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Tento Sesit je vydan a financovan prostfednictvim projektu,Systémova podpora profesi-
onalniho vykonu socidlni prace II*, registra¢ni ¢islo projektu je CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_017
/0003751. Projekt je soucasti Operacniho programu Zaméstnanost Evropského socidlni-
ho fondu a plynule navazuje na svého predchidce stejného nazvu.

Hlavnim cilem projektu je profesionalizace vykonu socialni pra-

ce v Ceské republice, a to prostiednictvim zvysovani odbornych

kompetenci socidlnich pracovnikd. Dalsimi cili jsou posileni profesni

identity a zlep3eni medidlniho obrazu socidlni prace ve spole¢nosti, stejné

jako zvyseni povédomi o moznostech socidlni prace ve prospéch klientt (i potencional-
nich).

Aktivity projektu jsou primarné sméfovany k socidlnim pracovnikiim aktivné vykonava-
jicim €innosti socialni prace na izemi CR v souladu s ustanovenim §109 a §110 zdkona
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist a nepfimo Siroké
vefejnosti.

Konference pofadana u pfilezitosti Svétového dne

socialni prace 2017

-21. bfezna 2017

Podzimni skola socialni prace 2017

-11.9.-15.9.2017

1. Odborné seminaf v Olomouci

- 23. listopadu 2017

Konference pofadana u pfilezitosti Svétového dne socialni prace 2018
-20. bfezna 2018

Probéhlo historicky prvni pfedani ocenéni Gratias ur¢ené socidlnim pracovnikiim
Jarni skola socialni prace 2018

-14.-18.5.2018

Zahrani¢ni studijni cesty na Slovensko

- KoSice - 17.6.-23.6.2018

- Nitra-8.7.-14.7.2018

Kurz mediélnich dovednosti

- fijen 2018

2. 0dborny seminaf v Ceskych Budé&jovicich 29. 11.2018

Konference pofadana u pfilezitosti Svétového dne socialni prace 2019
-20.a21. bfezna 2019 v Praze



1. Workshop - 4. - 5. ¢ervna 2019

2. Workshop - zafi 2019

3. Odborny seminar - konec listopadu 2019

Konference pofadana u prilezitosti Svétového dne socialni prace - 17. bfezna 2020
Zavérec¢na konference - cerven 2020

Cilem je vytvofeni pilotniho modelu aplikace databaze urcené k registraci socialnich pra-
covnikd, ke zvefejiiovani novinek, doporucenych postupd, inzerce apod.

V ramci projektu jsou a budou realizovany nize uvedené

Aktivita je zaméfena primarné na zvysovani odbornych kompetenci socidlnich
pracovnikd poradanim vzdélavacich aktivit jako jsou konference poradané u prile-
zitosti Svétového dne socialni prace, odborné seminare, workshopy, Jarni/Podzimni
Skola socialni prace, vzdélavaci program v oblasti mediadlnich dovednosti, odborné
¢lanky a odborné publikace a zahrani¢ni studijni cesty (Slovensko).

Ztizenim odborné knihovny a studovny s moznosti zapUjc¢eni mnoha tuzemskych
i zahrani¢nich odbornych tituld.

v oblasti profesniho ristu socidlnich pracovnikd, v oblasti kva-
lity a efektivity vykonu socidlni prdce a vytvoreni databdze socidlnich pracovniku
V ramci této aktivity budou navrzeny podminky pro ziskani profesnich stupnu specia-
lista a vSeobecné uznavany odbornik, a to na urovni klientské a neklientské.

Cilem této aktivity je pozitivni propagace socialni prace za ucelem rozsifeni povédomi
o jejich moznostech, tj. o podpofe a pomoci, kterou socialni pracovnik mlze a umi
nabidnout klientovi (i potencidlnimu), a zarover tim podpofit osvétu socialni prace.

V pravidelnych intervalech jsou vydavany ¢lanky a publikace, které odrazeji Cinnosti
tohoto projektu a zaméfuji se na aktudlni témata v oblasti vykonu socialni prace.
Clanky:

- na www.socialninovinky.cz

- v elektronickém ¢asopise Socidlni prace/Socialna praca

- v Listech socidlni prace

Sesity socialni prace

Sborniky z konferenci

Publikace ze zahrani¢nich studijnich cest



® Plakaty socialni prace a odbornou verejnosti nominovanych socialnich pracovnikd
® Televizni a radiové spoty
* Videospoty

Evaluace projektu

® Vramci aktivit projektu bude zhotovena evaluacni studie s cilem zhodnotit dosazené
vysledky a kratkodobé dopady. Evaluacni aktivity a zpracovani studie probihaji pra-
bézné po celou dobu realizace projektu.

O akcich projektu vas budeme pravidelné informovat na strankdch www.budmeprofi.cz
a na facebookovém profilu Budme profi.

Projekt je financovan z prostiedkd Operacniho programu Zaméstnanost a ze statniho
rozpoctu.

Véfime, e pro Vas byl Sesit socidlni prace uzitec-
ny a pokud o néj mate zajem i v tisténé podobé,
muzete si pro néj zajit do nasi Odborné knihovny
projektu, kde je to moznost zapujceni odbornych
publikaci. Knihovna sidli na adrese Na Maninach
876/7, Praha 7 - HoleSovice, 4. Patro, kancelaf
20 B - na recepci Vas nasméruiji. V knihovné nalez-
nete spoustu zajimavych, jinak tézko dostupnych
titull, tykajici se socialni prace. V minulém roce
byla knihovna rozsitena o 42 odbornych titul(!
Seznam vsech knih naleznete na webové strance
http://www.budmeprofi.cz/knihovna/. Prosime
Vas — Ctenafe, abyste se pred navstévou ohlasili
a oznamili pfiblizny cas, kdy Vas mizeme oce-
kavat. Soucasti odborné knihovny je nové také
studovna, kterou mUzete vyuzit k prostudovani
publikaci, zejména téch, které jsou uréeny pouze
k prezen¢nimu zapujceni.

Kontakt:
Magr. Lucie Mi¢inova
(lucie.micinova@mpsv.cz, 770 147 943)

Dékujeme
Vds tym Profikd Il




Vazeni ¢tenafi,

pfedstavuji Vam dalsi vydani publikace Sesit socialni
prace (dale jen ,SSP*), ktery je jednim z vystupl projek-
tu ,Systémova podpora profesionalniho vykonu socidlni
prace II”. Pfedkladany SSP se zaméfuje na dulezité téma
LSocialni prace a krizova intervence”. Publikace, kterou
drzite v rukou, prezentuje ptiklady dobré praxe zkuse-
nych odbornikd — socidlnich pracovnikl/pracovnic po-
skytujicich pomoc klientlim v krizové situaci. Prezentuje
témata, kterd doposud nejsou dostate¢né zpracovand,
pfitom jsou v3ak v praxi socidlni prace relativné c¢asta.

V pribéhu naseho Zivota zazivame rlizné zivotni situace, ke kterym patfi i zivotni krize.
Tyto krize se objevuji v rozli¢nych formach a v rlizné mife intenzity. Z rizného dlvo-
du vznikaji a lidé je riznymi zpUsoby fesi. Dulezitym mechanismem pro vyrovnavani
se s krizi v pfipadé, Ze nase osobni obranné mechanismy selZou, je svépomoc nebo
pomoc okoli, rodiny, pratel, koleg(, které jsou velmi dllezité. Kdyz ale tato moznost
neni k dispozici, otevira se prostor pro odbornou pomoc. Znovu se upevnit v pocitu,
Ze na zivot nejsem sam. Krizova intervence predstavuje zamérny a cileny zasah do kri-
zové situace, kterou osoba nedokaze fesit sama za pomoci vlastnich sil a ovérenych
copingovych strategii. V krizi klient citi ohrozeni své identity a kompetence utvéret
svUj vlastni Zivot. Prozitek schopnosti formovat zivot pro nas ma vysokou hodnotu,
kterd je v krizi ohrozena.

Krizova intervence ma v socialni praci a v socidlnich sluzbach své nenahraditelné mis-
to. V kontextu socidlnich sluzeb tuto pomoc nazyvame krizovou pomoci a fadime ji
mezi sluzby socidlni prevence. Socidlni pracovnik/pracovnice ma v rdmci svych kom-
petenci odborné znalosti, schopnost reflektovat adekvatné kontext a citlivé aplikovat
hodnoty své profese.

Predkladané prispévky socidlnich pracovniki/pracovnic s letitou zkusenosti s klienty
v krizi reflektuji naro¢nou praci s touto cilovou skupinou na konkrétnich piikladech
dobré praxe. Mizete se také docist vice o konceptu krizové intervence v kontextu soci-
alni prace, o krizové udalosti velkého rozsahu, o krizové intervenci u osob se zavislosti
¢i u osob ohrozenych domécim nasilim. Krizova intervence je odborna metoda prace
s klientem v situaci, kterou osobné proziva jako zatéZzovou, nepfiznivou a ohrozujici.



Socialni pracovnik klienta podporuje v jeho kompetenci fesit problém tak, aby dokézal
aktivné a konstruktivné zapojit své vlastni sily a schopnosti a vyuzit potencialu pfiro-
zenych vztah(.

Pevné véfim, ze predkladany text bude inspirativni pro Vasi vlastni kazdodenni praxi
v praci s klientem. Jakkoliv krize nebyva stavem pfijemnym, je nutno poznamenat, ze
je stavem k Zivotu patficim, a Ze je ¢asto nezbytnou vyvojovou fazi fady déjq, které
nelze obejit. Se svym velkym dynamickym nabojem nékdy dokonce tvofi uzlové mo-
menty naseho Zivota.

Mgr. Bc. David Pospisil, DiS.
feditel Odboru socialnich sluzeb, socialni prace a socialniho bydleni
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PREDSTAVENI ODBORNE GARANTKY PUBLIKACE

PhDr. et Mgr. Nadézda Spatenkova, Ph.D., MBI-\\
PhDr. et Mgr. Nadézda Spatenkové, Ph.D., MBA uz prakticky
dvacet let vzdéladva a superviduje socidlni pracovniky.
Vystudovala sociologii a andragogiku v profilaci na socialni
préci, jednooborovou psychologii a manazerské studium
personalistiky. Plsobila jako socidlni pracovnice v rodinné
poradné, krizovy intervent, odborny garant a supervizor
na linkdch davéry. Absolvovala vycviky v krizové
intervenci a v PCA poradenstvi a terapii. V soucasné dobé
plGsobi na Katedfe sociologie, andragogiky a kulturni
antropologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého

v Olomouci a v Psychiatrické nemocnici Marianny Oranzské v Bilé Vodé, spolupracuje
i s dal3imi institucemi. Specializuje se predevsim na problematiku zvladani naro¢nych
Zivotnich situaci, gerontologii a thanatologii. Je prikopnikem poradenstvi pro pozlstalé
v Ceské republice a prvni autorizovanou osobou v této oblasti. Nadézda Spatenkova je
autorkou a spoluautorkou fady odbornych publikaci, napt. Krize a krizova intervence,
Poradenstvi pro pozustalé, KRIZE jako psychologicky a sociologicky fenomén, Domdaci
nasili, O poslednich vécech ¢lovéka, Hrbitov jako vefejny prostor, Reminiscencni terapie,

\Edukace senior(l, Sexualita a intimita v zavéru zivota apod.

.




Krize je (nejen) v socidlni praci velmi frekventovany termin, ktery je skloriovan ve viech
padech a jsou mu pfipisovana nejriiznéjsi adjektiva. Krize je obvykle vnimana jako néja-
ka extrémni zélezitost, néco, co jedince zcela vykoleji z bézného fungovani. Jednd se o si-
tuaci, kterd je prozivana jako zatézova, nepfizniva, ohrozujici. Nicméné krizové situace
byly, jsou a budou nedilnou a pfirozenou soucasti naseho Zivota i Zivota ostatnich. Krize
se nevyhybaji nikomu, zazivaji je déti, dospéli, seniofi, osoby se zdravotnim postizenim,
muze postihnout nejen jedince, ale i pary, rodiny, komunity, spolec¢nosti.! Krize by ale
neméla byt automaticky povazovana za néco nenormalniho, natoz patologického, krizi
je totiz mozné pojimat také jako vyvoj, zménu - a nezfidka i zménu k lepsimu. Krize tak
soucasné predstavuje nejen hrozbu, ale i pfileZitost.?

Specializovana pomoc osobam, které se ocitly v krizi, byva vymezovana jako krizova in-
tervence. S ohledem na to, koho krize postihla, se mize jednat nejen o individudIniinter-
venci, ale také o zasah na Urovni rodiny nebo komunity.

Lidé v krizové situaci se obvykle snazi nejprve pomoci si sami, teprve potom kontaktuji
ostatni (napf. pfibuzné, pratele, zndmé), aby jim pomohli. Jestlize svépomoc i vzajemna
pomoc selhdvaji nebo nejsou dostatecné Ucinné a krizova situace se dale prohlubuje,
otevira se prostor pro odbornou pomoc. V kontextu socidlnich sluzeb tuto pomoc nazy-
vame krizovou pomoci a fadime ji mezi sluzby socidlni prevence. Sluzby socialni prevence
napomahaji zabranit socidlnimu vylouceni osob, které jsou timto ohrozeny pro krizovou
socidlni situaci, Zivotni navyky a zplsob zivota vedouci ke konfliktu se spolec¢nosti, soci-
alné znevyhodniujici prostfedi a ohroZeni prav a opravnénych zajm( trestnou cinnosti
jiné fyzické osoby (§ 53 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ve znéni pozdéj-
sich predpisu; dale jen ,zdkon o socidlnich sluzbach”). Cilem sluzeb socialni prevence je
napomahat osobam k prekondni jejich nepfiznivé socidlni situace a chranit spole¢nost
pred vznikem a Sifenim nezadoucich spolecenskych jevi. Do této skupiny socidlni sluzeb
patii telefonickd krizovd pomoc, noclehdrny, azylové domy, socidlni rehabilitace, tera-
peutické komunity, rana péce, domy na puli cesty, kontaktni centra, krizovd pomoc, niz-
koprahova zafizeni pro déti a mladez. Socidlni sluzby jsou poskytovany v ambulantnich,
pobytovych nebo terénnich formach. Dané sluzby jsou poskytovany vzdy bezplatné
(§ 72 zakona o socialnich sluzbach).

1. Spatenkova et al. (2004)
2.Spatenkova et al. (2017)
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poskytnuti ubytovani,

)
2) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi jejim zajisténi,
3) socialné terapeutické ¢innosti,
4) pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zajma a pfi obstaravani osobnich zalezi-

tosti.

Zékon také vymezuje viem vyse uvedenym socidlnim sluzbdm zakladni ukony, které
musi dand sluzba poskytovat (§ 54-70 zakona o socidlnich sluzbach).

1) osoby, které jsou ohrozeny krizovou socidlni situaci,

2) osoby, které maji Zivotni ndvyky a zplsob Zivota, ktery vede ke konfliktu se spolec-
nosti,

3) osoby, které Ziji v socialné znevyhodnujicim prostredi,

4) osoby, jejichz prava a oprdvnéné zajmy jsou ohrozeny trestnou ¢innosti jiné fyzické
osoby.

Krizova intervence ma tedy v praxi socialnich sluzeb své neoddiskutovatelné misto, a to
nejen ve sluzbach, kde je poskytovéna krizova pomoc, ale také ve sluzbach, které takto
vymezeny nejsou, protoze i tam muze byt krizova intervence uzite¢nd. Z daného divodu
jsme pro socialni pracovniky pfipravili tento Sesit socidlni prace. Zaméfili jsme se prede-
vSim na témata, kterd doposud nejsou dostatecné zpracovand, pfitom jsou vsak v praxi
socialni prace relativné casta.

V prvnim pfispévku je reflektovan koncept krizové intervence v kontextu socidlni prace.
Simona Dohnalova je zkusena krizova interventka, ktera dlouhodobé plsobi v sociadlnich
sluzbach a v poslednich letech se vénuje také vzdélavani socialnich pracovnikl v oblasti
krizové intervence a psychosocialni pomoci.

Vzhledem k tomu, Ze krizové udalosti velkého rozsahu a dopadu (napf. povodné, vy-
buch, teroristicky utok apod.) mohou zasdhnout i reziden¢ni sociélni sluzby pro osoby
se zdravotnim postiZzenim, a takova situace pak predstavuje skute¢né naro¢nou situaci
pro viechny zainteresované, zafadili jsme i pfispévek vénovany této problematice. Text
zpracovala Bianka Hudcova, kterd je mimo jiné ¢lenkou Komunitniho intervenéniho psy-
chosocialniho tymu Jihomoravského kraje.

