapuje efektivni intervence a metody prace s krizi a zkouma roli
riznych odbornikl v krizové intervenci. Na zakladé provedeného vyzkumu pak budou
formulovana prakticka doporuceni pro zlepseni péce o lidi s dusevnim onemocnénim béhem
krizovych situaci.

Motivaci k vybéru tohoto tématu je osobni i profesni zkusenost autorky. Plsobim v oblasti
dusevniho zdravi, kde pracuji s lidmi s duSevnim onemocnénim, ktefi ¢asto prochazeji naro¢nymi
Zivotnimi krizemi. Denné se setkdvam s otazkami, jak krize vznikaji, jak je lidé zvladaji a jak jim
mohou odbornici u¢inné pomoci. Zaroven se snazim na krizi nahlizet také z perspektivy
pracovnika v pomahajici profesi — tedy z pohledu ¢lovéka, ktery poskytuje podporu, pomaha
klientim zorientovat se v jejich situaci a hledat cestu k zotaveni. Téma jsem si zvolila také proto,

Ze vérim, Ze kvalitni prace s krizi mize zasadné ovlivnit pribéh dusevniho onemocnéni a kvalitu
Zivota Clovéka, ktery jim prochazi.

Aktualnost problematiky je zfejma nejen z rostouciho spolecenského zajmu o dusevni zdravi, ale
také v souvislosti s probihajici reformou psychiatrické péce v Ceské republice, jejimz cilem je
posilit komunitni sluzby, mezi které patfi i krizova centra a sluzby zamérené na véasnou pomoc
lidem v akutnich stavech. Zaroven narlstd povédomi o vyznamu prevence, destigmatizace
a multidisciplinarni spoluprace odbornikd.

Problematika prace s krizi u lidi s dusevnim onemocnénim je v soucasnosti Siroce diskutovana
jak v odborné literature, tak v praxi. Krize predstavuje podle Vymétala (1995) a Vodackové
(2020) stav, kdy jedinec ztraci schopnost zvladat zatéz béinymi zplsoby a jeho psychicka
rovnovaha je vyrazné narusena. U osob s dusevnim onemocnénim byva krize ¢asto spojena
s nahlym zhorsenim zdravotniho stavu, relapsem onemocnéni nebo s vnéjsim stresem, ktery
prekracuje jejich adaptacni moznosti. Krizova intervence se v takovych ptipadech stava klicovym
nastrojem, jehoz cilem je stabilizovat klienta, obnovit jeho funkéni schopnosti a zabranit dalsimu
zhorseni stavu.

Soucasné pristupy k praci s krizi vychazeji z multidisciplinarniho pojeti, které propojuje prvky
psychologie, psychiatrie a socialni prace. V Ceské republice je oblast krizové pomoci Uzce
spojena s reformou psychiatrické péce, jejimz cilem je presun dlrazu z instituciondlni na
komunitni formu podpory. Klicovou roli zde hraji Centra dusevniho zdravi, krizova centra, linky
dlvéry a mobilni krizové tymy, které nabizeji okamZitou a dostupnou pomoc v pfirozeném
prostfedi klienta. Reforma soucasné podporuje rozvoj komunitnich a terénnich sluzeb, které
usiluji o destigmatizaci dusevnich onemocnéni a posilovani sobéstacnosti klientli (MZCR, 2021;
NUDZ, 2021).

Prace s krizi u osob s dusevnim onemocnénim ma i vyrazny socialni rozmér. Lidé s dusevnim
onemocnénim se Casto potykaji s problémy v oblasti socidlnich vztah(l, zaméstnani, bydleni ¢i
ekonomické stability, coz mlze byt vyznamnym rizikovym faktorem wvzniku krizi (Hosak
a Hosakova, 2022). Z tohoto divodu je nezbytné, aby péce o tyto osoby nebyla pouze
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zdravotnicka, ale také socialné orientovana. Socidlni pracovnik zde vystupuje jako koordinator
podpory, zprostfedkovatel pomoci i privodce klienta v naro¢ném obdobi.

v

Téma prace s krizi u lidi s duSevnim onemocnénim je Gzce spjato s poslanim socialni prace, jejimz
cilem je pomahat lidem zvladat obtiZzné Zivotni situace, podporovat jejich sociadlni zaclenéni
arozvoj sobéstacnosti. Socidlni prace v oblasti dusevniho zdravi propojuje zdravotni,
psychologicky a socialni kontext, ¢imz zajistuje komplexni podporu ¢lovéka v jeho pfirozeném
prostfedi. Socidlni pracovnik plsobici v péc¢i o dusSevni zdravi musi rozumét psychickym
onemocnénim, ale zaroven umét hodnotit jejich socialni dopady — napfiklad ztratu zaméstnani,
narusené rodinné vztahy di izolaci. V krizovych situacich ma nezastupitelnou roli pfi koordinaci
sluzeb, poskytovani krizové podpory, zprostfedkovani kontaktu s Iékafi i institucemi a pomoci
pfi stabilizaci Zivotnich podminek klienta. Prace s krizi tak predstavuje prlnik teoretickych
i praktickych pristupl socialni prace. Umozniuje propojit individudlni podporu, poradenstvi,
pfipadovy management a komunitni praci. Tento mezioborovy ramec odpovida soucasnému
pojeti sociadlni prace, kterd je zamérena na zplnomocriovani, prevenci sociadlniho vylouceni
a zotaveni ¢lovéka v jeho socialnim i psychickém kontextu.

10
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1 Teoreticka cast

Diplomova prace se zabyva tématem préce s krizi u osob s dusevnim onemocnénim. V teoretické
Casti se nejprve vénuje vymezeni pojmu dusevni zdravi a dusevni onemocnéni, jejich pricinam,
etapam a klasifikaci. Nasleduje kapitola vénovana problematice krize — jeji definici, typam, fazim
i souvislosti s dusevnim onemocnénim. Dalsi ¢ast se zaméruje na specifika prace s krizi, napfiklad
na komunikaci, nastaveni prostredi, zapojeni rodiny ¢i eticky pfistup. V praci jsou dale
predstaveny mozZnosti odborné pomoci a intervence v krizi, faze krizové intervence a jeji cile.
Samostatna kapitola je vénovana vybranym pfistupim a teoriim vyuZivanym v praci s klienty,
véetné psychologickych, poradenskych a terapeutickych pristupd, pficemz zvlastni pozornost je
vénovana modelu CARe. Ten je podrobnéji rozpracovan v zavérecné Casti teoretické ¢asti, ktera
se soustfedi na konkrétni nastroje vyuzivané pfi praci s klientem v krizi (napf¥. plan osobni
podpory, krizova karta, analyza socialni sité) a také na otdzku dobrovolné a nedobrovolné

hospitalizace.

Tato diplomova prace se zaméruje na praci s krizi u lidi s dusevnim onemocnénim, pficemz
pozornost je vénovana predevsim osobam trpicim zdvaznymi dusevnimi poruchami, zejména
v ramci diagnostické kategorie F2 — schizofrenie, schizotypni a bludné poruchy, a ¢astecné také
klientlm s afektivnimi poruchami— F3, jako je bipolarni afektivni porucha nebo tézké depresivni
epizody s psychotickymi pfiznaky. Tyto skupiny jsou vybrany zamérné, nebot pravé u nich
dochazi ke krizovym situacim nejcastéji a jejich prabéh byva obzvlast zavainy. Vzhledem
k profesnimu zaméreni autorky prace vsSak text vychazi i ze zkusenosti s SirSim okruhem lidi
s dusevnimi diagndzami, u nichzZ se krizové situace rovnéz objevuji a vyzaduiji citlivy a individudlni
pfistup v rdmci socialni prace.

1.1 DusSevni zdravi a duSevni onemocnéni

Dusevni zdravi predstavuje dlleZity aspekt celkové pohody clovéka a vyrazné ovliviiuje jeho
schopnost zvladat kazdodenni Zivotni vyzvy. V této kapitole bude pozornost vénovana vymezeni

cu
[

zakladnich pojm, porozuméni tomu, co je povaZzovano za ,,normalni“ a ,, abnormalni“, a jak jsou
tyto hranice urcovany. Dale budou popsany jednotlivé etapy vyvoje dusevniho onemocnéni
a pfiblizeny hlavni klasifikacni a diagnostické systémy, které se vyuZivaji pti urcovani dusevnich
poruch. Cilem kapitoly je wvytvofit teoreticky rdmec pro hlubsi porozuméni dusevnimu

onemocnéni, které je Uzce propojeno s tématem krizi, jimzZ se prace dale vénuje.

1.1.1 Vymezeni pojmu a problematika normy

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je dusevni zdravi definovano jako stav dusevni

7 v

pohody, ktery umoznuje lidem zvladat bézné Zivotni stresy, realizovat své schopnosti, ucit se

pracovat efektivné a prispivat své komunité. Tato definice zd(iraziuje, Ze dusevni zdravi neni
pouze nepritomnost dusevnich poruch, ale zahrnuje celkovou schopnost jednotlivce fungovat
a pfispivat spole¢nosti (WHO, 2025).

Dusevni zdravi ¢lovéka mlzZe byt naruseno mnoha rlznymi vlivy, jako je naptiklad dlouhodoby
stres, nahlé Zivotni zvraty Ci sloZité situace v zaméstnani, Skole nebo rodinném prostredi. Riziko
dale zvysujii urcité osobnostni rysy nebo predispozice. Pokud dojde k naruseni dusevniho zdravi,

11
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Casem se mUZe rozvinout v dusevni onemocnéni zpUsobujici zmény v emocich, mysleni,
a dokonce i chovani (SZU, 2025).

Podle dat Narodniho Ustavu dusevniho zdravi trpélo v roce 2020 dusevni poruchou témér 30 %
dospélych v Ceské republice. V krajnich p¥ipadech m@Ze dudevni onemocnéni vést a?
k sebevrazdé — dle udaji Ceského statistického Uradu spachalo v roce 2020 sebevrazdu
1 224 osob, z toho 1 009 muz( a 215 Zen (NUDZ, 2021).

Prace s lidmi zahrnuje dulezity proces hodnoceni jejich projevd, zejména téch, které jsou
viditelné. V prlbéhu své praxe si kazdy vypracuje urcitd hodnotici kritéria, ktera nasledné
pouziva. | presto se obCas muze stat, Ze si neni jisty, jak spravné hodnotit konkrétniho klienta.
Tato nejistota byva opravnénd, protoZe stanoveni toho, co jesté povazujeme za normalni, je
Casto sloZité. Hranice normy jsou flexibilni a zavislé na rlznych faktorech. Normalitu Ize
posuzovat podle rliznych kritérii, ktera zavisi na okolnostech hodnoceni. Statistické pojeti normy
vychazi z cetnosti nebo intenzity danych projevl. Tento pfistup se uplatiiuje predevsim tehdy,
kdyzZ je hodnoceni mozné kvantifikovat (zmérit nebo vyjadrit Ciselné). M(izZe se jednat o Cetnost
urcitého projevu (napr. opakované konflikty s ostatnimi) nebo jeho intenzitu (napf. izkostnost).
V takovém pfipadé je mozné rozliSovat mezi primérnymi hodnotami, hodnotami vzdalenymi od
priméru a extrémnimi hodnotami (Vagnerova, 2014).

Hranice mezi normou a abnormalnim chovanim byva ¢asto plynuld, kontinualni, a ne vzdy zcela
jasna. Tyto hranice se vyvijeji a méni v souladu s vyvojem spolecnosti a nasim poznanim. Je
dllezité chapat normy jako dllezitd, avSsak pomocna méritka. Pojeti normy a abnormity by vsak
nikdy nemélo potlacovat individualitu a jedinecnost Clovéka. Hovorime-li o psychice, snaha
o vymezeni dusevniho zdravi je jesté obtiznéjsi. Hranice mezi zdravim a patologii mlze byt nékdy
zcela jednoznacn3, jindy naopak velmi neostra (Orel a kol., 2020).

Obvykle plati, Ze to, co je v dané spolecnosti béiné, neni povazovano za abnormalni.
Sociokulturni pojeti normality vychazi z toho, Ze hodnoceni toho, co je povazovano za normalni,
zavisi na souboru norem a ocekavani dané spolecnosti. Za normalni je povaZovano to, co
odpovida obvyklym predstavam o vykonavani urcité socialni role nebo o chovani, které je vdané
situaci povazovano za vhodné. Mira tolerance spolecnosti k odchylkdm muizZe byt r(zna

7y

av pribéhu casu se mizZe ménit. Tento pfistup k normalité odrdzi hodnoty a normy stfedni
a vyssi socidlni vrstvy, pricemZ nizsi vrstvy tuto normu c¢asto nemohou vyrazné ovlivnit.
Sociokulturni norma se projevuje ve stereotypech postoju k lidem, ktefi se od normy odchyluji,
a jejich chovani byva castéji povazovano za nepfijatelné nebo abnormalni. Takto je hodnoceno
proto, Ze se vymyka béznym ocekdvanim. Méné pfiznivé jsou hodnoceny i vSechny vyrazné
projevy, prestoZze nemusi byt ptriznakem zavaznéjsich poruch. Obecna potreba orientace vede
k tendenci oznacovat odlisné jedince a v souvislosti s tim ¢asto dochazi i k jejich stigmatizaci.
Tento problém se vyskytuje pfi hodnoceni nejen zdravotné postiZzenych, ale také sociokulturné
odlisnych skupin. Pfi¢inou byva nedostatek informaci a rozdilné pojeti norem vétSinové

spolecnosti a rznych mensin. Pro laika je obtiZzné rozlisit rizné projevy, jejichZz podstaté pfilis
nerozumi (Vagnerova, 2014).

Normalita je ¢asto spojovana se zdravim, tedy s nepfitomnosti nemoci. Takové vymezeni je vSak
pomérné zUzené, nebot zdravi a norma nejsou totozné pojmy. V nékterych pfipadech muze byt

cu
[

za ,normalni“ povazovan i stav, ktery je potencidalné nebo skutec¢né chorobny. Typickym

prikladem jsou projevy starnuti, kdy urcité zmény, napfiklad poruchy paméti, zpomaleni reflexd
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¢i snizend schopnost uceni, byvaji vnimany jako béziné, pokud neprekroci urcitou hranici.
Negativni vymezeni normality, tedy chapani zdravi pouze jako neptitomnosti nemoci, vede
k prilis ziednodusenému pohledu na lidskou psychiku. Pfesto Ize z praktického hlediska pripustit,
Ze pojmy ,zdravy“ a ,normalni“ se v mediciné Casto prolinaji (Svoboda a kol., 2006).

Jahoda (1958) vymezila jiz pred vice nez pll stoletim Sest zakladnich kritérii dusevniho zdravi, ze
kterych odbornici vychazi dodnes: pozitivni postoj k sobé& samému, osobnostni rUst
a seberealizaci, vyvinuté syntetizujici funkce, autonomii, realistické vnimani reality a schopnost
zvladat néaroky prostredi. Tato kritéria poukazuji na to, Ze dusevni zdravi neni staticky stav, ale
dynamicky proces, ktery odrazi schopnost clovéka prizplsobovat se Zivotnim podminkam
a udrZovat vnitfni rovnovahu (Jahoda, 1958).

Pribéh dusevniho onemocnéni casto pfinasi cetné krizové situace, které mohou byt vyvolany
jak samotnymi priznaky onemocnéni, tak i vnéjSimi okolnostmi. Napfiklad osoby trpici
psychézou mohou vnimat svét odliSnym zplsobem, coz mlzZe vést k halucinacim, bludidm
a dalsim symptom(m, které zvysuji riziko krizovych stavl. Tyto stavy mohou byt dale
komplikovany sebeposkozovanim nebo sebevrazednymi myslenkami, které jsou indikatorem
zavazné krize dusevniho zdravi (NUDZ, 2021).

1.1.2 Klasifika¢ni a diagnostické systémy

To, co je v urcité dobé a kulturnim kontextu povaZovano za dusevni onemocnéni, je zakotveno
v diagnostickych a klasifikacnich manudlech. Tyto systémy reflektuji aktualni védecké poznatky,
ale také spolecenské normy a predstavy o ,normalité” a , odchylce”. Predstavuji tak nejen
nastroj odborné diagnostiky, ale i vyznamny ramec, ktery ovliviiuje, jak jsou jednotlivé projevy
lidského prozivani a chovani vnimany a posuzovany. V této kapitole budou predstaveny dva
hlavni klasifikacni systémy, které se v praxi nejCastéji vyuzivaji — Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN) a Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch (DSM).

Orel a kol. (2020) uvadi, Ze klasifikacni a diagnostické systémy jsou nedilnou soucasti klinické
praxe a mediciny, postupné se vyvijeji a zpresnuji. Mnohymi jsou kritizovany, ale je tfeba uznat,
Ze kazdy takovy systém je zjednodusenim, zaroven je limitem a oporou.

Jak jiz bylo uvedeno, oficidlni klasifikacni systémy jsou dva — Mezindrodni statistickd klasifikace
nemoci a pfidruZenych zdravotnich problémi a Diagnosticky a statisticky manudl mentdlnich
poruch. Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problému (MKN),
znama v anglic¢tiné jako International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD), je systém vytvoreny Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Tento systém
slouzi k oznacovani a tfidéni nemoci, poruch, zdravotnich potizZi a souvisejicich stavll. Nové verze
MKN jsou pravidelné aktualizovany pfiblizné kazdych 10 let. V soucasné dobé je v Ceské
republice stale oficidlné pouzivana 10. revize (MKN-10), nicméné 11. revize (MKN-11) je jiz
postupné zavadéna do praxe (UzIS CR, 2021).

Dusevni poruchy tvori v MKN-10 samostatnou kapitolu. Pro socialni pracovniky je tato klasifikace
cennym nastrojem, protoZe jim pomahad rozpoznat hlavni pfiznaky dusevnich poruch,
porozumét jejich prlbéhu a vlivu na Zivot clovéka. SlouZi jako privodce pro pochopeni
syndrom{, diagndz a jejich dopadl na kazdodenni fungovani lidi (Probstova a P&c, 2014).

V této praci bude vychazeno predevsim z klasifikace podle MKN-10.
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Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch (DSM) je odborna ptirucka, kterou vydava

Americkda psychiatricka asociace. SlouZi k popisu, klasifikaci a diagnostice dusevnich poruch a je

Siroce uznavanym standardem v oblasti psychiatrie a psychologie. V soucasnosti je platna pata

revize tohoto systému — DSM-5, ktera sjednocuje diagnosticka kritéria a poskytuje odbornikiim

spolecny jazyk pro urcovani a popis dusevnich onemocnéni. Manual poskytuje spolecny jazyk

a standardizovand kritéria, ktera odbornikim pomahaji pfi urcovani diagndzy dusevnich

onemocnéni. (American Psychiatric Association, 2025).

V niZe uvezené tabulce je rozdéleni druhl dusevnich poruch a jejich charakteristika.

Tabulka €. 1: Pfehled dusevnich poruch

Druh poruchy

Charakteristika

FOO-FO9 -
dusevni poruchy vcetné

Organické

symptomatickych

Tato skupina zahrnuje dusevni poruchy spojené s prokazatelnym
poskozenim mozku v dulsledku onemocnéni, drazu nebo
dysfunkce. Poskozeni muize byt pfimé (primarni) nebo jako

dlsledek jinych systémovych onemocnéni (sekundarni).

F10-F19 - Poruchy
dusevni a poruchy
chovani zpUsobené
uzivanim

psychoaktivnich latek

Tyto poruchy predstavuji skupinu dusevnich onemocnéni, ktera
vznikaji v pfimé souvislosti s uzivanim latek ovliviiujicich psychiku.

F20-F29 - Schizofrenie,

poruchy schizotypalni

Vyznacuji se narusenim mysleni, vnimani a emoci, které jsou
neprimérené nebo otupélé. Typickymi priznaky jsou halucinace

somatoformni poruchy

a poruchy s bludy (zejména sluchové), bludy, poruchy mysleni a negativni
symptomy.

F30-F39 - Afektivni | U téchto poruch je klicovym znakem naruseni nalady, které se
poruchy (poruchy | miZe projevovat rfadou dalSich potizi - fyziologické a kognitivni
nalady) poruchy, poruchy ve vztahu k sobé, potize v chovani.

F40-FA8 - Neurotické | Tyto poruchy jsou spojeny predevsim s problémy souvisejicimi
poruchy, poruchy | s Uzkosti, stresovymi faktory a télesnymi symptomy, které nemaji
vyvolané stresem a | jasny organicky zaklad.

u dospélych

F50-F59 - Syndromy | Pfedstavuji skupinu dusevnich poruch, které se projevuji
poruch chovani, | narusenim zakladnich biologickych funkci (napf. pfijem potravy -
spojené mentalni anorexie a bulimie, spanek, sexualni funkce ¢i adaptace
s fyziologickymi na télesné zmény).

poruchami

F60-F69 - Poruchy | Jednd se o dlouhodobé trvale zakofenéné vzorce mysleni, vnimani,
osobnosti a chovani | citéni a chovani, které vyznamné odchyluji od ocekavani dané

kultury a zpUsobuji problémy v sociadlnim, pracovnim nebo jiném
dllezitém fungovani.
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psychického vyvoje

F70-F79 - Mentdlni | Oznacuje stav zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje,

retardace ktery se projevuje narusenim zakladnich intelektovych schopnosti
béhem vyvojového obdobi. Tento stav ovliviiuje vSechny slozky
inteligence — poznavaci, reCové, motorické i socialni.

F80-F89 - Poruchy | Tyto poruchy se vyznacuji se ranym nastupem v kojeneckém nebo

détském véku, trvalym prabéhem bez remisi a relapsl

a narusenim vyvojovych funkci Gzce spjatych s biologickym zranim
centralni nervové soustavy.

F90-F98 -  Poruchy
chovani a emoci
s obvyklym nastupem

v détstvi a v dospivani

Predstavuji skupinu poruch, které se typicky objevuji v raném véku
a jsou charakterizovany vyvojové nepfimérenym chovanim
¢i emocnimi reakcemi. Tyto poruchy zahrnuji napfiklad poruchu
pozornosti s hyperaktivitou.

F99 - Neurcena dusevni
porucha

Sem patfi zjevné dusevni poruchy, které nelze podle dostupnych
informaci presnéji zaradit do konkrétni diagnostické kategorie.

Zdroj: UZIS CR (2021)

1.1.3 PFi¢iny duSevnich onemocnéni

Podle Probstové a Péce (2014) vznik dusSevnich onemocnéni souvisi s bio-psycho-socialni
interakci, pfi které se vzajemné ovliviuji rizné faktory. Biologické faktory zahrnuji genetické
predispozice, jako je vyskyt dusevnich onemocnéni v rodiné, nerovnovadhu neurotransmiter(
(napfiklad serotonin a dopamin), nebo poskozeni mozku, naptiklad v disledku draz( ¢i infekci.
Psychologické faktory zahrnuji osobni traumata, jako je zneuzivani nebo ztrata blizké osoby,
nizké sebevédomi a nezdravé vzorce mysleni, stejné jako stresové situace, které jedinec neni
schopen adekvatné zvladat.

Soucasné poznatky dopliiuji ve svém ¢lanku L. a J. Hosakovi (2022), kteti poukazuji skutecnost,
Ze je nezbytné klast dliraz na socidlni a environmentadlni faktory, které hraji vyznamnou roli ve
vzniku i pribéhu dusevnich onemocnéni. Mezi nejzavazinéjsi negativni faktory pati socialni
vylouceni a izolace, nezaméstnanost, ekonomicka nejistota, chudoba, zhorSené Zivotni
podminky, narusené rodinné nebo partnerské vztahy a stigmatizace ¢i diskriminace osob
s dusevnim onemocnénim. Dlouhodobé vystaveni témto nepriznivym podminkdm muzZe byt
spoustééem onemocnéni i u osob bez zjevné genetické zatéze.

Stresujici Zivotni udalosti jsou Casto identifikovany jako vyznamné spoustéce dusevnich poruch.
Napriklad studie publikovand v casopise The Lancet Psychiatry zjistila, Ze u pacientl, ktefi
po prvni epizodé psychdzy zazili stresujici udalosti, byla vyssi pravdépodobnost relapsu ve
srovnani s témi, ktefi takové udalosti nezaZili. Stresujici udalosti mohou nejen spustit prvni
epizodu dusevniho onemocnéni, ale také vést k relapsu nebo zhorseni stavu u pacient( s jiz
existujici diagnézou (Bhattacharyya, 2023).

1.1.4 Etapy duSevniho onemocnéni

Dusek a Vecerova-Prochazkova (2015) rozdéluji dusevni onemocnéni do nékolik fazi, které se
mohou lisit délkou, intenzitou i projevy. Tyto etapy ukazuji, Ze projevy dusevniho onemocnéni
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se v case méni a mohou se vracet. Podpora i intervence by proto mély byt flexibilni,
prizplisobené aktudlni fazi onemocnéni a potfebam clovéka.

e Obdobi zdravi / premorbidni osobnost — projevuji se bézné rysy osobnosti, formované
genetickymi faktory a prostiedim.

e Premorbidni projevy — nespecifické potize (Unava, poruchy spanku), které jesté
neumoznuji stanovit diagnodzu.

e Prodromdini stadium — Gvodni chorobné, ale stale nespecifické priznaky; mlze byt
zvratné pri véasném zasahu.

e Uvodni akutni/subakutni stddium— k nespecifickym projeviim se priddvaji pfiznaky
umoznujici zakladni diagnostiku (napf. psychomotoricky neklid, poruchy spanku,
nechutenstvi).

e Obdobi manifestace — vyskyt symptom0 typickych pro konkrétni poruchu; umoznuje
presnou diagndzu a cilenou IéCbu.

e Obdobi doznivdni — Ustup specifickych priznakd, navrat rysd premorbidni osobnosti.

e Rekonvalescence — zlepsSeni socidlnich a funkcnich schopnosti; nékteré nespecifické
projevy nebo disledky Iécby mohou pretrvavat.

e Obnovené zdravi— idedlné vymizeni pfiznak(; u nékterych nemoci mohou pretrvavat
trvalé zmény, jejichz riziko snizuje v€asna lécba.

1.1.5 Zdravotni a socialni péce pro osoby s duSevnim onemocnénim

Zdravotni péce o osoby s dusevnim onemocnénim je v Ceské republice zajistovana
prostfednictvim viceldrovriového systému, ktery propojuje rtizné formy sluzeb — od ambulantni
péce, pres lizkovou léCbu aZz po nové vznikajici komunitni formy podpory. Tento systém se
v poslednich letech dynamicky proménuje v souvislosti s reformou psychiatrické péce, jejimz
cilem je posilit dostupnost a kontinuitu sluzeb, zkratit délku hospitalizaci a klast vétsi diraz na
podporu Zivota lidi s dusevnim onemocnénim v bézné komunité.

Systém zdravotni péce zahrnuje:

e ambulantni psychiatricka péce,

e psychiatrické nemocnice a lizkova péce (akutni hospitalizace, dlouhodoba |écba,
specializovana oddéleni),

e péce zajistovana v ramci reformy psychiatrické péce (psychiatrickd centra dusevniho
zdravi, ddraz na komunitu).