Spoustécem, resp. pricinou, ale také nasledkem krizovych situaci je v naSem sociokul-
turnim prostiedi velmi ¢asto alkohol (,ddme pdr pandkd, hned ndm bude lip, utopime tu
chandru v alkoholu”), pfipadné nealkoholové drogy (,zahulime, uklidnime”). Odborna
literatura se v nazorech na poskytovani intervence osobam pod vlivem navykové lat-



ky ponékud rozchazi. V disledku omamné a psychotropni latky se totiz méni prozivani
a chovani jedince, prace s takovou osobou je pak nejen naro¢nd, ale nékdy i kontrapro-
duktivni. Jak tedy intervenovat v pfipadé, kdy se jednd pfimo o osoby zavislé? | tito lidé
mohou zazivat krizové situace a v dUsledku své zavislosti je fesi velmi neefektivné. Snad-
no tak mohou dostat do krize nejen sebe, ale i jiné osoby - své partnery, rodiny, déti.
Krizovou intervenci u osob se zavislosti popisuje vedouci terapeutické komunity pro
drogové zavislé Gabriela Mahrova.

Castym tématem krizové intervence je nasili, domaci nasili nevyjimaje. Tuto problema-
tiku predstavuje ve svém pfispévku Drahomir Seveik, ktery se danému tématu vénuje
dlouhodobé a intenzivné. Socialni pracovnici by se méli naucit spravné identifikovat
a detekovat problém domaciho nasili, pochopit jeho kontext a dynamiku a osvojit si
efektivni intervence. Méli by se naucit citlivé komunikovat s osobami ohrozenymi do-
macim nasilim a ukdzat jim cestu ke sluzbam specializovanych pracovist — intervencnich
center pro pomoc osobam ohrozenym domacim nasilim.

| v rodinach, ve kterych dochazi k nasili, casto vyrlstaji nezletilé déti. Déti mohou byt
nejen svédky takového jednani, ale mohou byt i pfimymi obétmi nasili. K nejzavaznéjsim
formam pak patfi tzv. syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (tzv.
syndrom CAN). Zpracovani tohoto tématu se ujala Eva Klimentova, odbornice na danou
problematiku.

Uvédomujeme si, Ze vycet témat ani nabizenych doporuceni pro krizovou intervenci
neni komplexni. Pfesto doufame, ze se jedna o prakticky vyuzitelny a uzite¢ny pocin.
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KAPITOLA 1

KRIZOVA INTERVENCE V SOCIALNICH SLUZBACH
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KRIZOVA INTERVENCE V SOCIALNICH SLUZBACH

Mgr. Simona Dohnalova R
Mgr. Simona Dohnalova vystudovala Pravnickou fakultu
Masarykovy univerzity v Brné a fadu let pracovala jako
pravnik. Po absolvovéni kurzl Psychologické prvni
pomoci a Komplexni krizové intervence zacala pUsobit
v Intervenc¢nim centru Olomouc, kde poskytovala pravni
poradenstvi a krizovou intervenci osobdm ohrozenym
domacim nasilim. PGsobila jako krizovy intervent a posléze
i jako vedouci Linky ddvéry Olomouc. V sou¢asné dobé
pracuje jako feditelka Stfediska socialni prevence Olomouc,
p. 0. PfestoZe aktudlné plsobi v managementu sociélnich
sluzeb, vénuje se i nadale krizové intervenci a vzdélavaci c¢innosti v této oblasti. Je
onluautorkou publikace Krize a krizova intervence. Yy,
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Krizova intervence ma zcela jisté v praxi socialnich sluzeb své misto. Casto se mé lidé
poskytujici socialni sluzbu ptaji, jak zakomponovat, nebo-li ,zapsat a vykazat’, krizovou
intervenci v rdmci pfislusné konkrétni socidlni sluzby. V priibéhu vycviku v krizové inter-
venci Ucastnici ziskavaji znalosti a dovednosti. U¢i se strukturu krizové intervence, at uz
podle ,ABC modelu” nebo podle struktury ,Uvod, stat a zavér“ Pro krizovou intervenci
je zasadni nalezeni zakazky klienta, tj. téma intervence. Socialni pracovnici poskytujici
socialni sluzby nékdy vahaji, jak strukturu krizové intervence uchopit. Zékon o sociélnich
sluzbach pozaduje dodrzovat nasledujici faze: jednani se zajemcem; uzavirani smlouvy
o poskytovani socidlni sluzby; individuaIni planovani sluzby. Setkala jsem se i s ndzorem,
Ze Ize kvalitné délat budto jedno (tj. jit podle struktury krizové intervence) nebo druhé
(tj. dodrzet faze pokytovani socialni sluzby), ale skloubit oba procesy nelze. Ze zkusenos-
ti s poskytovanim sociélnich sluzeb v rdmci intervencniho centra a telefonické krizové
pomoci, mohu fici, ze oboji je mozné.

V ¢lanku se pokusim vysvétlit svij pohled na implementaci krizové intervence do soci-
alni prace v procesu poskytovani socidlnich sluzeb. A to jak sluzeb, kde je poskytovani
krizové intervence zdkonem dané, tedy pro sluzbu povinné, tak sluzeb, kde konkrétné
krizova intervence pozadovéana neni, nicméné je uzite¢na.

Dale se v ¢lanku pokusim upozornit na to, jak dllezité je, aby krizova intervence byla po-
jimana jako soubor znalosti a dovednosti se strukturovanym pfistupem k situaci klienta,
které Ize ziskat pouze specidlné koncipovanym vzdélanim. Znalosti jsou zde chapany
jako teoretické informace o jednotlivych tématech ¢i specifickych cilovych skupinach.
Dovednosti jsou zde chapény jako kompetence ziskané opakovanym praktickym nacvi-
kem modelovych situaci se zpétnou vazbou pro interventa. Z uvedeného vyplyva, Ze si
nevystacime pouze s Sesti az Sestnactihodinovou teoretickou prednaskou na téma kri-
ze a krizova intervence, ba dokonce ani s prednaskami a ukazkami krizové intervence
v ramci jednoho semestru vyuky jedenkrat tydné ve skupiné 30 studentd.

Pojem krizova intervence nalezneme ve vyse uvedeném zdkoné a ve vyhlasce ¢. 505/2006
Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach, ve znéni poz-
dégjsich predpisa (déle jen ,provadéci vyhlaska”), u tfi socidlnich sluzeb: krizovd pomoc,
intervencni centra a telefonicka krizova pomoc.
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Na dvefe interven¢niho centra se ozve slabé zatukani. Za dvefmi stoji jedna z klientek.
Starsi zena, vdand, matka dvacetiletého syna. Zije v domacim nasili ze strany manzela
i syna. Jeden z téch pfipad(, kdy domaci nasili trva desitky let, nikdy nebylo feseno Poli-
cii CR, obét se nikomu nesvéfila. AZ nyni. PFisla posledni kapka, posledni incident, kdy ji
syn vyhrozoval s nozem v ruce zabitim. Proto asi pfed dvéma tydny pfisla, novy termin
si ale nedomluvila. Pry se ozve, kdyz bude pottebovat. Nyni pfichazi bez objednani. Stoji
ve dvefich, prsty nerv6zné zmould olivku na flisové vesté. Pohled upird do koutu mist-
nosti a tise, ale rozhodné, fika:,Ja uz dal nem(izu, ja se chci zabit.”

Prace s touto klientkou nebyla o poradenstvi v oblasti domaciho nasili. Klasicky poraden-
sky pfistup zde nestaci. Clovék nachazejici se v tunelu myslenek na smrt neslysi praktické
rady, plany, nechce pfijimat informace. Neni toho schopen. Jeho mysleni funguje jinak,
potfebuje zaméfit pozornost na tady a ted, rozsifit tunelové vidéni, jehoz jedinym cilem
je smrt. Rozhovor s klientem neni o pfesvédcéovani, vymlouvani, moralizovani, zabrario-
vani dokonéni sebevrazdy bez jeho vlastniho rozhodnuti. Socidlni pracovnik by se nemél
takového rozhovoru zaleknout, nechat se zahltit vlastni bezmoci a pfijimat odpovédnost
za zivot klienta. Mél by zUstat klidny, oteviené s klientem hovofit, a to i o tématu sebe-
vrazdy, zajistit klientovo aktudlni bezpeci, postupné mapovat situaci a podnécovat k roz-
Sifeni Uhlu pohledu. Aby sociélni pracovnik intervenci uspésné zvladl, potiebuje jednak
teoretické znalosti a jednak dovednosti krizové intervence u sebevrazednych klientd.
Ve vycvicich je téma sebevrazd zafazovano jako samostatné téma a vénuje se mu nalezi-
td pozornost. Bez takové specializované prlpravy by intervence u dané klientky nebyla
Uspésnd. Myslenky na sebevrazdu vyvolala celkova situace v jejim Zivoté. Domaci nasili
bylo jen jednim z divodu. Do interven¢niho centra pfisla z banky, kde neldspésné fesila
nesplacené dluhy svého manzela a syna. Banka se rozhodla podat navrh na exekuci. Ona
tadhla domacnost jen ze svého ne pfilis vysokého platu, ani syn, ani manzel nepracovali.
Tehdy ji dostihla bezmoc a bezvychodnost situace...

Socidlni sluzba intervenéni centra je upravena v § 60a zdkona o socialnich sluzbach a za-
kladni ¢innosti intervencnich center jsou rozvedeny v § 25a provadéci vyhlasky. Z popisu
sluzby ve vyhlasce vybirdm Uvodni ¢ast: ,Zdkladni ¢innosti pfi poskytovdni socidlnich slu-
Zeb v intervenénich centrech se poskytuji v rozsahu socidlné terapeutickych ¢innosti: krizovd
intervence a dal$i socioterapeutické cinnosti, jejichZ poskytovdni vede k pfekondni krizového
stavu a zahdjeni ndsledného terapeutického procesu.” Z uvedeného vyplyva, Ze klientka,
kterd zatukala na dvefe intervencniho centra, pfisla na spravné misto a snad i ve spravny
cas. Pfitomni pracovnici méli vycvik v krizové intervenci, a i kdyz tento typ intervence ne-
ocekavali, diky vycviku si s touto situaci poradili. Klientka krizi zvladla a odchézela stabi-



lizovana s planem prvniho kroku. Zéroven si s pracovniky interven¢niho centra dohodla
dalsi setkani.

Podle provadéci vyhlasky k zakonu o socidlnich sluzbéch je zajisténi poskytnuti krizo-
vé intervence v ramci socialné terapeutickych ¢innosti povinnosti poskytovatele této
socialni sluzby. Adekvatni vzdélani socidlnich pracovnikd v krizové intervenci je proto
nezbytné. Nepfiznivou socialni situaci je v ramci této sluzby domaci nasili. Obecnym ci-
lem poskytovani socialni sluzby intervencni centra sjednanym ve smlouvé o poskytovani
socialni sluzby byva velmi ¢asto ukonéeni doméaciho nasili v Zivoté klienta. Dil¢imi cili pak
jsou jednotlivé kroky, které k tomuto obecnému cili vedou, napf. podani navrhu k soudu
(zaloba na vyklizeni bytu nésilnou osobou, navrh na rozvod manzelstvi apod.). Nezfidka
zde v ramci individualniho planovani klient formuluje dil¢i cil jako emocionalni podporu
v feseni domaciho nasili, pomoc s pfekonanim akutnich stav(. V intervencnim centru
mohou tento dil¢i cil pomoci napliiovat jak psycholog v rdmci dlouhodobéjsi spolupra-
ce, tak socidlni pracovnik i pravnik pravé v kontextu krizové intervence.

Obdobné jako u intervencniho centra bude krizova intervence implementovana do pro-
cesu poskytovani socialni sluzby jako krizova pomoc. Provadéci vyhlaska totiz definuje
povinny ukon socidlné terapeutické Cinnosti shodné s intervenénim centrem: “krizova
intervence a dalsi socioterapeutické ¢innosti, jejichz poskytovani vede k pfekonani krizo-
vého stavu a zahdjeni nasledného terapeutického procesu’”. Poskytovatel krizové pomoci
vymezuje v souladu s okruhem osob, kterym sluzbu poskytuje, nepfiznivé socialni situa-
ce, které pomaha klientlim prekonat. Krizova intervence zde muze byt poskytovana jed-
norazové nebo kontinualné (nicméné krizova intervence je ¢asové limitovana, odborna
literatura uvadi max. 6 az 8 setkani klienta s krizovym interventem). Cilem poskytovani
sluzby pak muze byt napt. prekonéani definované nepfiznivé socidlni situace a jednotli-
vymi kroky k naplnéni cile, napt. emocionalni podpora, vytvofeni planu pfekonani krize.
Ani v tomto pfipadé neni nutné individualnimu planovani sluzby prizpGsobovat struk-
turu krizové intervence.

Kolem pul desaté vecer zazvoni v pracovné Linky dlvéry XY telefon. Pracovnik: ,Linka
davéry, dobry den.” Na druhé strané se nikdo neozyva. Za par okamzik( pozdravi pra-
covnik jeSté jednou a tentokrat lehce v zavéru véty pozvedne hlas, jako by chtél vyzvat
volajiciho, aby se osmélil a promluvil. Opét ticho. Nastupuje dovednost prace s tichem
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v telefonickém hovoru. Ozyva se pravdépodobné Zena - placem. Jemny pla¢, posmr-
kavani. Pracovnik se snaZzi klientce vytvofit bezpecné prostfedi a podpofit ji v uvolnéni
tenze. Dovednost prace s placem po telefonu. Po nékolika minutach pla¢ pomalu ustava.
V telefonu se ozyva polykani, odkaslavani, klientka se chysta promluvit. Neni do ni¢eho
tlacena, je ujistovana, ze nemusi spéchat, az bude ptipravena, muize fict, co bude chtit
a co bude moci. Pracovnik vybizi klientku k vysmrkani, napiti se. V tuto chvili je dlilezité
prekonat vlastni netrpélivost a respektovat tempo a potfeby volajiciho. Po uvodni ven-
tilaci a zklidnéni se klientka pomalu rozhovofi o pficiné svého stavu a volani na linku
dlvéry. Pravé zjistila manzelovu nevéru, nevi, co ma délat, citi se podvedend, zrazend, ma
na néj vztek a zaroven ho miluje. Nevi, co si pocit.

| 0 tom jsou hovory na lince divéry, kde je poskytovéana socialni sluzba telefonicka krizo-
va pomoc. Cilem poskytovani socialni sluzby je pfekonani obtizné Zivotni situace, kterou
klient pfechodné nemize fesit vlastnimi silami — zprvu emoci, které klienta zavali a nevi
si s nimi rady, poté situace, kterd emoce vyvolala a kterou neni volajici schopen sém svy-
mi silami zvladnout. Telefonicka krizova pomoc je definovana v & 55 zakona o socialnich
sluzbach a v § 20 provadéci vyhlasky. Jednou ze zdkladnich ¢innosti, kterou je sluzba
povinna klientovi poskytnout, je telefonicka krizova pomoc, kterou vyhlaska popisuje
jako krizovou praci s osobou spocivajici v jednorazovém nebo opakovaném telefonic-
kém kontaktu osoby s pracovistém telefonické krizové intervence. | z ustanoveni prova-
déci vyhlasky vyplyva, Ze tuto zakladni ¢innost sluzby by mély poskytovat pouze osoby
majici znalosti a dovednosti krizové intervence, specidlné telefonické krizové intervence.

Jak ale v pripadé telefonické krizové intervence vymezit jedndani se zajemcem o sluzbu
a uzavieni smlouvy o poskytovani socialni sluzby? Pracovisté telefonické krizové inter-
vence ve standardech kvality definuje nepfiznivé socialni situace, které se v ramci soci-
alni sluzby telefonicka krizova pomoc mohou vyskytnout a které je sluzba schopna fesit.
Mohou to byt napf. emoce klienta (smutek, pla¢, hnév, strach, uzkost), dale také projevy
chovani klienta jako je mlceni, pla¢, panika. Nasledné to mohou byt konkrétni Zivotni
situace, které neni klient schopen sam svymi silami zvladnout, napt. domaci nasili, part-
nerské a rodinné problémy, psychopatologie, problémy déti a dospivajicich, rlizné druhy
ztrdt, nemoc, umirani, smrt ¢i sebevrazedné myslenky. To je dllezité pro vymezeni oka-
mziku, kdy pracovnik uzavira s klientem smlouvu o poskytovani socialni sluzby. U prvni
skupiny nepfiznivych socidlnich situaci (emoce, projevy chovani) je to v okamziku, kdy
pracovnik vyhodnoti, Ze se o tyto situace jedna. Je logické, ze neni mozné do ticha v tele-
fonu nebo pres plac klientovi vysvétlovat podminky poskytovani socidlni sluzby a infor-
movat ho o uzavieni smlouvy o poskytovani socidlni sluzby. Proto je vhodné informace
o podminkéch poskytovani sluzby zverejnit tak, aby se s nimi klient mohl kdykoliv se-
znamit, napf. na webovych strankach poskytovatele, propagacnich materidlech (letéky,
brozurky), obecné vsude tam, kde se ¢islo linky dlvéry vyskytuje. Krizovou intervenci



tedy poskytujeme tak, jak jsme se ve vycviku naucili, ale do zaznam( o hovoru uvede-
me nepfiiznivou socidlni situaci (napf. ticho, plac) a cil klienta (ventilace emoci). U druhé
skupiny nepfiznivych socialnich situaci je prostor vyjednat cil poskytovani sluzby, a tudiz
je mozné okamzik uzavfeni smlouvy jasné oznacit. Terminologii krizové intervence je
to ovéfeni zakazky klienta, napf.: ,Jestli tomu dobre rozumim, voldte, protoZe své situaci
nerozumite a potfebujete se v ni vyznat. Pak byste se potfebovala rozhodnout, co ddl”. Jak-
mile klient pfitaka, je to okamzik, kdy je uzaviena smlouva o poskytovani sociélni sluzby
a je také vymezeny i cil jejiho poskytovani. Pokud klient vola se zakdzkou (cilem), kterou
sluzba neni schopna naplnit, napt. klient chce mluvit s pracovnici linky dlivéry za icelem
sexualniho uspokojeni, nejedna se o nepfiznivou sociélni situaci, kterou tato sluzba po-
maha resit, a pracovnik rozhodne o odmitnuti zdjemce o socidlni sluzbu. V praxi to vypa-
da tak, ze pracovnik klientovi sdéli, ze linka dvéry takové sluzby neposkytuje a odkaze
ho v rdmci zdkladniho socidlniho poradenstvi na erotické linky. Na lince ddvéry je také
mozné se potkat s klienty, ktefi vlastné nechtéji prekondvat svou nepftiznivou socialni
situaci, kterou byva velmi ¢asto osaméni a minimalni socialni kontakty tvafi v tvaf. Lin-
ku davéry opakované vyhledavaji, aby si mohli povidat bez konkrétniho cile rozhovoru.
| v téchto pfipadech se jednd o poskytovani socialni sluzby, pokud je nepfizniva socialni
situace sluZzbou takto definovana. Nicméné je dulezité klientovi v rdmci jednani se za-
jemcem vysvétlit, Ze sluzba je primarné sluzbou krizovou a dale vést klienta k tomu, aby
definoval svou zakazku (cil poskytovani sluzby), tj. o cem by mél rozhovor byt, aby mu
pomohl. Teprve pak mize byt smlouva uzaviena. Takové hovory je také vhodné casové
ohranicit, a to jak v rdmci jednoho hovoru (napf. na 20 minut), tak v rdmci ¢etnosti ho-
vorl za den.

Obecné Ize fici, ze krizova intervence je nedilnou soucasti poskytovani kazdé socialni
sluzby, velmi ¢asto jsou diky pouziti technik krizové intervence naplnovany cile klientd
definované v jejich individudlnich planech: ,chtéla jsem se nékomu svérit, vyplakat se, po-
tfrebovala jsem, aby mé nékdo vyslechl...” Individualni planovani socidlni sluzby je prostor,
kam mize socidlni pracovnik krizovou intervenci zakomponovat do poskytovani socialni
sluzby. Krizova intervence jako metoda prace s klientem je vyuzitelnd nejenom ve vyse
uvedenych sluzbach. Krizovou intervenci je tedy mozné poskytovat i v rdmci ostatnich
sluzeb, pfestoze v nich neni zdkonem jako Ukon sluzby konkrétné pozadovang, a to ze-
jména v ramci sluzeb, kde zakon o socidlnich sluzbach ¢&i provadéci vyhlaska pozaduji
jako zakladni ¢innost zajistovani ukonu socialné terapeutické ¢innosti. Ty jsou poté pro-
vadeéci vyhlaskou definovany jako ,socioterapeutické cinnosti, jejichz poskytovdni vede
k rozvoji nebo udrzeni osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti podporujicich socidlni
zacleriovdni osob.” *Zde poskytovatelé zaznamem o krizové intervenci u klienta zcela jis-

v

té prokdzi jejich naplnéni. U socidlnich sluzeb, kde nejsou tkony socidlné terapeutické

3.Viz napf. Kontaktni centra § 24 pism. a) odst. 1 nebo Domovy pro seniory § 15 odst. 1.,. pism. f)
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¢innosti jako zakladni ¢innost vyjmenovany, by mohla byt krizova intervence jako meto-
da prace soucasti ostatnich Ukon0, napt. jako prostredek k naplnéni individualniho cile
klienta. Napf. u socidlni sluzby azylové domy nejsou socialné terapeutické ¢innosti jako
zakladni ¢innost pozadovény. V ramci procesu individuélniho planovani probéhne kon-
zultace s klientem azylového domu pro sjednani ¢i vyhodnoceni napliovani cill sluzby.
V pribéhu rozhovoru se ukaze, ze klient potrebuje poskytnout krizovou intervenci, aby
byl schopen dobrat se cile, kterého chce v rdmci sluzby dosdhnout. Dle mého nazoru nic
nebrani tomu, aby mu byla krizova intervence v ramci vykonu sociélni prace individu-
alné poskytnuta. Praxe ukazuje, Ze bez krizové intervence nékdy nelze zahdjit ani prvni
kroky vyjednavani poskytovani socialni sluzby a krizova intervence tak byva uz soulasti
jednani se zajemcem o socidlni sluzbu.

Stejné jako u vyse uvedenych sluzeb si dovolim pfipomenout, ze krizovou intervenci

i v tomto piipadé miize poskytnout pouze socidlni pracovnik s pfislusnymi odbornymi
kompetencemi (viz anotace).
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KAPITOLA 2

KRIZOVA INTERVENCE U OSOB SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM
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KRIZOVA INTERVENCE U OSOB SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM

Mgr. Bianka Hudcova N
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na somatopedii. Od roku 2012 se ve své dobrovolnické
¢innosti profiluje v oblastiintervence u osob s psychopedicky
a somatopedicky akceptovatelnou pfi¢inou zdravotniho
postizeni. V ramci védecko-vyzkumné cinnosti se zabyva
problematikou pfipravenosti pracovniki v rezidencnich sluzbach na poskytovani
prvni psychosocidlni pomoci osobdm se zdravotnim postizenim v krizovych situacich.
Absolvovala vycviky prvni psychosocialni pomoci a komplexni krizové intervence. Je
¢lenkou Komunitniho intervenc¢niho psychosocidlniho tymu Jihomoravského kraje.
V neposledni fadé se vénuje také problematice intimity a sexuality v oblastech hospicové
péce a v reziden¢nich socilnich sluzbach v Ceské republice, dale pak problematice

J\lnakosti u cilové skupiny déti, zakd a student( s cystickou fibrézou. -
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Krizové situace se nevyskytuji pouze u intaktni populace, déji se i osobam se zdravotnim
postizenim. Poskytovani krizové intervence osobdm se zdravotnim postizenim ovsem
vyzaduje urcitou modifikaci s ohledem na specifické potteby a pozadavky téchto osob,
které by mély byt pfi poskytovani krizové intervence respektovany. Krizova intervence
u 0sob se zdravotnim postizenim klade také zvysené néaroky na pfipravenost socialniho
pracovnika v roli interventa. Cilem tohoto textu je popsat proces a specifika poskytovani
krizové intervence u osob se zdravotnim postizenim a predlozit doporuceni pro efektivni
zvladani krizové udalosti.

Tematika krizové intervence u osob se zdravotnim postizenim je nejen v rdmci praxe, ale
i v oblasti védecko-vyzkumné cinnosti ¢asto opomijena nebo fesena pouze okrajové.
Pfitom se jedna o velmi zranitelnou, specifickou a pomérné pocetnou klientelu socialni
préce. Pro ilustraci si uvedme pfiklad takovych krizovych situaci, které vyzaduji evakuaci
osob se zdravotnim postizenim, napt. pokud reziden¢ni zafizeni socidlni sluzby zasah-
ne pozar, povoden, vybuch apod. Pfes stavajici tendenci transformace sociélnich sluzeb,
existuje na izemi Ceské republiky mnoho velkokapacitnich pobytovych sluzeb, pro kte-
ré by pfipadny vyskyt takové krizové situace mohl mit fatalni nasledky. V zahranic¢nich
databazich byly vyhledany studie tykajici se téchto udalosti. Zjisténé studie* popisuji
predevsim evakuaci osob se zdravotnim postizenim, poskytuji pfehled informaci o cel-
kovém prabéhu evakuace, evakuacnich planech, technickém zabezpeceni evakuace,
architektonickych prekazkach budov, evakuacnich strategiich, rozdilech a specificich
v evakuaci osob se zdravotnim postizenim a osob intaktnich.” Problematika je oviem
feSena pouze z hlediska,pfesunu” osob se zdravotnim postizenim na bezpecnéjsi misto,
pfipadné je reflektovana vlastni pfipravenosti osob se zdravotnim postizenim na eva-
kuaci. Jsou popséna specifika prozivani a chovani téchto osob v krizovych situacich a je
zdlraznéna potieba rozvoje a uzplsobeni evakuacnich plant véetné modifikaci strategii
smérem k osobam se zdravotnim postizenim. Avsak publikované studie nikterak neresi
praci s psychikou,zasazeného” jedince se zdravotnim postizenim. Kazda krizova udalost
ma ovsem dopad na osobnost pfimo ,zasazeného” jedince, stejné jako ostatnich osob
v blizkosti krizové situace. Dopady krizovych situaci mohou byt spatfovany na drovni
materidlni, vztahové, psychosocidlni (hovofime o ztratdch materidlnich, funkcionalnich,
vztahovych, intrapsychickych, rolovych a systémovych), avsak v akutni krizi vyzaduje
primarni pozornost psychika a potfeby ,zasazené” osoby. Dopad na psychiku je mozné
mirnit poskytnutim krizové intervence.

4. Kombinace kli¢ovych slov psychosocial first aid, psychosocial support, crisis, crisis situation, crisis interventi-
on, disaster, evacuation AND disability or disabilities or disabled.
5. Boyce (2017); Butler (2017); Koo et al. (2012, 2014); Kuligowski (2013); Loy (2006); Manley, Kim (2012).
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Efektivni poskytovani krizové intervence osobam se zdravotnim postizenim vyzaduje ur-
citou pfipravenost i ze strany socidlnich pracovnik(. Socidlni pracovnik by (z povahy své
profese) mél znat specifika pfistupu a individudlnich potfeb osob s riznymi kategoriemi
zdravotniho postiZzeni. Mozny pfinos socidlniho pracovnika v roli krizového interventa
Ize spatiovat v usnadnéni komunikace s jednotlivymi skupinami osob se zdravotnim po-
stizenim, coz odpovida jeho profesnim kompetencim. Pfedpoklady pro vykon povolani
socidlniho pracovnika (¢ast osma, hlava 1) definuje § 109 zakona ¢. 108/2006 Sb., o soci-
alnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisli — mimo metodické, analytické, koncepéni,
depistdzni a jiné ¢innosti je pfipraven poskytnout také krizovou pomoc. Krizova socialni
situace je soucasné povazovana za nepfiznivou socialni situaci a atributy krizové pomo-
Ci jsou zastoupeny v obsahu také nékolika socialnich sluzeb - je komponentou tisiové
péce a sluzeb socialni prevence, je realizovana v podobé distan¢ni (telefonicka krizova
pomoc) i pfimé (zafizeni pro krizovou pomoc). Krizovd pomoc (§ 60)® navic mize byt
poskytovana formou terénni, ambulantni i pobytovou. Specifika krizové pomoci jsou
soucasné odvislé od formy poskytované péce - v rezidencnich socidlnich sluzbéch jde
o pozadavek pfistupovat soucasné k vice uzivatelim, jednd se casto o osoby na lazku,
o tézké zdravotni stavy osob nebo také o slozitost budov a architektonické a dalsi barié-
ry. Krizova situace je navic komplikovana svou nepfehlednosti. Socidlni pracovnik miize
byt v krizovych situacich konfrontovan se svymi vlastnimi obavami plynoucimi z nedo-
statecné pfripravenosti (osobni ¢i profesni) nebo az s pocitem ohrozeni ¢i selhani v si-
tuacich vyzadujicich poskytnuti krizové intervence osobdm se zdravotnim postizenim.
Danym obavam Ize predchazet dalsim rozvojem a vzdélavanim socidlnich pracovnikd.
Kazdy pracovnik v pomahajicich profesich (tedy i socialni pracovnik) by mél ovladat za-
klady krizové intervence.

Proces krizové intervence lze roz¢lenit do tfi fazi, které na sebe navazuiji:

za klicové Ize povazovat navazani
bezpecného a divéryhodného kontaktu interventa s osobou v krizové situaci. Toho
Ize dosdhnout napt. bezpodminecnou akceptaci ,zasazené” osoby, respektovanim
projevl chovani osoby a také facilitaci prozivani krizové situace. Pro vytvoreni vza-
jemného vztahu mezi interventem a osobou v krizi je nezbytné zajistit pocit bezpeci,
ktery se stava velmi dllezitym prvkem v krizové situaci. Pocit bezpeci mize byt za-

6. 0dst. 1 § 60 definuje krizovou pomoci jako ,terénni, ambulantni nebo pobytovd sluZzba na prechodnou dobu
poskytovand osobdm, které se nachdzeji'v situaci ohroZeni zdravi nebo Zivota, kdy prechodné nemohou resit svoji
nepfiznivou socidlni situaci vlastnimi silami”.

7.Spatenkova et al. (2017)
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jistén nékolika kroky — jmenujme napft. vymezeni jasnych pravidel pribéhu interven-
ce, strukturu ¢asu, saturaci zakladnich fyziologickych potreb (nabidnuti tekutin, deky
nebo naopak vyvétrani mistnosti apod.) nebo usporadani nabytku v mistnosti (napf.
vhodna vzdalenost a umisténi zidli v prostoru), odhlu¢néni mistnosti apod. V této fazi
muze byt pro navazani kontaktu a vytvoreni vztahu vyuzito také technik prace s télem
~zasazené” osoby v krizovych situacich (prace s tfesem, ztuhnutim, dychanim apod.).
Pokud dojde k vytvoreni bezpecného prostfedi a navazani kontaktu se ,zasazenou”
osobou, Ize prejit k dalsimu kroku - zjisténi zakézky (potfeby, pfani, pozadavky osoby)
a nasledné vstoupit do dalsi faze krizové intervence.

krizovy intervent zjistuje informace
0 (mozném) spoustéci krizové situace, o aktualnim psychickém stavu osoby v krizi,
o predchozich zkusenostech s krizovymi situacemi a pouzitych dys/funkcnich copin-
govych strategiich, o ochoté pfijmout pomoc a podporu, o bézné socidlni siti ,zasa-
zeného” (ij. jeho rodina, pratelé, kolegové z prace a daldi pro ni vyznamné osoby).
Na zakladé posouzeni téchto informaci dochazi k vytvoreni planu dalsiho postupu.
Pokud je to mozné a okolnosti krizové situace to dovoli, je nezbytné, aby do pfipravy
postupu byla aktivné zapojena také samotna ,zasazena” osoba.

posledni fazi je shrnuti planu (krok
a postupt) feseni krizové situace a vhodné ukonceni krizové intervence, ptip. je zakon-
¢ena domluvou dalsiho setkani. ,Zasazena” osoba by méla vzdy odchézet s konkrét-
nim planem postupu ¢i feSenim nastalé situace a uvédoménim si svych copingovych
strategii a moznosti.t

Pfes jasné danou strukturu krizové intervence je tfeba v tomto procesu zohlednit spe-
cifika osob se zdravotnim postizenim, napf. osob s mentalnim ¢i dusevnim postizenim
(v€etné autismu), osob s omezenim hybnosti, osob s narusenou komunikaéni schopnos-
ti, osob se soub&znym postizenim vice vadami a v neposledni fadé osob se zrakovym ¢i
sluchovym postizenim apod. Konkrétni zplsob poskytovani krizové intervence osobam
se zdravotnim postizenim vychdazi z okolnosti krizové situace, individudlnich, specific-
kych potfeb a moZnosti osob se zdravotnim postizenim (které jsou dany samotnym zdra-
votnim postizenim, zhor$enim zdravotniho stavu, nepredvidatelnosti emocnich reakci,
potiebou rituald, odmitanim fyzického nebo zrakového kontaktu, deficity ve smyslovém
vnimani, omezenim hybnosti, zhorSenou orientaci v prostoru ¢i v nastalé situaci, nut-
nosti uzivani prostiedkd zdravotni techniky, kompenzacnich pomucek, vyuzivanim al-
ternativnich a augmentativnich zptsob( komunikace a dal$imi).° Osoby se zdravotnim
postizenim se ,zotavuji” z krizové situace delsi dobu nez osoby intaktni a vyzaduji kva-
litativné odlisné fizeni intervence (prlibéhu a postupu). Rozdil je spatfovan predevsim

vys

v intenzité, délce a frekvenci intervenci (vyssi intenzita, ¢asova naro¢nost a frekvence

8. Spatenkova et al. (2017)
9. World Health Organization (2011)
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na strané osob se zdravotnim postizenim).'® Divodem maze byt napf. nedostatek zdroj(
podpory, pfitomnost bariér v prostiedi (napf. pfilisna byrokracie za ucelem ziskani soci-
alnich davek), nedostatek informaci u osob se zdravotnim postizenim o krizové situaci,
o moznostech dalsi podpory a pfistupu k navaznym sluzbam.