V ramci systému zdravotni péée v Ceské republice tvofi jednu z klicovych slozek sit ambulantnich
psychiatrickych zafizeni. Dlouhodobé se jejich pocet pohybuje priblizné kolem jednoho tisice,
takze celkova kapacita zdstava spise stabilni. Soucasti systému zdravotni péce v Ceské republice
je také psychiatricka IGzkova péce, a to jak vramci akutnich oddéleni, tak i dlouhodobé
a specializované |éc¢by. Akutni hospitalizace jsou tradi¢né zajistovany predevSsim na
psychiatrickych oddélenich vSeobecnych nemocnic. V navaznosti na reformu psychiatrické péce
navic probiha transformace tradicnich psychiatrickych nemocnic a lééeben. Tyto instituce
postupné snizuji kapacitu lGZek urcenych pro naslednou péci a stale vice se zapojuji do
poskytovani akutni hospitalizacni péce, a to v souladu s potfebami jednotlivych regiond (Narodni
portal psychiatrické péce, 2025).
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Lizkova psychiatricka péce predstavuje dlleZitou soucast systému péce o dusevni zdravi a je
poskytovana v nékolika typech zatizeni — na psychiatrickych oddélenich vSeobecnych nemocnic
(zejména akutni lGzka), v psychiatrickych nemocnicich a ve specializovanych IGzkovych
zafizenich zamérenych na urcité diagndzy Ci terapeutické pristupy. Prijeti do lGZzkového zafizeni
mUZe probihat dobrovolné, kdy osoba sama se svou hospitalizaci souhlasi, nebo nedobrovolng,
pokud v dusledku dusevni poruchy odmitd péci, ale jeji stav ohroZuje ji samotnou ¢i okoli.
Dobrovolné pfijeti na IGZkové oddéleni se tyka osob, které samy vyhledaji odbornou pomoc,
nebo s navrZzenou hospitalizaci souhlasi. Tento typ hospitalizace je v souladu s pravem pacienta
rozhodovat o své lécbé a probihd v rdmci béiného lécebného rezimu. Nedobrovolnd
hospitalizace nastava ve chvili, kdy je jedinec z diivodu dusevni poruchy zavainé ohroZen na
Zivoté nebo zdravi, pripadné predstavuje riziko pro své okoli, a pfitom odmita Iécbu nebo neni
schopen o ni rozhodovat. V takovém pripadé je hospitalizace mozna i bez jeho souhlasu, avsak
za jasné stanovenych zdkonnych podminek a s dirazem na minimalizaci zasahu do osobni
svobody. Nedobrovolné prijeti musi byt nasledné oznameno soudu, ktery rozhoduje
0 opravnénosti tohoto opatreni (Psychoportal, 2025).

V Ceské psychiatrické péci vznikd vyrazny systémovy posun — reforma psychiatrické péce.
Usiluje o preménu modelu, v némz hlavnim cilem neni pouze udrzeni lGzZkové péce, ale vytvoreni
komplexniho systému sluzeb, ktery klade dlraz na péci v komunité a na multidisciplinarni
pristup. V ramci téchto zmén se v zafizenich psychiatrické péce postupné snizuje pocet lGzek,
a to nikoliv jako ucelné ,propousténi”, ale jako soucast transformace systému — tak, aby lGzkova
péce neprebirala Ulohu chybéjicich ambulantnich ¢i komunitnich sluzeb. Dlouhodobé
hospitalizovani pacienti byvaji nejcastéji lidé s tézkymi duSevnimi onemocnénimi, jako je
napriklad schizofrenie. Vzhledem k tomu, Ze vystupy analyz ukazuji, Ze mnozi z téchto pacient(
maji vyznamné socialni potreby (napf. 43 % nema zajisténo bydleni, 46 % ma velmi nizky pfijem),
je nezbytné, aby reforma byla doprovazena rozvojem podpUrnych sluzeb — nejen zdravotnich,
ale i socidlnich — v komunité. Zasadnim pilifem reformy jsou Centra dusevniho zdravi, ktera
poskytuji terénni i ambulantni péci, koordinuji navazné sluzby a funguji jako most mezi
nemocnicemi, ambulancemi a komunitni péci. Jejich cilem je nabidnout klientim podporu tam,
kde Ziji, a minimalizovat nutnost dlouhodobé hospitalizace (MZCR, 2019).

Centrum dusevniho zdravi predstavuje dllezity mezi¢lanek mezi ambulantni psychiatrickou pédi,
primarni zdravotni péci a specializovanou ¢i akutni lGZzkovou péci. Jeho hlavni ulohou je
predchazet zbytecnym hospitalizacim, pfipadné zkracovat jejich délku, a zaroven podporovat
navrat dlouhodobé hospitalizovanych pacientll zpét do béZného Zivota v komunité. V rdmci své
spadové oblasti zajistuje propojeni rGznych typl sluzeb a nabizi programy, které podporuji
kontinuitu péce. Tymy center pracuji metodou case managementu, coZz umoznuje poskytovat
klientim pruZnou a individudlné prizpisobenou podporu bez ¢ekacich lh(t. Péce tak mize byt
skutecné zamérena na potreby konkrétniho ¢lovéka. Cilem cCinnosti center je maximalni socialni
integrace a dosazeni klinického i osobniho zotaveni klientd. K tomu centra Uzce spolupracuji
nejen se zdravotnickymi a socidlnimi sluzbami, ale také s institucemi a organizacemi z oblasti
zaméstndavani, vzdélavani, bydleni ¢i volnocasovych aktivit, které jsou primarné urceny pro
Sirokou verejnost (MZCR, 2021).

Systém socidlnich sluzeb v Ceské republice zahrnuje $iroké spektrum podpory zaméiené na
osoby s dusevnim onemocnénim. Tyto sluzby maji za cil posilit sobéstacnost, umoznit setrvani
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v pfirozeném prostredi a zvysit kvalitu Zivota prostrednictvim individudlné pfizplsobené
pomoci.

Konkrétni socialni sluzby jsou specifikovany zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.
Mezi nejvyznamné;jsi formy podpory patfi chranéné bydleni, socialné terapeutické dilny a centra
dennich sluzeb. Chranéné bydleni predstavuje pobytovou socidlni sluzbu, kterd je urcena
osobam se snizenou sobéstacnosti z dlvodu zdravotniho postizeni nebo chronického
onemocnéni, véetné dusevniho, jejich situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Podle
§ 51 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, je chranéné bydleni realizovano ve
formé skupinového nebo individudlniho bydleni. Cilem sluzby je poskytnout uZivatellm
podporu, ktera jim umozni Zit co nejvice samostatné, zaclenit se do spolecnosti a udrzet si vlastni

zpUsob Zivota v podminkach co nejvice podobnych béZznému bydleni.

Podle § 67 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, predstavuji socialné terapeutické
dilny ambulantni sluzbu urcenou osobam se sniZzenou sobéstacnosti v dusledku zdravotniho
postizeni. Tyto osoby se vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nemohou uplatnit na otevieném
ani na chranéném trhu prace. Smyslem sluzby je dlouhodobd a pravidelna podpora pfi rozvoji
pracovnich navyk( a dovednosti. Ta probiha prostfednictvim socidlné pracovni terapie, kterd
pfispivd nejen k rozvoji praktickych schopnosti, ale také k posileni socidlnich dovednosti
a celkové stability uzivateld.

Centra dennich sluZeb jsou vymezena v § 45 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Jedna
se o ambulantni sluzby, které jsou poskytovany osobam se snizenou sobéstacnosti v dlsledku
véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZzeni. Tyto osoby potfebuji pomoc jiné
fyzické osoby pfi zvladani béinych Zivotnich situaci. Cilem center dennich sluzeb je
nejen zajisténi nezbytné podpory v kazdodennich ¢innostech, ale také vytvareni podminek pro
aktivni traveni volného Casu, socialni interakci a zachovani maximalni mozné miry samostatnosti
uzivatel(.

Vyznamnou  soucdasti systému sluzeb je také socidlni rehabilitace, ktera je
zakotvena v § 70 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o sociadlnich sluzbach. Socialni rehabilitace je
definovana jako soubor specifickych ¢innosti sméfujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti
a sobéstacnosti uZivatelll. Probiha prostrednictvim rozvoje schopnosti, posilovani navykl
a nacviku vykonu béZznych Zivotnich cinnosti, a to za vyuZiti zachovanych kompetenci
a potencidld jednotlivce. Podporu zde poskytuji terénni tymy.

Terénni tymy predstavuji multidisciplinarni formu podpory, kterou zajistuji rdzni odbornici,
napriklad case manazefi, socidlni pracovnici, psychiatfi, psychologové, zdravotni sestry, peer
konzultanti ¢i specialisté IPS. Tyto tymy plsobi v pfesné vymezeném Uzemi a zaméruji se na
konkrétni cilovou skupinu, napf. na osoby s dusevnim onemocnénim. Podpora probiha pfimo
v pfirozeném prostredi klientl, tedy v jejich domovech nebo komunitach. Kromé pfimé péce
pouzivaji metody, jako je case management, ktery zahrnuje koordinaci aktivit, tvorbu
spolec¢ného planu podpory a spolupraci mezi zdravotnickymi a socidlnimi institucemi. Dale
vyuzivaji asertivni zplsoby kontaktovani osob odmitajicich pomoc a poskytuji krizové sluzby
v situacich zhor$eni zdravotniho stavu, pfi hospitalizaci nebo v ramci krizové intervence (Supa,
2024).
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Kromé téchto moznosti mohou osoby s dusevnim onemocnénim vyuZivat krizovou intervenci,
poskytovanou krizovymi tymy, kterd je blize popsana v kapitole 4. Tyto sluzby se zaméruji
na okamzitou pomoc pti akutnich situacich, psychickych krizich nebo zhorSeni zdravotniho
stavua poskytuji rychlou odbornou podporu s cilem stabilizovat situaci uZivatele
a minimalizovat rizika spojena s krizi.

Jednim z dalSich nastrojii podpory osob se zdravotnim postizenim je podpora
zameéstnavani prostrednictvim chranéného trhu prace a socidlniho podnikani. Tyto formy
umoznuji znevyhodnénym osobam zaclenéni na trh prace, rozvoj pracovnich dovednosti
a ziskani ekonomické samostatnosti. Chranény trh prace tvofi zaméstnavatelé, ktefi
zaméstnavaji vice neZ polovinu osob se zdravotnim postizenim z celkového poctu svych
pracovnikd a maji s Ufadem prace uzavienou pisemnou dohodu o uzndni statusu
zaméstnavatele na chranéném trhu préce. Tato dohoda se uzavird prostfednictvim krajské
pobocky Uradu prace, a to podle mista sidla zaméstnavatele (jde-li o pravnickou osobu) nebo
podle mista jeho bydlisté (jde-li o fyzickou osobu). Zaméstnavatelé plsobici na chranéném trhu
prace vytvareji pracovni podminky prizplsobené potfebdm osob se zdravotnim postizenim, ¢imz
jim umoznuji stabilni zaméstnani a rozvoj jejich profesnich dovednosti. Tento systém zaroven
podporuje zadlefiovani znevyhodnénych osob na otevieny trh prace (Utad prace CR, 2025).

1.2 Krize

V této kapitole se podrobnéji zabyvam fenoménem krize, jeho vyznamem a rlznorodymi
definicemi, jak je vykladaji rlizni odbornici. Dale se zaméruji na klicové slozky, které krizi utvareji,
rozliSuji jeji zakladni typy a popisuji jednotlivé faze, jimiz ¢lovék béhem krizového procesu

7

prochazi. V zavérecné ¢asti pak zkoumam krizi v kontextu dusevniho onemocnéni.

1.2.1 Definice krize

Krizi definuje spousta autord rdzné, napf. Vymétal (1995) krizi definuje jako dlsledek stretu
s prekazkou, kterou neni jedinec schopen zvladnout vlastnimi silami, vlastnimi vyrovnavacimi
strategiemi, pfipadné pomoci blizkého okoli zvlddnout v prijatelném Case a obvyklym zplsobem.

Dle Vodackové a kol. (2020) mizZeme krizi specifikovat jako subjektivné ohroZujici situaci
s velkym dynamickym nabojem, bez které by nebylo mozné dosahnout Zivotniho posunu.

Krizi jako situaci, kdy Clovék celi vyraznému a neocekdavanému problému, ktery povaZuje za
nezvladnutelny, popisuje Vagnerova (2014). Takova situace muze vzniknout nahle, napfiklad
jako nasledek nahromadéného stresu nebo narocné situace. U jedince se méni uvaZovani a
hodnoceni dané situace, ma pocit ochromeni, bezmocnosti a bezradnosti, méni se i chovani,
které muze byt také nepfimérené, bud utlumené, nebo muze mit charakter afektivniho vybuchu.
Krize je signdlem, Ze dosavadni strategie zvladani stresu jsou nedostacujici, a proto je nutné
hledat nové, Gcinnéjsi zptisoby fedeni. Uspé$né zvladnuti krize zahrnuje prepracovani pohledu
na situaci a nalezeni vhodnych metod, jak s ni zachazet. Ne kazdé reseni je vSak konstruktivni —
napriklad uték ke konzumaci navykovych latek problém neresi, ale spise ho prohlubuje.

Vodackova a kol. (2020) uvadi, Zze v mediciné se pojmu krize pouZiva pro ten okamzik nemoci,
kdy se rozhoduje, zda nemoc zvitézi, nebo ustoupi.
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Dle Orla a kol. (2020) o krizi vidy rozhoduje ¢lovék, kterého se krizova situace tyka. Krizi vzidy
definuje jedinec, ktery ji proZiva — pokud ¢lovék vnima urcitou situaci jako krizovou, jedna se
o krizi. Krize v osobni ¢i osobnostni oblasti mohou zaroven predstavovat pfrileZitost a cestu
k rozvoji osobnosti.

Také Spatenkova (2017) zddraziiuje, e je ddleZité predeviim vnimani dané udalosti jedincem.
Pro rozvoj krize je zasadni predevsim to, jak dany jedinec situaci vnima, ne tolik to, co se ve
skutecnosti stalo, ale spiSe to, domu se to stalo a jestli je pro jedince tato situace ohroZujici nebo
ne.

Odolnost vuci zatézi je ovlivnéna mnoha faktory; vrozenymi predispozicemi, osobnimi
zkuSenostmi a aktudlnim psychickym i fyzickym stavem. Reakce na stres obvykle vychazeji ze
dvou zakladnich evoluénich mechanismi — boje a Utéku. Boj predstavuje aktivni pfistup, kdy
jedinec ohroZuje situaci, zatimco je opacnou strategii, kdy se ¢lovék snazi vyhnout situaci, kterou
vnima jako neresitelnou (Vagnerova, 2014).

Vodackova a kol. uvadi (2020), Ze krize vede obvykle ke zméné regulacniho vzorce, ke zméné
regulativnich zplsob( naseho chovani (at v pozitivni, nebo v negativnim smyslu). Nese mozZnost
zasadni zmény. Z toho vyplyva, Ze je zaroven nebezpecim i pfilezitosti.

Vyznamnou muZe byt krize také pro posileni copingovych strategii. Copingové strategie neboli
strategie zvladani stresu, pomahaiji lidem resit stresové situace a emoce s nimi spojené. Déli se
na dvé hlavni skupiny: aktivni a vyhybavé. Aktivni strategie zahrnuji pfimou reakci na problém,
jako je planovani, hledani pomoci nebo akceptace situace (napf. vyhledani pomoci). Vyhybavé
strategie zahrnuji techniky jako rozptylovani nebo ignorovani problému. Tyto strategie jsou
Casto spojeny s negativnimi dlsledky, jako je zhorseni fyzického, psychického ¢i akademického
zdravi, a nékdy jsou povaZovany za maladaptivni, napf. odmitani problému, ignorovani
(Vozkova, 2025).

1.2.2 Spoustéce krize, jeji typy a faze

Spoustéci udalosti vzniku krize, tzv. kritické Zivotni udalosti, Spatenkova (2017) popisuje jako
emocné vyznamné, dulezité udalosti vybocujici z kazdodenni reality. Tyto udalosti vyzaduji
zménu dosavadniho fungovani jedince v roding, ve spolecenském Zivoté a v jeho vztahu ke svétu
¢i vlastnimu ja. Mohou mit pozitivni i negativni emocni kontext souc¢asné, mohou byt o¢ekavané,
predpokladané, nékdy i chténé a Zadouci, nebo neocekavané. Ocekavané udalosti jsou dvojiho
druhu:

e normdilni, kritickd vyvojovd obdobi — napf. adolescence nebo stfedni vék, kdy je jedinec
obzvlast zranitelny,

e prechodové, tranzitorni stavy — napf. svatba nebo stéhovani, jedinec opousti jednu roli
a vstupuje do jiné, pficemz si musi svojit nové socialni role, resit novym ukollim a vyzvy
a pfizpUsobit se novym podminkam.

Spatenkova (2017) popisuje t¥i zakladni na sebe navazujici ¢asti krize:

e dojde k udalosti, ktera se stane spoustécem krize,
e jedinec tuto udalost jako nebezpeci nebo ohrozeni,
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e naucené zplUsoby zvladnuti situace nefunguji, selhavaji, jedinec situaci nezvlada
a nastdva krize.

Krizi se podrobné zabyva Vodackova (2020), ktera rozlisuje nékolik typl krizi: situacni,
tranzitorni, krize vyvolané nahlym traumatizujicim stresorem, krize zrani a vyvojové, krize
pramenici z psychopatologie a neodkladné krizové stavy. Situacni krize je charakteristicka tim,
Ze jeji zavainost urcuje subjektivni vnimani situace, a mlze byt vyvolana napfiklad ztratou
(zdravi, blizké osoby), zménou (rozvod, zména zaméstndani) nebo nutnosti volby (napf. mezi
dvéma partnery). Tranzitorni krize vznika jako reakce na predvidatelné Zivotni zmény, které jsou
pfirozenou soucasti rlistu a vyvoje jedince Ci rodiny. Krize pramenici z nahlého traumatizujiciho
stresoru je vyvoldana neocekavanymi vnéjSimi uddalostmi, nad nimiz clovék nema Zadnou
kontrolu — jako pfiklad lze uvést umrti blizkého, znasilnéni, pfirodni katastrofy ¢i valecny
stres. Krize zrdni a vyvojové nastavaji tehdy, kdyz jedinec selhava v dulezitych vyvojovych
situacich, ¢asto v dlsledku nedokoncenych ¢i nevyresenych témat z minulosti (napf. potreba
bezpeci, hranice, moc versus bezmoc). Pokud tyto vyvojové ukoly nebyly zvlddnuty, mohou
prejit do hlubsich problému. Na né navazuje krize pramenici z psychopatologie, ktera rovnéz
vychazi z nefeSenych vyvojovych otdzek, avsak je zesilena specifickou zranitelnosti osoby,
napriklad vlivem predispozice k dusevnimu onemocnéni nebo narusenim rodinného systému.
Posledni kategorii jsou neodkladné krizové stavy, mezi néz patfi naléhavé, akutni situace jako
jsou psychotické epizody, intoxikace alkoholem nebo drogami, sebevrazedné chovani, extrémni
impulzivita, agrese, panické ataky ¢i dezorganizované chovani spojené s mimoradnym
psychickym vypétim.

Jesté dalsi typ krize, a to krizi chronickou uvadi Spatenkova (2017). Ke krizi chronické dochazi
tehdy, kdyz jedinec nastalou krizi nevyresi, pfijme néjaké neefektivni nebo patologické reseni
nebo se v pfipadé traumatické krize zastavi prlibéh krize ve fazi emocni reakce. Chronicka krize
se vyznacuje neschopnosti vyrovnat se krizi, pasivitou, bezradnosti, rezignaci na zodpovédnost,
zhorsenim psychického i fyzického stavu, problémy v socidlnich vztazich a nedostatkem
motivace ke zméné. Jedinec ma i pres zdanlivou manifestaci spoluprace tendenci vyhybat se

v ’

reseni krize. Osoby v chronické krizi maji sklon k sebelitosti, obvinovani druhych a vyhybani se

v ’

reseni krize.

Krize predstavuje subjektivné velmi silné vnimanou zatéZovou situaci, ktera narusuje dosavadni
rovnovahu jedince a presahuje jeho schopnosti bézného zvladani. Kazdy clovék reaguje na
krizové situace odlisSné — to, co jeden vnima jako zvladnutelné, mlZe byt pro jiného
neprekonatelnou prekazkou. Vyraznym prikladem této individuality je napriklad reakce déti
a mladistvych na skolni neldspéch. Zatimco pro nékteré predstavuje pouze docasnou komplikaci,
pro jiné mlze znamenat Zivotni tragédii, ktera mlze vést az ke zkratkovitému jednani, véetné
sebevrazednych pokusll. Typické projevy a prabéh krize ve trfech zdakladnich rovinach.
Individualni reakce na krizi jsou velmi rozdilné. U mnoha lidi lze ocCekavat vyskyt silnych
emocnich stavl, jako jsou Sok, popreni, hnév i deprese, nicméné tyto projevy se nemusi
vyskytovat u kazdého, ani v prfesné daném poradi. Adaptace na krizovou situaci probiha zpravidla
v nékolika fazich — Sok — bezprostfedni reakce na udalost, spojena s ochromenim, zmatenosti Ci
popfenim skutecnosti, popirdani— odmitani pfijmout realitu krizové situace, obranny
mechanismus psychiky, hnév a agrese — faze silnych emoci, ¢asto zamérena na okoli nebo sebe
sama, deprese — zklamani, beznadéj, rezignace, adaptace — postupné vyrovnani se se situaci,
prijeti nové reality a hledani dalsiho sméru v Zivoté. Tyto faze nejsou univerzalni a nemuseji
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nutné probihat v uvedeném poradi. Mnohé z nich se mohou prekryvat, mohou byt opakované
prozivany, pripadné nékteré zcela chybét. Vyrovnani se s krizi neni samoziejmé. Pfestoze se
Casto predpokladad, Ze se lidé s krizi casem vyrovnaiji, klinicka pozorovani ukazuji, Ze u nékterych
osob muzZe krize zanechat trvalé nasledky. Proces adaptace je ovlivnén fadou proménnych
(MZCR, 2021).

1.3 Specifika prace s krizi u osob s dusevnim onemocnénim

Dusevni krize podle Vymétala (1995) predstavuji akutni faze, které mohou nastat u jedinct
s dusevnim onemocnénim a jsou charakterizovany nahlym a intenzivnim zhorsenim psychického
stavu. Krize mlze byt reakci na vnéjsi stresory, Zivotni zmény nebo zhorseni
psychopatologického stavu. Tyto epizody mohou zahrnovat zvySenou Uzkost, depresi, impulzivni
chovani nebo dokonce ohroZeni vlastniho zdravi a Zivota. V takovych obdobich dochazi k vyrazné
ztraté kontroly nad emocemi a chovanim, coz ztéZuje efektivni zvladani kazdodenniho Zivota.

Jak Vymétal (1995) zdUraznuje, dusevni krize jsou dlleZitou soucasti psychiatrickych poruch a je
kladeno velké dlraz na vcasnou identifikaci a intervenci, které mohou zmirnit nasledky
krizového stavu. V kontextu psychoterapie predstavuje krizova intervence jednu z klicovych
technik, ktera pomaha stabilizovat psychicky stav jedince a poskytuje mu nastroje pro zvladani
stresovych situaci. Vymétal upozornuje, Ze efektivni krizova intervence mize byt rozhodujicim
faktorem v prevenci dlouhodobych negativnich nasledkd, jako jsou recidivy psychickych
problémi nebo hospitalizace. Vzhledem k tomu, Ze krize jsou Casto spojeny s okamzitymi
zménami v chovani a mysleni, je nutné, aby terapeutické intervence byly rychlé, cilené
a pfizplsobeny individudlnim potfebam klienta. Soucasné je dilezité zamérit se na posileni
psychosocidlnich zdroji a podporu klienta v obdobi po krizi, aby bylo mozné efektivné obnovit
jeho psychickou stabilitu a schopnost fungovat v bézném Zivoté.

Specifika prace s lidmi s dusevnim onemocnénim vyplyvaji predevsim z kombinace zhorseni
kognitivnich funkci, emocni nestability, komunikacnich obtizi a zkresleného vnimani reality. Tyto
faktory zasadné ovliviuji zplsob, jakym tito lidé vnimaji svét kolem sebe, reaguji na zatézové
situace a komunikuji se svym okolim. V krizovych situacich je proto klicové pfistupovat k nim
s respektem, trpélivosti, strukturou a schopnosti porozumét jejich prozivani.

V této kapitole se zaméfujeme zejména na psychotické poruchy, protoze pravé u nich jsou
kognitivni deficity a naruseni vnimani reality ¢asto nejvyraznéjsi. Tyto zmény mohou byt
u nékterych osob prechodné, naptiklad béhem aktivni faze psychdzy, zatimco u jinych mohou
byt kognitivni deficity trvalé.

Pro pochopeni a efektivni préci s témito klienty je proto nutné pfizpUlsobit jim komunikaci. Tento
pfistup vyZaduje trpélivost, empatii a schopnost flexibilné reagovat na individudlni potreby
klienta, coZ je klicové pro UspéSnou podporu a zlepSeni kvality Zivota osob s dusevnim
onemocnénim.

Vv vy

V Ceské republice trpi dusevnim onemocnénim pfiblizné 10 % populace. Mezi nejbé&zné&jsi
diagndzy patti uzkostné poruchy, deprese a obsedantné-kompulzivni poruchy. Zavazna dusevni
onemocnéni, jako jsou schizofrenie, bipolarni afektivni porucha atézké formy deprese,
predstavuji vyznamnou ¢ast pacientl vyZzadujicich intenzivni péci. Tyto Udaje vychazeji z analyzy
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Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluZeb, ktery spravuje Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR (UzIS, 2021).

Socialni pracovnici pracuji s lidmi s dusevnim onemocnénim v krizi prostfednictvim respektujici
a srozumitelné komunikace, zohlednuji jejich emocni i kognitivni stav, vytvareji bezpecné
prostiedi, podporuji spolupraci s rodinou a dalsimi odborniky a uplatiuji eticky pfistup zaloZzeny
na dlivére a ochrané dlstojnosti klienta. Tato specifika prace jsou popsana nize.

Komunikace

Pri komunikaci s klientem je klicové pouZivat techniky aktivniho naslouchani a vyhnout se
rychlym dsudkdm. Projevy jako zanedbany vzhled nebo zvyseny hlas mohou mit rlizné pfticiny,
a proto je dulezité pristupovat k témto signadlim s respektem a porozuménim. Dulezity je i ton
hlasu, kterym mluvime, ma zasadni vliv na vybudovani dvéry a zajisténi porozuméni. Klidna
avyrovnana fec¢ podporuje lepsi prijeti sdéleni a pomaha vytvorit bezpecné prostiedi pro
otevienou komunikaci. Neverbalni komunikace, jako jsou gesta, postoj nebo mimika, rovnéz
hraje velkou roli. Je dlleZité vyvarovat se uzavienych postojd, napfiklad zkfizenych rukou,
a udrZovat primérenou vzdalenost, aby se klient citil komfortné a respektovan. PouZivani
jednoduchého a srozumitelného jazyka je nezbytné pro lepsi porozumeéni. Kratké véty a civilni
jazyk usnadnuji komunikaci a zajistuji, Zze klient jasné pochopi dulezité informace. Pro vétsi
prehlednost je dobré kli¢ové body shrnovat (MZCR, 2021).