Podpora osob se zdravotnim postizenim v krizovych situacich mize spocivat v pomoci
s jejich dopravou na bezpecné misto, v zajisténi neodkladné/zakladni zdravotnické péce
¢i psychické podpory, pomoci pfi saturaci zakladnich potreb (jidlo, piti, hygiena, teplo,
postaveni provizorniho ochranného piistfesku) nebo v poskytnuti potfebnych informaci
tykajicich se krizové situace a v dalsich zplsobech podpory osoby v krizi.

Krizova situace miZe vyvolat u nékterych osob se zdravotnim postizenim nebo onemoc-
nénim zhorseni zdravotniho stavu (kardiovaskularni onemocnéni, astma bronchiale, epi-
lepsie apod.). Osoby s mentalnim postizenim disponuji alteracemi v emoénim prozivani
a v Casoprostorové orientaci. Jejich emoc¢ni prozivani je ¢asto kolisavé a nepredvidatel-
né. Pokud se osoba s mentalnim ¢i dusevnim postizenim ocitne ve stresové nebo nezné-
mé situaci, m{iZe se projevovat agresivné, zmatené anebo naopak zcela utlumené nebo
uzkostné. Osoby se zna¢né omezenou hybnosti, které jsou zasazeny krizovou udalosti,
mohou mit problémy se samostatnym pfesunem na bezpecnéjsi misto, popf. s pfesu-
nem uzivanych kompenzacnich pomdcek. Osoby se zrakovym nebo sluchovym postize-
nim mohou byt v disledku deficitl ve smyslovém vnimani ¢asto zmatené. Vsechny tyto
aspekty mohou vést k prohloubeni ,krize zasazeného jedince’, proto je dilezité zahdjit
krizovou intervenci v¢as.”

Krizové situace vyzadujici evakuaci osob se zdravotnim postizenim maji dopad také
na jejich socialni vztahy. Osoba se zdravotnim postizenim muze byt napt. evakuovana
na jiné vzdalengjsi uzemi ¢i do jiného zafizeni sociédlnich sluzeb. Dochazi tak ke ztraté
plvodniho socidlniho zazemi - omezeni kontaktu s rodinou, pfateli ¢i znamymi, a v da-
sledku toho i k omezeni socialni opory osoby v krizi. Na danou skute¢nost by mélo byt
v praxi pamatovano jiz pfi vytvareni planu evakuace.’

Pti feSeni krizovych situaci u osob se zdravotnim postiZzenim je v soucasné dobé vyuzi-
vano predevsim postupl upfednostnujicich fyzicky kontakt. Osoba se zdravotnim po-
stizenim je ,odvlecena” z mista krizové udalosti bez jakékoliv dalsi psychické podpory

10. Strough et al. (2016)
11. World Health Organization (2011)
12. Strough et al. (2016)
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(napt. v podobé podani informaci ¢i dodate¢ného vysvétleni situace, které by mohlo
u téchto osob vést k navozeni pocitu bezpedi). Danou skute¢nost potvrzuje i pfiklad
z praxe XY'3, ktery predstavuje velkokapacitni zafizeni pro 150 uzivatelld (z toho 69 osob
na lazku). Cilovou skupinou poskytované sluzby jsou napt. osoby s vicenasobnym (kom-
binovanym) postizenim, osoby s omezenim hybnosti, osoby s mentalni retardaci, osoby
s poruchami autistického spektra a dalsi. V pfizemi zminéné instituce doslo k vybuchu
plynového kotle, v dlisledku kterého bylo nutné nékteré uzivatele sluzby neprodlené
evakuovat ven pfed budovu. Po vybuchu se u osob se zdravotnim postizenim objevi-
ly rizné reakce - napt. panika, strach, ztuhlost, agrese, pobihani, plac apod. Evakuace
osob se zdravotnim postizenim probéhla bezodkladné, predevsim za pouziti fyzického
kontaktu a bez daliho pokusu o vysvétleni okolnosti nastalé situace. Zminéna krizova
situace méla u nékterych uzivatell sluzby dlouhodoby dopad na jejich osobnost, pro-
Zivani a chovani. U nékterych ,zasaZzenych” osob se zdravotnim postizenim se objevily
Castéjsi vykyvy nalad, sebeposkozovani, vyssi mira agrese proti ostatnim, pomocovani,
nocni désy, deprese apod.

Ke zlepseni situace by mohla v rdmci prevence pfispét prlibézna edukace osob se
zdravotnim postizenim, pravidelny nacvik zvladani krizovych situaci, protoze pouceny
klient zvlada krizovou situaci Iépe, pfiprava ndvrhu metodiky pro poskytnuti krizové
intervence osobdm se zdravotnim postizenim uréené pro pracovniky v socidlni oblasti,
dale vytvoreni navrhu obsahu vzdélavaciho kurzu, ktery by reflektoval individudlni spe-
cifické potreby osob se zdravotnim postizenim nachézejicich se v krizovych situacich.
Jako vychodiska pro vytvoreni metodiky a vzdélavaciho kurzu Ize vyuzit napf. poznatk
z projektd EUNAD™ a EUNAD IP' nebo slozkami Integrovany zachranny systém (dale
jen ,1ZS")'® bézné uplathované vybrané postupy.'” Pravidla pro poskytovéni intervence
osobam se zdravotnim postizenim uvedené v tomto dokumentu je mozné aplikovat
také v rdmci poskytovani krizové intervence. M{izeme se také inspirovat v doporuceni
Australian Red Cross:'®

Intervent by mél komunikovat pfimo s osobou se zdravotnim postizenim, nikoli s jeho
pravodcem (pecovatelem).

13. Oznaceni XY je uzito z ddvodu anonymizace, ochrany prav a z4jmu dané organizace a jejich uzivatel(.

14. Projekt EUNAD byl dokoncen v roce 2015 a byl zaméren na identifikaci, naslednou saturaci potieb a komu-
nikaci s osobami se sluchovym ¢i zrakovym postizenim.

15. Projekt EUNAD IP navazuje na projekt predchozi. Jeho cilovou skupinu viak predstavuji osoby s mentalnim
¢i dusevnim postizenim anebo osoby s omezenim hybnosti.

16. Pro usnadnéni komunikace profesionalnich jednotek hasi¢li s osobami se zdravotnim postizenim v krizové
situaci byl vytvoren ,Bojovy fad jednotek pozarni ochrany - taktické postupy zasahu” V daném fadu jsou
popsany zplUsoby komunikace s osobami s jednotlivymi kategoriemi postizeni.

17.Vymétal (2016)

18. Australian Red Cross (2013)
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Intervent by nikdy nemél osobu se zdravotnim postizenim pfehlizet a mluvit o ni tak,
ze se v krizové situaci ani nevyskytuje.

Déle je nezbytné prizpusobit zplsob komunikace individualnim potfebam ,zasazené-
ho” jedince - zvolit jej vhodné (napf. metodami alternativni a augmentativni komuni-
kace), s jasnou strukturou (jednoduché véty, ovérené informace, vyuziti aktivni slovni
zasoby ,zasazeného apod.) a pfiméfenym tempem (dostatek ¢asu na pfijeti, zpracova-
ni informaci). Za pomoci zpétné vazby je vhodné neustéle ovéfovat vzajemné porozu-
meéni si a pochopeni instrukci.

V krizové intervenci mohou byt za Ucelem psychické stabilizace ,zasazené” osoby vy-
uzivany i techniky prace s télem v krizovych situacich. Aplikaci technik je v3ak dlezité
predem dlikladné zvazit (napf. u osob s autismem, s omezenim hybnosti ¢i s deforma-
cemi).

Poskytnuti krizové intervence osobam se zdravotnim postizenim klade na socialniho
pracovnika zvy$ené naroky. Reseni krizové situace vyzaduje modifikaci postupt krizové
intervence a pozadavky na osobni pfipravenost interventa. Socialni pracovnik se ¢asto
setkava s krizovymi situacemi, které vyzaduji aktivni a neodkladna feseni, proto je tfeba
apelovat na rozvoj odbornych kompetenci pracovniki. Socialni pracovnik by mél dispo-
novat znalosti zakladd poskytovani postupt krizové intervence osobam se zdravotnim
postizenim a mél by byt schopny zkoordinovat svou pfitomnost a ¢innosti s profesio-
naly slozek IZS. Na problematiku prozivani osob se zdravotnim postizenim a zvladani
krizovych situaci Ize pohlizet jako na aktualni téma zasluhujici patfi¢cnou pozornost pro
aplikované pfistupy, stejné jako pro zédkladni vyzkumné ¢innosti a v tomto kontextu pre-
devsim pro praxi socialni prace.
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KAPITOLA 3

KRIZOVA INTERVENCE U OSOB SE ZAVISLOSTI
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KRIZOVA INTERVENCE U OSOB SE ZAVISLOSTI
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na Ostravské univerzité a na Univerzité Palackého v Olomouci,
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Krizova intervence s uzivatelem na navykovych latkdach ma sva specifika. Uz samotné
uzivani navykovych latek je mozné vnimat jako krizi, kterou uzivatel fesi sebedestruk-
tivnim zplsobem. Pokud se jedna o osoby zavislé, probiha nezfidka krizova intervence
s klientem pod pfimym vlivem navykové latky nebo s klientem prozZivajicim krizi v dobé
abstinence. Pokud se na krizi divdme jako na ztratu, musime v tomto kontextu pfihléd-
nout také ke ztraté kontroly nad uzivanim nebo ke ztraté abstinence. Krizova intervence
pak v sobé nese i prvky motivac¢nich rozhovor(l a prevence nebo zpracovani relapsu.
Socidlni pracovnik je v takovém pfipadé v interakci s klientem se specifickymi osobnost-
nimi rysy, které zahrnuji pfedevsim nizkou integraci sebepojeti, interpersondini senzi-
tivitu (pocit ohroZeni ve vztazich, nizkou frustracni toleranci), nizsi Groven defenzivni
organizace (Casté popreni, projekce, stépeni apod.), emocni labilitu a nepfimérenost
reakci.’ Poskytnuti krizové intervence je v téchto pfipadech velmi nédro¢né, limitované
predevsim velkou nejistotou a nedivérou klienta se zavislosti. Poc¢ate¢ni navazani kon-
taktu tak byva nejtézsi. Vyhodou je vétsinou predesld zkusenost klienta s odbornou péci
a mnohdy dlvéra v poskytované sluzby.

Pro krizovou intervenci s uzivatelem ndvykovych latek plati vSechny zasady krizové in-
tervence tak, jak je zname. Pomoc ma byt okamzita a zamérena na redukci ohrozeni. Ma
byt tedy poskytnuta pfedevsim bez ohledu na to, jestli je ¢i neni klient pod vlivem latky,
nebo jestli je pravé ve fazi relapsu. Efektivné poskytovat krizovou intervenci tak mohou
témto osobam pouze socidlni pracovnici, ktefi netrpi predsudky a maji zkusenost s ko-
munikaci a motivacni praci s aktivnimi uzivateli ndvykovych latek. Klienti se zavislos-
ti mnohdy fesi krizové situace patologickou automedikaci, ke které vyuziji své znalosti
a zkusenosti s navykovymi latkami a procesy. Prace s relapsem je tak pfimou soucasti
krizové intervence.

Pokud je klient bez ztraty abstinence, tak v pfipadé krize je velmi ohrozena. Mimo krize,
kterou pfinesla ztréta, je zde aktualni krize zavislostni. Schopnost socidlniho pracovnika
citlivé pracovat s konceptem prevence relapsu je nezbytnosti. Zaroven je dulezité dévat
pozor na to, aby obava z relapsu neprekryla podstatu krize. Ne vzdycky je abstinence
to nejdulezitéjsi, i kdyz jeji ztrata krizi vyznamné prohlubuje. Nabizi se zde vzdy otézka
priorit a nutnost pomoci klientovi identifikovat zasadni problémy od zastupnych. Kon-
centrace na problém tady a ted” tak nabyva specifického vyznamu, analyza minulosti je

19. Jefébek (2007)
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Casto potfebnd. Doporucovany intenzivni kontakt byvé ¢asto nutnosti a neni vyjimkou
ani kazdodenniforma. V krizové intervenci je povazovan za vhodny strukturovany, aktiv-
ni, nékdy i direktivni ptistup.? Pri praci se zavislymi klienty mdze byt ale direktivita nékdy
kontraproduktivni, Iépe je umét tzv. koulet s odporem?, tak jak to doporucuje technika
motivacnich rozhovorid.? Vysokd mira empatie a schopnost pracovat se silnymi pocity
viny a beznadéje a prace s obranami je soucasti kazdé krizové intervence. U klienta se
zavislosti musime pocitat s vy33i mirou vyskytu rizika a nizkou mirou snasenlivosti. Také
mobilizace vlastnich zdrojli byva obtizna, protoze tito klienti si nesou velkou zatéz své
zavislostni kariéry. Pokud ma klient kladné zkuSenosti se socialnimi a zdravotnickymi
sluzbami, je to velkou vyhodou. Je pravdépodobné, Ze je bude umét vyuzit jak v ramci
krizové intervence, tak po ni.

Castym kladnym vysledkem krizové intervence byva pokracovani v adiktologické tera-
pii, a to bud' v ambulantni a mnohdy i v rezidencni formé. Pokud se klient mdze obrétit
na sluzbu, ke které ma daveéru, je velmi pravdépodobné, ze bude prosperovat. Velkou
vyhodou adiktologie je jeji sit sluzeb. Neni urcité dokonald, ale ma zatizeni pro aktivni
uzivatele (v€etné terénnich sluzeb) i pro abstinujici (véetné moznosti kratkodobé hospi-
talizace). Pokud ma klient moznost vyuzit vlastni zdroje, je dobré dlikladné prozkoumat
jeho schopnost fict si 0 pomoc. Rodinné vztahy byvaji uzivanim do zna¢né miry naruse-
né a nesmime zapominat na fenomén kodependence?? v rodinach zavislych. Rizikem je
napf. i moznost, Ze klient sdm ma zavislé rodic¢e nebo partnera.

Klient byl uZivatelem a vyrobcem pervitinu. Jeho aktivni kariéra trvala 3est let. Absolvo-
val [é¢bu v terapeutické komunité a naslednou péci v dolécovacim centru s chranénym
bydlenim. Abstinen¢ni rezim zvladal, osamostatnil se. Nasel si praci, pronajal si maly byt.
Podatilo se mu zvladnout pozdni rozvod svych rodi¢l, naucil se komunikovat s kazdym
zvlast. Obtizny byl vztah pfedevsim s otcem, postupné se naucili spolu vychéazet. Casem
si nasel pfitelkyni, kterd neméla nic spole¢ného s drogovou scénou. Splatil své dluhy.
Narodila se jim dcera. Da se fict, Ze dodrzoval viechna doporuceni vedouci k abstinenci,
z terapie mél zpracovana osobni témata. Byl socidlné uspésny. Tato situace trvala 7 let.
O krizovou intervenci pozadal v situaci, kdy ho jeho pfitelkyné a matka ditéte opustila.
Byla hodné mlada, méla pocit, ze o néco v Zivoté pfichazi. Zacala koufit THC a nasledné

20. Spatenkova et al. (2017)

21. Miller, RolInik (2003)

22. Kodependence = patologicky vztah blizkého ¢lovéka (napf. partnera, rodice, ditéte) k osobé zavislé na na-
vykové latce. Kodependentni osoba se soustiedi na pomoc zavislému do té miry, Ze ztraci vlastni identitu.
Zaroven svym chovanim (podpora zavislého, odstrafiovani negativnich nasledk zavislosti, pomoc pfi uta-
jovani zavislosti pred okolim) paradoxné umoznuje zavislému setrvavat v zavislostnim schématu.
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i uzivat nelegalni ndvykové latky. Pfestala chodit dom, o dceru se nestarala. Ditéti byly
v té dobé dva roky.

Klient ztratil béhem nékolika tydn( zazemi, jistotu, vztah. Dostal se do situace, kdy hro-
zilo, Ze nebude moci chodit do prace a bude se muset starat o dité. Jeho abstinence byla
ohroZena pocitem kfivdy a Zivotni nespravedInosti. Jeho sebevédomi pokleslo a sebe-
hodnota zna¢né utrpéla. Silny craving® podporovaly i drogové sny. ZaZival stavy Uzkosti
a beznadéje. Abstinenci drzel silou, prosel krizi motivace.

Po pocatecniintervenci, kterd obsahovala predevsim empatické naslouchani, nasledova-
la ¢ast zamérena na identifikaci problému a stanoveni si priorit. Klient jednoznacné zvolil
dité a fekl si o pomoc s otcovskou roli. Krizovou intervenci bylo potfeba nakombinovat
s prevenci relapsu se zaméfenim na zvladani silného cravingu. Objevil se i sekundarni za-
vislostni problém, a to vzpominka na vyrobu drog. Pfepadala ho az obsedantni myslenka
na feSeni ekonomické situace touto nelegalni cestou. U tzv. ,vafi¢(” velmi ¢asty cravin-
govy jev. Nastésti se umél vratit k abstinencnim strategiim, které se naucil v komunitni
|é¢bé. Bylo potieba podpoifit i raciondlni uvazovani ke zvladani tézkych emocionalnich
stavd. Funkcni se ukdzalo predevsim domysleni nasledkl svych ¢in(, stanoveni jasné
struktury ¢innosti, aktivace schopnosti fici si 0 pomoc - vétsinou telefonem. Mél vyzkou-
sené i vnéjskové moznosti zvladani bazeni - studenou sprchu, vycisténi zub, piti stude-
nych napojl. Jakmile si je pfipomenul, umél je pouzivat. V téchto chvilich nemél jasnou
vnitfni motivaci, drZel se jen nutnosti prezit. Po celou dobu krizové intervence cravig
prozival a zaroven zvladal. Pomohla nabidka moznosti telefonovat v pfipadé silnych chu-
ti na drogy, které klient vyuzival. Uz samotny telefonat znamenal zménu ¢innosti vedouci
k feSeni a prosté vyslechnuti a podpora v jeho volbé feSeni pomohla. Klient abstinenci
neporusil béhem celého procesu a drzi se dodnes. V dalsi fazi se dle stanovenych priorit
hledalo feseni krizové situace v péci o dité. Klient si nejprve vytidil v praci dovolenou,
aby se mohl zastavit a zvazit vSechny moznosti. Zaméstnavatel ho podpofil a dovolenou
umoznil na dva tydny. Péci o dceru zvladal, umél se o ni plnohodnotné postarat. Domac-
nost a dité ho zaméstnavalo, i tento fakt mu pomahal zvladnout emocionalni rozpady
i bazeni. Soustredili jsme se na mobilizaci vlastnich zdrojl. Klient si chtél udrzet praci
a finan¢ni nezavislost. Po zralém zvazeni situace se rozhodl zménit bydlisté, byt by fi-
nancné neudrzel. Podpofil ho otec, ktery mu nabidl moznost vratit se do rodného domu.
Znamenalo to fadu Ustupkl v ramci spole¢ného souZiti, ale klientovi to dalo jistotu byto-
vou i financni. Jako funkéni se ukézala i matka pritelkyné, tedy babicka ditéte. Pomohla
s pranim a zehlenim, brala si vnu¢ku na hlidani. Rodina se stmelila a zacala samostatné
hledat Fe3eni. Situace se uklidnila. Klient byl ve fazi smutku a vy¢erpani. Rikal o sobg, Ze
se citi jako robot. Krizovd intervence klienta stabilizovala, nicméné bylo potfeba zajistit
dalsi navazujici péci. Klient pfijal nabidku pokracovat v terapii v ambulantni formé. Pod-
pora trvala jesté dalsich 7 mésicU. Klient se psychicky stabilizoval, pfijal nové rodinné
usporadani, zacal pozitivné vnimat realitu. Podafilo se mu zajistit Skolku, ktera brala déti

23. Craving = bazeni, dychténi, velmi silnd touha po navykové latce.
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od 2 let, pani na hlidani si nechal pro pfipad nemoci, prazdnin apod. S otcem je vztah
stale problematicky, ale funkéni. Pritelkyné — matka ditéte Zije na ulici a uziva navykové
latky. S ditétem nema Zadny kontakt. Klient dalsi partnerku nehleda, snazi se dcefi co
nejvice zajistit stabilitu. V posledni dobé uz si dokazal udélat i ¢as sdm na sebe a na své
zajmy. Je v kontaktu s terapeutickou komunitou, kde se plivodné Iécil, vyuziva programu
pro abstinujici absolventy. Nejcasté&ji ho jesté trapi myslenky na vyrobu - napada ho, Zze
by umél vyresit svou situaci, vydélal by na byt, mél by financni rezervu. Nakonec to sém
sobé vzdycky zakaze - ,vi, jak by to dopadlo”. Krizova intervence splnila svj ucel. Nezbyt-
nosti byla kombinace feSeni krize v oblasti ztraty a krize abstinenc¢ni. V téchto situacich
je velmi tézké rozlisit, Cemu dat pfednost, protoze oboji se vzajemné prolind. Nasledna
dlouhodoba terapie byla nezbytnosti, pfedesla dlouhodobd Ié¢ba byla velkou vyhodou.

Klient se smisenou zavislosti, uzivatel pervitinu, heroinu, THC, alkoholu, hra¢. Navykové
latky uzival od 13 let. Pochazel z rodiny uzivatel(, prvni davku pervitinu dostal od své
sestry, jeden as bral drogy i spole¢né s matkou. Do prvni léCby se dostal v 18 letech.
Pak jich absolvoval jesté devét. Posledni |é¢bu absolvoval ve 45 letech po vykonu trestu
za nasilny trestny Cin. Pod vlivem navykové latky byva agresivni. V soucasnosti je v pod-
mince. Navstévuje dolécovaci centrum. Nasel si podnajem, pracoval jako tovarni délnik.
Zil spole¢né s ptitelkyni, také byvalou uZivatelkou. Abstinuje rok. Krizovou intervenci po-
ptava po bouflivé hadce s pritelkyni. Trpi patologickou zarlivosti, kterd je patrné soucasti
obrazu zavislosti. Problémy ve vztahové oblasti jsou dlouhodobé. Déla opatfeni proti
moznym sokldm az bizarniho rdzu - natird parapety olejem, aby vetrelec uklouzl apod.
Pritelkyné se rozhodla ho vystéhovat ze spole¢né domacnosti. Chce vztah udrzet, ale
navrhla, aby kazdy bydlel jinde. Klient neumi situaci fesit. Rozzufil se, strhla se hadka, ze
které odesel do prvni hospody, kterou potkal. Vypil celou Idhev vodky, prohrél véechny
penize v automatech. Rozkopal popelnice, rozbil dvefe a tak bouchal do zdi, az si zlomil
zapésti. Nelegalni drogy neuzil. Jakmile vystfizlivél, uvédomil si, ze mu hrozi naprosta
ztrata vztahu, recidiva v uzivani navykovych latek i kriminalni ¢innost.

Klient ocenuje empatické naslouchdani, nezavifiovani, neodsuzovéani a moznost se uklid-
nit. Jako prioritni se ukazuje nutnost vyresit saturaci zdkladnich potieb. Klient nemuze
dom(, nema své véci, je upIné bez penéz. Jeho rodina neni zdrojem pomoci. Nakonec
mu nezbyva nic jiného, nez s podporou zavolat své pritelkyni a pozadat o své osobni
véci a alespon minimum penéz. Ta mu je dala pred diim. Zafidili jsme moznost prespa-
ni v azylovém domé. Podafilo se mu jit i druhy den do prace a pozadat o zalohu. Za-
méstnavatel ocenil jeho pfedeslou dobrou pracovni vykonnost a umoznil mu bydleni
na ubytovné s tim, ze najem si strhne z vyplaty. Klient si viechno zafidil sam, ale s pfimou
podporou. Pfi dalsi praci byly feSeny pficiny krize, ve stfizlivém stavu mél klient jen maly
nahled na své chovani. Citil velkou kfivdu a sebelitost. Byl plactivy a Uzkostny. B€éhem
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spoluprace jesté 2x relapsoval na THC. Byl to pro néj zptsob automedikace, uklidnilo ho
to a odvedlo od myslenek na alkohol a nasilnou trestnou cinnost. Byl plny obran, nejcas-
t&jsi byly bagatelizace a popfreni. Stav se v kratkodobé formé krizové intervence nedal
zvladnout. Prvni navrh hospitalizace klient razantné odmitl, ale brzy zménil nazor. Slysel
na moznost zbavit se starosti s bydlenim a ubytovanim. Uznal, Ze tak bude mit dostatek
¢asu sam na sebe a bez starosti o zivobyti bude moci Iépe fesit sva osobni témata. Po-
tfeboval pomoc se zafizenim 1é¢by a odborného doporuceni. Klient do [é¢by nastoupil,
komunita mu jako svému absolventovi umoznila zkraceny krizovy pobyt. Pritelkyni se
omluvil, s rodinou ma prerusené styky. Vratil se k abstinencnimu Zivotnimu stylu. Na-
stoupil znovu do dolécovaciho centra s chranénym bydlenim, kde tentokrat Ié¢bu do-
kon¢il. Udrzel si praci, nasel si podnajem. Zije sam, dochazi do ambulantni terapie, stale
fesi problémy ve vztazich. Nema pratele mimo adiktologické sluzby, ale snazi se naplnit
volny ¢as sportem, chodi do knihovny. Pomaha mu dobrovolnickd ¢innost v psim utulku.

Krizova intervence ve prospéch osob zavislych je v mnoha ohledech specificka. Socialni
pracovnik, ktery pfichazi do kontaktu s touto cilovou skupinou, by tak mél disponovat
nejen znalostmi a dovednostmi krizové intervence, ale také z oblasti adiktologie, které
mohou byt velmi uzite¢né pfi posouzeni stavu klienta, pfi praci s cravingem nebo pfi
volbé priorit v oblasti sestavovani krizového planu. V praxi se ukazuje, Ze klienti se zavis-
losti, ktefi se ocitnou z jakéhokoliv dlivodu v krizi, se obraceji na sluzby, se kterymi maji
dobrou predchozi zkusenost. Osoba se zavislosti tak bude v krizové situaci kontaktovat
»Svého” sociadlniho pracovnika, streetworkera, adiktologa nebo se obrati na dolécovaci
centrum ¢i terapeutickou komunitu, ve které se dfive IéCil. Na socidlni pracovniky pracu-
jici s danou klientelou jsou tak kladeny vysoké naroky, musi umét efektivné kombinovat
nejrizné;jsi metody a techniky. Znalosti a dovednosti (nejen) krizové intervence jim roz-
hodné mohou napomoci zvladdat tyto situace v praxi.
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KAPITOLA 4

DOMACI NASILI
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DOMACI NASILI

natelem a poradcem regionalni pobocky Bilého kruhu bezpeciv Olomouci, jez poskytuje
pomoc obétem a svédklm trestné cinnosti. V soucasné dobé pracuje jako psycholog
ve zdravotnictvi v Psychiatrické nemocnici v Kroméfizi. Pisobi také jako psycholog v mo-
bilnim hospici NEJSTE SAMI v Olomouci a v Ordinaci klinické psychologie v Olomouci. Je
autorem a spoluautorem fady publikaci, napfiklad Domdci nasili, O poslednich vécech
K&Iovéka, Krize a krizova intervence. /

Mgr. et Mgr. Drahomir Sevéik )
Mgr. et Mgr. Drahomir Sev¢ik vystudoval specialni peda-
gogiku a jednooborovou psychologii na Filozofické fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci. Absolvoval dlouhodoby
psychoterapeuticky vycvik v komunité SUR?. Od roku 1994
se pohyboval v oblasti socialni prace, pracoval jako kurator
pro mladez, probac¢ni a mediacni Urednik, vedouci DONA
Centra Bilého kruhu bezpeci v Ostravé - specializované
poradny pro obéti domdciho nasili. PUsobil jako koordina-
tor pro problematiku domaciho nasili Olomouckého kraje
a psycholog intervencniho centra. Byl dlouhodobym jed-

24. Systém vycviku v psychoterapii zaloZzeny doc. MUDr. Jaroslavem Skalou, PhDr. Eduardem Urbanem
a MUDr. Jaromirem Rube3em (inicily jejich jmen mu daly jméno). Jeho originalita spociva predevsim ve spo-
jeni vycviku ve skupinové psychoterapii s $irsim a hlubsim rozmérem velké skupiny, vycvikového spole¢enstvi

(komunity).
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Pfi vykonu svého povolani je mnohdy socidlni pracovnik konfrontovan se slozitymi lid-
skymi ptibéhy — svych klient(, nékdy také svych koleg(, pfipadné také i sebe sama. K nej-
naro¢né&jsim situacim pak patfi ty, kdy je ohrozovana dlstojnost, zdravi nebo dokonce
i zivot druhych osob - jako je tomu napf. u domaciho nasili. Takova situace pfinasi nejis-
totu ohledné toho, zda viibec a pokud ano, pak jakym zplsobem zasahnout. Nezfidka
ovsem problematika domaciho nasili podléha hluboce zakofenénym mytim a predsud-
kaim, Ze i socidlni pracovnici mohou pochybovat o skute¢nosti ¢i zdvaznosti dané situace,
mohou proto pak situaci Spatné vyhodnotit a nezasahnout viibec nebo zasahnout ne-
adekvatné. Z tohoto dlvodu je dulezité, aby socidlni pracovnici disponovali zakladnimi
informacemi o domacim nasili, jeho projevech a moznostech intervence.

Domadci nasili Ize charakterizovat jako poruchu vztahu mezi blizkymi osobami. Poruchy
vztahl mezi blizkymi osobami mohou byt rozmanité, zdaleka ne kazda vztahova poru-
cha obsahujici nasilné incidenty predstavuje domaci nasili (viz napf. stalking). Domaci
nasili je definovano jako opakujici se, jednostranné nasili fyzické, psychické, sexudlni ¢i
socidlni a ekonomické, které se ve vztahu mezi blizkymi osobami bydlicimi ve spole¢cném
obydli vyskytuje dlouhodobé.

vyskyt incidentd, tj. pfitomnost nasili (fyzického, psychického, sexudlniho, socidlniho,
ekonomického...) mezi blizkymi osobami ve spole¢ném obydli,

v incidentech existuje trvald a neménnd diferenciace roli na ohrozenou osobu (obét)
a nasilnou osobu (pachatele), tj. vztahové asymetrie,

opakovaniincidentl v podobé typického cyklu domdciho ndsilf,

a eventualné eskalace (ve frekvenci a intenzité nasili).

vzajemného nasili ve vztahu (ani u jednoho z aktérd nevznika tzv. percepce role obéti
¢i agresora, tzv. common couple violence),

vyprovokovaného nasili (startérem nasili jsou provokace jednoho z partner(, typické
napf. pro souziti osob s extrémné odlisnymi nazory, pohledy na svét nebo odlisnymi
povahami ¢i poruchou osobnosti),

patologické vztahy podminéné obvykle poruchou osobnosti jednoho ¢i obou partne-
rd (vybocuji z obecné sdilenych norem ohledné partnerského souziti, obsahuji prvky
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¢i incidenty s nasilim, ale partnefi nevykazuji pfiznaky typické pro obéti ani pachatele
domaciho nasili).