Komunikace s lidmi s dusevnim onemocnénim vyzaduje pfizplsobeni pfistupu aktualnimu stavu
a schopnostem klienta. Spravna volba stylu a formy komunikace mlze vyrazné ovlivnit pribéh
setkani, dlvéru i ucinnost pomoci. U klientld s organickymi dusevnimi poruchami je nutné
prizplsobit rozhovor jejich kognitivnim schopnostem. PouzZivdme jednoduchy a srozumitelny
jazyk, klademe vZdy jen jednu otazku a mluvime pomalu. Vhodné je oslovovat klienta jménem
a komunikovat s nim tehdy, kdyZz je v klidném stavu. Je dulezité se vyhnout prehnané
zjednodusenému ¢i infantilnimu tédnu — ten muzZe klienta znevaZovat a sniZzovat jeho sebelctu. |
v situacich, kdy je tfeba chranit bezpeci klienta nebo okoli, je nutné zachovavat princip
autonomie a sebeurceni. Rozhovor s klientem se schizofrenii byva ¢asto ztizen zvySenou tzkosti,
nejistotou a poruchou koncentrace. Prvni setkani ma predevsim adaptivni charakter, jeho cilem
je vytvofit pocit bezpedi. Doporucuje se tzv. orientovani klienta — tedy vysvétleni Ucelu, tématu,
délky rozhovoru a role ucastnikl. Tim se snizuje napéti a zvySuje dlvéra. Pracovnik by
mél pouZivat oteviené otdzky, vyhybat se otazkam sugestivnim ¢i hodnoticim. Pomaha také
shrnuti sdéleni a verbalni projevy empatie (,,Rozumim, Ze to pro vas bylo tézké.”). DllezZité je
respektovat klientovo tempo, posilovat jeho sebevédomi pravdivymi pozitivnimi komentafi
avyhnout se direktivnimu nebo konfrontacnimu jednani. U manickych poruch je nezbytné
udrzZet jasné stanovené hranice — Cas, strukturu a pravidla komunikace. Pracovnik by se nemél
prizplisobovat zrychlenému tempu klienta a mél by zachovat klidné, ptijimajici prostredi. Pokud
klient prekracuje osobni hranice, je vhodné reagovat klidné, ale jednoznacné, bez vyvolavani
konfliktu. Vyvarujeme se lehkovainého tdnu, vtipkovani ¢i ironie. U depresivnich poruch je
naopak klicova trpélivost, empatie a aktivni pfistup. Pracovnik by mél davat najevo zidjem,
podporu a nabidnout vice iniciativy v rozhovoru, protoze klient mizZe mit snizenou motivaci ¢i
energii. Je dalezité mluvit pomalu, srozumitelné a poskytovat nadéji bez bagatelizace potiZi.
Pokud klient place, je vhodné projevit pochopeni a pfipadné se jemné zeptat, jak se citi — bez
natlaku ¢i hodnoceni. U osob s neurotickymi obtiZzemi (napf. Uzkostné, obsedantné-kompulzivni
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nebo posttraumatické poruchy) je klicova stabilita vztahu a bezpecné prostredi. Pracovnik by
mél byt klidny, predvidatelny a dlsledny. Je vhodné se vyhnout pfilisSnému ujisStovani nebo
prebirani odpovédnosti za klienta, protoze to mizZe posilovat zavislost. DlleZita je i supervize
pracovnika, ktera pomaha udrzet profesni odstup a predchazet prenosovym reakcim. Zvlastni
pozornost vyzaduje komunikace s lidmi s hrani¢ni poruchou osobnosti, ktefi jsou ¢asto citlivi na
odmitnuti a kolisaji mezi idealizaci a znehodnocenim pracovnika. Zakladem je jasny a stabilni
ramec spoluprace — jasné dana pravidla, spolehlivost, predvidatelnost a dlislednost. Pracovnik
by mél reagovat na projevy zlosti ¢i frustrace klidné, neodmitavé a s porozuménim, ale zaroven
jasné vymezit hranice. Rozhovor je vhodné vést na urovni ,tady a ted”, reflektovat aktualni
pocity klienta a vyhnout se manipulativnim nebo hodnoticim reakcim. DlleZita je konzistence —
to, co bylo fe¢eno a domluveno, by mélo byt dodrzeno (Probstova a P&c, 2014).

Zohlednéni emocni a kognitivni stability

V praci s lidmi s dusevnim onemocnénim je nezbytné brat v Uvahu uroven jejich emocni
a kognitivni stability, protoZe tyto oblasti vyznamné ovliviiuji pribéh spoluprace, schopnost
zvladat stres a reagovat na béiné Zivotni situace. Lidé semocné nestabilni poruchou
osobnosti se vyznacuji impulzivnim a nepredvidatelnym jednanim, které casto probiha bez
uvaZeni nasledkl. Jejich ndlada byva proménliva a kolisava, s ¢astymi vykyvy mezi klidem
a intenzivnimi projevy zlosti ¢i rozcileni. Tito lidé mivaji potize s ovladanim emoci a zvladanim
impulz(, coZz mizZe vést k ndhlym konfliktiim s okolim, zejména v situacich, kdy se citi kritizovani
nebo nepochopeni. Projevuje se u nich také nizka schopnost dlouhodobé vytrvavat v ¢innostech,
které nepfinaseji okamzity pocit uspokojeni, a maji tendenci k rychlému stfidani zajm ¢i vztah(.
V socialni oblasti se ¢asto objevuje rozporuplné vnimani druhych lidi — okoli byva rozdélovano
na ty, ktefi ,je miluji“, a ty, ktefi , je odmitaji“. Tyto projevy mohou vést k opakovanym selhanim
v osobnim, studijnim i pracovnim Zivoté, k nerealizovani vlastniho potencidlu a ke zvySenému
riziku zneuzivani alkoholu ¢i jinych navykovych latek, které slouzi jako prostfedek k ulevé od
vnitfniho napéti (Probstova a P&c, 2014).

Také psychdzy, zejména schizofrenie, mohou vyrazné ovlivnit kognitivni schopnosti jedince. Tyto
zmény Casto zahrnuji poruchy pozornosti, zhorsené pracovni paméti, narusené exekutivni
funkce a zpomalené mysleni, které mohou byt patrné jiz pfed prvni psychotickou epizodou.
V pribéhu onemocnéni se tyto deficity dale prohlubuji a vyrazné komplikuji kazdodenni
fungovani i schopnost socidlniho zapojeni. Soucasné jsou pro schizofrenii typické vyrazné
emocni zmény — od emocni oplostélosti po kolisavé Gzkostné-depresivni ladéni v prodromalni
fazi. Pacienti Casto zaZivaji intenzivni pocity odcizeni, Uzkosti, bezmoci a frustrace, které spolu
s kognitivnim oslabenim pfrispivaji k omezeni socialnich interakci a posiluji tendenci kizolaci.
Tyto faktory maji zasadni vliv na celkovou kvalitu Zivota a schopnost zac¢lenéni do spolecnosti
(Hosak a Hosakova, 2011).

Respektovani emoci a prijeti pocitll druhého clovéka, jako jsou smutek, strach nebo hnév,
a nebagatelizovat je pomaha v praci s lidmi s dusevnim onemocnénim. Je dulezité si uvédomit,
Ze respekt neznamena nutné plné rozumét témto emocim, ale spise je akceptovat jako legitimni
soucast prozivani dané osoby. Pfi praci s klientem, ktery zaZiva halucinace nebo bludy, je klicové
zachovat respekt a citlivy pfistup. Tyto prozitky jsou pro klienta realné, i kdyz z naseho pohledu
nemusi byt. Je dlleZité nevyvracet ani nepotvrzovat obsah halucinaci nebo bludl, ale

pristupovat k nim s pochopenim pro pocity, které klient proziva. Komunikace by méla byt klidn3,
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stru¢nd a vécna. Neni potfeba soustredit se na detaily bludd, ale nabidnout podporu a klid
v téZkych chvilich. Tento pfistup pomaha klientovi citit se respektovan a pochopen, aniz bychom
ho znejistovali nebo zlehéovali jeho prozitky. (MZCR, 2021).

Nastaveni prostfedi, transparentnost, ¢as

Pti praci s klientem je dulezité vytvofit prostredi, ve kterém se bude citit bezpecné a prijemné.
Zakladem je jasné vysvétleni nasi role — klient by mél védét, kdo jsme a proc¢ jsme pfitomni.
Pokud je klient pod vlivem silnych emoci nebo priznakd nemoci, mlzZe potrebovat vice ¢asu na
pochopeni situace, a proto je vhodné informace opakovat. Transparentnost v komunikaci hraje
klicovou roli. BEéhem rozhovoru bychom méli oteviené sdélovat, co délame a z jakého dlvodu.
Tento pristup podporuje partnersky vztah a sniZuje pocit nerovnosti, protoze nevystupujeme
z pozice moci, ale spiSe jako podpora. Kromé toho je zasadni vénovat klientovi dostatek casu.
Trpélivost pfi feseni tézkych krizi pomaha usnadnit dal$i komunikaci a posiluje vzdjemnou
dlvéru. Dobry ¢asovy ramec umozni Iépe pochopit klientovy potieby a prizplsobit pomoc jeho
aktualni situaci (MZCR, 2021).

Zapojeni rodiny a podptirné sité

PFi praci s rodinou osoby s du$evnim onemocnénim je dilleZité vnimat jeji roli a potteby. Casto
jsme prvni, komu rodina odhali onemocnéni nebo umozni vstoupit do svého prostredi. Podpora
samostatnosti clovéka s onemocnénim by méla byt koordinovana s rodinou jako celkem, protoze
ekonomické a vztahové propojeni ¢len( rodiny hraje klicovou roli. Zapojeni rodiny jako partnera
v procesu zotaveni pfindsi vyhody, jako je sniZeni rizika relapsu o 20 %, sniZeni sebestigmatizace,
zlepseni porozumeéni onemocnéni i vlastnim potrebam. Celostni pristup zohlednujici potreby

vsech ¢lent rodiny je proto zasadni (Krejci, 2022).
Vzajemna pomoc

Spatenkova a kol. (2017) uvadi, 7e vzajemna pomoc predstavuje specifickou formu socidlni
interakce, do niz se zapojuji napfiklad rodinni pfislusnici, pratelé, sousedé, kolegové nebo jini
blizci lidé. Pro jedince ma tato pomoc zasadni vyznam, protoZe je zaloZena na vstficné
a akceptujici komunikaci, opravdovém zajmu a emocionalni angaZzovanosti osob pomahajicich
Clovéku zasazenému krizi. Opravdovy zajem vSak mlze byt narusen nevhodnymi reakcemi, jako
je zlehcovani, bagatelizace, odmitani, moralizovani nebo snaha o okamzité vyreSeni situace.
Laickd pomoc se casto nevyhne banalnim frazim, které mohou byt pro clovéka v krizi nejen
neucinné, ale i zrafiujici. Mezi takové nevhodné pristupy patfi napriklad:

e plané utésSovani, moralizovani a poucovani,

e potlacovani emoci a ignorovani jejich vyznamu,

e vynucovani rychlych rozhodnuti,

e bagatelizace intenzivnich krizovych projev(, jako jsou poruchy spanku nebo ptijmu
potravy,

e nedostatecna reakce na problémové chovani, jako je nadmérné uzivani alkoholu, léki
nebo drog.

Efektivni vzajemna pomoc vyzaduje citlivy pristup, ktery podporuje pochopeni a bezpecné
prostfedi pro zasazeného jedince. Hlavnim zdrojem podpory pro osoby v krizi by méla byt
predevsim jejich rodina. Rodina je prirozenym prostiedim, kde byvaji jeji ¢lenové obvykle
ochotni naslouchat problémdm svych blizkych, poskytnout jim pomoc a emocionalni oporu.
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V nékterych pripadech ale rodina neni schopna adekvatni pomoc zajistit. Krizova situace muze
rodinny systém natolik zatiZit nebo vyCerpat, Ze prestdva fungovat efektivné a stava se
dysfunkénim (Spatenkova a kol., 2017).

Eticky pfistup

Pro efektivni komunikaci s lidmi s dusevnim onemocnénim je klicovym zakladem vzajemny
respekt a divéra. Respektovani klientovy osobnosti a jeho individualnich potreb je nezbytné pro
vytvoreni prostredi, kde se citi bezpecné a akceptovano. Podpora divéry mezi klientem
a odbornikem zlepsuje nejen samotnou spoluprdaci, ale také otevira cestu k pozitivnimu feseni
krizovych situaci. Tento eticky pFistup vytvari prostor pro otevienou komunikaci, ktera
usnadfiuje porozuméni a podporuje efektivni intervence (MZCR, 2021).

Eticky pristup je klicovy pro to, aby se klient citil bezpecné a akceptovan. Ochrana pred
stigmatizaci je velmi dllezitd, protoze stigma a selfstigmatizace mohou mit u osob s dusevnim
onemocnénim, jako je schizofrenie, zasadni dopad na rozvoj onemocnéni a jeho priabéh. Pokud
se na stigmatizaci nebo selfstigmatizaci nepohlizi dostatecné vazné, mize to vést k selhani pfi
identifikaci vlastniho psychického onemocnéni, coz mize zpomalit nebo ztiZit proces IéCby. Je
nezbytné podporovat klienty v tom, aby o svych problémech oteviené hovotili, a umoznit jim,
aby si sami zvolili, s kym, kdy a jak o téchto problémech budou mluvit. Tento pfistup vytvari
prostredi, kde se klienti citi respektovani a maji kontrolu nad tim, jak sdileji své osobni zaleZitosti,
coz je zakladem pro rozvoj divéry a efektivni terapeutické spoluprace (Medical Tribune, 2018).

Interdisciplinarni spoluprace

Komunikace mezi tymy odbornikl je klicova pro zajisténi kvalitni péce o klienta. Odbornici by
méli spolupracovat, nikoli pracovat nezavisle na sobé nebo vedle sebe. Vzajemna spoluprace
a kooperace mezi rlznymi specialisty je nezbytna, protoZe ochrana klienta neni zalezZitosti jediné
instituce nebo resortu, ale vyZzaduje propojeni sluzeb rGznych instituci. Tento komplexni pfistup
zajistuje, ze klient obdrzi Uplnou a odpovidajici péci. Nespoluprace mezi institucemi muizZe vést
k netplné nebo nekonzistentni péci, coz by mohlo mit negativni dopad na klienta, i kdyzZ kazda
instituce jednotlivé pracuje na velmi vysoké urovni. Koordinovana komunikace mezi odborniky
tedy vyrazné prispiva k bezpecnosti a komfortu klienta (Hanusova, Hellebrandova, 2006).

Kromé primé pomoci je nezbytné klientovi poskytnout informace o dalSich moznostech podpory,
jako jsou kontakty na krizova centra, linky divéry nebo centra dusevniho zdravi (CDZ). Tyto
sluzby mohou nabidnout cennou pomoc a poradenstvi v krizovych situacich. Dulezité je také
zapojit mistni sluzby, které mohou byt pro klienta pfinosné, a to jak v pribéhu krize, tak i po
jejim zvladnuti. Tato komunikace mezi rlznymi sluzbami a tymy pomaha klientovi citit se
bezpectnéji a védét, Zze ma k dispozici Sirokou sit podpory, na kterou se mlzZe obratit podle
potfeby (MZCR, 2021).

1.4 MozZnosti podpory a intervenci pfi krizovych stavech u osob
s duSevnim onemocnénim

Tato kapitola se zamérfuje na prehled dostupnych forem podpory a intervenci, které mohou byt
vyuzity v pripadé krizovych stavli u osob s dusevnim onemocnénim. Pfedstavuje odbornou
pomoc v krizové situaci, véetné rlznych forem prezencni a distan¢ni podpory, a rozebird
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specifika kratkodobé psychoterapie. Dale se vénuje metodé krizové intervence, jejim zdkladnim
principlim, pribéhu a fazim realizace. Pozornost je vénovadna zdsadam ucinné intervence
i specifickym pfistuplm k lidem s dusevnim onemocnénim. Zavérecna cast kapitoly shrnuje
hlavni cile krizové pomoci, a to jak z kratkodobé, tak z dlouhodobé perspektivy. Kapitola tak
poskytuje pohled na mozZnosti, jak efektivné reagovat na akutni psychickou krizi a jak podpofit
klienta v navratu k béznému fungovani.

1.4.1 Odborna pomocv krizi

Krizova pomoc zahrnuje soubor sluzeb reagujicich na klientovo vnimani jeho Zivotni situace jako
naléhavé a neodkladné. V dasledku krizového stavu neni schopen situaci zvladnout vlastnimi
silami ani s vyuzitim dostupnych zdrojl. Cilem krizové pomoci je poskytnout bezpeci, podporu,
nadéji a odborné vedeni, které prispivaji k tlevé, posileni schopnosti zvladat situaci a navratu na
predkrizovou uroven fungovani. Jedna se o kratkodobou formu pomoci, kterd obvykle trva
maximalné 7 dni a mlze zahrnovat i mozZnost vyuZiti krizového lGzka (Vodackova, 2020).

Formy odborné pomoci v krizi Ize klasifikovat podle raznych kritérii. Jednim z nich je typ kontaktu
krizového interventa s klientem, kdy rozliSujeme prezencni a distancni formu pomoci. Prezencni
pomoc je zaloZena na osobni pritomnosti a Ucasti vSsech aktérd krizové intervence. Zahrnuje
terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby, tedy vSechny formy, pfi kterych se krizovy intervent
a klient setkavaji osobné, tzv. tvari v tvar. Typickymi institucemi poskytujicimi primarni krizovou
intervenci jsou krizova centra, kterd se zpravidla oficidlné takto oznacuji. Distancni forma pomoci
zahrnuje krizovou intervenci, kdy je krizovy intervent od klienta vzdalen. Jedna se o pomoc na
dalku, kterd zahrnuje zejména telefonni nebo internetovy kontakt s klientem. | kdyzZ vétsina
pracovnikll v pomahajicich profesich povaZzuje osobni setkani s klientem za nezbytné pro
ucinnou pomoc, distancéni formy mohou byt uZiteCnou alternativou, kterd miZe byt stejné
efektivni jako osobni kontakt mezi pracovnikem a klientem (Spatenkova a kol., 2017).

Kratkodobé psychoterapeutické intervence, jako napftiklad telefonickd pomoc, maji za cil
predevsim snizeni Uzkosti. Telefonicka forma pomoci poskytuje volajicimu urcéitou vyhodu
— moznost anonymné sdélit své obtiZe a okolnosti, které je vyvolaly. Diky tomu odpada casto
zdlouhavy a narocny proces navazovani kontaktu s postizenym. KliCovym prvkem je vhodné
vedeny a strukturovany rozhovor, ktery umozni ziskat potfebné informace a poskytnout Gcinnou
radu. Kratkodoba psychoterapie se vyuZiva predevsim v akutnich krizovych situacich a stavech
ohrozujicich Zivot. Naopak neni vhodna pro dlouhodobé psychické poruchy, kde je efektivnéjsi
vyuziti standardnich psychoterapeutickych postupl. Kratkodoba psychoterapie se uplatriuje
predevsim pfi krizovych intervencich a v |écbé prechodnych psychickych obtizi, a proto se
nejcastéji provadi individualné. Terapeuticky postup se zaméruje nejprve na zjisténi aktualnich
symptom a problém( pacienta, ovéreni anamnestickych Udajl a jejich srovnani s pritomnymi
psychopatologickymi projevy. Rady jsou podavany formou nabizeni nékolika alternativ reseni,
coZ pacientovi umoZiuje vybrat si tu nejvhodnéjsi. Tento pfistup posiluje jeho pocit autonomie
a schopnosti zvladnout situaci vlastnimi silami. Kratkodoba psychoterapie se primarné zaméruje
na zmirnéni symptom( a neni schopna fresit hlubsi konfliktové situace a jejich pfticiny.
V nékterych pripadech je proto vhodné ji kombinovat s farmakoterapii, zejména pokud jsou
depresivni symptomy natolik vyrazné, Ze predstavuji riziko sebevrazdy nebo jiného ohroZeni
Zivota. Kratkodobou psychoterapii vyuzivame predevsim v situacich spojenych s intenzivni
Uzkosti — u kratkodobych psychogennich reakci, akutnich neurotickych stavi, neurotickych
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poruch a pocinajicich neurdz. Uplatnéni vSak mizZe najit i pfi pocinajicich psychdzach,
psychosomatickych poruchach a vsude tam, kde hrozi akutni riziko suicidalniho chovani. Je
nedilnou soucasti komplexni lécby v intenzivni péci a pfi krizovych intervencich, pficemz jeji
Siroké terapeutické vyuziti podtrhuje jeji vyznam v akutnich stavech (Dusek a Vecefova-
Prochazkova, 2015).

1.4.2 Krizova intervence

Dle Matouska a kol. (2013, s. 259) “Krizova intervence je odbornd metoda, ktera vychazi
z lidskych ptirozenych forem pomoci a podpory v krizi a rozviji je prostfednictvim cilenych,
odbornych a reflektovanych postup(.”

Vodackova (2020, s. 60) tuto definici rozsifuje: “Krizova intervence je odborna metoda prace
s klientem v situaci, kterou osobné proziva jako zatéZovou, nepfiznivou, ohroZujici. Krizova
intervence pomaha zprehlednit a strukturovat klientovo prozivani a zastavit ohroZujici ¢i jiné
kontraproduktivni tendence v jeho chovani. Krizova intervence se zaméruje jen na ty prvky
klientovi minulosti ¢i budoucnosti, které bezprostfedné souviseji s jeho krizovou situaci. Krizovy
pracovnik klienta podporuje v jeho kompetenci resit problém tak, aby dokazal aktivné
a konstruktivné zapojit své vlastni sily a schopnosti a vyuzit potencidlu ptirozenych vztah(.
Krizova intervence se odehrava v roviné reseni klientova problém( a prekonavani konkrétnich
prekazek.”

Literatura uvadi, Ze krizova intervence (nebo také komplexni krizova pomoc) zahrnuje rizné
formy podpory zamérené na obnoveni psychické rovnovahy narusené kritickou Zivotni situaci.
V sirsim pojeti, predstavuje soubor opatfeni zamérenych na obnoveni psychické stability
jedince, ktery se ocitl v narocné Zivotni situaci. Jde o intenzivni a multidisciplinarni podporu,
ktera propojuje rtizné formy pomoci — od praktické a psychologické pres zdravotnickou aZz po
socialni a pravni. Cilem je co nejrychleji zmirnit akutni dopad krize a podpofit jedince v nalezeni
reseni ¢i dalSiho postupu. Krizova intervence by méla byt poskytovana ihned, v blizkosti,
v dosahu, s o¢ekavanou zpUsobilosti — kompetentné, bezpecné — neméla by byt ohrozujici pro
7adného z Gcastnik{, hlavnim principem by mélo byt neposkozovat a neublizovat (Spatenkova
a kol., 2017).

vvs

Termin krizova intervence Ize vnimat ve dvou rovinach. Bastecka (2005) uvadi, Ze v uzsim smyslu
oznacuje soubor postupt a technik zamérenych na pomoc clovéku v krizové situaci. V SirSim
pojeti predstavuje komplexni pfistup, jehoZ cilem je zmirnit akutni krizi a obnovit stabilitu
jednotlivce.

Dle Spatenkové a kol. (2017) krizova intervence neni staticky stav, ale dynamicky proces
interakce mezi krizovym interventem a klientem. Tento proces zac¢ina navazanim kontaktu
a sméruje k jeho ukonceni a naslednému zhodnoceni intervence. Rlzni autofi popisuji jednotlivé
etapy odlisné a lisi se i pocet fazi, které vymezuji. Pro zjednoduseni se viak mizeme drzet
trifazového modelu, ktery zahrnuje zahajeni krizové intervence, jeji realizaci a ukonceni. Krizova
intervence predstavuje krizova intervence intenzivni, eklekticky pfistup, ktery kombinuje nékolik
typd pomoci:

e Praktickd pomoc — zahrnuje v€asny a adekvatni zasah policie ¢i dalSich slozek
integrovaného zachranného systému.
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Psychologické pomoc — spociva v kratkodobém terapeutickém kontaktu zaméreném na
konkrétni problém, ktery krizi vyvolal.

Zdravotnickd pomoc — zahrnuje oSetfeni zranéni, stabilizaci zdravotniho stavu,
psychiatrickou intervenci a v nezbytnych pfipadech i medikaci ¢i kratkodobou
hospitalizaci.

Socidlni pomoc — legislativné upravena v zakoné o socidlnich sluzbach. Tato forma
krizové pomoci mize mit podobu terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby, docasné
poskytované osobam, které se ocitly v ohrozZeni zdravi i Zivota a nejsou schopny svou
situaci resit vlastnimi silami.

Prdvni pomoc — miZze byt v omezené mite poskytovana socialnimi pracovniky, zejména
v oblasti socialné-pravniho poradenstvi, pficemz komplexnéjsi pravni zalezZitosti spadaji
do kompetence pravnikd.

Faze krizové intervence

Proces krizové intervence Ize systematicky rozclenit do t¥i nasledujicich fazi: zahajeni intervence,

jeji realizace a ukonceni. Tyto faze tvofi logicky navazujici celek, jehoz cilem je stabilizace

klientova stavu, zmirnéni proZivané tésné a obnoveni schopnosti zvladat bézny Zivot.

Zahdjeni krizové intervence — v Gvodni fazi je klicové navazani kontaktu s osobou v krizi
a vytvoreni bezpetného, davéryhodného prostredi. Toho Ize dosahnout
bezpodmineénym pfrijetim klienta, respektovanim jeho projevli chovani a podporou
ventilace emoci. Pro navozeni pocitu bezpeci se doporucuje jasné vymezit pravidla
setkani, strukturovat Cas, zajistit fyzicky komfort (napf. nabidka vody, deky, Uvaha
o usporadani prostoru, odhlu¢néni) a podle potieby vyuzit i techniky télesné prace
(napf. prace s dechem ¢i napétim). Pokud se podafi navazat kontakt, dalsim krokem je
zjisténi zakazky, tedy toho, co klient v danou chvili potfebuje, chce nebo ocekava.
Realizace krizové intervence — ve druhé fazi se intervent zaméruje na sbér klicovych
informaci: jaky byl spoustéc krize, jak klient situaci vnima, jaké copingové strategie
dosud pouzil a jaka je jeho motivace ke spolupréci. DileZité je také zjistit, jakou oporu
klient ma v béiné socialni siti (rodina, pratelé, kolegové) a zda je ochoten vyuzit
nabidnutou pomoc. V této fazi se sledu;ji tfi hlavni slozky krize: spoustéc, subjektivni
vjiem ohroZeni a selhavani béznych zvladacich strategii. Na zakladé shromazdénych dat
se sestavuje individualni plan postupu, idealné ve spolupraci s klientem, pokud to
situace dovoli.

Ukonceni krizové intervence — zavérecna faze zahrnuje shrnuti dosavadnich krokd,
domluvu na dalSim postupu a zajisténi pripadné dalsi spoluprace ¢i pfesmérovani do
dalsich sluzeb. Klient by mél odchazet s jasnou predstavou o svém planu a uvédoménim
si vlastnich copingovych zdroji. V této fazi je dulezité reflektovat specifické potreby
osob se zdravotnim postiZzenim, které casto vyzaduji delsi ¢as na zotaveni, intenzivnéjsi
podporu a odlisSny zplsob vedeni intervence. Pfistup by mél byt individudlné
prizplisoben aktualnimu stavu klienta, jeho schopnostem a omezenim, a zohledrovat
faktory jako bariéry v prostredi, potfebu kompenzacnich pomicek ¢i odlisny zpUsob
komunikace (Spatenkova a kol, 2017).
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Zasady krizové intervence

Zasady krizové intervence Ize shrnout do nékolika klicovych bod(, které je vhodné dodrZovat
pro zajisténi efektivni pomoci. Intervence by méla byt provedena co nejrychleji, idealné ve fazi
zvySené citlivosti a vnimavosti klienta, kdy je otevieny zméné. Pomoc by méla pokryvat celé
biopsychosocialni spektrum — tedy nejen psychické obtize, ale i télesné a socidlni aspekty Zivota
klienta. V. mnoha pripadech je Zadouci zapojit do intervence i blizké osoby, napfiklad partnera.
Efektivni krizova intervence je tymovou praci, ktera vyuziva kombinaci riznych metod, jako jsou
psychoterapie, farmakoterapie, feseni somatickych obtizi a podpora v socidlnich oblastech.
Pokud je to moZné, doporucuje se provadét intervenci v pfirozeném prostredi klienta, naptiklad
v jeho domacnosti, coz muize zvysit pocit bezpedi a otevienosti. Soucasti prace s klientem je
cilené a jasné zjistovani informaci o jeho aktudlni situaci. Je dilezité zamérit se na konkrétni
stresory, jako jsou pracovni, financni nebo partnerské problémy, a také zmapovat klientlv
zpUsob feseni Zivotnich rozhodnuti, jeho hodnoty, postoje a dostupné socialni zazemi. Déle je
potfeba provést selekci cilG a problémi — stanovit priority, na které se bude intervence
zamérovat. Klient by mél byt srozumitelné informovan o tom, co miZe od pomoci ocekavat, jaké
problémy se mohou objevit a jaké reakce jsou v dané situaci pfirozené. DUleZitou soucasti
intervence je umoznit klientovi ventilovat emoce, podpofit proces uvolnéni napéti a emocniho
zpracovani, tzv. abreakci a katarzi. Terapeut nebo pracovnik by mél reagovat s empatii,
projevovat porozuméni, davéru a prijeti, a zaroven si zachovat stabilitu i v pfipadé, Ze klient
projevuje agresivitu nebo silné emoce. Spolecné s klientem je vhodné hledat mozné strategie
zvladani situace a konkrétni kroky vedouci k feseni. Krizova intervence obvykle zahrnuje 5 az 40
sezeni, v zavislosti na zavaznosti situace. Klicovym zavérecnym krokem je zajisténi ndvazné péce,
ktera umozni klientovi pokracovat v zotaveni a dalsi podpore po skonceni krizové faze (Hosak
a Hosakova, 2022).