Intervence u osob ohrozenych domacim nasilim by méla sledovat naplnéni téchto
zakladnich cilG:

navazani kontaktu

identifikace problému

podpora osoby ohrozené domacim nasilim

feSeni situace

Navazani kontaktu s osobou ohrozenou domacim nasilim muaze byt naro¢né. Pro
socialni pracovniky to muize predstavovat velkou provérku jejich osobnostnich i pro-
fesnich kompetenci. Samotné osoby ohrozené totiz nékdy komplikuji navazani vztahu
svym chovanim - reaguji laxné, nebo dokonce vibec ne, odmitaji nabizenou pomoc,
minimalizuji dopady domaciho nasili, popiraji jeho projevy ¢i dusledky, jsou extrém-
né submisivni a pasivni. Jakékoliv vyhledavani a pfijimani pomoci obvykle také silné

vevs

komplikuji tfi nej¢astéjsi pocity osob ohrozenych, a to - stud, vina a strach.?

Pro vytvoreni dobrého vztahu s osobami ohroZzenymi lze doporucit predevsim citlivy,
empaticky pfistup, respekt, vytvoreni bezpecného (neohrozujiciho) prostfedi (napf. ko-
munikace s osobou ohroZzenou domacim nasilim bez jejiho nasilného partnera) zaloze-
ného na vzajemné davére a s vyuzitim technik aktivniho naslouchani:

povzbuzeni (,Reknéte mi o tom néco vic...”,,Co mi o tom jesté muzZete Fict?”);

objasnéni (,Jak ¢asto vds manZel bije?” ,Kdy ndsili zacalo?” ,Jak to zacalo?” ,Kdy vds na-
padnul naposledy?” ,Jsou ohroZeny také déti? Jak déti reaguji na to, co se u vds doma
déje?”,Jak ted’smérem do budoucna vidite vds vztah?”,Co je pro vds na zndsilnéni nejhor-
$i?”,Uz vds prohlédl lékar?”);

zrcadleni (,Vidim, Ze vds to velmi trdpi” ,Vnimdm, Ze jste...” ,Nejspis to pro vds neni jedno-
duché...”);

parafrazovani (,Jestli tomu dobre rozumim, tak vy..."” Tak vy si myslite, Ze...");
sumarizace (,Takze vds manzel vds poprvé uhodil minulou noc a tentokrat udefil i vaseho
malého syna. Jste vydésend a nevite, co délat a kam se obrdtit.);

25. Cirtkova (2005)
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reflexe (,Zni to, jako byste byl na svou Zenu porddné nastvany.” ,Ackoliv fikdte, Ze svého
manzela nendvidite, zdd se mi, Ze ho také litujete.”);

ocenéni (,Dékuji vam za vasi daveéru...",Jsem rdda, Ze jste mi to rekla.” ,Ocenuji vasi snahu
situaci resit.”).?

Pokud osoba ohrozena vyhleda sluzby specificky zamérenych instituci (napf. intervenc-
niho centra), da se predpokladat, Ze pracovnici téchto instituci jsou adekvatné vyskoleni
v feSeni domdaciho nasili. Nicméné vsichni socidlni pracovnici by méli umét navazat kon-
takt s témito klienty. Pii identifikaci problému je nezbytné se ptat na dulezité véci.”
Klicové jsou zejména otazky na to, co se déje — na prvni, posledni a nejhorsi incident
domaciho nasili, jak se projevuje nasili partnera/ky, jak se chovala osoba ohrozend pfi
prvnim a poslednim incidentu, co bezprostfedné tUtoku pfedchazelo, jaké méla po Gtoku
potize, bolesti, problémy, zranéni, zda vyhledala |ékafské o3etfeni nebo jinou pomoc.
Napfiklad:

,Co vds pfimélo domluvit si tuto schizku?”

»Jak vdam mtzeme pomoci? Co od nds oCekdvdte?"

»Proc jste prisla pravé dnes? Co se vlastné stalo?”

»Jste momentdlné v bezpeli nebo vam akutné hrozi riziko napadeni?”

Uvédomte si, Ze osoba muize mit také dalsi problémy, které vyzaduji okamzitou interven-
ci, napt. nema kam jit, nema kde bydlet, neni schopna se postarat o své déti nebo o sebe
sama, je ve vazném ohrozeni zivota, protoze ji opustény partner/ka vyhrozuje zabitim.
MuUze byt také zranéna. Pokud ano, méla by navstivit Iékare a vse zadokumentovat. Tyto
zaznamy mohou byt pouzity jako dikaz.

Krizova intervence by méla byt samoziejmé zamérena i na poskytovani podpory oso-
bam ohrozenym, tato podpora by méla byt podstatnou a nedilnou sou¢asti intervence.
Potfeba pomoci je mize zahanbovat a zbavovat dvéry ve své vlastni sily (,jsem opravdu

neschopnd’, ,nedokdZzu se o sebe postarat”). Pocituji intenzivni bezmocnost, ztraceji kont-
rolu nad svym zivotem, nad svym rozhodovanim.

26. Seveik, Spatenkova (2011)
27. Cirtkova (2005)
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Na zkusenost osoby ohrozené domacim nasilim reagujte podporujicim zplGsobem.
(,Chdpu, Ze ted mdte pocit, Ze se vdm zhroutil cely svét... Je ale mnoho Zen, které proZily
podobnou situaci jako vy, a nakonec ji dokdzaly zviddnout. Véfim, Ze i vy mdte vSechny
predpoklady pro to, abyste to zviddla.”)

Nechte ji vyjadfrit své pocity. Ma pravo byt nastvand/y, vystrasena/y, mUze se citit trap-
né nebo ponizené.

Neposkytujte plané utéchy. (,Vsechno bude zase dobré.; ,Nedélejte si starosti’; ,Jste po-
rad jesté mladd, muzZete si najit nového partnera.”)

Neslibujte nemozné. (,Urcité se to po terapii zlepsi!”)

Budte autenticti. (,Mdm o vds starost.”)

Respektujte pravo osoby ohroZzené na vlastni rozhodnuti. Posledni véci, kterou osoba
ohrozena domacim nasilim potfebuje, je, aby za ni zase rozhodoval nékdo jiny, aby ji
zase nékdo fikal, co ma a nema délat. Jakékoliv rozhodnuti za ni doposud délala osoba
nasilnd — osoba ohroZena potrebuje zazit a zvnitfnit jinou zkusenost.

Povzbuzujte osobu ohroZzenou k tomu, aby nasla silu a odvahu pro adekvatni volbu.
UziteCnou strategii je vést ji k tomu, Ze si mGze vybrat i jinak (a predlozit napf. reper-
todr jinych pfijatelnych moznosti, z nichz maze volit), ptipadné zdUraznit, ze nékteré
druhy chovani neni nutné volit viibec (napt. sebevrazda nebo vrazda nasilného man-
zela).?®

Jista Cast prostoru intervence by méla byt vénovéana také poskytovani informaci (infor-
mace o tom, ze pomoc je dosazitelnd) a rad (konkrétni informace o dostupnych zdrojich
a moznostech).

Poskytovani faktickych informaci o domacim nasili a moznostech jeho feseni je pro oso-
by ohrozené velmi dulezité. Casto totiZ trpi jenom proto, Ze nedisponuji dostate¢nymi
nebo spravnymi informacemi. Ukazte, ze pomoc je dosazitelna. Méjte k dispozici infor-
mace (letacky, brozurky aj.) o intervencnim centru, linkach davéry, azylovych domech,
poradenskych sluzbach a dalsich zdrojich. (,Mdm informace, které vdm mohou pomoci.”)
Vysvétlujte dostupné moznosti a obvyklé postupy. Nezapominejte, Zze vétsina osob
ohrozenych podléha nékterym mytim o domacim nasili, véfi, Ze ,je to jejich vina, ze si to
zaslouzi”, Je dulezité jim pomoci ziskat nahled. (,Nikdo si nezaslouzi byt tyrany.’)

Reseni situace doméaciho nasili neni snadné a rozhodné ne rychlé. Nicméné i situace do-
maciho nasili je fesitelnd. Komplexni pomoc obétem (osobdm ohrozenym) domaciho
nasili spocivajici v pravni, socidlné-préavni, psychologické, emocialni podpofe a organi-

28. Seveik, Spatenkova (2010)
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zacni pomoci prostfednictvim specializovanych pracovist — intervencnich center. K 1. 1.
2007 nabyl ucinnosti zdkon na ochranu pfed domdcim nasilim (zékon ¢. 135/2006 Sb.).
Je postaven na tiech pilitich, které tvofi opravnéni Policie CR v oddvodnénych pFipadech
nasilné osoby vykazat ze spole¢ného obydli, nasledné dalsi pravni moznosti feSeni situa-
ce 0sob ohrozenych domacim nasilim prostfednictvim soudd a poskytovani odbornych
sluzeb osobam ohrozenym domacim nasilim, které nabizeji specializovana pracovisté
— intervenéni centra. Cinnost intervenénich center je zakotvena v zakonech ¢&. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon o socialnich
sluzbéach”) (§ 60a): Na zékladé vykazani ze spole¢ného obydli vydaného dle zvlastniho
pravniho piedpisu, kterym je zékon & 273/2008 Sb., o Policii CR, ve znéni pozdéjsich
predpisy, je osobé ohroZzené nasilnym chovanim vykazané osoby nabidnuta pomoc
nejpozdéji do 48 hodin od doruceni ufedniho zdznamu vykazani intervenénimu centru.
Dale je ¢innost intervencnich center zakotvena v zakoné ¢. 135/2006 Sb., ve znéni poz-
déjsich predpis(, jimz se méni nékteré zakony v oblasti ochrany pfed domacim nasilim.
Na policejni vykazani ze zadkona navazuje socidlné-pravni a psychologickd pomoc oso-
bam ohrozenym domacim nasilim poskytovana pracovniky interven¢nich center. Pomoc
je poskytovana minimalné po dobu trvani policejniho vykéazani, tedy po dobu deseti dni.
Kromé pfimé prace s uzivateli socidlni sluzby intervencni centra - osobami ohrozenymi
domacim nasilim, zdkon o socialnich sluzbach dava za povinnost interven¢nim centrlim,
aby organizovaly mezioborovou spolupraci pfi feseni pfipadl domaciho nasili. Jedna se
o spolupraci a vzajemnou informovanost mezi jednotlivymi intervencnimi centry, Policii
CR, organy socialn&-pravni ochrany déti, mistné pfislusnymi soudy, poskytovateli social-
nich sluzeb a ostatnimi spolupracujicimi institucemi statnimi i nestatnimi.

Zéakon o socialnich sluzbach (§ 60a) presné definuje, komu je socialni sluzba intervenc-
niho centra urcena.

Na zakladé dosavadni praxe Ize konstatovat, Ze socidlni sluzbu intervenéniho centra vy-
uzivaji tyto tfi okruhy uzivatel:

1. Osoby ohrozené domacim nasilim po vykazani nésilné osoby ze spole¢ného obydli.

2. Klienti, ktefi se citi byt doméacim nasilim ohrozeni, ale nevyhledali pomoc Policie CR
nebo Policie CR v jejich pfipadé neprovedla vykazani, pfijala jiné opatfeni, nebo jen
predala kontakt na intervenc¢ni centrum. Vétsina téchto klientd vyhleda intervencni
centrum z vlastni iniciativy.

3. Tzv.zachrdandi, ktefi jsou konfrontovani s pfipady domaciho nasili napf. v rodiné, za-
méstnani apod., a pfichazeji do intervencniho centra pro informace, praktické rady
a instrukce tykajici se pomoci ohrozené osobé z jejich okoli.
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socialné terapeutické ¢innosti

pomoc pfi uplatnovani prav, opravnénych zajma a pfi obstaravani osobnich zaleZitosti.
Socialné terapeutické C¢innosti jsou realizované prostfednictvim poradenstvi, krizové
intervence, psychologické a emocionalni podpory. Pomoc pfi uplatfiovani prav, oprav-
nénych z4jma a pfi obstardvani osobnich zalezitosti znamena, ze osobam ohrozenym
doméacim nasilim jsou poskytovany pravni, socialné-pravni informace, je jim poskytova-
na pomoc pii sepisovani a podavani pravnich navrh(, pomoc pfi jednani s Urady, s po-
skytovateli navazujicich socidlnich sluzeb a ostatnimi institucemi a organizacemi, véetné
zprostiedkovani kontaktu, doprovodu, praktické a organiza¢ni podpory.

Dle zékona o socidlnich sluzbach jsou mozné tfi formy poskytovani socialni sluzby inter-
vencni centra:

Ambulantni forma je poskytovana uzivatelim piimo v intervencnich centrech.
Terénni forma je poskytovana v odlvodnénych a zédvaznych pfipadech v misté byd-
listé, pfipadné ve zdravotnickém zafizeni. Je urena predevsim lidem, ktefi nemohou
osobné navstivit intervencni centrum, napf. osoby, které byly v disledku domaciho
nasili zranény, rodice, ktefi pecuji o malé déti, osoby se zdravotnim handicapem, lidé
seniorského véku nebo klienti v tzv. hmotné nouzi.V praxi je vyuzivdna zejména v sou-
vislosti s vykazanim nasilné osoby ze spole¢ného obydli.

Pobytova forma je poskytovana vyjimecné, zejména pokud to umoznuji technické
a prostorové moznosti konkrétniho intervenéniho centra. Zahrnuje pomoc pfi zajis-
téni ubytovani a pomoc pfi zajisténi stravy. V praxi je obvyklé, Ze intervencni centra
maji pro pfipad potieby sjednano krizové [zko s nékterym z poskytovatell socialnich
sluzeb v blizkém okoli. Jedna se zejména o poskytovatele socialnich sluzeb krizova
pomoc a azylové domy.

Socialni sluzbu intervenc¢ni centra zajistuji odborni pracovnici z oblasti socialni prace,
préva a psychologie. Jejich kompetence, aktivity a snahy sméfuji pfedevsim k tomu, aby
ucelné pomohli uzivateldim socialni sluzby vyfesit jejich sloZitou Zivotni situaci zpUsobe-
nou dlouhotrvajicim domécim nasilim. Mezi jejich povinnosti patfi také jednat v zajmu
uzivatell tak, aby nedoslo k jejich zavislosti na socialni sluzbé nebo k jejimu zneuzivani.
Je nanejvys zadouci klienty aktivizovat a vést k odpovédnosti pfi feseni svych problémd,
naucit je vyuzivat moznosti svého pfirozeného socidlniho prostfedi, pfipadné vyuzivat
dalsich nabizenych vefejnych sluzeb.