Cile krizové pomoci

V odborné literature byvaji zmifnovany dva hlavni cile krizové pomoci. Kratkodobym (aktualnim)
cilem je stabilizace psychického stavu klienta a minimalizace rizika dalSiho prohloubeni krize. Za
zakladni standard intervence je povaZovano obnoveni schopnosti klienta fungovat alespon na
urovni, kterou vykazoval pred vznikem krizové situace. Dlouhodoby cil se pak zaméfuje na
orientaci klienta smérem k blizké budoucnosti, hledani moznych feseni a rozvoj schopnosti
zvladat obtizné situace. Klicovym prvkem celého procesu je podpora klientovy kompetence,
samostatnosti a aktivniho zapojeni do reseni své situace (Vodackova, 2020).

1.5 Vybrané teorie a ptistupy vyuzivané pfi praci s klientem
s duSevnim onemocnénim

Orel a kol. (2020) uvadi, Ze psychoterapie je obvykle chapana jako IéCba dusevnich i télesnych
potizi pomoci psychologickych prostfedki. Lze ji vnimat jako specifickou formu lééebného
lidského vztahu a setkani. Jejim prostfednictvim ovliviiujeme nejen nemoci a poruchy, ale také
dusevni stavy, psychické funkce a procesy, osobnost a jeji vztahy. Nékteré psychoterapeutické
pristupy a techniky jsou cilené zaméreny i na praci s télem. Hlavnim cilem psychoterapie je
zmirnit nebo zcela odstranit klientovy obtiZe. Psychoterapie je povazovana za interdisciplinarni
a transdisciplinarni obor, coZ znamena, Ze Cerpa poznatky z mnoha riznych disciplin, propojuje
je a Casto je i prekracuje. Existuje Siroka skala psychoterapeutickych smér( a skol.
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Z psychoterapeutickych technik se nejcastéji uplatnuji kratkodobé dynamické psychoterapie,
které jsou Casové omezené a zamérené na konkrétné definovany problém. Tento pfistup
umoznuje rychlé odbourani maladaptivnich vzorcl chovani a podporuje rozvoj efektivnéjsich
strategii zvladani. Dlraz je kladen na precizni konceptualizaci pfipadu ze strany terapeuta, ktery
v rdmci tohoto pristupu vystupuje aktivné, oteviené a Castéji pracuje s konfrontaci pacienta
s realitou. Podplirné psychoterapeutické pristupy jsou vyuzivany zejména k redukci Uzkosti.
Intervence v krizové situaci by méla byt zahdjena bez prodleni, pficemz je nutné zohlednit
intenzitu stresu a miru rizika, které dana situace pro pacienta predstavuje. Kromé samotného
zvladnuti krize je vSak tfeba vénovat stejnou pozornost také vyznamu spoustéci udalosti,
subjektivnimu prozivani pacienta a pripadnym symptomUm, které se v dlsledku situace objevuiji.
Psychologicka intervence v akutnim stavu casto soucasné plini funkci rozhovoru, sbéru
anamnestickych dat i terapeutického plsobeni (Dusek a Vecefova-Prochazkova, 2015).

Za zminku stoji psychologicky pfistup, kognitivné-behaviordlni teorie, pristup zaméreny na
klienta, terapeuticky a poradensky pfistup, ukolové orientovany pristup, metoda CARe
a kontrola.

Psychologicky pristup

Psychologicky pristup obecné predstavuje snahu ovlivnit dusevni stav pacienta nebo klienta
prostfednictvim psychologickych metod, zejména rozhovoru. Vétsina dusevnich poruch nevede
k naruseni intelektu, a proto clovék trpici psychickym onemocnénim neni automaticky
ménécenny ani nesvépravny. Zasadni roli hraje verbalni komunikace, prostfednictvim které Ize
projevit zdjem o aktualni stav pacienta, poskytnout prostor k vyjadreni emoci, trpélivé
naslouchat a neodsuzovat. Rozhovor by mél nabidnout mozZznost korektivni emocni zkusenosti
a emocni ventilace — ¢asto spojené s uvolnénym placem — coz mze prispét k dosazeni vnitiniho
zklidnéni, emocni rovnovahy a zralejsiho pohledu na situaci. V krizovych Zivotnich situacich by
mél byt pacient smérovan do krizového centra. Obsah rozhovoru by mél zahrnovat ziskavani
objektivnich, subjektivnich i situacnich informaci. ldedlné by méla komunikace probihat na
rovnocenné Urovni — jako dialog mezi partnery (Dusek a Vecerova-Prochazkova, 2015).

Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie (KBT) je prakticky zaméreny terapeuticky pfistup, ktery spojuje
principy behavioralni a kognitivni terapie. Vychazi z teorie uceni a predpokladu, Ze chovani je
naucené a lze ho ménit. Zaméruje se na aktudlni problémy, konkrétni chovani a myslenkové
vzorce, které mohou vést k psychickym obtiZzim. Terapie je strukturovana, cilend a vyzaduje
aktivni zapojeni klienta (Hosak a Hosakova, 2022).

Kognitivné behavioralni terapie patii v soucasnosti mezi nejcastéji vyuzivané a doporucované
sméry psychoterapie. Mezi jeji prednosti patfi ¢asova Uspornost, konkrétni zaméreni na
problémy a cile, strukturovany pfistup, orientace na pfitomnost, posilovani samostatnosti
klienta a daraz na védeckou ovéritelnost. Terapie vychazi z precizni diagnostiky aktudlnich
vzorcll mysleni a chovani. Nasledné jsou stanovovany konkrétni, strukturované cile a kroky,
jejichz cilem je zména mysleni a jednani. (Orel a kol, 2020).

Podle Matouska a kol. (2013) poskytuji behavioralni teorie a kognitivni védy empiricky ovéritelny
ramec pro porozumeéni lidskému chovani. Kognitivné-behavioralni teorie jsou Siroce vyuZivany
nejen v psychoterapii, ale také v moderni socialni praci, kde podporuji efektivni a prakticky
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orientovany pfistup k podpore klientQ. V socidlni praci se nejcastéji uplatiuji nastroje jako
trénink asertivity, analyza a modifikace chovani a Racionalné-emocni behavioralni terapie.
Trénink asertivity, zaméreny na rozvoj komunikacnich dovednosti a schopnosti prosazovat
vlastni potfeby bez konfliktu. Klienti si v ném osvojuji nové vzorce chovani, které podporuji
zdravé sebeprosazeni. Analyza a modifikace chovani, vyuZivana pfedevsim v institucionalni péci,
pracuje s bodovacimi systémy pro hodnoceni chovani a zpétnou vazbu. Socialni pracovnici zde
obvykle participuji v ramci SirSiho tymu. Racionalné-emocni behavioralni terapie (REBT) se
zaméruje na to, jak lidé vnimaji a interpretuji situace. Cilem je zménit nebo zmirnit negativni
myslenkové vzorce, které ovliviiuji chovani a emoce klienta.

PFistup zaméreny na klienta

Pfistup zaméreny na Clovéka (Person-Centred Approach, Rogersovska psychoterapie) je
psychoterapeuticky smér fazeny do proudu humanistické psychologie, jehoZ zakladatelem je
Carl R. Rogers. Tento smér klade diraz na viru, Ze kazda osoba ma vnitfni tendenci k osobnimu
rastu a sebeaktualizaci, pokud je ve vhodném, podplrném prostredi. Zakladnimi podminkami
pro terapeutickou zménu jsou tzv. tfi pacientova prava: bezpodminecné pozitivni pfijeti klienta,
empatie a autenticita terapeuta. Terapeuticky proces je nedirektivni, klient sdm urcuje obsah,
tempo i cile terapie; terapeut ho doprovazi, nasloucha, nenakazuje reseni, ale podporuje
klientovo vlastni sebeporozuméni a transformaci jeho sebepojeti. Vysledkem muze byt vyssi
sebeakceptace, autenticita proZivani a schopnost lépe zvladat Zivotni obtize (Vymétal, 1995).

Rogersova koncepce terapeutického vztahu je dnes Casto povaZovana za ideal, ke kterému
sméruji akademické vzdélavaci programy, vycviky i specializacni kurzy. Mnohé techniky bézné
pouzivané v praxi — napfiklad aktivni naslouchani — maji svij pavod pravé v pfistupu zaméreném
na klienta (Matousek a kol., 2013).

Poradensky pfistup

Poradensky pfistup predstavuje dle Matouska a kol. (2013) specifické pojeti socidlni prace, ve
kterém je socialni fungovani klienta chapano predevsim ve vztahu k jeho schopnosti zvladat
problémy a k dostupnosti relevantnich informaci a sluzeb. Tento pfistup se snaZi reagovat na
aktualni potreby jednotlivce a zaroven usiluje o zlepseni systému socialnich sluzeb, aby byl
efektivnéjsi a pristupnéjsi. Za klicové charakteristiky Zivotni situace klienta jsou povazovany
neuspokojené potreby a individudlni omezeni, ktera klientovi brani v tom, aby mohl existujici
moznosti k naplnéni téchto potieb efektivné vyuZivat. Socidlni pracovnik se zde zaméruje
zejména na otazku, jaké informace klientovi chybi, aby mohl sva opravnéna prava a potreby
realizovat. Z metodického hlediska jde predevsim o poskytovani kvalifikovaného poradenstvi,
zpfistupnovani informacnich a materiadlnich zdroji a zprostfedkovani dalsich forem pomoci
a sluzeb. V praxi se zastanci tohoto pfistupu orientuji spiSe na mensi individualni zmény, které
sice Casto nemaiji bezprostiedni dopad na Sirsi systémové zmény, ale pro jednotlivce mohou mit
zasadni vyznam. Teoretické zdzemi tohoto pojeti socidlni prace cerpa vyvaziené z oblasti
psychologie, sociologie a prava, které spolecné vytvareji ramec pro odborné poradenstvi
zamérené na konkrétni Zivotni situace klientd.

Ukolové orientovany pfistup

Ukolové orientovany pristup patfi mezi nejrozsifenéjsi formy kratkodobé socialni intervence
a fadi se k pristuplm zamérenym na resSeni problém(. Vyzkumy ukazaly, Ze kratkodoba prace
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s klientem muzZe prindset prekvapivé dobré vysledky u Sirokého spektra cilovych skupin.
Zakladem tohoto pfistupu je myslenka, Ze i maly Uspéch podporuje sebedlivéru, a Ze lidé maji
tendenci vice se angazovat v fedeni Gkold, které si sami stanovili. Ulohou socidlniho pracovnika
je provazet klienta procesem zmény, pomoci mu ujasnit si, co chce zménit, a jakymi kroky se
k této zméné muze dopracovat.

Zakladnimi hodnotami ukolové orientovaného pfistupu jsou partnerstvi a zmocriovani klienta.
Soucasti této spoluprace byva casto pisemna smlouva, ve které jsou vymezeny konkrétni ukoly
jednotlivych zucastnénych stran a casovy ramec. Prvnim krokem v tomto pfistupu je zjisténi
potieb a problémf, se kterymi klient potfebuje pomoc. Nepatra se vsak po hlubsich pticinach
téchto problémi — zaméruje se na odstranéni konkrétnich prekazek, které klientovi brani
v dosazZeni Zadoucich zmén. Priciny problému jsou tedy chapany jako vnéjsi nebo vnitini bariéry,
nikoli jako trvalé osobnostni deficity. Jesté pred stanovenim cill je nezbytné zjistit, jaké kroky
klient jiz v minulosti podnikl, aby se zabranilo opakovani neefektivnich reseni. Cile je dllezité
formulovat konkrétné, srozumitelné a smyslupiné, a to jak z pohledu klienta, tak z hlediska
poskytovatele sluzby. V této fazi byva navrzeno vice moznych cil(, pficemz je potreba je spolecné
posoudit a vybrat ty, které budou nejvhodnéjsi pro realizaci (Matousek a kol., 2013).

Kontrola

Dle Matouska a kol. (2013) kontrola mlze byt v rdmci socialni prace chapana jako jedna z metod,
¢innosti, nebo dokonce jako samostatny cil. V profesionalnim pojeti socialni prace je kontrola
povaZovana — vedle pomoci klientlim — za jednu ze dvou zakladnich roli této profese. V nejsirsim
smyslu se o kontrole hovofi ve spojitosti s tzv. dvojim zavazkem socialniho pracovnika: na jedné
strané vici klientovi a jeho potfebam, na strané druhé vici spolecnosti, jejimzZ je nastrojem,
a jejiz hodnoty a normy ma pomahat prosazovat. Kontrolni, dozorové ¢i direktivni postupy jsou
povaZovany za vhodné v situacich, kdy je klient v akutni krizi, hrozi prodleni, ohroZeni Zivota
nebo bezpedi jiné osoby, nebo kdyzZ klient neni schopen ucinit odpovédné rozhodnuti pfi feseni
své situace. Mezi vyhody téchto pfistupl patfi rychlost zasahu, mensi naroky na pracovni
kapacitu a kratkodoba efektivita. Nevyhodou byva nizsi pravdépodobnost trvalého
a dlouhodobého prinosu pro klienta. Aby bylo mozné vykon kontroly povaZovat za legitimni, je
tfeba vzdy peclivé zvaZzovat konkrétni situaci klienta a jeji Sirsi socialni kontext. DlleZitou roli zde
hraje sebereflexe samotného pracovnika, ktery by mél neustale uvazovat nad tim, zda v daném
okamziku spise pomaha, nebo kontroluje. Socidlni pracovnik by mél byt schopen a ochoten své
postupy jasné obhdjit a zd{vodnit.

Farmakologické intervence

v 7

Farmakologicka intervence neni soucasti prace socialniho pracovnika, ale uzivani Iék( souvisi se
stavem klienta, a je proto dilezZité to mit na paméti. Psychofarmaka slouzi k do¢asnému zmirnéni
psychického utrpeni, zejména v akutnich stavech, a jejich uzivani by mélo byt cilené a casové
omezené. Nadmérné spoléhani na Iéky mlze vést k nezaddouci medicinizaci krize, kdy klient
prestava aktivné resit své problémy a identifikuje se vyhradné jako pacient. Psychofarmaka
nemohou nahradit praci s emocemi nebo Zivotnimi zménami, ale mohou vytvofit prostor pro
dalsi terapeutickou podporu. Moderni farmakoterapie preferuje zacdinat jednim Iékem
a postupné upravovat lécbu podle potreby, pricemz je nutné sledovat mozné vedlejsi ucinky

a interakce. Psychofarmaka ovliviiuji nejen mozkovou ¢innost, ale i dalsi télesné funkce (Dusek
a Vecerova-Prochazkova, 2015).
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1.5.1 Specifické techniky prace s klientem v krizové situaci

Prace s lidmi s dusevnim onemocnénim v krizové situaci zahrnuje specifické terapeutické
pristupy, které podporuji jejich zotaveni a zlepsuji kvalitu Zivota. Tyto metody se zaméruji na
rtzné oblasti dusevniho zdravi, jako jsou mysleni, emoce, chovani nebo sociadlni dovednosti.
Mezi bézné terapeutické postupy patti napriklad arteterapie a muzikoterapie, které vyuZivaji
kreativni aktivity k podpore vyjadreni emoci a ke sniZeni stresu. Dédle pak skupinova terapie,
ktera Podporuje sdileni zkusenosti s ostatnimi lidmi, ktefi celi podobnym problémim. Nebo
mindfulness?® a relaxaéni techniky, které pomahaji sniZzovat stres a zlep3uji schopnost soustfedit
se na pfitomny okamzik a vyuzivaji meditaci, dechova cviceni nebo jogu.

Dle Duska a Vecerové-Prochazkové (2015) jsou psychoterapeutické techniky pouzivané pfi praci
s osobami v krizi nejc¢astéji kratkodobé dynamické psychoterapie. Ty jsou limitované predevsim
délkou a zamérenim na konkrétné definovany problém. Kratkodoba psychoterapie se zaméruje
na odstranéni symptom( a rozvoj atraktivnéjsich strategii zvladani problému (coping). Terapie
vyZaduje, aby terapeut peclivé zkonceptualizoval pfipad, pficemz z(stava aktivni a otevreny,
a Castéji se soustfedi na konfrontaci pacienta s realitou. Podplirné pristupy se zaméruji
predevsim na zmirnéni Uzkosti, zejména v krizovych obdobich. Terapie by méla byt zahdjena
okamzité, pricemz terapeut posuzuje miru zatéZe a nebezpedi, které situace predstavuje pro
pacienta. Intervence v akutnim stavu zahrnuje rozhovor, anamnézu a terapeutické techniky.
Krizovy rozhovor se soustfedi na vyjadireni pacientovych pocitll, pfijeti vlastnich afektivnich
a elektronickych prozitkll jako neoddélitelnych soucasti krize, analyzy pficin a podpory prevzeti
odpovédnosti za hledani feseni problém. Kratkodoba psychoterapie se fidi nékolika zakladnimi
principy, mezi které patti:

e navazani vztahu mezi lékafem a pacientem zamérené na vytvoreni co nejlepsiho
kontaktu ve smyslu aktualni spoluprace,

e zrcadleni,

e prijeti,

e zdjem,

e vytvoreni pfehledu okolnosti, které vedly k propuknuti krize,

e jasnéjsi porozuméni faleSnym adaptacnim reakcim, s jejichZz pomoci se pacient pokousel
krizi zvladnout hledani bod( vedoucich ke stabilizaci stavu, sniZzeni bezprostredniho
ohrozZeni,

e intenzivni koncentrace na krizi,

e uceni Jinym Ucinnéjsim adaptacnim reakcim k prekonani krize,

e zabrana formovani priznakl — terapeut poskytuje vysvétleni podstaty krize jako metodu
jejiho zvladani a pouzivd metodu interpretace,

e nutnost v zdsadé pozitivnich prenosovych pocitl vici krizovému terapeutovi umoznuje
uceni prostrednictvim zkusenosti — ndpodoba identifikace korektivni zkusenost,

e 7 mozZnosti, jimiZ disponuje pacient pro zvladani situaci, jez se mohou objevit véetné
moznosti zvladnuti podobné krize,

e ukonceni intervence, jakmile se ukaze, Ze je akutni stav pfekondan a pacient je schopen
rozpoznat, co k této krizi vedlo a jak ji prekonat mél ¢i mohl,

1 Schopnost zdmérné vénovat pozornost tomu, co se déje v pfitomném okamZiku, a to bez posuzovéni,
hodnoceni a o¢ekavani. Zdroj: https://www.mindfulness-institut.cz/co-je-mindfulness/
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e pochopeni nahled.

Dusek a Vecerova-Prochazkova (2015) uvadéji také svalovou relaxaci, progresivni relaxaci podle
Jacobsona a Osta a meditaci. Svalovd relaxace je technika, kterd se zaméruje na postupné
uvolnovani svalovych skupin hornich i dolnich koncetin a trupu. Dlraz je kladen na prohloubené
dychani a védomé vnimani dechového rytmu. Tato technika vSak neni vhodna pro osoby trpici
tézkou depresi, Uzkostnymi poruchami nebo psychotickymi stavy. U lidi s depresi mUze vnitrni
napéti a pocity selhani pfi nedosazeni pozadovaného stavu relaxace vést k dalsSimu zhorseni
psychického stavu. U uzkostnych jedincl miZe snaha o kontrolu dechu ajeho zpomaleni
paradoxné uzkost zvySovat, coZ brani dosaZeni uvolnéni. Na druhou stranu miZe byt tato
metoda velmi uZitecna pro osoby v akutni Zivotni krizi, které potrebuji zamérit pozornost do
svého nitra, nalézt vnitifni rovnovahu a lépe soustredit své sily na zvladnuti naro¢né situace.

Orel a kol. (2020) pfipomina také autogenni trénink podle Schulze, ktery se radi mezi
nejrozsirenéjsi relaxacni metody. Pracuje s predstavami télesnych vjemQ, jako je pocit tihy
a tepla.

Autogenni trénink slouzi nejen na zklidnéni, ale také na celkové posileni a osvézeni organismu.
Jde o fizeny proces, pti kterém se pozornost postupné zaméruje na vnimani tihy, poté tepla
v koncetinach a trupu, a nasledné na chlad v oblasti ¢ela. V dalSich fazich dochazi ke zklidnéni
mysli a védomému soustfedéni na dech a srdecni rytmus. Tim se podporuje pocit harmonie
v téle a vnimani vlastniho organismu jako vyrovnaného a plného energie. Soucasti této metody
mohou byt také autosugestivni vyroky, které posiluji subjektivni pocit zdravi a pohody.
Pokrocilejsi uroven tréninku zahrnuje fizenou imaginaci a meditaci — napfiklad vizualizaci cesty
na mofské dno — s naslednou reflexi proZitku (Dusek, Vecerova-Prochazkova, 2015).

Progresivni relaxace podle Jacobsona a Osta je technika zamérena predevsim na osoby trpici
psychickym napétim a Uzkosti, pro které byva obtizné spontanné navodit stav klidu a uvolnéni
béhem fizené relaxace. Metoda spociva ve stfidavém napinani a nasledném uvolnovani
jednotlivych svalovych skupin, ¢imZ se podporuje reflexni snizovani svalového napéti. Timto
postupem si klienti zacinaji uvédomovat, Ze i bez pocitu vnitifniho klidu mohou své télo postupné
uvolnit — nejprve automaticky a pozdéji i védomé. To vede nejen k fyzickému uvolnéni, ale
i k psychickému zklidnéni a k posileni sebevédomi diky vnimanému pokroku (Dusek, Vecerova-
Prochazkova, 2015).

A posledni vzpominana je meditace — je technika inspirovana vychodnimi filozofiemi, zejména
jogou, ze které pochazi napriklad prace s kontrolovanym dechem a nékteré specifické polohy
a cviceni. V Uvodni fazi se pozornost zaméruje na monotonni rytmy, napriklad na opakovani
manter, coz napomaha zklidnéni mysli. Pfi pravidelném praktikovani mize meditace navodit
zménéné stavy védomi, prohloubené vnimani reality, tranzové prozitky a pocity hlubokého
propojeni s okolnim svétem nebo vesmirem (Dusek, Vecerova-Prochazkova, 2015).

1.6 ZpUsoby prace s klientem s dusevnim onemocnénim v rdmci
modelu CARe

Model CARe (Comprehensive Approach to Rehabilitation) je mezinarodné uznavany pfistup
zaméreny na podporu zotaveni a zlepseni kvality Zivota lidi s dusevnim onemocnénim. Vznikl
v Nizozemsku diky praci Jean-Pierra Wilkena a Dirka den Hollandera, ktefi propojenim riznych
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rehabilitacnich metod vytvofili komplexni systém individualni podpory. Jednou z klicovych
vlastnosti modelu CARe je zaméreni na silné stranky klienta namisto jeho omezeni. Daraz klade
nejen na osobni rast, ale také na zaclenéni do komunity (Centrum pro rozvoj péce o dusevni
zdravi, 2021).

V této kapitole jsou predstaveny kliCcové nastroje pti praci s krizi klienta, které metoda CARe
vyuziva. Plan casnych varovnych priznak( (tzv. semafor) umozinuje vcéas zachytit znamky
zhorsovani psychického stavu a predejit rozvoji krize. Dale lze vyuZit pfi praci s klientem
doplnujici nastroje, jako je profil Zddouciho prostredi, analyza socidlni sité, ,vitaminovy profil“
prostfedi podporujiciho zotaveni, prehled moznosti volby ¢i krizovou kartu. Tyto prvky
napomahaji k hlubsSimu porozuméni kontextu Zivota klienta a k posileni jeho autonomie.
Nastroje metody CARe nejsou rigidnimi formulari, ale Zivymi dokumenty, které se pfizpUsobuji
aktualnim potrebam a vyvoiji klienta. Slouzi jako opora v procesu zotaveni a zaroven podporuji
systematickou spolupraci mezi klientem, pracovnikem a ptipadné i jeho pfirozenym socidlnim
okolim.

Jednim z hlavnich principd modelu CARe je orientace na silné stranky klienta, nikoli na jeho
omezeni Ci diagndzu. Podpora osobniho rastu, smysluplného Zivota a zaclenéni do bézného
spolecenského prostredi jsou povaZzovany za klicové faktory zotaveni. Tento model je navrzen
jako univerzalni a flexibilni a lze jej uplatnit v Siroké Skale sluzeb — od komunitni péce pres
socialni sluzby aZ po lGzZkova zafizeni. Své uplatnéni nachazi mimo jiné v oblasti podporovaného
bydleni, integrace na trh préce, v psychiatrickych a forenznich sluzbach i pfi 1é¢bé zavislosti.
V Ceské republice se model CARe zacal postupné implementovat koncem 90. let. Jeho rozvoj
a odborné vzdélavani zajistuje Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi ve spolupraci
s platformou CARe CR, ktera podporuje $ifeni tohoto pfistupu napfi¢ rliznymi oblastmi péce
o dusevni zdravi (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2021).

Metoda CARe nabizi uceleny soubor nastrojli, které podporuji individualni zotaveni lidi
s dusevnim onemocnénim a usiluji o jejich aktivni zapojeni do béZzného Zivota. Tyto nastroje
vychazeji z respektu k jedine¢nosti kazdého ¢lovéka, jeho prani, zkusenosti a Zivotniho kontextu.
Pracuji s predpokladem, Ze kazdy clovék ma potencial ristu, a Ze pti vhodné mite podpory mize
prevzit odpovédnost za svlj Zivot v mife, kterd je pro néj mozna a zadouci (Hollander a Wilken,
2016).

Nastroje prace s klientem v krizi

Nastroje prace s klientem, jako je plan osobni podpory, plan ¢asnych varovnych pfiznaka,
analyza socialni sité nebo krizova karta se vzajemné dopliuji a Ize je vyuzZit jak preventivné, tak
v akutni fazi krize. Napomahaji orientaci v situaci, podpore rozhodovacich procest a koordinaci
mezi jednotlivymi ¢leny tymu. Zaroven posiluji participaci klienta, protoZze mu umoznuji podilet
se na planovani krok(, které mohou prispét ke zvladnuti krizové situace a obnoveni rovnovahy.
Popis konkrétnich nastrojli je uveden nize.

Plan osobni podpory

Tento plan slouzi jako alternativni nastroj, ktery pracovnik vytvari na zakladé dostupnych
informaci o klientovi a jeho socidlnim kontextu, bud samostatné, nebo ve spolupraci s tymem.
Muze byt vyuZit jak pro pracovnikovu vlastni potfebu, naptiklad k rozpracovani krokU a strategii,
tak jako podklad pro spolecnou praci celého tymu. Pfi sestavovani Planu osobni podpory se
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pracovnik zaméruje na identifikaci potfeb, kterym se chce v nadchazejicim obdobi vénovat. Tyto
potfeby jsou uvedeny v prvnim sloupci planu. Druhy sloupec obsahuje popis aktivit a ukol
ostatnich pracovnik( ¢i dalSich osob zapojenych do podpory. Do tretiho sloupce se zapisu;ji
poznamky, zhodnoceni pribéhu podpory a dalsi dalezité informace (Hollander a Wilken, 2016).

Tento dokument mUzZe pracovnik vyuZit také pfi praci s klientem v krizi, kdy je potifeba rychle
a prehledné zmapovat aktualni situaci, identifikovat klicové potfeby a naplanovat odpovidajici
podplrné kroky. V takovych situacich Plan osobni podpory slouzi jako flexibilni a strukturovany
nastroj, ktery umoznuje zaznamenat priibéh krize, dohodnuté intervence a ukoly jednotlivych
¢len tymu. Usnadnuje koordinaci a predavani informaci mezi pracovniky, zajistuje kontinuitu
péce a poskytuje oporu pfi rozhodovani o dalSim postupu. Plan mizZe také pomoci pfi nasledném
vyhodnoceni krizové intervence a pfi planovani krokd, které povedou ke stabilizaci klienta
a obnoveni bézné podpory (Flaksova, 2025).