Situace osob ohroZenych domacim nasilim je skute¢né obtizna a pro mnohé z nas na-
prosto nepfedstavitelnd. Realita domaciho nasili je nezfidka mnohem horsi, nez jakakoli
nase fantazie. Lidé zasazeni domacim nasilim maji jen malou, resp. témér zadnou $anci
vyresit problém sami — pouze vlastnimi silami. Potfebuji zpravidla pomoc, a to nejen in-

44



strumentalni (praktickou) pomoc, ale i psychickou podporu, tak, jak je napf. popsana
v tomto prispévku a jak ji urcuje zdkon o socidlnich sluzbach. V ramci objektivity je tfeba
pfipomenout, ze kromé specializovanych pracovist intervencnich center nabizi sluzby
obétem domaciho nasili celd fada pfedevsim neziskovych organizaci v ramci poskytova-
ni sluzby odborné socialni poradenstvi.
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KAPITOLA 5

SYNDROM CAN
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SYNDROM CAN

PhDr. Eva Klimentova, Ph.D. )
PhDr. Eva Klimentovd4, Ph.D. absolvovala studijni obory
sociologie a andragogika v profilaci na socidlni praci
na Filozofické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci,
v ramci doktorského studia se vénovala historickému
vyvoji teorii a metod socidlni prace. V soucasné dobé
pracuje jako odbornd asistentka na Katedfe sociologie,
andragogiky a kulturni antropologie Filozofické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci. Profesné se vénuje
zejména vzdélavani budoucich i stavajicich socialnich
pracovnikd. Jeji vyzkumné aktivity smétuji do oblasti osob
socialné vyloucenych a ohrozenych socialnim vyloucenim, v poslednich letech se jedna
zejména o osoby bez domova, rodiny slysicich déti neslysicich rodi¢i, Romy (zejména
rodu Sinti), obéti a svédky doméciho nasili. Poskytuje metodickou podporu organizacim
poskytujicim socialni sluzby a socidlnim pracovniklim obci. Podili se na organizaci
{haritativnl’ch akci na podporu lidi bez domova. .
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Setkani socialniho pracovnika s ditétem v krizi patfi mezi nejndro¢néjsi situace v praxi so-
cidlni prace. Déti vnimame jako mimoradné kiehké a zranitelné klienty, probouzeji v nas
pfirozenou potfebu je chranit. Pokud viak ma byt jejich ochrana - a to zejména v krizové
situaci — ucinnd, musi byt postavena na pevnych zakladech profesionalniho pfistupu.
Nasledujici text poukazuje na specifika krizové intervence u déti, které jsou a/nebo byly
obéti syndromu tyraného, zanedbédvaného a zneuzivaného ditéte.

Syndrom tyraného, zanedbdvaného a zneuzivaného ditéte, tedy syndrom CAN (z ang-
lického Child Abuse and Neglect) Ize vymezit jako ,jakékoli nendhodné, preventabilni,
védomé (pfipadné i nevédomé) jedndni rodice, vychovatele nebo jiné osoby viici ditéti, jez je
v dané spolecnosti nepfrijatelné nebo odmitané a jeZ poskozuje télesny, dusevnii spolecensky
stav a vyvoj ditéte, popripadé zplsobuje jeho smrt“?°. Syndrom CAN zahrnuje pestry vycet
moznych zplsobl plsobeni pachatele, jejichz spole¢nym vysledkem je ublizeni ditéti.
Je tfeba rozliSovat mezi ttemi okruhy problematického chovani vici ditéti. Témi jsou:

tyrani ditéte
zanedbavani ditéte
a zneuzivani ditéte

Vzdjemné se od sebe lisi nejen ve své formé, ale i ve svych pficinach a disledcich. To viak
nevyluc¢uje moznost, Ze se mohou u jednoho ditéte vyskytovat v rliznych kombinacich
soucasné.

Hlavni pficinou tyrani je hostilita pachatele vici ditéti, jeho nepratelstvi, agresivita
a nezvladnuté afekty, jedna se o akci zamérfenou proti ditéti. RozliSujeme tyrani fyzické
a tyrani psychické.

Fyzické tyrani zahrnuje vSechny akty fyzického nasili vici ditéti. Oteviend nebo uzaviena
poranéni mohou byt zplsobena bitim, palenim, opafenim, dusenim, otravenim, sexual-
nim nasilim a dalSimi mechanismy. Patii sem ale také zamérné neposkytnuti nezbytné
péce ditéti, které mlze zapfticinit jeho poranéni (pfipadné smrt).*

29. Dunovsky et al. (1995: 24)
30. Dunovsky at al. (1995)
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Systém trestl otce desetileté Hany byl peclivé promysleny, tresty byly odstupriované podle
zavaznosti,prohieskd” Visel v prehledné tabulce zavéseny na Hanciné nasténce v détském po-
koji. Pevné stanoveny harmonogram dne bylo nezbytné peclivé dodrzovat, v pfipadé selhani
—at uz umyslného nebo nechténého - nasledoval trest podle stanovenych pravidel. Hodnoce-
no bylo chovéni k rodi¢dim a sourozenclim a na verejnosti, Skolni prospéch, plnéni domécich
povinnosti, dodrzovani ¢asového rozvrhu. Mezi mirnéjsi tresty patfilo béhani po schodech se
zatézi v batohu, desitky drep(, klikd, sklapovacek. Za vétsi prohresky kleceni v kouté na varecce
pod koleny, vyprask paskem nebo starou snlirou od Zehlicky. Za nafizené tresty a jejich spInéni
musela Hana otci podékovat. Nékdy se otec tak roz¢ilil, Ze udéloval tresty mimo seznam. Cely
systém rodinné ,vychovy” byl odhalen poté, co Hanka byla hospitalizovéna se zapalem plic
po trestu hodiny pobytu na terase jejich domu v mrazivém unoru. Svéfila se v nemocnici jedné
ze zdravotnich sester. Po odhaleni otec ditéte argumentoval, Ze Hana jako jedina z jeho tii déti
je,zkazend" a ze by mu spole¢nost méla podékovat za to, Ze jeji vychové vénuje takovou péci.

Vymezeni psychického ¢i emociondiniho tyrani je komplikovanéjsi, protoZe nezanecha-
va viditelné stopy ¢i zfejmé dlkazy a tedy se i hufe prokazuje. Psychické tyrani maze
nabyvat rozli¢nych podob od nedostate¢né emocionalni opory ditéte, vyhrozovani (te-
rorizovani), nadavek, zesmésnovani, vycitek, az po izolovani, vyjadfovani nedlvéry, opo-
vrhovani, vtahovani ditéte do rodicovskych koalici, korumpovani, pfilisny tlak na vykon,
odpirani emo¢ni podpory.?' Radime sem i prostou nelasku vici ditéti. Mira psychického
tyrani je tézko urcitelnd, protoze nésledky psychického tyrani jsou ovlivnény i osobnost-
nimi charakteristikami ditéte, jeho moznostmi a strategiemi, jak se s psychickym tlakem
vyrovnava. Plati pravidlo, Ze jakkoli se psychické tyrani mize vyskytovat samostatné, je
vzdy pfitomno i u ostatnich forem syndromu tyraného, zanedbavaného a zneuzivaného
ditéte. Tedy napfiklad sexudlné zneuzivané dité je vzdy tyrano (tedy poskozovano) i psy-
chicky, ve svém zdravém, normalnim psychickém vyvoji.»

Domu Sel Tomas se strachem. | pfesto, Ze se ucil, dostal z vlastivédy zase trojku. Uz védél,
co si bude muset vyslechnout od méamy. Ze je k ni¢emu, Ze jsou s nim jen problémy, ze
nejzafné;jsi kariéra, ktera ho ¢eka, je ve vykupu lahvi, a to jesté kdovijestli”. Ze oni se s ta-
tou mohou pretrhnout, aby z ného néco bylo, ale on na né a na viechno kasle. S Jarkou,
jeho starsi sestrou, rodice takové starosti neméli, ta je ma alespon rada. On je nevdécnik,
lemra a debil a nezaslouzi si, aby ho méli tak radi, jako maji Jarusku. AZ skon¢i na ulici jako
smradlava smazka, oni se divit nebudou a mUze si za to sam.

31. Kolektiv autorti (2007)
32. Dunovsky et al. (1995)
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V pozadi zanedbavani ditéte nachazime oslabeny vztah rodica vici détem, jejich neza-
jem, Ihostejnost. Nejsou z rlznych dlvodl schopni zajistit détem pfiméfené podminky
pro jejich zdravy vyvoj. Zanedbdvani je pfedevsim spojovano s dlouhodobym neuspo-
kojovanim zakladnich biologickych potieb ditéte, s opomijenim zdravotni péce, nedo-
statkem stimulace, pfilezitosti k pohybu, k télesnému kontaktu, s omezenou zkusenosti
s okolim. Jedna se tedy o nasledky nedostatku péce a stimulace, vétsinou v prostfedi so-
cioekonomicky nizké urovné. Dusledky zanedbavani se odrazeji pfevazné ve vyvojovém
opozdéni ditéte a jeho deprivaci, v extrémnich pfipadech maze Ustit az v amrti ditéte.®

JTerezku vodi matka vzdy placici a s kiikem, hladovou, neumytou, zanedbanou, s pro-
sédklou zapachajici plinkou. Uklize¢ka nebo ucitelky ji denné musely umyt a prevléct.
Matka je zadala, aby ji v pfipadé, Ze se pocura, daly za trest klecet. Terezka je ve kolce
velice rada a domu se ji nikdy nechce. Sousedé shodné uvadéji, ze v dennich i no¢nich
hodinach je z bytu velmi casto slySet nafek malé holcicky, je to velmi intenzivni plac.
Matka na dceru stéle kfic¢i a nadava ji nevybiravymi slovy. Kdyz si mysli, Ze ji nikdo nevidi,
je na holci¢ku velmi hrubd a sprosté ji nadava. Kdyz se ale na ni nékdo div4, je na dceru

mild. Dcerku si nechava hrat samotnou necelé dva metry od koleji, kde jezdi rychliky...” 3

Termin zneuzivani je pouzivan v $irSim vymezeni v souvislosti se zneuzivanim ditéte k pa-
chani trestné ¢innosti, k Zebroté ¢i k ndamezdni nebo neptimérené tézké praci. Za nejza-
vaznéjsi formu zneuzivani je vsak povazovano sexudlni zneuzivani, které je definovano
jako ,nepatricné vystaveni ditéte sexudinimu kontaktu, ¢innosti ¢i chovdni. Zahrnuje jaké-
koli sexudlni dotykdni, styk, vykoristovdni kymkoli, komu bylo dité svéfeno do péce, anebo
kymkoli, kdo dité zneuzivd”* Byva rozliSovana bezdotykova a dotykova forma sexudlniho
zneuzivani. Pfi bezdotykové formé sexualniho zneuzivani nedochazi k fyzickému kon-
taktu mezi pachatelem a ditétem, predstavuje ji napfiklad zneklidriovani ditéte infor-
macemi sexualniho charakteru, pornografickym materidlem, sexualizovanym chovanim
pachatele (napf. exhibicionismem). Dotykovda forma sexudlniho zneuzivani zahrnuje
rlzné zavazné typy obtézovani (osahdvani, drazdéni pohlavnich organu) pres sexual-
ni Utok az po znasilnéni. Dale mizeme rozlisit podle vztahu ditéte k pachateli sexudlni
zneuzivani intrafamilidrni, realizované v rdmci rodiny osobami, ke kterym ma dité silné
emocionalni pouto, a které by mély dité primarné chranit, a extrafamiliarni, kdy pacha-

33. Dunovsky et al. (1995)
34.FOD (1999: 1)
35. Taubner (1996: 10)
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telem je osoba, ktera stoji vné rodiny ditéte. Zde jesté mizeme rozlisSovat mezi pachateli,
které dité zna (napfiklad ucitel/ka, trenér/ka, soused/ka), a ditéti neznamymi pachateli,
ktefi atakuji dité ndhodné. Poslednim dilezitym kritériem pro poskytnuti icinné pomoci
ditéti je, zda ke zneuziti doslo jednordzové (ojedinély incident), nebo opakované, a zda
se jednalo o jednani dlouhodobé nebo kratkodobé.3®

Vé&déla jsem, Ze nesmim kFicet. Uz nikdy nesmim kficet. Zadny tatinek uz nepfijde, aby
mé ochranil, aby mé odnesl, aby ta hrliza uz byla pryc¢. Byl to mQj vlastni otec, kdo se
mnou vyvadél tu odpornou véc. A kdyz to se mnou délal on, musi to tak byt spravné.
A ode mne by bylo osklivé, kdyby se mi to nelibilo. MUj tatinek prece nedéla nic nesprav-
ného.Vzdyt jsem byla jeho andilek. Mél mé prece rad.,Moni, ' supél otec,,Monicko. Dusila
jsem se, protoze to bilé mazlavé se mi hnusilo. Méla jsem olepeny oblicej, bficho, no¢ni
kosili, postel. “Moni, ted' mame spole¢né tajemstvi’, fekl otec a zapnul si kalhoty. ,Moje
holcicka a ja. Jen my dva, jasné? ,Ano", zaSeptala jsem, protoze otci se muselo odpovi-
dat. Kdyz se mu neodpovédélo, byl zly. A neposlusné déti musely zpatky k oslovi nebo
do détského domova.”

V rdmci pomahajicich profesi je nezbytné vnimat syndrom CAN nikoli jako dUsledek izo-
lovaného aktu ze strany pUvodce ¢i pachatele, ale vzdy komplexné a systémové jako
udalost, na které se Ucastni pachatel v interakci s obéti, v interakci s dalSimi zlc¢astné-
nymi osobami (napfiklad ne/vSimavymi sousedy, pozornou ucitelkou), za konkrétnich
situacnich podminek (mikrosocialni rozmér), a to vie pak v konkrétnim spole¢ensko-kul-
turnim prostfedi (makrosocidlni rozmér). Nesmime také zapominat, Ze kazdy pripad ma
své specifické priciny a specificky vyvoj v ¢ase (neni pouze tady a ted, ale syndrom se
néjakym zplsobem vyvijel).

Syndrom CAN je zdrojem psychickych traumat ohrozujicich dité v kratkodobém i dlou-
hodobém horizontu, ma vysoky traumatogenni potencial. Détem ohrozenym tyranim,
zanedbavanim a zneuzivanim je potfeba vénovat mimoradnou pozornost. Jednim z pro-
fesional, ktery nabizi ohrozenym détem komplexni a systematickou pomoc, je pravé
socialni pracovnik, a to zejména socialni pracovnik orgénu socialné-pravni ochrany déti.
Ten ma ve vztahu k syndromu CAN tii ddlezité ukoly.

Tim prvnim je prevence syndromu CAN a jeho v¢asna detekce. K tomu socidlni prace
pouziva zejména nastroju osvéty, jednak mezi intaktni verejnosti, ale zejména mezi

36. Vanickova et al. (1999); Akindolie (2013)
37. Jackelova (1995: 295)
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pomahajicimi profesionaly, ktefi mohou s ditétem zasazenym syndromem CAN pfi-
jit do kontaktu. Jedna se predevsim o pediatry a dalsi zdravotnicky personal, déle
o ucitele. Je zde kladen diraz na to, aby dokazali ve své profesni praxi rozeznat pfimé
a nepiimé (specifické a nespecifické) znaky syndromu CAN a vcas sdélit (ozndmit) své
pfipadné podezieni organu socialné-pravni ochrany déti.

Navaznym ukolem socidlniho pracovnika socialné-pravni ochrany déti je takové ozna-
meni kvalifikované prosetfit a v pfipadé potieby navrhnout a realizovat potifebna
opatfeni. Coby case manager je nasledné odpovédny za to, aby komplexni pomoc di-
téti ze strany zucastnénych pomahajicich profesional(i maximalizovala svij efekt spo-
Civajici v co nejméné zatézujicim procesu Uzdravy ditéte.

Poslednim dllezitym Ukolem socidlniho pracovnika je v ramci tercialni prevence za-
branit opakovani tyrani, zanedbavani ¢i zneuzivani ditéte a podpofit jeho plnou uzdra-
vu a integraci do bézného Zivota. V ramci pInéni téchto svych povinnosti se socialni
pracovnik mlize dostat do situaci, kdy je potfeba psychicky traumatizovanému ditéti
po odhaleni syndromu CAN poskytnout krizovou intervenci.

Oznameni o ruseni no¢niho klidu pfijala Policie CR kratce pfed palnoci. Sousedka rodiny
se dvéma détmi mladsiho skolniho véku sdélila, ze z bytu se ozyva kiik plny vulgarismd,
rany, hluk zapasu, plac déti. Vzhledem k pfitomnosti déti byl k zdsahu bezodkladné pfi-
volan socialni pracovnik orgénu socidlné-pravni ochrany déti, ktery drzel pohotovostni
sluzbu. V byté byly nalezeny déti potlu¢ené, s mnohocetnymi hematomy, odfeninami,
drobnym krvacenim. Z l1ékafského hlediska posta¢ovalo oSetfeni na misté. Matka viak
méla zavaznéjsi poranéni, jak se snazila déti chranit, a musela byt o3etfena na chirur-
gickém oddéleni s vyhledem nékolikatydenni hospitalizace. Otec byl odvezen do cely
pfedbézného zadrzeni s ndvrhem policie na uvaleni vazby. Nez déti prevzala do péce
babicka, bylo potfeba, aby socialni pracovnik traumatizované déti zklidnil a poskytnul
jim bezodkladnou krizovou intervenci.