Plan éasnych varovnych pfiznaktl (semafor)

Tento plan je metodou, kterou vyvinul Bert van der Werf a jeho kolegové (Van der Werf et al.,
1998). Jeho zakladem jsou tzv. varovné signaly — indikatory, které pomahaiji v€as rozpoznat blizici
se zhorseni stavu, a tim umoziuji rychle a Gcinné reagovat. Nejcastéji se vyuziva u onemocnéni
s opakujicim se pribéhem, jako je bipolarni porucha nebo psychotické epizody, ale i u poruch
s opakujicim se rizikovym chovanim. Existuje nékolik zplsobd, jak plan vytvorit. Napfriklad tzv.
semaforovy model. V ném zelend barva oznacuje stav rovnovahy a bezpeti. Clovék se nachézi ve
stabilnim prostfedi. OranZova znaci, Ze se situace zacinad zhorSovat — Clovék se priblizuje ke
kritickému bodu. Cervena signalizuje akutni fazi krize, kdy €lovék u? ztratil rovnovahu a je
ohroZen. Z této faze mlze snadno dojit k vazné krizové situaci. Tento plan muze byt pfipraven
nejen pro samotného klienta, ale také jako voditko pro jeho okoli, aby mohlo efektivnéji
reagovat a poskytnout potifebnou podporu (Hollander a Wilken, 2016).

Analyza socialni sité — podptirna sit

Analyza socialni sité ma tfi ¢asti. Nejprve se vytvori jednoducha mapa, do které klient zapise
jména lidi ve svém okoli, rozdélena do kategorii. To poskytne prehled o velikosti sité. DllezZité;si,
neZ pocet kontaktd je vSak kvalita vztah( — tedy jaky ma pro klienta kazdy ¢lovék vyznam a jakou
podporu od néj dostava. Na zakladé téchto informaci vznikne prehled nebo diagram, ktery
ukaze, kdo je pro klienta nejdulezitéjsi a jak silnou podporu od téchto osob vnima. Zamérujeme
se predevsim na pét klicovych osob, pficemz je mozné seznam podle potreby rozsifit (Hollander
a Wilken, 2016).

Zmapovani podpulrné sité hraje klicovou roli v situaci, kdy se klient ocitne v krizi. Umoznuje ndm
rychle zjistit, na koho se lze v daném momentu obratit, kdo mUze klientovi poskytnout emocni
oporu, praktickou pomoc nebo kontakt se sluzbami/lékafri. Informace o kvalité a sile vztahd nam
zaroven napovidaji, ktefi lidé jsou pro klienta skutecné davéryhodni a podporujici, a tedy vhodni
k zapojeni do FfeSeni krize. Podplrna sit tak ¢asto mize pomoci a mize zmirnit dopady krize
a predejit jeji eskalaci. Prace s témito vztahy ma proto vyznam nejen v prevenci, ale i v akutnich
situacich, kdy je treba jednat rychle a efektivné. Zmapovani sité zadroven pomaha
pracovnikovi [épe porozumét socidlnimu zazemi klienta a vytvaret podp(lirné strategie, které na
néj navazuji (Flaksova, 2025).

37



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

Krizova karta

Krizova karta je prakticky nastroj ve formé malé karticky, kterou ma c¢lovék neustéle u sebe —
napriklad v penéZence nebo v kapse. Slouzi pro situace, kdy se jedinec dostavad do vainé
psychické nepohody Ci tzv. ,,Cervené zony“. Obsahuje dulezité informace, které mohou pomoci
pfi zhorseni stavu — napftiklad instrukce pro zvladani konkrétnich priznakd, pfehled uzivanych
Iékd a doporuceni tykajici se psychiatrické péce. Pokud jsou krizové scénare a preference vcas
prodiskutovany, zvySuje se pravdépodobnost, Ze clovék v krizové situaci dostane pomoc
odpovidajici jeho pranim a potfebam. Karticka mlze obsahovat i kontakty na blizké osoby,
odborniky nebo pracovniky podpurnych sluzeb. Uvadéné informace pomahaji rychleji rozpoznat
pocatecni znamky krize, usnadnit orientaci a pfispét k efektivnimu zvladnuti situace. Zaroven
mohou napomoci v rozhodovani o vhodné zdravotni péci, napriklad tim, Ze uvedou, co klient
preferuje ¢i naopak odmitd. Krizova karta tak slouzi jako prevence dalsiho zhorseni stavu a maze
byt cennym pomocnikem jak pro samotného klienta, tak pro vSsechny, kdo mu v dany moment
pomahaji. Podobnym zpUsobem funguje také krizovy plan. Tento plan podrobnéji popisuje
varovné signaly blizici se krize, konkrétni strategie zvladani, postupy, které klientovi pomahaji,
i kontakty na osoby ¢i sluzby, které mlzZe v pripadé potireby oslovit. Zahrnuje také kroky, které
maiji byt podniknuty v akutni fazi krize, a mizZe obsahovat i prani klienta ohledné dalsi péce (napf.
zda si preje byt hospitalizovan, s kym chce byt v kontaktu apod.). MlZe byt vystupem
z vypracovaného planu ¢asnych varovnych pfiznakd (Hollander a Wilken, 2016).

Dobrovolna a nedobrovolna hospitalizace z perspektivy modelu CARe

Metoda CARe usiluje o prevenci krizi, které by mohly vést k (dobrovolné ¢i nedobrovolné)
hospitalizaci, a nabizi nastroje napomahajici véasnému rozpoznani zhorSeni stavu i hledani
alternativ k hospitalizaci. V nékterych pripadech je vsak nutné k hospitalizaci klienta pfistoupit,
véetné hospitalizace nedobrovolné, a to v zajmu zachovani bezpeci jeho samotného i jeho okoli.
Tyto situace zpravidla nastavaji pri vazném zhorseni psychického stavu, kdy klient napfiklad neni
schopen vnimat realitu, odmita potfebnou péci nebo se ocitd v bezprostfednim ohroZeni Zivota.
V takovych pfipadech predstavuje hospitalizace nezbytny krok ke stabilizaci stavu a ochrané
zdravi.

Hospitalizace, zejména ta nedobrovolnd, by vsak neméla byt chapana jako nastroj péce, ale spise
jako indikator potreby posileni podplrnych mechanismU v pfirozeném prostredi klienta. Presto
i v téchto narocnych situacich zlstava dllezité uplatiovat principy pristupu CARe —tedy respekt,
individualitu a snahu o navazani kontaktu, porozuméni a co nejvétsi miru spoluprace, jakmile je
to mozné. Hospitalizace by méla byt vnimana jako soucast SirSiho podplrného ramce, jehoz
cilem je nejen stabilizace stavu, ale také nasledny ndvrat klienta do béZného Zivota a posileni
jeho schopnosti zvladat krizové situace v budoucnu.

V problematice hospitalizaci Ize nalézt podrobnéjsi informace v kapitole 1.1.5; tato ¢ast se dale
zaméruje na analyzu dobrovolné a nedobrovolné hospitalizace z perspektivy modelu CARe.

Respekt k pravim, autonomii a pranim jednotlivce je zakladnim principem prace v oblasti
dusevniho zdravi. Tento respekt vSak neznamena bezpodminecné naplfiovani vSsech poZadavk
klienta za jakychkoliv okolnosti. Skutecny respekt k ¢lovéku zahrnuje i zodpovédnost v situacich,
kdy jeho rozhodnuti nebo chovani mohou vést k vaznému ohrozeni sebe nebo ostatnich.
V téchto pripadech mlze byt necinnost v pfimém rozporu s principem lidskosti a péce —
nejednat mdze znamenat nechat druhého trpét nebo mu neumoznit ochranu, kterou potrebuje.
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Pokud veskeré dostupné a znamé prostfedky k navazani komunikace selhaly a stav ohrozeni
pretrvava, mlze byt nezbytné jednat proti vili daného ¢lovéka. | v takovych pripadech je vsak
klicové postupovat co nejcitlivéji, s cilem minimalizovat riziko dalsi traumatizace a udrzet dvéru
v systém péce (MZCR, 2021).

Metoda CARe predstavuje pristup, ktery mulzZe vyznamné obohatit tradicni pédi
o hospitalizované pacienty, a to jak u dobrovolnych, tak u nedobrovolnych prijeti. V c¢eském
prostfedi je psychosocialni rehabilitace dosud ¢astéji spojovana spiSe s komunitnimi sluzbami,
zatimco v ramci psychiatrickych nemocnic z(stava jeji role méné vyrazna. Pravé na llZzkovych
oddélenich, kde jsou pacienti vystaveni pfisnym pravidlim, pevné nastavenému dennimu
reZimu a omezenym moznostem rozhodovat o sobé, vSsak miZe metoda CARe predstavovat
ucinny prostredek ke zmirnéni téchto restriktivnich podminek. Jeji zakladni principy — partnersky
vztah mezi pracovnikem a klientem, respekt k individualnim pfanim a ciliim pacienta ¢i zapojeni
jeho blizkych — pfispivaji k posilovani pocitu autonomie a distojnosti, ktery byva v prostredi
hospitalizace casto oslabovan. Poskytuje pacientdm mozZnost vyjadrfit vlastni preference,
podporuje dialog mezi nimi a zdravotnickym persondlem a vytvari prostor pro partnerskou
spolupréci. Diky tomu pfispiva k postupné humanizaci psychiatrické péce a nabizi rdmec, jak
vyvazovat medicinskou nezbytnost hospitalizace s respektem k osobni svobodé a potfebam
jednotlivce (Pav a kol., 2017).
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2 Vyzkumna c¢ast

Tato ¢ast prace navazuje na Cast teoretickou, ve které byly vymezeny zakladni pojmy, pristupy
a vychodiska tykajici se prace s krizi u lidi s dusevnim onemocnénim. Nasledujici kapitola se
zaméruje na samotny vyzkum, jehozZ cilem je prozkoumat, jakym zplsobem pracovnici v praxi
s krizi u klientd pracuji a jaké strategie Ci pristupy pfitom vyuzivaji.

2.1 Cil vyzkumu

Cilem prace je analyzovat a zhodnotit soucasné postupy prace s klientem v krizi, identifikovat
hlavni rizikové faktory vedouci ke krizovym situacim a navrhnout preventivni opatfeni. Prace se
zaméfi na teoreticky popis krize a dusevnich onemocnéni, zmapovani efektivnich intervenci,
predstaveni metod prace s krizi a zkoumani role rlznych odbornikl v krizové intervenci. Na
zakladé vyzkumu pak formulovat prakticka doporuceni pro zlepSeni péce o lidi s dusevnim
onemocnénim béhem krizi.

V ndvaznosti na stanoveny cil prace byly formulovany Ctyfi vyzkumné otdzky, které vymezuji
zaméreni vyzkumného Setfeni:

Vyzkumné otazky:

Jak odbornici rozpoznavaji psychickou krizi u lidi s dusevnim onemocnénim?

Jaké postupy odbornici vyuzivaji pfi praci s klientem v psychické krizi?

Jaké rizikové faktory vnimaji jako nejvyznamnéjsi?

Jaka preventivni opatfeni navrhuji pro predchazeni krizovym situacim u lidi s dusevnim
onemocnénim?

Tyto vyzkumné otazky urcovaly smér celého vyzkumu a slouzily jako vychodisko pro tvorbu
scénare polostrukturovaného rozhovoru (viz Priloha A).

2.2 Metodika vyzkumu

Tato kapitola se zaméruje na metodologickou stranku vyzkumu. Nejprve je zde definovan typ
vyzkumu, ktery byl v ramci této prace zvolen, véetné odlvodnéni jeho vhodnosti vzhledem
k vyzkumnému cili. Dale jsou podrobné popsany pouZzité metody a techniky sbéru dat, jejichz
prostfednictvim byly ziskany relevantni informace. Soucasti kapitoly je také charakteristika
komunikacnich partnerq, tedy osob, s nimiz byl vyzkum realizovan, véetné kritérii jejich vybéru.
Pozornost je vénovana rovnéz etickym aspektim vyzkumu a pfipadnym limitim, které mohly
ovlivnit pribéh c¢i vysledky Setfeni. Nasledujici ¢ast kapitoly se vénuje samotné analyze
shromazdénych dat a interpretaci zjisténych vysledkl ve vztahu k vyzkumnym otazkam.

Vyzkumna strategie

V ramci praktické ¢asti diplomové prace byl realizovan kvalitativni vyzkum, jehoz cilem bylo
porozumét zpUsoblm prace s krizi u lidi s dusevnim onemocnénim z pohledu socialnich
pracovnikd.
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Metodou sbéru dat byly polostrukturované rozhovory, které umoznily zkoumat individualni
zkusSenosti, pristupy a pohledy na dané téma v hloubce. Rozhovory byly vedeny formou osobniho
setkani (face to face) v prlibéhu mésice kvétna a ¢ervna 2025. Tato forma byla zvolena zamérng,
nebot osobni kontakt umozZriuje navazani davérnéjsiho vztahu, lepsi vnimani neverbalni
komunikace a vytvoreni bezpecného prostoru pro sdileni zkusenosti, cozZ je u tématu préce s krizi
velmi dllezité. Kazdy rozhovor trval pfiblizné 45 az 75 minut, pficemzZ délka se odvijela od
rozsahu sdilenych zkusenosti jednotlivych respondentll. Odpovédi byly zaznamenavany rucné
do pripraveného dokumentu v pribéhu rozhovoru. Po zpracovani diplomové prace byly
skartovany.

Polostrukturovany rozhovor byl navrzen tak, aby pokryval hlavni oblasti souvisejici s praci s krizi
u osob s dusevnim onemocnénim. Jeho cilem bylo porozumét zkusenostem odbornikd, jejich
pristuplm k Feseni krizovych situaci a vnimani samotného pojmu krize v kontextu dusevniho
zdravi.

Uvod rozhovoru byl zaméfen na navazani kontaktu, vysvétleni Géelu vyzkumu a zajisténi
anonymity respondent(l. Nasledné byly kladeny otazky zjistujici zakladni informace o délce
praxe, odborné kvalifikaci a pracovnim zarazeni Ucastnik(l, aby bylo mozné zasadit jejich
odpovédi do kontextu profesnich zkuSenosti. Hlavni ¢ast rozhovoru byla strukturovana podle
predem pfipraveného scénare a zamérovala se na tfi tematické okruhy odpovidajici vyzkumnym
otazkam. Prvni okruh se tykal definovani krize, jejich projevd a postup( prace s ni. Druhy okruh
se soustredil na rizikové faktory vedouci ke krizovym situacim a na charakteristiky klientd, ktefi
mohou byt krizi ohroZeni. Treti tematicky okruh se vztahoval k prevenci krizi a podplrnym
mechanismim. Zavér rozhovoru tvoftilo shrnuti, prostor pro dopliiujici poznamky a podékovani

s 2

za Ucast. PIné znéni scénare rozhovoru je uvedeno v pfiloze prace (viz Pfiloha A).
Vybérovy soubor

Vyzkumny soubor tvofilo deset socialnich pracovnikd (osm Zen a dva muzi) ve véku 28 az 54 let,
ktefi plGsobi v rdznych typech socialnich sluzeb pro lidi s dusevnim onemocnénim (napf.
chranéné bydleni, centrum dusevniho zdravi, terénni tym). VSichni Ucastnici pracuji v pfimé péci
a maji vice nez dva roky praxe v oboru. Byli vybrani zamérnym vybérem na zakladé své odborné
zkuSenosti s krizovou intervenci nebo doprovazenim klient( v krizovych situacich.

Osloveni Gcastnikll probéhlo v dubnu 2025 prostfednictvim e-mailu. Z celkem tfinacti
kontaktovanych pracovnik(l jeden rozhovor odmitl z dlivodu vytiZzenosti a dva na pozvani
nereagovali. Rozhovory se uskutecnily v kvétnu a cCervnu 2025, prevainé v prostorach
jednotlivych organizaci. Bylo dbano na to, aby prosttedi zajistovalo soukromi, klid a bezpec¢nou
atmosféru vhodnou pro osobni rozhovor.

Pred zahajenim samotného sbéru dat byl realizovan predvyzkum, v jehoZ ramci byl otestovan
scénar rozhovoru. Na zakladé zpétné vazby doslo k drobnym Upravam formulace otazek, avsak
jejich obsahova struktura zlstala zachovana.

Harmonogram prace

Prakticka ¢ast vyzkumu probihala v nékolika na sebe navazujicich fazich. V pfipravné fazi (Unor
— duben 2025) probihalo studium odborné literatury, tvorba teoretické c¢asti, vymezeni

vyzkumného problému, cill a otazek a pfiprava metodiky véetné scénare rozhovoru. V realizacni
fazi (kvéten — cerven 2025) byli kontaktovani respondenti, ziskany souhlasy a uskutecnény
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rozhovory v terénu. Nasledovala analyticka faze (Cerven — srpen 2025), béhem niz byly rozhovory
prepsany, kddovany a analyzovany pomoci tematické analyzy. V zavérecné fazi (zari — listopad
2025) doslo k interpretaci vysledkd, jejich propojeni s teoretickou ¢asti a formulaci zavéru.

Analyza dat

Pro ucely této prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum. K analyze dat jsem vyuZila postupy
tematické analyzy, jejichz cilem bylo identifikovat hlavni témata ve vztahu k vyzkumnym
otazkam (Svaficek a Sedovd, 2014). S icastniky bylo pfedem dohodnuto, 7e rozhovory nebudou
nahravany, ale budou priibézné zapisovany véetné klicovych vyrok(. Z divodu ochrany osobnich
udajl byla ucastnikim zménéna jména.

Kazdy prepsany rozhovor jsem nasledné podrobné prostudovala a rozdélila vypovédi na mensi
vyznamové celky. Useky souvisejici se zkoumanou problematikou jsem zvyraznila a opatfila kédy
vystihujici jejich obsah. Na zdkladé podobnosti jsem vytvéarela dil¢i témata, ktera jsem dale
seskupovala do SirSich oblasti predstavujicich hlavni témata vyzkumu. Tato témata byla poté
vztahnuta k vyzkumnym otazkam, zatimco vyroky, které se k nim nevztahovaly, nebyly do
analyzy zahrnuty. Ziskané informace roztfidéné do tematickych okruh( odrazeji klicové oblasti
zkoumaného problému. Pro zachovani prehlednosti jsou jednotlivé okruhy zpracovany
samostatné a doplnény autentickymi vyroky respondentd. Tyto citace jsou uvedeny kurzivou.
Kazdy tematicky celek je zakoncen stru¢nym shrnutim hlavnich poznatk(, které je doplnéno
interpretaci dat a vybranymi ukdzkami z rozhovor(. Cilem této Casti je nejen prezentovat
vysledky vyzkumu, ale také pfiblizit konkrétni zkusenosti, postoje a nazory socidlnich pracovnikd,
které z kvalitativniho Setrfeni vyplynuly.

Etika vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v souladu s etickymi zasadami kvalitativniho vyzkumu a s respektem
k ochrané osobnich udajl. Vsichni ucastnici byli predem seznameni s cilem vyzkumu, priibéhem
rozhovoru i zplisobem nakladani s daty. Dobrovolné poskytli informovany souhlas se svou Ucasti
a byla jim zajisténa plna anonymita. Ziskané zaznamy rozhovor( byly uchovavany v elektronické
podobé v zaheslovaném souboru pfistupném pouze autorce prace. Pri prepisu a analyze byly
osobni a identifikacni Udaje nahrazeny jinymi oznacenimi, jména respondent( byla zménéna.
Data byla zpracovavana oddélené od udajl, které by mohly vést k identifikaci ucastnik(. Po
obhajeni diplomové prace budou veskeré zaznamy rozhovor(i bezpecné smazany. Vystupy
vyzkumu jsou vyuZivany vyhradné pro ucely této diplomové prace.

2.2.1 Limity vyzkumu

Mezi hlavni limity vyzkumu patii omezeny pocet respondentd, ktery neumoznuje generalizaci
vysledk( na celou populaci socialnich pracovnik(l. Vyzkumny soubor tvofilo deset osob, coz je
vzhledem k povaze kvalitativniho vyzkumu dostacujici pro ziskani hloubkového porozuméni,
nicméné nelze z néj vyvozovat obecné platné zavéry pro vSechny odborniky pracujici s lidmi
s dusevnim onemocnénim v krizi. Zdmérny (Gcelovy) vybér respondentd zajistuje, Ze vypovédi
pochazeji od osob s relevantni zkuSenosti, avSak zaroven omezuje variabilitu pohledl, nebot
nezahrnuje Sirsi spektrum odbornikd, ktefi by mohli pfinést odlisné perspektivy.

Dalsim limitem je genderovd nevyvazenost vyzkumného souboru— vétSina rozhovord byla
vedena s Zenami, coZz mizZe mit vliv na to, Ze nemuseli byt podrobnéji zachyceny zplsoby
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vnimani krizi ¢i formy intervence typické pro muze. Genderové sloZzeni vyzkumného souboru
tedy predstavuje faktor, ktery mlze ovlivnit interpretaci vysledkd a jejich prenositelnost na
celou profesni skupinu. Na druhou stranu v socialni sféfe obecné prevazuje vyssi podil Zen nez
muzl, coZ tento pomeér ¢astecné odrazi.

Dale je trfeba zohlednit subjektivitu vypovédi, kterd je pfirozenou soucasti kvalitativniho
vyzkumu. Vysledky vychazeji z individudlnich zkuSenosti, postoji a konkrétnich kontextl
respondentl, coZ sice pfinasi hlubsi porozuméni dané problematice, ale zaroven nelze tyto
vypovédi povaZovat za objektivné ovéfitelné pravdy. Kazda vypovéd je ovlivnéna osobnimi
hodnotami, stylem prace, konkrétnim typem zatizeni a organizaci, ve které Ucastnice pracuiji.

Jako urcity metodologicky limit Ize vnimat také zplsob zdznamu rozhovorl — odpovédi byly
zaznamenavany rucné béhem rozhovoru, nikoli plné audiovizualné nahravany a nasledné
doslovné prepisovany. Tento zplsob sice umoZnuje bezprostfedni reflexi a zachovani
bezpecného prostredi pro sdileni, avSak mlze vést ke ztraté nékterych nuanci, vyrazi nebo
formulaci, které by mohly mit vyznam pfi nasledné analyze. Vybér zaznamenanych informaci byl
tak do urcité miry ovlivnén vyzkumnikem a jeho vnimanim dlezZitosti sdéleného obsahu.

Vyzkum byl dale omezen icasové a geograficky — rozhovory probihaly v relativné kratkém
Casovém obdobi (kvéten — cerven 2025) a v konkrétnim regionu, coz mlze ovlivnit vysledky
v tom smyslu, Ze nezachycuji sezdnni vykyvy, dlouhodobé zmény v systému péce ani specifika
jinych kraji. Rozhovory probihaly s pracovniky socialnich sluZzeb plsobicich na tzemi hlavniho
mésta Prahy. Zkusenosti pracovnikll z téchto oblasti nemusi byt plné prenositelné na jiné regiony
Ceské republiky, kde maze byt sit sluieb, spoluprace mezi institucemi ¢&i dostupnost krizové
pomoci odlisnd. Pracovnici z vétSich mést mohou mit jiné podminky a moZnosti nez pracovnici
z mensich obci nebo venkovskych oblasti.

Za limit vyzkumu lze povaZovat také typ organizaci, ve kterych respondenti plisobi. Vétsina z nich
pracuje v neziskovych organizacich poskytujicich socidlni sluzby lidem s dusevnim
onemocnénim, mensi ¢ast pak v ramci zdravotnickych zafizeni nebo organizaci s krizovou
slozkou. Tato specifickd zamérenost mUlzZe ovliviiovat pohled na praci s krizi — napfiklad
pracovnici neziskovych organizaci mohou mit jinou zkuSenost s dostupnosti sluzeb nebo
spolupraci s psychiatry nez pracovnici v nemocni¢nim prostredi.

2.3 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Tato cast prace je vénovana systematickému zpracovani a prezentaci zjisténych poznatka, které
byly ziskany prostfednictvim zvolené vyzkumné metody. V ramci této kapitoly dochazi
k podrobnému popisu a analyze ziskanych dat, jejich tfidéni, kategorizaci a vyhodnoceni ve
vztahu k vyzkumnym otdzkdm a cilim prace. Zaroven je zde kladen dlraz na interpretaci
jednotlivych zjisténi, ktera umoznuje hlubsi porozuméni zkoumanému jevu a zasazeni vysledk(
do SirSiho kontextu odborné problematiky. Cilem této casti je nejen prezentovat data jako
takova, ale rovnéz nabidnout jejich smysluplné vysvétleni a posouzeni jejich vyznamu z hlediska
teoretickych vychodisek a praktickych souvislosti.

Ziskané informace jsou systematicky roztridény do nékolika tematickych okruh, které odrazeji
klicové oblasti zkoumaného problému. Pro zachovani prehlednosti a logické struktury jsou
jednotlivé okruhy zpracovany samostatné. V ramci kazdého tematického celku jsou uvedeny
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relevantni poznatky ziskané z rozhovorl s komunikacnimi partnery — konkrétné se socialnimi
pracovniky. Autentické vyroky respondentll jsou zaznamenany kurzivou a z diivodu ochrany
jejich identity jsou jména respondent(l zménéna. Kazdy tematicky celek obsahuje strucné
shrnuti hlavnich zjisténi, které je graficky zvyraznéno pro lepsi orientaci ¢tenare. Toto shrnuti je
dale doplnéno interpretaci dat a ilustrovano vybranymi citacemi, které dodavaji vypovédim
kontext a autenti¢nost. Cilem této Casti je nejen prezentovat fakta, ale i poukazat na konkrétni
zkuSenosti, postoje a nazory respondentq, které vyplynuly z kvalitativniho Setreni.

Analyza rozhovoru s pracovniky v oblasti socidlni prace zaméreném na klienty s dusevnim
onemocnénim odhalila nékolik hlavnich témat, kterd se opakované objevovala v odpovédich.
Tato témata reflektuji zplsob rozpoznani krizi, jejich spoustéce, specifika v kontextu dusevniho
onemocnéni, zplsoby zvladani a roli prevence.

2.3.1 Rozpozndni krize a jeji projevy u lidi s duSevnim onemocnénim

Analyza ukazuje, Ze rozpoznani krize a jeji projevy predstavuji dvé Uzce propojené, avsak odlisné
oblasti. Rozpoznani se zaméruje na schopnost klienta i pracovnika vnimat a vyhodnocovat
zmény v bézném fungovani — jde o proces, ktery mize zasadné ovlivnit, zda se podafi krizi vcas
zachytit a zmirnit jeji dopady. Zatimco rozpoznani je zaloZzeno na vnimani jemnych zmén, znalosti
klienta a jeho ,krizového profilu“, samotné projevy se projevuji napfic celym Zivotem ¢lovéka —
v péci o sebe, v emocni stabilité, ve vztazich i v pfistupu k 1écbé.

Rozpoznani tedy predchazi projeviim a umoznuje jim porozumeét, zatimco projevy predstavuji
viditelny obraz krize, s nimz se pracovnici setkavaji v praxi. Spojenim obou perspektiv vznika
komplexni pohled, ktery je nezbytny pro uUcinnou préci s lidmi s dusevnim onemocnénim.
Respondenti jasné ukazuji, Ze v€asna vsimavost a citlivé rozpoznani prvnich varovnych signald
umoznuje predejit vaznéjsim disledkdm krize. Soucasné vsak zd(raznuji, Ze projevy nejsou jen
,Symptomy*“, ale vyjadrenim hlubsiho vnitfniho rozvratu, se kterym klient v danou chvili neni
schopen sam zachazet. Proto je nezbytné chdpat tyto projevy nejen jako problém, ale jako vyzvu
k poskytnuti podpory, bezpeci a odborné pomaoci.

Krize v kontextu dusevniho zdravi je jev, ktery se promita do téla, emoci, vztahll i chovani.
Socialni pracovnici a dalsi odbornici, ktefi s témito klienty pracuji, maji klicovou roli v ¢asné
detekci a doprovazeni v pribéhu krize. Nejde pritom jen o pozorovani chovani, ale o hlubsi
schopnost empatického naslouchani, vnimani zmén a vedeni spole¢ného dialogu. Vcasné
rozpoznani krizového vyvoje a moznost reflektovat krizi (i zpétné) zvysuji Sanci na stabilizaci,
zachovani dlvéry i posileni klientovy schopnosti zvladat naroc¢né situace v budoucnu.

Respondenti popisuji krizi jako stav, ktery se odliSuje od bézného fungovani klienta, a casto jej
doprovazeji emocni vykyvy nebo zhorseni projevl psychickych potizi. Néktefti klienti jsou schopni
krizi sami rozpoznat, jini nikoliv — zaleZi na jejich sebepoznani a zkusenosti s onemocnénim.
Rozpoznani krize je proto Ukolem jak klienta, tak i pracovnika, ktery vyhodnocuje zmény oproti

7

béZznému chovani.

Jednim z nejcastéji zminovanych ukazatell, Ze se klient nachazi v krizi, jsou zmény oproti jeho
béZnému chovani a dennimu fungovani. V krizovych obdobich klienti ¢asto prestavaji dodrzovat
zakladni denni rezim: zanedbavaji osobni hygienu, nejedi pravidelné, nevstavaji z postele nebo
travi Cas v pasivité. Pracovnici si vSimaji zmén v aktivité, reZimu dne, péci o sebe a celkovém
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pristupu ke kontaktu s okolim. Takové zmény jsou podle respondentll obvykle zietelné zejména
u klientd, které znaji dlouhodobé — umoznuje to srovnani s jejich béZznym fungovanim.
Zkusenost pracovnik(l také ukazuje, Ze vCasnd detekce zmén v uzZivani medikace mlzZe byt
klicovym signdlem bliZici se krize. V nékterych pfipadech je pravé naruseny rezim medikace
prvnim vnéjsim projevem vnitfniho chaosu nebo zhorseni zdravotniho stavu. Vc¢asné zachyceni
téchto signalll je zasadni pro prevenci vaznéjsiho ohrozeni — a vyZaduje od pracovnikll nejen
bdélost, ale i schopnost vstupovat do tématu léCby citlivé a bez moralizovani.

Rozpoznani krize je tedy komplexnim procesem, ktery vyZaduje kombinaci odborného pohledu,
osobni zkusenosti s klientem a schopnosti vnimat jemné zmény v jeho proZivani i chovani. Podle
vypovédi respondentll je zakladnim voditkem vsimavost vicéi odchylkdm od bézného,
zavedeného fungovani klienta. To znamena sledovat nejen vyrazné projevy, ale také subtilni
zmény, které mohou signalizovat, Ze se klient dostava do narocnéjsi situace.

Rozpoznani psychické krize v lidi s dugevnim onemocndnim pat¥i mezi 2asadni dovednosti pracovnikd
v oblasti dusevniho 2dravi a socidlnich sluZeb. VEasné identifikovani krize umoziuje predchazet zhorseni
stavu, ohroZeni Zivota nebo opétovné hospitalizaci.

—é 2mény v bé3ném fungovani

__--% 2mény denniho reZ2imu a télesnych potveb
_—-} 2mény v komunikaci o vztazich

__.--} Rizikové nakladani s medikaci

___-} Rizikové copingové strategie

——-} Emoéni dysbalance

_-—-% Socialni Utlum a izolace

——-% Psychotické symptomy a specifické projevy
_———? Omezeny vhled do vlastniho stavu

Ukazatelé
rozpoznani krize

——-} Individualni 2nalost klienta 2e strany pracovnika

napriklad:

odchglkgkod obvyklého chovani, nebast na schuzkach ruseni dohodnutych setkani, nahlé odlisné
oZadavky nebo 2ména v komunikaci; nahlé zmén naladg - Uzkost, podraidénost, plactivost, emocni
abilita, apatie, uzavveni, nezajem, rychlé o nepredvidatelné iy problémy se spankem, 2mény chuti

Ldlu, 2anedbavaéni péie o sebe; zapommam na medikaci, vgsnzovam leku nebo o mitani lecb naduzlvam
Léky, rizikové kombinace s alkoholem &i ,mgmu latkami; 2vysené uzuvam a(koholu ci dvoa, re;l oni,
sebeposkozovam, |Mpulzlvm chovani a rizikova rozhodnuti; omezeni nebo prevusem socialnich kontaktu,
izolace, ruseni schizek, pasivita, 2trata schopnosti pracovat, nakupovat nebo vyvizovat bé3né véci

Obrazek 1 — Ukazatelé rozpoznani krize
Zdroj: vlastni zpracovdni, 2025

Vétsina dotazovanych popsala, Ze krizi Ize ¢asto rozpoznat pravé diky tomu, Ze klient ,se chova
jinak nez obvykle”. Jak uvedla Nela: ,Pozndm to vétsinou tak, Ze se klient chovad jinak neZ
obvykle... bud’ neprijde, nebo chce najednou néco uplné jiného.” Tento moment ,odliSnosti“ od
béZného vzorce chovani predstavuje pro pracovniky prvni varovny signal. Podobné Karolina
upozornila na zmény v rytmu dne: , Vétsinou si vsimdm zmén v dennim nebo noc¢nim rezimu —
tfeba problémy se spdnkem, chut k jidlu se méni, klient miZe vic spdt nebo naopak spatné
usinat.”
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Rozpoznani krize je tedy Uzce spjato se schopnosti pracovnika znat klienta v jeho bézném
fungovani. Lucie tuto skutecnost shrnuje slovy: ,Vétsinou si vs§imnu, Ze se klientovo chovdni
odchyluje od jeho béZného projevu.“Z rozhovor( vyplyva, Ze praveé individualni znalost kazdého
klienta je nenahraditelnd — pracovnik, ktery s klientem travi delSi dobu, si dokaze vSimnout
i jemnych signall. Tento aspekt zvyraznila Tereza, ktera fekla: , Velmi pomadhd, kdyzZ jsem s nim
jiZz néjaké krize zaZila.”

Rozpoznani krize vSak neni vidy jednoznacné. Jana upozornila na to, Ze projevy mohou byt
skryté: ,Je mnoho ukazateld, kterych si muZzeme vsimnout a u kaZdého klienta je to jiné. VSimdm
si: dochdzeni na schiizky, zplisobu komunikace, zda se dafi klientovi dochdzet do prdce, zda se
mu dafi nakupovat, cestovat, starat se o sebe, zda se nezavird na pokoji/byté — to jsou takové

vevs v

skrytéjsi, moznad ne vZdy jasné ukazatele, Ze se néco déje...”

Vyznamnou soucasti rozpoznani je rovnéz schopnost klienta reflektovat svij vlastni stav. Zde se
ukazuje velka variabilita — zatimco néktefi klienti dokazi sami pojmenovat, Ze se nachazeji v krizi,
jini to vlibec nevnimaji. Marcela uvedla: , U klientt s psychotickymi onemocnénimi je obtiznéjsi
zjistovat, zda krizi proZivaji, kvili omezené schopnosti komunikace nebo vyraznému

7 u
1

zamedikovadni.” Naproti tomu Tereza dodava: ,,Nékdy mi to klient je schopny Fict sam.” Marie
vsak upozornila i na opacnou zkusenost: ,,... vibec si neuveédomuji, Ze jsou v krizi — aspori ne

hned...”

Rozpoznani krize tak zahrnuje kombinaci pozorovani, porozuméni individualnimu kontextu
klienta a vyuzivani dlvéry, kterd vznika v rdmci vztahu mezi pracovnikem a klientem. Zpétna
reflexe po odeznéni krize se podle vypovédi respondentll ukazuje jako velmi dualezita, protoze
pomaha klientovi ucit se identifikovat prvni varovné signaly do budoucna.

2.3.2 Projevy krize u lidi s dusevnim onemocnénim

Krize u osob s dusevnim onemocnénim se zpravidla neprojevuje pouze na roviné emoci Ci
mysleni, ale vyrazné zasahuje i oblast télesné a socidlni péce o sebe. V rozhovorech s odborniky
plsobicimi v oblasti krizové intervence se zcela jednoznacné ukazuje, Ze zanedbavani zakladnich
dennich rutin je jednim z nejzretelnéjsich ukazatell toho, Ze ¢lovék prochazi krizovym obdobim.
Téma se dotyka nékolika vzajemné propojenych oblasti: sebepéce, medikace, vyZivy, vztahu
k prostredi a rizikového chovani jako maladaptivniho zvladaciho mechanismu.

Jednim z opakujicich se témat ve vypovédich respondentll je pokles péce o télo a prostiedi.
Krizové situace u lidi s dusevnim onemocnénim jsou ale casto spojené i s velmi zavainymi
projevy — sebeposkozovanim, predavkovanim léky, akutnimi psychézami nebo suicidalnimi
tendencemi.

KdyZz bézné copingové (zvladaci) strategie prestavaji fungovat, lidé v krizi ¢asto sahaji po tzv.
rychlych formach ulevy. Typicky se jedna o alkohol, benzodiazepiny, nadmérné prejidani,
sebeposkozovani nebo naduzivani [ék(, které maji okamzity, avsak kratkodoby efekt — napfiklad
zmirni napéti, Uzkost nebo psychickou bolest. Tyto strategie byvaji maladaptivni — tedy nevedou
k feSeni problému, ale spise k jeho prohlubovani.

Maladaptivni strategie jako uzivani alkoholu, 1€k ¢i sebeposkozovani jsou ¢astym doprovodnym
jevem u dusevniho onemocnéni, zvlasté pokud klient dlouhodobé postrada podporu, neni
zapojen do terapeutického procesu nebo ma negativni zkusenosti se zdravotnickym systémem.
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V téchto pripadech se klienti neciti slySeni, nerozumi svému proZivani, a proto sahaji po nécem,
co v minulosti kratkodobé pomohlo — i kdyZ to z dlouhodobého hlediska Skodi. Zneuzivani
alkoholu nebo sedativ pak muize vést k zavaznému zhorseni psychotickych nebo afektivnich
symptom{, zvysenému riziku hospitalizace a ohroZeni Zivota. Pfechod od krize ke klinickému
relapsu je v téchto situacich velmi rychly.

Uték ke $kodlivym ndvykiim predstavuje vyraz krize, v niz selhavaji béZné zdroje zvladani. Pro
socialni pracovniky (ale i dalsi c¢leny multidisciplinarniho tymu) je dllezité tento jev
neinterpretovat jako slabost, ale jako volani o pomoc, které ukazuje na absenci Ucinnéjsich
strategii. Prace s klientem by se v takovych pfipadech méla zamérit na posileni vhledu, hledani
bezpecnéjsich zplsobl regulace emoci a budovani podplirného prostredi.

Soucasti efektivni prace s krizi je také schopnost reagovat na konkrétni okolnosti, véetné znalosti
predchozi zkusenosti klienta s krizemi. Planovani dopredu, napfiklad prostfednictvim nastroja
pro v€asné rozpoznani varovnych pfiznakli, pomaha predejit eskalaci. Terapeutickd podpora
a oteviena komunikace o krizovych stavech jsou povazovany za klicové pro Uspésné zvladani
obtiznych situaci. V nékterych pripadech je nutné zohlednit i vliv rodinného prostredi, které
mUzZe byt jak oporou, tak i zdrojem zatéze. Klicova je spoluprace mezi klientem a odbornikem,
zaloZena na respektu, otevienosti a schopnosti reagovat na specifické potreby dané situace.

Psychické projevy

( Emoini labilita _) \ Socidlni projevy
( Psychotické projevg‘) \[ \/

Projevy / ( SeaR e
( 2mény v komunikacD kYize l

(z—wamm.'zrj
( Sebereflexe - omezengj dovednosti
v

hled do vlastniho stavu

Behavioralni projevy

( 2mény v dennim
redimy

Télesné projev

[ projevy \ ( SniZena péée o sebﬂ

-3 - 4 Rizikove copingove
2meny télesného stavﬂ ( Fuzické obtie J strategies )

- spanek, pée, strava
( Poruchy adherence_)
k medikaci

Symptomy se Casto navzajem posiluji
(napY. izolace > osamélost > v3ivani navykovych latek > zhorSeni stavu).

Véasné rozpoznani kombinace téchto projevd je klicové pro adekvatni 2dsah a prevenci relapsu.

Obrazek 2 — Projevy krize
Zdroj: vlastni zpracovdni, 2025
Jakmile se krize rozvine, zacinaji byt jeji projevy zfetelnéjsi — a to jak v roviné psychické, tak
v oblasti chovani, socidlnich vztah( i télesnych projevll. Respondenti popisovali nékolik klicovych
oblasti, které jsou pro krizi typické. Prvnim vyraznym znakem je zména v dennim reZzimu a péci
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o sebe. Podle Karoliny se jedna predevsim o spanek a chut k jidlu. K tomu se pfidava snizena
péce o sebe a zanedbany vzhled. Petr k tomu uvedl: ,,Nestandardni chovdni oproti béznému
chovadni — tfeba zvysené uzivani navykovych Idtek, alkohol, Iéky, suiciddlni tendence, zanedbany
zevnéjsek...“ Podobné Katefina doplnila: , Klesd péce o sebe, casto zapominaji na medikaci nebo

s

ji naduZivaji.

Praveé vztah k medikaci je jednim z klicovych indikatora krize. Klienti v zatéZovych obdobich ¢asto
Iéky vysazuji, nebo naopak uzivaji nadmérné. Karolina vysvétlila: ,Sahaji po rychlé ulevé — treba
po ndvykovych Idtkdch, prejiddni, sebeposkozovdni nebo naduZivdani Iéku.” Tento zplsob
zvladani vsak vede k dalSim problémuim, jako je riziko zavislosti, zhorseni zdravotniho stavu nebo
dokonce relaps nemoci.

Dalsim vyraznym projevem je socialni Utlum a izolace. Klienti v krizi ¢asto prestavaji chodit na
schiizky, rusi domluvené kontakty a uzaviraji se do sebe. Jak popsala Marcela: ,Zanedband
osobni hygiena, ruseni schizek, izolace, odchod z béZného socidlniho prostredi nebo regres do
pasivity jsou typickymi projevy.” Tento Ustup ze socialnich vazeb byva pracovniky vniman jako
varovny signal dekompenzace — tedy ztraty schopnosti seberegulace a kontaktu s realitou.

Krizové projevy se neomezuji jen na chovani, ale silné se dotykaji i emociondlni roviny. Lucie
popsala: ,Casto si v§imdm vyraznych zmén v chovdni — ¢lovék miZe byt hodné uzkostny,
uzavreny, nebo naopak podraZzdény.” Tyto emocni vykyvy zahrnuji plactivost, podrazdénost,
emocni labilitu, ale i apatii ¢i distanc. Dllezitym signalem byva také proména v komunikaci —
odmitani kontaktu, neochota spolupracovat nebo naopak nadmérna zavislost na pracovnikovi.

Respondenti upozornili i na zavaznéjsi projevy, které ukazuji na hlubokou dekompenzaci. Jana
popisuje: , Bludy, agrese (klient se mizZe vnimat v ohroZeni, hovorit o tom, Ze ho nékdo sleduje...
nebo mit hlasy, kterym se bradni), hlasy (klient si miZe s nimi povidat), halucinace, nékterym
klientim se to mizZe propojit i s fyzickymi obtizemi.“

Krize tedy predstavuje stav, kdy se u klienta prolinaji rizné drovné projevll — od télesnych
a behavioralnich pfes emocni az po socialni a vztahové. Typické je, Ze tyto symptomy na sebe
navazuji a posiluji se: izolace zvySuje osamélost, ta vede k uzivani navykovych latek, coz zhorsuje
celkovy stav a muzZe vést k relapsu.

2.3.3 Vnimani krize lidmi s duSevnim onemocnénim

Z rozhovor( s pracovniky vyplynulo, Ze schopnost rozpoznat vlastni krizi se mezi klienty vyrazné
liSi. Vnimani krize mezi klienty s dusevnim onemocnénim je velmi individudlni a zavisi na celé
radé faktorl — od typu diagndzy, pres délku trvani onemocnéni, az po uroven nahledu, Zivotni
zkuSenosti a pfitomnost podpory ze strany okoli. Nékteri maji jiz predchozi zkusenost, diky které
dokazou lépe pojmenovat spoustéce nebo varovné signdly. Jini vSak nedokaZzi vlastni krizi
reflektovat vlbec, a to bud kvali zménénému vnimani reality, nedostatecnému nahledu, nebo

napriklad v disledku akutniho psychotického stavu.
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rozpoznani krize
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Obrazek 3 — Faktory ovliviiujici rozpoznani krize klientem
Zdroj: vlastni zpracovdni, 2025

Vyraznym faktorem, ktery odlisuje prozivani krize u dusevné nemocnych, je také mira podpory
ze strany okoli. U mnohych klientd je podpurna sit bud' slaba, nebo zcela chybi. To zvysuje jejich
zranitelnost a sniZuje Sanci na zvladnuti krize vlastnimi silami. Z pohledu profesiondall hraje
v tomto procesu zasadni roli okoli — at uz jde o rodinu, blizké, nebo pracovniky v pomahajicich
profesich. Pravé oni mohou byt témi, kdo krizovou situaci rozpoznaji dfive nez samotny klient.
,Je velmi dileZity pohled rodiny, blizkych nebo pracovnika.“ Rikéa Tereza.

Z vypovédi respondentl dale vyplyva, Ze krize u lidi s dusevnim onemocnénim maji ¢asto jiny
pribéh nez u bézné populace. Jsou hlubsi, déle trvajici, Casto provazené zhorsenim onemocnéni
nebo vysazenim medikace. Marie k tomu uvadi: ,,U ¢lovéka s dusevnim onemocnénim muze ta
krize trvat déle, byt hlubsi... A Nela dodava: ,a taky muiZe tieba dojit k vysazeni medikace.”
Marcela shrnuje rozdil metaforicky: ,Je to jako druhy batoh — dusevni nemoc a k tomu krize.”
Lidé bez diagndzy pritom Casto disponuji vétsi skalou copingovych strategii, coZ jim umoznuje se
s krizovymi situacemi lépe vyrovnat. Petr konstatuje: , Psychdza ovliviiuje vnimani a mysleni...“
a zaroven poukazuje na ,slabou Ci nefunkcni sit vztah(“, ktera je pro mnoho klient typicka.
,Lidé s dudlnimi diagnézami to mohou mit ndrocnéjsi, protoZe nepracuji jen s dusevnim
onemocnénim, ale i se zavislosti. Maji dva balicky k Feseni.” (Jana).

Podle Jany hraje pfi rozpoznavani krize samotnymi klienty zasadni roli jejich zkuSenost a mira
porozuméni vlastnimu onemocnéni. Jak zdlraznuje: ,DuleZité je, jak dlouho jiz o svém
onemocnénim védi, zda jim nékdo pomohl pochopit, jak se onemocnéni projevuje a zda maji

nékoho, kdo by jim pomohl se v tom celém zorientovat a hledat spoustéce krize a pak mapovat
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samotnou krizi a co v ni mohou délat, co jim pomdhd ji preckat, zlepsit.“ Tato vypovéd ukazuje,
Ze schopnost klienta vcas rozeznat krizi neni samozifejmd, ale opira se o podporu okoli,
systematickou praci se spoustéci a hledani strategii, které mu umozni krizi zvladat.

Jak uvedla Marcela: , Pokud si jiZz nékdo krizi nebo krizemi prosel, dokdZe lépe pojmenovat
spoustéce krize.” Petr k tomu dopliuje, Ze: , nékteri klienti dokdZi s odstupem rozpoznat nékteré
faktory...“, ¢imZ upozornuje na to, Ze uvédomeéni si krize ¢asto prichazi az zpétné, nikoli v jejim
prabéhu. Karolina tento pohled konkretizuje: ,Jsou lidé, ktefi uz si krizi dokdZou zpracovat..., ale
pak jsou i klienti, u kterych je potfeba sledovat zmény v chovdni, které si tfeba sami
neuvédomuji.” Stejné se vyjadfuje dalsi dotazovana Tereza: ,,...klienti si tfeba ani nepripoustéji,
Ze zrovna jsou v krizi“. Pro nékteré klienty je uvédoméni si vlastni krize téZce dosazitelné i kvuli
tomu, Ze dusSevni onemocnéni sniZzuje jejich schopnost nadhledu. Jak to formulovala Karolina:

,Dusevni onemocnéni mize ovlivnit to, jaky ma ¢lovek nadhled nad situaci.”

2.3.4 Spoustéce krizi

Dalsi oblasti, které se rozhovory vénovaly, jsou spoustéce krizovych stavi. Dotazovani se shoduiji,
Ze krize obvykle nevznika bez zjevné pficiny, ale byva vyvolana konkrétni udalosti nebo souhrou
faktord, které narusi psychickou rovnovahu klienta. Nejcastéji byly jako spoustéce zminovany
necekané a zasadni Zivotni zmény, dlouhodobé stresory, uzivani navykovych latek, mlze to byt
i relativné zanedbatelna udalost. Z toho vyplyva, Ze krize ¢asto nevznikaji z jednoho izolovaného
dlivodu, ale spiSe jako dlsledek souhry vice okolnosti, které narusuji stabilitu klienta a zvysuji
jeho zranitelnost. V rozhovorech s odborniky se opakované objevuji zavazné situace, které
vyZaduji okamZitou odbornou intervenci a které vyrazné prekracuji béZznou zatéz kazdodenniho
Zivota. Krize u klient(i s dusevnim onemocnénim byvaji ¢asto akutni, hluboké a mnohdy i Zivot
ohrozujici.

Z tematické analyzy vyplyva, Ze krize u lidi s duSevnim onemocnénim byvaji ¢asto spoustény
vyznamnymi Zivotnimi udalostmi, ztratami a konflikty, ale rovnéz kumulaci dlouhodobého
stresu. Vyraznym rizikem je také uzivani navykovych latek, vysazeni medikace a nahlé zmény
rezimu. Pozitivni zmény mohou mit stejny destabilizacni tGcinek jako negativni udalosti, pokud
klient neni dostatecné stabilni. DlleZitym poznatkem je, Ze krizi m(ze spustit i drobna udalost,
pokud pfichazi v dobé vnitfniho oslabeni. Rozpoznani téchto spoustécli a v€asna intervence tak
patfi k dllezitym prvk(m krizové prevence a prace s dusevné nemocnymi klienty.

Vv

Nejcastéjsi krizové situace, se kterymi se odbornici v praxi setkavaji, zahrnuji sebeposkozovani,
suicidalni jednani, relapsy dusevniho onemocnéni a akutni psychotické stavy. Spoustécem
téchto krizi byvaiji jak vnitfni faktory (napt. zhorSeni nemoci, preruseni lécby), tak vnéjsi okolnosti
(napf. rozchod, domdci nasili, ztrata bydleni). Tyto situace vyZaduji nejen urgentni odborny
zasah, ale i naslednou préci s traumatem a podporu pfi stabilizaci klienta. Dlouhodoba prevence,
v€asna identifikace rizik a sit podplrnych vztahd se tak stavaji zasadnimi faktory pro zvladani
téchto krizi.
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Krize v lidi s duSevnim onemocnénim byvaji Casto spoustény vgznamngmi Zivotnimi udalostmi, ale i
kumulaci dlouhodobého stresu nebo pozitivaimi 2ménami. Krizi m&2e spustit i drobna udalost, rizikem je
také vzivani navykovych latek, vysazeni medikace a nahlé 2mény re2imo.

v

Rozpozndni spoustsed krize patvi k ddleZitgym prvkdm prace s dufevind nemocngmi klienty.

Dlovhodobé stresory
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rozhodnuti, 2trata bydleni...

Obrazek 4 — Spoustéce krizi
Zdroj: vlastni zpracovdni, 2025

Jednim z vyznamnych témat jsou faktory, jeZ mohou vést ke vzniku krizové situace u lidi
s dusevnim onemocnénim. Tyto spoustéce byvaji velmi rozmanité a zahrnuji jak osobni, tak
vztahové a existencni roviny. Jana k tomu fika: , To je rizné — miiZe to byt rodina, kdyZ tam nejsou
dobré vztahy, neshody s prdteli, umrti blizkého nebo ztrdata nékoho blizkého (treba i zvifete),
nedostatek financi (existencni krize, nenaplnéni potreb), negativni zkusenosti v néjaké situaci
(kdyZ se situace opakuje, clovék si vzpomene na tu negativni zkuSenost), byti v minulosti —
neposunuti se ddl, nespokojenost s prostredim, ve kterém jsou, prehlceni, strach (z nezndmé
situace napr.).”

Vedle nahlych udalosti hraji roli i dlouhodobé stresory, které maji pro klienta emocni vyznam.
Mezi né patfi napriklad opakujici se konflikty v rodiné, existenc¢ni nejistota nebo kumulovany
stres. Katefina uvedla: ,Nejcastéji to byvaji podle mé zmény v Zivoté, stresové a zdtéZové
situace...“, pricemz dalsi respondent doplnil: , Konflikty s rodinou... ohroZeni ztrdaty bydleni...
nahlé a rychlé zmény...” (Petr). Vyznamnym rizikovym faktorem je také uzivani navykovych latek,
které mulzZe samostatné spustit krizi nebo zhorsit jiZz probihajici psychické obtize. ,No
a dlouhodobé uZivani ndvykovych ldtek,“ zaznélo opét z Ust Katefiny.

vrve

V nékolika vypovédich zaznélo, Ze pficiny krizi u lidi s dusevnim onemocnénim nejsou odlisné od
béZné populace, ale narocnéjsi je jejich zvladani. ,Obecné bych rekla, Ze se to nijak nelisi od bézné
populace, “konstatuje Tereza. Zmény jako rozvod, stéhovani nebo Umrti blizkého zazivaji vSichni,
avsak lidé s psychickym onemocnénim c¢asto nemaji dostatek vnitfnich zdroji nebo podpory
k jejich efektivnimu zvladnuti. Naptriklad Umrti blizké osoby nebo ztrata zaméstnani muze
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u klienta vyvolat krizi. Takova situace byva naroCna sama o sobé, ale v kontextu dusevniho
onemocnéni muize vést k rychlému zhorseni stavu. Jak uvedla Marie: ,,...vyhazov z prdce, umrti
blizké osoby...“.

Dle Jany: , Clovék s dusevnim onemocnénim mizZe byt zranitelnéjsi v krizové situaci. MdZe pro néj
byt ndrocnéjsi v krizové situaci béZné fungovat v Zivoté — dochdzet do prdce, vychdzet s rodinou,
komunikovat s lidmi, cestovat MHD, nakupovat, orientovat se v systému.” Z rozhovor( déle
vyplyva, Ze spoustécem krize mize byt i relativné mala udalost, pokud se odehraje v dobé, kdy
je klient jiz dlouhodobé pretizeny nebo oslabeny. ,, Spoustéc mize byt i relativné maly, pokud je

’

klient dlouhodobé pretizeny,“ shrnul respondent Adam.

’

Jana uvadi, Ze ma zkusenost, Ze néktefi klienti to maji tak, Ze: ,prosté to maji ve vindch (chvili

v v/

dobre, chvili Spatné) a vlastné se to nemusi dadt uplné nécim ovlivnit.”

Zajimavym zjisténim je také to, Ze krizi mohou spustit i pozitivni zmény — napfiklad nastup do
nové prace, stéhovani nebo narozeni ditéte. Tyto udalosti sice nejsou negativni samy o sobé,
avsak jejich rezimova narocnost nebo emocni zatizeni mize v psychicky zranitelném obdobi vést
k destabilizaci. , Pozitivni zmény mohou byt nékdy také provdzeny krizi,” upozorfiuje Marcela.

Respondenti rovnéz upozornuji, Ze spoustécem krize mliZze byt vysazeni medikace, a to jak
zamérné, tak nevédomé, stejné jako samotné pfijeti diagndzy dusevniho onemocnéni, které
m{Ze pro nékteré klienty pfedstavovat emocné zatézujici moment. ,Zhorseni psychického stavu,
ztrdty — prdce, bydleni, vztahd...“ a ,,vysazeni medikace, uzivani ndvykovych latek, “ popisuje Petr.
Dotazovani se ve vétsiné pripad( shoduji, Ze nékdy vyvolava uzZivani 1éka (medikace) smisené
pocity — pravé ambivalenci. Znamena to, Ze na jednu stranu védi (nebo vnimaji), Ze jim léky
mohou pomahat stabilizovat jejich stav a zmirfiovat pfiznaky. Na druhou stranu ale mohou mit
negativni zkusenosti s vedlejsimi Ucinky, mohou se citit méné svobodni, stigmatizovani nebo
vnimaji medikaci jako symbol nemoci a kontroly zvenci. Za timto rizikovym chovanim casto stoji
ambivalentni postoj klienta k 1é¢bé a k sobé samému. U nékterych klientl Ize pozorovat vnitrni
rozpor — na jedné strané chtéji zvladat situaci, na druhé strané maiji pocity selhani, nehodnoty,

sV I

pfipadné prozivaji vinu, kterd muize vést k ,,sabotazi“ |écebného rezimu.

Typické krizové situace

Jak uvedla Karolina: ,Setkala jsem se trfeba se sebeposkozovdnim, akutni psychodzou,
preddvkovdnim medikace, pokusy o sebevrazdu... Sikana, rozchod, domdci ndsili nebo sexudini
zneuziti.”

Podle Petra mezi typické krizové situace patti , hluboké depresivni propady, sebeposkozovani,
relaps nelécené psychdzy, psychoticka ataka,“ pricemz spoustééem mohou byt i osobni udalosti
jako rozchod, soudni rozhodnuti nebo nahlé vysazeni medikace. Tyto situace vedou ke ztraté
vnitfni rovnovahy a klient nezfidka prestava byt schopen posoudit své chovani ¢i adekvatné
reagovat na okoli.

Rozhovory ukazuji, Ze krizové stavy u klientll s dusevnim onemocnénim cCasto presahuji bézné
psychické obtize — maji vyrazny existencni charakter a zasahuji do vSech oblasti Zivota.
,Sebevrazedné myslenky, relaps nemoci, domdci ndsili, ztrata bydleni nebo hospitalizace proti
vali klienta,“ vypocitava Adam. Jana pridava dalsi situace, uvadi, ze: , setkdvdm se s riznymi
druhy krizovych situaci (od béZnych aZ po hospitalizaci, kdyZ uZ to jinak nejde), napr. dlouhodobé
hledani prdce, ztrdta prdce, konflikty s rodinou, dluhy, nedostatek financi, samota...”“\VVyznamnou
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roli v téchto pripadech hraje schopnost pracovnikd vcas rozpoznat varovné signdly, navazat
kontakt s klientem i v obtiznych podminkach a zajistit nezbytnou péci. Zaroven je vsak dalezité
pracovat také s nasledky téchto krizi, pfedevsim v oblasti podpory klienta pfi ndvratu do bézného
fungovani a zpracovani traumatickych zkusenosti.

2.3.5 Zvladani krizi a podpora

Zvladani krizi u lidi s dusevnim onemocnénim predstavuje komplexni proces, v némz se prolinaji
osobni schopnosti klienta, povaha a zavainost jeho onemocnéni, kvalita podplrné sité
a dostupnost odborné pomaoci. Krize v této oblasti nelze chapat pouze jako jednorazovou udélost
— Casto se jedna o stav, ktery ma hlubsi pficiny a vyZaduje cilené strategie zvladani i stabilizacni
opatreni. Z rozhovorQ s pracovniky v oblasti dusevniho zdravi vyplyva, Ze Uspésné prekonani
krize je wvysledkem kombinace individudlnich copingovych mechanismi, sebereflexe
a schopnosti regulovat emoce, pficemz vyznamnou roli hraje i kvalita vztah( s blizkymi lidmi.
Podplirna sit, tvorena rodinou a odborniky, mize byt pro klienta klicovym zdrojem stability, ale
v nékterych pripadech se stava i spoustécem krize. Pravé tato kiehka rovnovaha mezi pomoci
a zatézi urcuje, zda se klient dokaze s krizovou situaci vyrovnat, nebo zda dojde k jejimu

prohloubeni a nutnosti intenzivnéjsich zdsaha.

Respondenti se shoduji, Ze schopnost zvladnout krizi je u klientl s dusevnim onemocnénim
zavisla na vice faktorech — predevsim na mife sebereflexe, zavainosti onemocnéni,
individualnich strategiich zvladani a dostupné podpore. Stabilni a funkéni rodina ma
nezastupitelnou roli jako ochranny faktor, zatimco konfliktni nebo nepfitomné rodinné prostiedi
mUZe zvySovat riziko krize. V krizovém fizeni je zdsadni spoluprace odbornik(i a podplrné site,
ktera klientovi umozni nejen zvladnout aktudlni stav, ale zaroven pfispiva k prevenci dalsich
propadud. Odbornici jsou klicovi pro véasné zachyceni varovnych signal(l a nabidnuti adekvatni
pomoci. Vyznamnou roli hraje socidlni sit, zejména rodina — pokud je funkéni, mlze plsobit jako
ochranny faktor a prvni rozpoznat zhorseni stavu. Naopak konfliktni nebo nefunkéni vztahy
mohou krizi zhorSovat. Proto psychoedukace rodinnych pfislusnikl a posilovani komunitni péce
jsou povaZzovany za dllezité kroky v budovani efektivniho systému krizové pomoci.

Zakladnimi prvky jsou bezpecné prostiedi, aktivni naslouchani, validace emoci a techniky
zklidnéni (napf. prace s dechem, grounding). Klicova je dlveéra, respektujici pfistup, individualni
planovani a znalost varovnych priznakd. Nékteré situace vyzaduiji i fyzickou pritomnost nebo
doprovod. Nékdy je vsak nutné hledat podporu mimo rodinu, pokud ta pusobi jako spoustéc
krize. Zakladnim krokem je stabilizace a zajisténi bezpedi klienta i jeho okoli. Soucasti tohoto
procesu byva vyuzivani technik, jako je prace s dechem, grounding ¢i vSimavost, které
napomahaiji zklidnéni a posileni schopnosti klienta zvladat akutni stresové reakce. Velky dliraz je
kladen na aktivni naslouchani, budovani dvéry a respektujici pristup. Stabilizace klienta neni
chapéna pouze jako odstranéni akutnich projevl krize, ale také jako navazani vztahu, ktery
umoznuje dalsi praci a prevenci opakovani krizovych situaci.

Efektivni krizovda pomoc vyZaduje propojeni individualniho pfristupu, odborné intervence,
funkcéni podplirné sité a preventivnich opatfeni, jako jsou krizové plany a psychoedukace
blizkych.
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2vladani krizi v lidi s duSevinim onemocnénim predstavuje komplexni proces. Krize v této oblasti nelze
chapat pouze jako jednorazovou udalost — Casto se jedna o stav, ktery ma hlubsi p¥ic¢iny a vyz2aduje cilené
strategie 2vladani i stabilizalni opatreni.

Vamy

Faktory Odborna pomoc
o pos tu PY ——  aktivni naslouchani, validace emoci
. P —— budovani divéry a respektujici pristup
po dp o YUj ici 2viadani ——3  krizové plany a reflexe probéhlich krizi
- - , A o —— stabilizace a 2ajisténi bezpeéi klienta i okoli
krizi o poma hO\j 1je ——  multidisciplinarni spoluprace odbornikd
PF ekonavat —— dostupna krizova centra a komunitni sluzby
\ Klient
——3  sebereflexe
——3  schopnost regulace emoci
——  individudlni copingové strategie (nopv. dech,
R grounding, mindfulness)
Okoli ——3  2nalost varovnich p¥iznakd
(Yodina, blizci, kOMU'\itG) ——  otevi¥ena komunikace o krizi

stabilni a funkéni rodina jako ochranny faktor
podpora blizkych osob

psychoedukace rvodiny o jeji schopnost vias
rozpoznat 2mény

SivSi komunitni sit jako 2droj pomoci

bezpeiné prostvedi

L

Obrazek 5 — Faktory a postupy podporujici zvladani krizi a pomahajici je prekondvat
Zdroj: vlastni zpracovdni, 2025

Vyznamnym prvkem v rozhovorech byla schopnost klienta uvédomit si, co mu pomaha
v narocnych chvilich, a aktivné vyuZivat individualni strategie zvladani. Sebereflexe a schopnost
regulace emoci vSak byvaji u lidi s dusevnim onemocnénim casto oslabeny, coZz samo o sobé
ztéZuje reakci na krizové situace. ,,...aby ten ¢lovék védél, co mu nejvic pomdhd...,“ popsala Marie
jako jeden z klicovych moment( pfti zvladani krize.

v

Respondenti poukazuji na to, Ze mira obtizi pfi zvladani krize souvisi s povahou a zavaznosti
dusevniho onemocnéni. ,,...pro lidi s dusevnim onemocnénim je to zvidddni krizovych situaci
rozhodné obtiznéjsi,“ uvedla Tereza. Emocni labilita, potize s navazovanim kontaktu,
dezorientace v realité nebo oslabené kognitivni funkce mohou krizovou intervenci vyrazné
komplikovat. ,Casto je narusena schopnost requlovat emoce nebo reagovat pfimérené na stres, “

doplnila déle.

V nékterych pripadech presahuje situace mozZnosti ambulantni péce, a krizovy stav si Zada akutni
zasah v podobé hospitalizace. ,Pokud se ten stav opravdu nedd zvladnout ambulantne, tak mus/i
dojit k hospitalizaci,“ vysvétlila Nela. Takovy krok mlzZe byt docasnym stabilizacnim opatfenim,
které klientovi umozZni zotaveni, snizeni rizika nebo Upravu medikace.

Podstatnym faktorem zvladani krizi je rovnéz kvalita socialni podpory. Klicovou roli pfitom
sehrava rodina, pokud je funkcni, stabilni a blizka. Respondentky opakované uvadéji, Ze blizci
mohou byt témi, kdo jako prvni rozpoznaji zménu stavu, a poskytnou klientovi oporu. ,Podplirna
sit hraje... klicovou roli — pokud jsou vztahy stabilni, blizké a funkcni, tak to klientovi hodné
pomdadha,“ popsala Karolina.
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Rodina ovSsem nemusi byt pouze ochrannym faktorem — naopak, v nékterych pfipadech je
zdrojem zatéze, konfliktd nebo tlaku, ktery krizi prohlubuje. ,Rodina muiZe byt oporou, ale
i spoustécem krize,” upozornila Marcela. Petr doplnil: ,Pokud jsou vztahy funkcni, tak maji
rozhodné pozitivni viiv.“V prostiedi, kde chybi porozumeéni, je vztah nefunkcni nebo rodina zcela
absentuje, je riziko eskalace psychického stavu vyssi. To potvrzuje také Jana: ,ZdleZi na tom, jaké
vztahy rodina s danym clovékem md. Pokud dobré a rodina je oporou, je to urcité veliky bonus
a pfinos pro daného clovéka, myslim, Ze to muiZe pozitivné ovlivnit zvlddnuti krize. KdyZ tomu tak
neni a rodina oporou neni, nevi, jak k danému clovéku pristupovat, nerozumi mu nebo nechtéji
rozumét, nemaji dostatek informaci o dané nemoci nebo jednaji stigmatizacné, tak to md spise
negativni dopad na zvlddnuti krize, ba dokonce miiZe byt i jednim ze spoustéci dané krize.”
Zazniva také dulezitost vzdélavani a podpory rodiny, kterd casto nevédomky pfrispiva
k nepochopeni situace klienta. ,Kolikrdt by i radi pomohli, ale uZ nevi jak,“ fikda Marcela
a zdlraznuje potrebu psychoedukace ¢i propojeni s podplrnymi sluzbami. Spoluprace s rodinou
a Sirsi socialni siti je povaZovana za Zadouci a v mnoha ptipadech i nezbytnou.

Vedle rodiny jsou dulezitym prvkem v siti pomoci také odbornici — pracovnici v oblasti dusevniho
zdravi, ktefi dokazou zachytit signdly zhorsujiciho se stavu a nabidnout odpovidajici intervenci.
Karolina dodava: ,No, pokud ta spoluprdce opravdu funguje, tak md obrovsky vyznam.”

Dle Katefiny je dulezity jesté jeden faktor, a to samotné dusevni onemocnéni: ,DusSevni
onemocnéni miZe ovlivnit vali tu krizi zvlddnout...”

2.3.6 ZpuUsoby prace s krizi

Prace s krizi v oblasti dusevniho zdravi je komplexni proces, jehoz cilem je predevsim stabilizace
klienta a vytvoreni podminek, ve kterych se citi v bezpeci. Rozhovory s odborniky ukazuji, Ze
zakladnimi kameny efektivni krizové intervence jsou bezpecné prostredi, aktivni naslouchani,
validace emoci a vyuziti praktickych technik, které klientovi pomahaji regulovat akutni stresovou
reakci. Zaroven je nezbytny individualni pfistup, ktery zohlednuje predchozi zkusenosti klienta,
jeho specifické potfeby a dostupné zdroje podpory. V nékterych pfipadech muze jit
o strukturované postupy, jindy o velmi osobni a bezprostfedni formu pomoci, véetné fyzické
pfitomnosti a doprovazeni klienta.

Efektivni prace s krizi stoji na tfech pilifich: zajisténi bezpedi, stabilizace klienta a individualni,
respektujici pristup. Odbornici vyuZivaji kombinaci technik, jako jsou prace s dechem, grounding
¢i mindfulness, spolu s aktivnim naslouchanim a validaci emoci. DuleZitou soucasti je krizové
planovani, spoluprace multidisciplinarniho tymu a reflexe probéhlych krizi. V nékterych
pripadech je klicova i pfima fyzicka pfitomnost pracovnika a podpora klienta , krok za krokem*.
Uspésna intervence je postavena na dlvére, znalosti klientovy situace a schopnosti flexibilné
reagovat na aktualni potreby.

V prdci s krizi v oblasti dusevniho zdravi je zasadni postupovat citlivé, strukturované a s ohledem
na individualni potfeby klienta. Respondenti se shoduji, Ze prvnim a nezbytnym krokem je
zajisténi bezpedi, které chrani nejen klienta samotného, ale i jeho okoli pred pripadnym rizikem.
Na tuto fazi casto navazuje stabilizace a zklidnéni, pti niz se vyuZzivaji techniky snizujici akutni
stres. Dullezitym momentem je také pojmenovani emoci, které klientovi pomaha Iépe
porozumét tomu, co proziva, a tim snizit intenzitu nepfijemnych pocita.
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Samotna prace s krizi predstavuje strukturovany proces podpory smérfujici k rychlé uleve,
obnoveni orientace a schopnosti fungovat. V této souvislosti se uplatruji také krizové plany nebo
tzv. semafor — individudlné nastaveny systém pro vcasné rozpoznani varovnych priznak(
a prevenci zhorseni stavu. Klicovou roli hraje dlivéra a respektujici pristup, jez vytvareji bezpecné
prostfedi pro otevienou komunikaci a spolupraci. Stejné tak je vyznamna dostupnost — moznost
rychlé reakce a podpory v ptipadé potreby, at uz osobné, telefonicky ¢i jinou formou.

Nékteré situace si Zadaji i vedeni klienta a pfimou podporu, kterda mlze mit podobu jemného
smérovani, doprovazeni nebo i fyzické pritomnosti, pokud je to pro stabilizaci stavu nezbytné.
Tyto postupy se v praxi vzajemné prolinaji a vytvareji uceleny rdmec krizové pomoci, jehoz cilem
je nejen zvladnuti akutniho stavu, ale i posileni klientovy schopnosti Celit budoucim naro¢nym
situacim.

Duvéra,
respektujici pristup

T Stabilizace
o 2klidnéni klienta
Semafor - plan casnych
( Pojmenovani emocu’J varovnych priznaku
— — ,\ T ? (Vedeni klienta, podpova ( Krizové plany J
(Aktlvm naslouchanD

N ,\ T 7‘ Va (Krizové intervence )

Interpersonalni .
dovednosti Reseni krizovych
sitvaci

N

Prace s krizi

v oblasti

=

dusevniho 2dravi

Technické - komplexni
o materialni
podminky proces

( Dostupnost j

( 2aijisténi bezpedi J

Cilem je predevsim stabilizace klienta a vytvoreni
podminek, ve kterych se citi v bezpedi.

Obrazek 6 — Prace s krizi v oblasti dusevniho zdravi — komplexni proces
Zdroj: vlastni zpracovdni, 2025

Odbornici se shoduji, Ze prvnim krokem v praci s krizi je zajisténi bezpedi klienta i jeho okoli. Jak
uvadi Karolina:,, V prvni fadé je dileZité zajistit bezpeci... ucinné byvd prdce s dechem, grounding,
techniky vsimavosti.” Tyto metody pomahaji klientovi zklidnit se a vratit pozornost
k pfitomnému okamziku.

Soucasti intervence je i aktivni naslouchani a podpora dlivéry, jak popisuje Petr: ,Snazim se
klienta stabilizovat a zklidnit, aktivné mu naslouchat.” Adam jeho sdéleni dopliuje: ,, PouZivam

s u
1

principy krizové intervence — stabilizace, pojmenovdni emoci, vytvoreni bezpecného prostredi.

Podle Jany zdleZi pri prdci s krizi na typu krize. ,, Takhle obecné bych rfekla, Ze je dileZité tu pro
klienta byt, nase pritomnost pro néj, to Ze md v nékom oporu, komu muZe i o své krizi fici.
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Vyslechnout klienta. A pak se doptdvdm, jak mu muzu pomoci. Co by mu aktudiné pomohlo?
A také pracujeme s ndstrojem Semafor, kde md klient uvedeno, co v dané krizi potrebuje, co muze
udélat, co mu pomdhd. Dilezité je situaci, kterd je pro klienta krizovd, nebagatelizovat.”

Z ust Adama zaznélo, Ze: , Velkou roli hraje divéra, respektujici pristup a dostupnost.“ Dlvéra
a partnersky pristup jsou dle ného klicovymi faktory. Tyto prvky vytvareji terapeuticky ramec,
v némz klient mlzZe bezpecné proZivat a zpracovavat svou situaci.

Nékteri respondenti zd(raziuji i vyznam planovani a strukturovanych nastrojli. Marcela
napriklad hovoti o potrebé krizovych plant a tymové spolupréace: ,Krizové pldny, reflexe
probéhlé krize...“ \I nékterych pripadech je nutné klienta doprovazet a podpofit: ,Nékdy prosté
vzit klienta za ruku a docasné ho vést.”| proto je nezbytné posuzovat situaci komplexné a hledat
zdroje podpory, které budou pro konkrétniho klienta skute¢né funkéni. Jana doporucuje krizi
nebrat jako selhani. Bavit se o ni a Cerpat z ni zkuSenosti.

Individualni pfistup zahrnuje znalost klientovy historie krizi, jeho varovnych signal( a funkcnich
strategii. Tereza popisuje pouziti konkrétniho nastroje: ,,...vyuZivame semafor — pldn casnych
varovnych priznak(.” Zaroven upozornuje na vyznam oteviené komunikace: ,...nejduleZitéjsi je
vubec s klientem o krizi mluvit...“ a na roli psychoterapie: ,,...prijde mi dilezitd psychoterapie.”
Jana doplnuje, Ze: , Urcité je pfinosné mit krize dopredu s klientem zmapované - jesté pred tim,

neZ néjakd nastane - pak dany ¢lovék i my vime, jak miGZeme postupovat.”

2.3.7 Prevence a mezioborova spoluprace

Prevence krizi v oblasti dusevniho zdravi predstavuje nejen ochranny prvek pred nahlym
zhorsenim stavu, ale i dlouhodoby proces, ktery se promita do kazdodenniho Zivota klienta. Neni
to jednorazovy zéasah, ale soustavné vytvareni podminek, jez podporuji stabilitu, psychickou
pohodu a odolnost vci zatézi. Klicovou roli pfitom hraje propojeni odborné péce s podporou
blizkych osob a Sirsi socialni sité, stejné jako koordinovana spoluprace mezi riznymi profesemi.
Rozhovory s odborniky ukazuji, Ze efektivni prevence vyZaduje jak pravidelny a davérypiny
kontakt s klientem, tak schopnost rychle reagovat na prvni znamky destabilizace.
Multidisciplinarni tymy, které dokazou sdilet informace a spolecné planovat postup, jsou
vtomto ohledu nepostradatelné. Prevence tak neni jen o zvladani hrozici krize, ale
o systematickém budovani bezpecného a podplrného prostredi, které klientovi umoznuje Zit co
nejplnohodnotnéjsi Zivot.

Prevence krizi v oblasti dusevniho zdravi je komplexnim procesem, ktery zahrnuje udrzovani
stabilniho denniho reZzimu, pravidelny kontakt s odborniky, krizové planovani, edukaci klienta
i jeho okoli a podporu v kazdodennim fungovani. Klicovym nastrojem v prevenci je funkcni
spoluprace mezi rlznymi profesemi v ramci multidisciplinarniho tymu, ktery dokaze vcas
zaznamenat nastup zmén a ucinné zasahnout. Vyznamnou roli zde hraji socialni pracovnici, ktefi
jsou Casto prvnimi, kdo si zmén v chovani klienta vS§imnou. Celkové se ukazuje, Ze prevence musi
byt postavena na dlouhodobém budovani dlivéry, stabilité a spolec¢né praci vsech ztucastnénych.
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Obrazek 7 — Prevence krizi
Zdroj: vlastni zpracovdni, 2025

DulezZitou soucasti efektivni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim je prevence krizi, ktera se
prolind napfic celou péci. Z rozhovora s odborniky vyplynulo, Ze klicovou roli zde hraje stabilni
prostredi, psychicka pohoda, pravidelny denni rezim a prostor pro otevienou komunikaci mezi
klientem, jeho blizkymi a odborniky. ,Stabilni zdzemi, podpora, pravidelny reZim...“ shrnuje

vyznam téchto faktoru Petr.

Respondenti zdlraznuji, Ze daraz by mél byt kladen zejména na vcasnou identifikaci zmén
v psychickém stavu klienta, coZz je mozné pouze tehdy, pokud existuje pravidelm'/ kontakt
s odborniky a vzajemna davéra. ,,Motivovat, aby svij stav komunikovali véas.” zni z Ust Lucie,
pficemz praveé tato schopnost komunikace byva pfi zhorsujicim se stavu ¢asto prvni narusena.

Vyznamnym tématem v oblasti prevence je mezioborova spoluprace. Respondenti opakované
poukazuji na pfinos multidisciplindrnich tym0, které umoznuji efektivni sdileni informaci
a spolec¢né hledani feseni. , KdyZ je tym multidisciplindrni, tak se daji svoldvat schiizky, pokud se
zacinag dit néco neobvyklého... miZeme to rychle zmapovat a véas zasdhnout.” popsala Nela.
Podle Marie je pravé tento zpUlsob spoluprace nastrojem vcéasné prevence: ,,..multidisciplindrni
tym... véasnd intervence.”

Preventivni opatreni zahrnuji nejen profesionalni podporu, ale i kazdodenni stabilitu v Zivoté
klienta — tedy udrZovani pravidelného denniho reZimu, kvalitnich mezilidskych vztah,
dostatecného spanku, pohybu a smysluplného vyuziti volného ¢asu. Karolina uvadi: ,Sledovat
kvalitu spdnku, stravovdni, socidlni vztahy, pohyb, denni reZim..., pravidelné ndvstévy
u psychiatra a psychoterapie.” Prevence se zaroven opira o edukaci klienta i jeho okoli, krizové
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planovani a budovani copingovych strategii, které klientovi umozni reagovat na prvni znamky
destabilizace. , Pravidelny kontakt s odbornikem, vytvoreni krizového pldnu..., stabilni rezim,
kvalitni vztahy, informovanost o nemoci,” vyjmenovava dulleZité prvky Marcela. Tereza pak
dodava dlleZitou zkusenost: ,,...védét, jak u mé krize vypadd, jak se mizZe projevovat...”

Z pohledu odbornikl muize hrat zasadni roli v prevenci pravé socialni pracovnik, ktery je v ¢astém
a bezprostfednim kontaktu s klientem. Je tak schopen zachytit jemné zmény v chovani, které by
jinym mohly uniknout. ,Socidlni pracovnik je vétsinou prvni, kdo si mizZe vsimnout zmény, “ uvedl
Petr, Tereza jej doplnuje: ,...socidlni pracovnik mizZe zaznamenat zménu v chovadni klienta driv
neZ terapeut...”

Dalsi dlleZitou dimenzi prevence je prace s Sirsi vefejnosti. Respondenti se shoduji, Ze vyznam
ma také edukace mladeze a komunitni osvéta. ,V¢asné zachyceni, preventivni programy ve
Skolach,” zaznélo v rozhovoru s Marcelou. Spolu s tim je dllezité podporovat klienty v tom, aby
méli pristup k smysluplné préci, bezpecnému prostredi a pevnému zazemi, coz pfirozené posiluje
“

jejich odolnost vici krizovym stavam. ,,Smyslupind prdce, volny ¢as, bezpecné prostredi, jistoty,
shrnuje Marcela.

2.3.8 Vyzvy a limity v prdci s krizi

Prace s krizi je nejen narocna na odborné dovednosti, ale i na odolnost a pfipravenost
pracovnikl. Odbornici se shoduji, Ze efektivni intervence nardzi na radu vyzev — od nizkého
nahledu klienta a pozdniho zachyceni krize, pres roztfisténou mezioborovou komunikaci, az po
omezenou dostupnost pomoci mimo béZnou pracovni dobu. Tyto faktory ¢asto sniZuji Sanci na
rychlou a ucinnou reakci a kladou na pracovniky zvysené naroky nejen z hlediska krizovych

technik, ale i sebereflexe a schopnosti zvladat vlastni emoce.

Vyzvy krizové prace zahrnuji nékolik propojenych rovin — od individudlnich (nizky nahled klienta,
neochota nebo nemozZnost komunikovat své potreby), pres instituciondlni (nedostatek
odborného personalu, rozttiSténad komunikace mezi sluzbami), az po organizacni (omezena
dostupnost pomoci v noci, pozdni zachyt krize). Intervence v takovych podminkach vyzaduje od
pracovnikl schopnost pruzné reagovat, udrZet odstup a soucasné hledat pouceni z kazdé
zkuSenosti. Klicem ke zmirnéni téchto limitQ je systematickd priprava, edukace pracovnik(
i vefejnosti a posileni mezioborové spoluprace.
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Obrazek 8 — Vyzvy a limity
Zdroj: vlastni zpracovdni, 2025

Jednou z nejcastéji zminovanych prekazek je nedostatecny nahled klienta na vlastni stav. Jak
uvadi Tereza: ,,...klient nemd ndhled...“ To potvrzuje i Jana, ktera sdéluje: ,Ndrocné je, kdyz
clovék sam nema ndhled na danou situaci a nevnimd, Ze jde o krizi.”

Tento nedostatek se mlze promitnout do obtizného planovani krizi predem a sniZuje Gcinnost
preventivnich opatreni. S tim souvisi i vyznam proaktivni komunikace: ,,...nejlépe funguje mit véci
vykomunikované dopredu...“ (Lucie).

Velky problém predstavuje i nefungujici spoluprace mezi klicovymi institucemi: ,,...nefunguje
komunikace mezi psychiatrii, policii, nemocnici...” (Tereza). Tato roztfisténost péce se odrazi
i v dalSich zkusSenostech, kdy podle jedné respondentky ,chybi psychiatr, adiktolog nebo

psycholog primo ve sluzbé” (Marcela).

SloZitost krizové intervence podtrhuji i akutni projevy, s nimiz se pracovnici setkavaji. Petr uvadi:
,Sebeposkozovadni, halucinace, bludy, agrese.” Takové situace vyZzaduji nejen tymovou
spolupréci (,...zapojit dalsi ¢leny tymu, kontaktuji odbornou pomoc...”), ale i vysokou miru
psychické odolnosti pracovnikd.

Katefina upozornuje na vnitfni rozmér prace v krizi: ,,No, nékdy je opravdu tézké ziskat odstup

. . a5 . toni se 7 té KU i Dilei o 37
od celé situace...” a zaroven vidi smysl v ueni se z téchto zkusenosti: , DuleZitéjsi je z toho vytézZit
ponauceni.”

Dalsim limitem je pozdni zachyt krize, zejména pokud nastane mimo pracovni dobu. Karolina
popisuje: , Casto se taky stdvd, Ze se krize viibec nezachyti véas..., kdyZ? krize pfijde vecer nebo
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v noci — tehdy je podpora vyrazné omezend.“ Shrnuti zkusenosti doplfiuje Marcela: , Nékdy se na
krizi pfijde aZ pozdé.” K tomu pridava, Ze omezend schopnost klientll sdilet své potieby
a pretizenost pracovnik( dale ztézuji rychlou reakci.

Adam shrnuje vSechny nejdulezitéjsi faktory sdélenim: , Nedostatek casu, kapacit, tézka
dostupnost odborné péce, nékdy i odmitdni pomoci ze strany klienta.” Z analyzy vyplyva, Ze limity
v systému i osobni motivaci klientli predstavuji vyzvy, které mohou narusit Gcinnou pomoc.
Prace s krizi je omezena dostupnosti sluzeb a spolupraci ze strany klienta.

V préci s krizi se mohou objevit situace, kdy se ani pfi maximalnim Usili nepodafi krizovy stav
klienta zvladnout. Jak uvadi jedna z respondentek: ,, KdyZ se krize nepodchyti véas nebo to nebylo
ani mozné. Klient nema ndhled na krizovou situaci, neuZival medikaci, nechce se dohodnout na
postupu, nereaguje na doporuceni. MiZe se stdt, Ze musime zajistit nedobrovolnou hospitalizaci.
I behem hospitalizace jsme s klientem v kontaktu a po ukonceni hospitalizace se ke krizové situaci
s klientem vracime” (Jana). Tento pfiklad ukazuje na zdasadni limity krizové intervence —
omezenou moznost ovlivnit situaci v okamziku, kdy klient ztraci nahled na svij stav nebo odmita
spolupréci. Zaroven podtrhuje vyznam kontinuity péce, kdy odbornici zUstavaji v kontaktu
s klientem i béhem hospitalizace a nasledné s nim situaci reflektuji, aby minimalizovali riziko
opakovani krize.

2.3.9 Doporudeni pro zlep3eni prace s krizi

Respondenti ve svych vypovédich akcentovali nékolik klicovych oblasti, které by mohly pfispét
ke zefektivnéni prace s lidmi v krizi, zejména v kontextu dusevniho onemocnéni. Doporuceni
sméruji jak k jednotliveim a pracovniklim v pfimém kontaktu s klienty, tak k Sirsim systémovym
zménam. Opakované se objevovala témata jako rozvoj sebepozndni, odstrafovani stigmat,
dliraz na mezioborovou spolupraci, zvySovani dostupnosti krizovych sluzeb, i potfeba vzdélavani
a prace s konkrétnimi typy diagndz.

Pro zlepsSeni prace s krizi je klicova jak prace s klientem na Urovni sebepoznani a sebereflexe, tak
systémova opatreni, ktera umozni lepsi spolupraci mezi sluzbami, zvysi dostupnost krizovych
center a zajisti kompetentni a vzdélany personal. Odbornici v rozhovorech zd(raznili potfebu
citlivého pfistupu, odstranéni stigmat a podporu klientl v tom, aby se naucili o krizich oteviené
mluvit. Jen tak Ize posilit jejich dlvéru v systém a zaroven jim dat nastroje k tomu, jak krizi

prekonat — a v idedlnim pripadé ji i predejit.

V tomto sméru je také c¢asto zmifiovana potfeba multidisciplinarnich tym(, které by pracovaly
napric¢ obory — zdravotnici, socialni pracovnici, peer konzultanti, psychologové i psychiatfi. Podle
respondentl by multidisciplinarni tymy ve vsech sluzbach mohly pfinést vétsi navaznost,
propojenost péce i moznost pruznéjsi reakce na vznikajici krizi.

Diraz je rovnéz kladen na preventivni praci — idedIné pomoci krizovych pland, které se vytvareji
s klientem jesté v dobé, kdy je stabilni, a které pak mohou slouzit jako voditko pti opétovném
propuknuti krize. Tento pristup napomaha snizeni recidiv krizovych stavl a zaroven posiluje
klientovu aktivni roli v péci o vlastni zdravi.
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Doporuéeni sméruji jak k jednotlivedm a pracovnikdm v primém kontaktu s klienty,
tak k SirSim systémovgm z2ménam.

Obrazek 9 — Doporuceni pro praxi
Zdroj: vlastni zpracovdni, 2025

Jednim z dulezZitych prvk( zminovanych v rozhovorech je podpora vnitfnich zdroji a osobniho
rastu klientd. Klienti ¢asto Celi nejen samotné krizi, ale i pocitim selhani, studu nebo obavam
z pfijeti svého stavu okolim. Podle Karoliny je dalezité ,posilovani vnitfnich zdroju..., nevycitat
si, Ze néco nevyslo..., pracovat se strachem mluvit o krizi.” Tato slova ukazuji, Ze pro zvladani krizi
neni klicové jen prekonat akutni fazi, ale také vést klienty k vétsi otevienosti, sebeakceptaci
a schopnosti reflektovat vlastni prozivani. Sebepozndni se tak stava dlleZitym nastrojem
prevence budoucich krizi a podpory dusevni stability.

Respondentka Jana zd(raznila vyznam otevieného rozhovoru s klienty o krizich a jejich
zkuSenostech: ,DulezZitd je vcasnd identifikace krize nebo varovnych signdlt, Ze se ke krizi
schyluje. Tak se dd krizi i pfedejit. Proto mi pfijde vhodné se s ¢lovékem o krizich bavit, o jeho jiZ
nabytych zkusenostech s krizemi, jak je zviddal, co/kdo mu pomohlo je prekonat atd. Nebdt se
o tom mluvit, nebrat krize jako stigma. Klient se tak uci krizim rozumét, orientovat se v nich
a s kazdou dalsi krizi je lépe zviddat — mit v ruce ndstroje.” Kromé toho Karolina poukazuje na
potfebu mit k dispozici dulezité, krizové kontakty.

Doporuceni viak mifi také na Sirsi systémové nastaveni. Nékolik respondent( se shodlo na tom,
Ze je potreba zlepsit mezioborovou spolupraci, ktera je Casto roztfisténa a chybi v ni efektivni
komunikace mezi rdznymi typy sluzeb. ,LepSi mezioborovd spoluprdce, dostupnéjsi krizova
centra, posileni komunitnich sluZeb,” zni doporuceni Marcely. Odbornici tim upozoriuji na
nutnost dostupnosti pomoci tam, kde se lidé nachazeji — v komunité, v kazdodennim Zivoté,

nikoliv jen v nemocnicich ¢i akutnich sluzbach. | podle dalsi respondentky Jany je velmi dllezita
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spoluprace mezi odborniky. ,Pokud vsichni spolupracuji, pfeddvaji si informace, domlouvaji se
na dalsim postupu - je to idedlini. KaZdy je odbornik na urcitou oblast..., kdybychom se soustredili
jen na to své, miZe se stat, Ze at délame cokoliv, nepomdhd to, protoZe v jiné oblasti na tom
mizZe byt ¢lovék Spatné a vzdjemné se to ovliviuje - zdsadni je preddvdni informaci mezi
odbornostmi.”

Dale je tfeba posilovat vzdélavani pracovnikd, nejen v samotné krizové intervenci, ale i v tom,
jak pracovat s klienty s riznymi diagnézami, jak porozumét jejich specifickym potfebam a jak jim
nabizet individualizovanou podporu. , Vzdéldvani pracovniki nejen v krizové intervenci, ale
ivprdci s riznymi diagnézami, které by prispélo ke sniZeni stereotypl a zvyseni kvality péce.”
(Marcela). Kromé vzdélavani pracovnik( respondenti uvadéli také dilezZitost edukace osob
s dusevnim onemocnénim a také jejich rodin. Jana sdéluje, Ze: ,Je dilezité edukovat je,
zapojovat do spoluprdce, aby klient idedlné nepotreboval soc. sluZzbu, ale mohl se obracet na své

blizké.”

2.4 Shrnuti

Vyzkum se zaméfil na zkusSenosti odbornikl s praci s lidmi v psychické krizi a na to, jak
rozpoznavaiji, zvladaji a predchazeji krizovym situacim. Z vysledk( vyplyva, Ze krize predstavuje
vyznamnou zatéZ nejen pro samotného ¢lovéka s dusevnim onemocnénim, ale i pro jeho okoli
a odborniky, ktefi s nim pracuji. Klicovym zjisténim je, Ze v€asné rozpoznani varovnych signalli
krize zasadné ovliviiuje jeji dalsi prbéh i moznosti intervence.

Postupy odbornikt pfi praci s klientem v krizi zahrnuji pfedevsim citlivé vnimani zmén v chovani,
emocich a dennim fungovani klienta, otevienou komunikaci a budovani divéry. Odbornici
zdaraznuji dileZitost dlouhodobé znalosti klienta, kterd umoZnuje rozpoznat, kdy se jedna
o bézné vykyvy a kdy jiz o zacatek krize. V praxi vyuZzivaji individualni ptistup, aktivni naslouchani,
praci se stabilizacnimi technikami a zapojeni podpUrné sité klienta.

Mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory, které odbornici vnimaji, patfi predevsim pretizeni, rodinné
a vztahové konflikty, ztrata blizké osoby, existencni nejistota ¢i navrat traumatickych zazitkd.
Dulezitou roli hraje také izolace, osamélost a nizka mira sebepoznani klienta. Krize se obvykle
projevuje kombinaci télesnych, emocnich, behavioralnich a socidlnich zmén, které se vzajemné
ovliviuji a vytvareji bludny kruh zhorsovani stavu.

V oblasti prevence odbornici doporucuji vytvaret individudlni krizové plany, mapovat spoustéce
a posilovat zdroje klienta. Vyznamna je také edukace o projevech nemoci, rozvoj schopnosti vcas
rozpoznat varovné signaly a zapojeni rodiny ¢i blizkych do podpory. Na systémové urovni je
klicova lepsi provazanost sluzeb, dostupnost krizové pomoci a podpora samotnych pracovnik(
formou supervize Ci sdileni zkusenosti.

Celkové lze f¥ici, Ze krize v oblasti dusevniho zdravi neni udalosti, které lze zcela predejit, ale Ize
zmirnit jeji dopady a posilit schopnost klienta ji zvladat. Oteviena komunikace o krizich, podpora
sebepoznani a spoluprdace mezi odborniky, rodinou a institucemi predstavuji zakladni
predpoklady ucinné krizové intervence.
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2.5 Diskuse

Tato cast diplomové prace nabizi prostor pro kriticky pohled na vysledky mé prace. V ramci
diskuze jsem se pokusila o porovnani. Vysledky vyzkumného Setfeni pfinesly cenné poznatky
o tom, jak socialni pracovnici vnimaji a realizuji praci s krizi u lidi s dusevnim onemocnénim.
Ukazaly, Ze krize je v praxi chdpana predevsim jako komplexni stav ohroZeni psychické
rovnovahy, ktery zasahuje vice oblasti Zivota klienta — jeho emocni proZivani, socialni vztahy
i schopnost zvladat bézné denni aktivity. Tento pohled je v souladu s teoretickym vymezenim
krize, jak ji popisuje Vymétal (1995), ktery ji chape jako naruseni rovnovahy mezi poZadavky
prostifedi a schopnosti ¢lovéka na né reagovat. Podobné i Vodackova (2020) zddraznuje, Ze krize
je pfirozenou soucasti lidského Zivota a mlzZe byt chapana jako pfrilezitost ke zméné a ristu,
pokud je provazena adekvatni podporou.

Z rozhovoru vyplynulo, Ze schopnost rozpoznat pocinajici krizi je Uzce spjata se znalosti klienta
a dlouhodobym vztahem duavéry. Respondenti opakované zminovali vyznam ,vSimavosti“
k jemnym zménam v chovani, komunikaci ¢i rezZimu dne, které mohou signalizovat zhorseni
stavu. Tento dlraz na individualni pfistup odpovida principlm rogersovského pfistupu
zaméreného na clovéka, ktery v praci s krizi vyzdvihuje autenticitu, empatii a bezpodminecné
prijeti. Z pohledu socialni prace je tento pfistup zdsadni, protoZe umoziiuje zachytit nejen
projevy krize, ale také hlubsi potreby klienta, které za nimi stoji.

Vyznamnym tématem, které se objevovalo napfi¢ rozhovory, je komplexnost krizovych projev(.
Respondenti uvadéli, Zze krize se Casto projevuje poklesem péce o sebe, narusenim denniho
rezimu, zanedbavanim medikace ¢i vyskytem maladaptivnich strategii, jako je sebeposkozovani,
uzivani alkoholu nebo unik do izolace. Tyto projevy odpovidaji charakteristikdm krizovych stav(
popsanych v odborné literature (Vodackova, 2020; Hosak a Hosakova, 2022). Hosak a Hosakova
(2022) navic zdudraznuiji, Ze socialni faktory, jako je osamélost, ztrata zaméstnani ¢i ekonomicka
nestabilita, mohou hrat vyznamnou roli ve vzniku i hloubce krize. Tato souvislost byla v praxi
potvrzena — pracovnici ¢asto spojovali rozvoj krizovych situaci pravé s nahlymi zménami
v Zivotnich podminkach klienta nebo ztratou socialni opory.

Respondenti vnimali krizovou intervenci jako proces, ktery presahuje rdmec jednorazového
zasahu. Jde spiSe o dlouhodobou préci s klientem, ktera zahrnuje nejen stabilizaci akutniho
stavu, ale také naslednou podporu a reflexi. Tento pristup odpovida principim modelu CARe,
jenz klade dliraz na zotaveni, spolupraci a posilovani kompetenci klienta (Probstova a P&¢, 2014).
Vyznam reflektivni prace po odeznéni krize potvrzuji i autofi Metodiky VIZDOM (2022), ktefi
doporuduji vyuZivat nasledné rozhovory a zpétné mapovani prlibéhu krize jako klicovy nastroj
prevence. Zjisténi z vyzkumu ukazuiji, Ze tento prvek v praxi zatim neni systematicky zaveden,
i kdyzZ je obecné sociadlnimi pracovniky povaZovan za pfinosny.

Dalsim zjisténim je dlraz respondentll na mezioborovou spolupraci. Vsichni zucastnéni
povaZovali za nezbytné Uzké propojeni mezi socidlnimi pracovniky, psychiatry, psychology
a rodinou klienta. Tato spolupréce je v souladu s reformou psychiatrické péce v Ceské republice,
kterd usiluje o posileni komunitnich sluzeb a multidisciplinarniho p¥istupu (MZCR, 2021). Pravé
komunitni ramec péce umoznuje pruznéjsi a individualizovanéjsi reakci na krizi a posiluje
zotaveni klienta v jeho ptirozeném prostiedi. Vyzkum ukazal, Ze tam, kde je spoluprace mezi
odborniky a institucemi dobfe nastavena, se dafi krizim |épe predchazet a zkracovat jejich trvani.

64



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze pracovnici v praxi zdUraziuji mezioborovou spolupraci
a kontinualni podporu klienta a podporu ze strany rodiny. To koresponduje i se zahrani¢nim
vyzkumem z Velké Britanie, ktery v rdmci domdci krizové péce zdlrazriuje vyznam zapojeni
rodiny, participace klienta a dobfe organizované komunikace jako klicovych faktor( Uspéchu
zasahu (Clibbens et al., 2024).

Zajimavym aspektem, ktery se objevil v rozhovorech, je i pfistup k prevenci krizi. Respondenti
zdlraznovali vyznam véasné komunikace, psychoedukace klient( i jejich blizkych a spole¢ného
planovani podpulrnych strategii. V této oblasti Ize pozorovat shodu s Metodikou VIZDOM (2022),
ktera akcentuje nutnost aktivni prevence a posilovani sebeuvédoméni klientl prostrednictvim
krizovych planu, krizovych karet ¢i online podpUrnych nastrojd. Online prostiedi podle VIZDOM
(2022) muze doplnovat tradic¢ni formy krizové intervence, zejména v pocatecnich fazich krize,
kdy klient nemusi byt pfipraven kontaktovat odbornika osobné. | kdyZ se v realizovaném
vyzkumu tato forma podpory pfimo neobjevovala, lze ji chapat jako perspektivni rozsireni
moznosti praxe.

Analyza vypovédi také poukazala na vyzvy, které sociadlni pracovnici v oblasti krizové prace
vnimaji. NejCastéji zminovanymi prekazkami jsou Casovd a personalni zatéZ, nejednotné
metodické vedeni a nedostatecnd sit krizovych sluzeb. Podobné Metodika VIZDOM (2022)
upozornuje na to, Ze efektivni krizova intervence vyZzaduje jasné nastavené procesy, supervizi
a dostupnost podpory pro pracovniky. Z vyzkumu vyplynulo, Ze potifeba pravidelné supervize
a sdileni zkuSenosti je mezi pracovniky vysoka, avSak v praxi ¢asto narazi na kapacitni omezeni
organizaci. Tento aspekt Ize povaZovat za jeden z nejvyznamnéjsich impulz( pro dalsi rozvoj
krizové prace v socialnich sluzbach.

2.6 Pfinos préce a pfiklady dobré praxe

Vysledky této diplomové prace prinaseji nékolik konkrétnich pfinosli pro oblast socialni prace
s klienty s dusevnim onemocnénim v krizovych situacich. Pfedevsim poskytuji detailni pohled na
kazdodenni praxi socidlnich pracovnik(, jejich strategie rozpoznavani krize a zplsob, jakym se
snazi klienty podporovat nejen v akutni fazi, ale i v nasledné reflexi a stabilizaci. Prace potvrzuje
vyznam individudlniho pfistupu, dlouhodobého vztahu dlvéry a mezioborové spoluprace, které
se ukazuji jako klicové pro efektivni zvladani krizovych situaci.

Soucasné prace upozoriiuje na oblasti, kde je mozné praxi zlepsit, napriklad systematické
zavadeéni supervize, pravidelné vzdélavani pracovnikl a vyuzivani nastrojl prevence krizi, jako
jsou krizové plany, krizové karty i online podpUrné aplikace. Tyto strategie umoZiuji véasnou
intervenci a zvysuji schopnost klienta aktivné se podilet na reseni vlastni situace, ¢imz podporuji
jeho autonomii a zotaveni.

Z prace rovnéz vyplyvaji konkrétni priklady dobré praxe. Patfi mezi né zapojeni rodiny a blizkého
okoli klienta do procesu krizové intervence, coZ zvysuje socialni oporu a sniZuje riziko eskalace
krizi, dlouhodoba reflexe po odeznéni krize véetné zpétnych rozhovorl a mapovani pribéhu
udalosti, kterda pomaha klientovi i pracovnikovi Iépe porozumét situaci a predchazet budoucim
krizim, a mezioborova spoluprace mezi socidlnimi pracovniky, psychology, psychiatry a dalSimi

Vv

preventivnich nastrojl a psychoedukace, napfiklad krizovych pland, krizovych karet ¢i online
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podplrnych nastroja, které podporuji sebeuvédoméni klienta a jeho aktivni zapojeni do zvladani
rizikovych situaci.

Celkové prace pfispiva k lepSimu porozuméni tomu, jak socialni pracovnici v praxi vnimaji krizi
a jaké strategie se osvédcily pfi jejim zvladani. Soucasné nabizi doporuceni pro dalsi rozvoj praxe
—zejména systematizaci podpory pracovnikl, rozvoj preventivnich nastrojd a posileni komunitni
a multidisciplinarni spoluprace, coz ma potencidl zlepsit kvalitu péce a efektivitu krizovych
intervenci. Prace zaroven identifikovala oblasti, které zlstavaji vyzvou, mezi néZ patfi
nedostatek kapacit krizovych sluzeb, absence jednotnych metodickych ramci a omezené
moznosti supervize. Tyto faktory mohou ovlivnit kvalitu poskytované podpory i dlouhodobou
udrzitelnost pomahajicich profesi, proto je vhodné vénovat pozornost rozvoji systémové
podpory, sdileni dobré praxe a vzdélavani pracovnikd v oblasti krizové intervence.

Z hlediska dalsiho vyzkumu by bylo pfinosné zamérit se na zkusenosti samotnych klient — jak
vnimaji krizovou pomoc, co jim skute¢né pomaha a jaké formy podpory by preferovali. Tato
perspektiva by mohla doplnit poznatky odbornikli a napomoci vytvareni efektivnéjsich
a citlivéjsich intervenci v praxi.
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Zaver
Diplomova prace se zaméfila na problematiku prace s krizi u lidi s dusevnim onemocnénim
s cilem zhodnotit soucasné pfristupy, identifikovat rizikové faktory a navrhnout opatreni pro

praxi. Vyzkumna cast byla rozdélena podle ¢tyf hlavnich vyzkumnych otazek, které smérovaly
k hlubSimu porozuméni procesu prace s krizi z pohledu odbornik( z praxe.

Rozpoznani krize a jeji projevy tvofi dvé Uzce propojené, avsak odlisSné oblasti. Rozpoznani se
zaméruje na schopnost pracovnika vnimat a vyhodnocovat prvni varovné signaly zmény
v bézném fungovani klienta, zatimco projevy predstavuji viditelny obraz krize v jeho Zivoté —
v oblasti emoci, vztah(, péce o sebe Ci spoluprace s odborniky. Z vyzkumu vyplynulo, Ze socialni
pracovnici povazuji schopnost citlivé vnimat tyto zmény za klicovou dovednost, kterd umoznuje
krizi v¢as zachytit a zmirnit jeji dopady. Duraz je kladen na znalost individualniho ,krizového
profilu” klienta, vSimavost a dlouhodoby vztah, jenz pracovnikovi umozZnuje rozpoznat i jemné
odchylky od obvyklého chovani. Tato ¢ast vytvorila teoretické i praktické vychodisko pro dalsi
oblasti prace s krizi.

Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze socialni pracovnici vhimaji praci s krizi jako komplexni proces,
ktery vyZaduje vcasné rozpoznani, citlivou intervenci a naslednou podporu. Klicovym prvkem
ucinné prace je individualni pfistup zaloZzeny na dlvére, respektu a empatii. Za zasadni pfinos
Ize povazovat potvrzeni vyznamu dlouhodobého vztahu pracovnika s klientem, vSimavosti
k jemnym signalim zmény a reflexe po odeznéni krize. Krize byla odborniky chapana nejen jako
obdobi akutniho ohrozZeni, ale také jako pfilezZitost k posileni klientovych zdrojd a k rozvoji jeho
schopnosti zvladat narocné situace. Efektivni prace s krizi proto zahrnuje nejen okamzity zasah,
ale i naslednou stabilizaci a podporu v procesu zotaveni.

Respondenti popsali krizi jako disledek souhry individualnich, socidlnich a systémovych vliv(.
Mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory radili pretizeni, osameélost, nedostate¢nou socialni oporu
a omezenou dostupnost odborné pomoci. Dulezitym zjiSténim je také vliv nestability systému
péce — Casté stridani pracovnikd ¢i nedostatek mezioborové koordinace mize narusit davéru
klienta a ztizit véasné rozpoznani krizového vyvoje. Odbornici zaroven upozornovali na potiebu
reflektovat i rizika spojend s vycerpanim pracovnikl a s nedostatecnou podporou jejich
dusevniho zdravi.

Vysledky vyzkumu poukazaly na zasadni vyznam prevence a vcasné intervence. Socialni
pracovnici zdlraznovali nutnost edukace klient( i jejich blizkych o varovnych signalech krize
a o moznostech, jak jim predchazet. Tyto poznatky jsou v souladu s doporucenimi Metodiky
VIZDOM (2022), kterd podporuje vytvareni individuadlnich krizovych pland a rozsifovani
dostupnosti podpory véetné online prostredi. VyuZiti online nastroji bylo pracovniky oznaceno
za perspektivni smér rozvoje krizové intervence, zejména pro klienty, ktefi se potykaji
s bariérami pfi osobnim kontaktu.

Prace potvrdila, Ze krize u lidi s dusevnim onemocnénim predstavuje nejen zatéz, ale i prileZitost
k rozvoji a zméné. Ukolem socialni prace je byt v této fazi podplrnym prvkem, ktery klientovi
pomaha znovu nalézt rovnovahu, obnovit Zivotni kompetence a posilit jeho schopnost zvladat
budouci naroc¢né situace. Z celkového pohledu Ize konstatovat, Ze préace s krizi je komplexni
proces vyZadujici kombinaci odbornych znalosti, empatie, flexibility a schopnosti mezioborové
spoluprace. Teoretické poznatky uvedené v praci se v praxi potvrzuji — zejména vyznam vcasné
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detekce krize, individudlniho pfistupu, aktivni prevence a reflexe po jejim odeznéni. Presto
zGstavaji oblasti, které si Zadaji dalSi pozornost, predevsim systematizace metodické podpory,
dostupnost krizovych sluzeb a péce o dusevni zdravi samotnych pracovnikd.
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Prilohy
Priloha A Struktura rozhovoru

Pfedstaveni a navazani kontaktu
e Podékovani za Ucast v rozhovoru a vysvétleni jeho ucelu.
e  Zajisténi anonymity a moznosti ukoncit rozhovor kdykoli.
Zakladni informace
e Jak dlouho pracujete v oblasti dusevniho zdravi?
e Jaka je vase odborna kvalifikace nebo pracovni pozice?
Definice krize a jeji vyznam v kontextu dusevniho zdravi
e Jak poznate, Ze je klient v krizi? Co jsou pro Vas hlavni signdly nebo projevy?
e Jak podle Vas lidé s dusevnim onemocnénim vnimaji vlastni krizovou situaci? Dafi se
jim ji rozpoznat?
e Co podle Vas nejcastéji spousti krizi u klientd s dusevnim onemocnénim?
e Jaké jsou podle vas klicové rozdily mezi krizi u bézné populace a u ¢lovéka s dusevnim
onemocnénim?
Krizové situace
e Jak podle vas dusevni onemocnéni ovliviiuje schopnost zvladat krizové situace?
e Jaké jsou nejcastéjsi krizové situace, se kterymi jste se setkali u lidi s dusevnim
onemocnénim?
Metody a techniky prace s krizi
e Jaké postupy nebo techniky povaZujete za nejucinnéjsi pfi praci s krizi u lidi s dusevnim
onemocnénim? Jak postupujete vy?
e Jakou roli podle vas hraje rodina a blizci pfi zvladani krizi?
Rizikové faktory vedouci ke krizim
e Jaké faktory podle Vas nejcastéji vedou ke vzniku krizové situace u lidi s dusevnim
onemocnénim?
e Vnimate, Ze nékteré skupiny klientt jsou k rozvoji krizi nachylnéjsi? Pokud ano, ¢im si
to vysvétlujete?
Vyzvy a limity v praci s krizi
e S jakymi obtizemi se pfi praci s krizemi nejCastéji setkavate?
e Jaké mate doporuceni nebo navrhy na zlepseni prace s krizi u lidi s dusevnim
onemocnénim?
e  Existuji situace, kdy se Vam nedafi s klientem krizi zvladnout? Co v takovych pripadech
délate?
Preventivni opatieni
e Cose da podle vas délat pro prevenci krizi u lidi s dusevnim onemocnénim?
e Existuji podle vas podplirné mechanismy, které klienty chrani pred krizi?
e Jakou roli v prevenci krizi hraje spoluprace mezi odborniky — napt. socialni pracovnik,
psychiatr, terapeut?
Shrnuti a podékovani
e Mate na mé néjaké otazky nebo néco, co byste chtéli doplnit?
e Zeptat se na pripadné dalsi myslenky nebo sdéleni.
e Podékovat za ¢as a ochotu podélit se o zkusenosti.
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