Komunikace sociadlniho pracovnika s ditétem, které prozilo, resp. proziva traumatickou
krizi, by méla byt nanejvys citliva. K ditéti by mél socidlni pracovnik vzdy pfistupovat
s respektem, s nabidkou, nikoli pfikazem ¢&i pokynem ke kontaktu. Doporucuje se:

vytvofit vhodny prostor, a to jak fyzicky, tak i ¢asovy, pro setkani a komunikaci s ditétem;
pfistupovat k ditéti s respektem, s nabidkou, nikoli pfikazem ¢i pokynem ke kontaktu;
mluvit na dité klidné a trpélivé, jednoduse a pomaly, civilné;

naladit se na potieby ditéte;

vytvofit bezpeleny prostor pro otazky ditéte a podpofit ho v dotazovani;

nestydét se a nebdat se ani intimnich otazek, coz je dlilezité zejména u déti vystavenych
sexualnimu zneuzivani;
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poskytnout ditéti fyzickou podporu, ktera zahrnuje odvedeni ditéte z mista traumatu
a opatrnou a citlivou nabidku taktilniho kontaktu (zejména u mensich déti);
zakotvit dité v realité, coz znamend predstavit se ditéti, seznamit ho s roli socidlniho
pracovnika v feSeni jeho stavajicich potizi, poskytnout ditéti informace o tom, kde se
nachazi, kdo a jak mu pomaha, jak ono samo muze do procesu pomahani zasahnout;
ubezpecit dité o tom, Ze jeho emocni prozivani traumatu je normalni stejné tak, jako je
normalni chovani, které je silnymi emocemi neseno;
ocenit v3e, co dité udélalo pro zachranu sebe i druhych, jak state¢né se chovalo, co
zvladlo, s ¢im si poradilo, jak se snazi s traumatem vyrovnat;
ptat se na potieby ditéte a zajistit mu zdanlivé Uplné obycejné véci — napoj, jidlo, po-
kryvku, oblibenou hracku, zeptat se, jestli dité nepotfebuje na toaletu.
Jednotlivé kroky by mély byt naplfovany soubézné, v organickém ramci soucitné péce
a pozornosti vénované ditéti.

ddavat najevo vlastni zdéseni nebo udiv (napt. ,Jak je tohle mozné? To jsem jesté nevi-
dél/al”).

pouzivat otfepané fraze a klisé (,To se spravi’; ,Jsou na svété horsi véci”);

ditéti néco vycitat nebo ho obvinovat (,Proc jsi to nefekl/a driv?; ,Zamysli se, jaky podil
viny na tom mds ty sdm, na toto jsou potfeba dva”);

diagnostikovat na misté (,Je to horsi, nez to vypadd’, ,Ndsledky budou velmivdzné”);
pouzivat cizi slova a profesionalni Zargon (,Musime predejit viktimizaci’; ,To je typicky
Miinchhausen(v syndrom by proxy”);

patologizovat projevy chovani ditéte (,Nebud hystericky’, ,Toto uz neni normdini”);
davat sliby, které neni mozné dodrzet (,Rodinu udrZime pohromadé, to se nemusis bdt’;
~Mdma se vyléci, vse bude zase jako driv*”).3®

Odhaleni a zastaveni nasili na ditéti ¢i jeho zanedbévani a poskytnuti krizové interven-
ce by mélo byt nasledovano dalsimi dulezitymi kroky socialniho pracovnika. Témi jsou
prevence sekundarni viktimizace a zajisténi toho, aby rodinny systém ditéte coby pfiro-
zeny zdroj jeho podpory byl co nejméné narusen. Sekundarni viktimizace pfedstavuje
nadbytecné zrafiovani obéti. Prevence sekundarni viktimizace by méla byt systematic-
ky a dlouhodobé rozvijena az do okamziku Uspésného zakonéeni spoluprace s ditétem,
které jiz nevykazuje znadmky ohrozeni. Jeji zdklady vSak musi socidlni pracovnik budovat
jiz prdvé v pribéhu poskytovani krizové intervence. Zajisténi toho, aby rodinny systém
ditéte, coby pfirozeny zdroj jeho podpory, byl narusen co nejméné, je poslednim, nikoli
vsak nejméné dilezitym ukolem socidlniho pracovnika v reakci na odhaleni syndromu
CAN. Pro socialniho pracovnika je nezbytné v popsanych souvislostech vnimat dité jako
soucast rodiny (pfipadné Sirsiho spolecenstvi) a na tuto rodinu nazirat systémoveé. Smy-
slem je uchranit dité pfed dalsim nasilim, ale sou¢asné mobilizovat zdravou ¢ast rodin-
ného systému.

38. Cirtkova, Vitousova et al. (2007)
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Jednoduse mizeme s P6them fict, Ze konecnym cilem pomoci traumatizovanému ditéti,
podobné jako u lécby zlomené kosti, neni pouze srlst, nybrz i rGst. Dobry socialni pra-
covnik, terapeut ¢i autenticky dospély, se kterym ma dité bezpecny emocni vztah, mGze
nalomenou psychiku traumatizovaného ditéte zabezpecit, ale také zahojit a nastartovat
smérem k emocni a socidlni zralosti a autonomii.*

39. Péthe (2015)
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Krizova intervence je obvykle chapana jako specializovana pomoc poskytovana kompe-
tentnimi odborniky s pfislusSnym vycvikem, lidem v ndro¢né zivotni situaci ve specidlnich
institucich, napt. krizovych centrech. Krizovou intervenci ale miZzeme také pojimat jako
jednu z metod socidlni prace. Nezfidka jsou to totiz pravé krize, které jsou pro klienta
impulsem k vyhledani pomoci ze strany socidlniho pracovnika. Pak je poskytnuti krizo-
vé intervence nejen uzitecné, ale i nutné, protoze pokud neni krize sprdvné a primarné
,08etfena’, klient nemusi byt schopen slyset, vnimat a akceptovat jakoukoliv dalsi po-
moc. Krize je totiz situace, ktera jedince, rodinu ¢i komunitu zcela paralyzuje. Cilem krizo-
vé intervence je zvyseni fungovani klienta. O krizi se s nejvétsi pravdépodobnosti jedna,
pokud:

se jedna o intenzivni kritickou udalost nebo dlouhotrvajici stres;

tato udalost je prozivana jako nahla, necekand, ohrozujici a/nebo zranujici;

dand situace je prozivana jako ztrata, ohrozeni a/nebo vyzva;

dochazi k prozivani intenzivnich negativnich emoci a zazitk(;

objevuje se pocit nejistoty z budoucnosti;

dochazi ke ztraté (sebe)kontroly;

obvyklé zplsoby chovani a fungovani (denniho rytmu a navyku) jsou naruseny;

stav emocniho napéti trva urc¢itou dobu (nejcastéji dva az Sest tydnd, nékdy i mésicu);
objevuje se nutnost zmény a pfizplsobeni se nové skute¢nosti.

Krizova intervence predstavuje zdmérny a cileny zdsah/zakrok do krizové situace, kterou
osoba nedokaZe vy/fesit sama za pomoci vlastnich sil a ovéfenych copingovych strategii.
Zamérem krizové intervence neni jen psychicka stabilizace a podpora,zasazené” osoby,
ale i ziskani odstupu, ndhledu a nalezeni efektivniho reseni vedouciho k prekonani krize.
Jednd se o pomoc, kterd by neméla byt osobam v krizové situaci vnucovana, ale méla by
jim byt pro pfipad potfeby dostupna nebo nabidnuta. Krizova intervence je prakticky
zamérena cinnost, neni to vhodna doba k rafinovanym psychologickym interpretacim,
je to,cas jednat”. Krizovd intervence by méla byt:

snadno dosazitelna a nizkoprahova,

zaméfena na feseni problému tady a ted”,

intenzivni, avSak ¢asové limitovana (max. 6-10 setkani s klientem, max. 6-10 dnt
na krizovém lGzku),
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strukturovang, aktivni a je-li to nutné, pak i direktivni,
s cilem stabilizovat klienta v krizi, podpofit jeho kompetence krizi fesit a pfipadné ho
nasmérovat k dalsim ucinnym zdrojlim pomoci.

Krizova intervence spociva v poskytnuti emocionalni podpory a pocitu bezpeci, v pomo-
ci s konkrétnimi zalezitostmi, slouzi k potlaceni strachu diky péci v dobé, kdy jedinec neni
pIné schopen vlastniho jednani a rozhodovani. Krizovou intervenci v praxi tvofi nejéas-
t&ji nasledujici aktivity:

poskytnuti emocionalni podpory, kterd usnadni ventilaci emoci;

konfrontace s realitou a plisobeni proti tendencim k odmitani a zkreslovani, aby bylo
mozno zformulovat v dané fazi nejdllezitéjsi problém, ktery je nutno resit;
zhodnoceni dosavadnich zplsobu vyrovnavani se s krizi;

vyuziti efektivnich zvladacich strategii nebo vytvoreni novych;

vytvoreni planu pomoci.

Krizova intervence rozhodné nepfedstavuje:

plané utésovani, presvédéovani, davani rad;

tlumeni emociondlnich reakci (,Neplakej” misto,MU0zes se u mé vyplakat”);
vynucovani rychlych rozhodnuti;

bagatelizovani intenzivnich projevd krizové reakce, které se projevuji nepfijimanim
potravy, poruchami spanku, uzivanim alkoholu a jinych latek;

pouhou aplikaci represivnich opatfeni.

Krizova intervence sama o sobé krizi ne(vy)iesi, ale mGze pozitivné ovlivnit jeji pribéh
a dopad. Smyslem krizové intervence napf. neni zlepseni mezilidskych vztahi daného
jedince, k tomu ovsem m{ize nasledné dojit. Primarnim poslanim krizové intervence
také neni napt. modifikace chovani jedince, pokud takovd zména chovani neni pfimo
prostfedkem ke zvladnuti, feSeni krize. Moznosti krizové intervence se mohou jevit jako
limitované, ale zaméreni na aktualni problém je ve svém dlsledku velmi efektivni. Na kri-
zovou intervenci pak navazuji dalsi formy pomoci, které maiji Sirsi dopad nez samotna
krizova intervence. Na zdkladé bohatych praktickych zkuSenosti s poskytovanim social-
nich sluzeb mazeme fici, Ze poskytovani krizové intervence je v intencich socidlni prace
nejen mozné, ale i nutné. Pokud totiz neni krize klienta ,o3etfena’, je velmi obtizné (ne-li
témér nemozné) implementovat navazujici formy pomoci, napf. doprovazeni nebo po-
radenstvi.

Krizova intervence je specialni dovednost a k jejimu efektivnimu zvladnuti je nanejvys
vhodné, respektive nutné absolvovat pfislusny vycvik.

Socialni pracovnik by mél umél vytvorit klientim v krizi bezpecné prostiedi, zalozené
na divére, Ucté a respektu. Jediné takovy vztah umoznuje, aby se klient uklidnil, stabi-
lizoval a citil se navzdory okolnostem relativné ,v pohodé”. Navazani takového vztahu
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se mUze béhem kratké doby, kterou na to socialni pracovnici béhem krizové intervence
maiji, zdat jako obtizny ukol. Je to ale dovednost, Ize se ji naucit. V prabéhu vycviku ziskaji
socialni pracovnici nejen znalosti, ale pfedevsim dovednosti, naudi se zvladat jednotlivé
kroky a faze krizové intervence, techniky krizové intervence, identifikovat zakéazku klien-
ta, tj. téma intervence a dalsi.

Vsichni se mohou naucit zdklady krizové intervence. Neni na tom nic slozitého. Uméni
efektivni komplexni krizové intervence ale vyzaduje mnohem vic — ur¢ité predchozi vé-
domosti, zkusenosti, dovednosti a vlastné celoZivotni u¢eni. | socialni pracovnici na sobé
museji neustale pracovat, aby jejich intervence byla nejen dobrd a dostatec¢nd, ale stale
lepsi a lepsi. Tato publikace predstavuje jednu z moznosti dalsiho vzdélavani, resp. roz-
voje profesnich kompetenci socialnich pracovnikl. Obsahuje nejen teoretické informace
o tom, co je to krizova intervence a jak by méla probihat, ale také fadu piiklad(i a dopo-
ruceni, které mohou byt pro socidlni pracovniky v praxi uzite¢né.

61



AKINDOLIE, Ch. 2013. Child Sexual Abuse: A Silent Epidemic. Bloomington: Xlibris
Corporation.

AUSTRALIAN RED CROSS. 2013. Psychological First Aid - An Australian guide to supporting
people affected by disaster.

BOYCE, Karen. 2017. Safe evacuation for all - Fact or Fantasy? Past experiences, current
understanding and future challenges. Fire Safety Journal. 2017, s. 13.

BUTLER, Kathryn, et al. 2017. Perspectives of occupants with mobility impairments on
evacuation methods for use during fire emergencies. Fire Safety Journal. 2017, s. 9.

CIRTKOVA, L. 2005. Policejni psychologie. Praha: Support.

CIRTKOVA, L.; VITOUSOVA, P. et al. (2007) Pomoc obétem (a svédkdam) trestnych ¢in.
Ptirucka pro pomahajici profese. Praha: Grada.

DUNOVSKY, J.; DYTRYCH, Z.; MATEJCEK, Z. et al. 1995.Tyrané, zneuzivané a zanedbéavané
dité. Praha: Grada.

FOD. 1999. Zpravodaj Fondu ohrozenych déti. Zvlastni ¢islo 2/99.
JACKELOVA, K. 1995. Uz nejsem Vase dcera. Praha: Knizni klub.

JERABEK, P. 2008. Klientela TK, In: Terapeutickd komunita pro zdvislé Il. - Ceska praxe
(sbornik). Praha: Nakladatelstvi Lidové noviny.

Kolektiv autorl. 2007. Syndrom CAN a zptsob péce o rodinny systém. Praha: IREAS,
Institut pro strukturalni politiku, o. p. s.

KOO, Jeongin, et al. 2014. Estimating the effects of mental disorientation and physical
fatigue in a semi-panic evacuation. Expert Systems With Applications. 2014, 41(5),
s.2379-2390.

KOO, Jeongin, et al. 2012. Estimating the impact of residents with disabilities on the
evacuation in a high-rise building: A simulation study. Simulation Modelling Practice and
Theory. 2012, 24, s. 71-83.

KULIGOWSKI, Erica, et al. 2013. Stair evacuation of older adults and people with
mobility impairments. Fire Safety Journal. 2013, 62(Part C), s. 230-237.

62



LOY, Beth, et al. 2006. Including employees with disabilities in emergency evacuation
plans: 9/11's Effect on the demand for information. Work. Journal of Prevention,
Assessment. 2006, 27(4), s. 407-411.

MANLEY, Matthew. KIM Yong Seog. 2012. Modeling emergency evacuation of
individuals with disabilities (exitus): An agent-based public decision support system.
Expert Systems With Applications. 2012, 39(9), s. 8300-8311.

MILLER, W. R., ROLLNICK, S. 2003. Motivacni rozhovory. TiSnov: Scan.

MINISTERSTVO VNITRA - GENERALNI REDITELSTVi HASICSKEHO ZACHRANNEHO
SBORU CESKE REPUBLIKY, Bojovy Fdd jednotek poZdrni ochrany - taktické postupy zdsahu.
Zdsady komunikace s osobami se zdravotnim postizenim na misté zdsahu. [online]
2007, s. 5 [cit. 2018-06-06]. Dostupné z WWW: <http://metodika.cahd.cz/bojovy%20
rad/S.12%20Komunikace%20s%20postizenym.pdf>

POTHE, P. 2015. Psychické trauma v détstvi. Dostupné z: http://www.dr-pothe.com/
psychicke-trauma-v-detstvi/ ze dne 11. zafi 2015.

SEVCIK, D., SPATENKOVA, N. a kol. 2011. Domdci ndsili. Kontext, dynamika a intervence.
Praha: Portal.

sPATENKOVA, N. et al. 2017. Krize a krizov4 intervence. Praha: Grada Publishing.
SPATENKOVA, N. et al. 2004. KRIZE. Psychologicky a sociologicky fenomén. Praha: Grada
Publishing.

TAUBNER, V. 1996. NejstfeZenéjsi tajemstvi — sexudlni zneuZivdni déti. Praha: Trizonia.

VANICKOVA, E.; PROVAZNIK, K.; HADJ-MOUSSOVA, Z. & SPILKOVA, J. 1999. Sexudini
ndsili na détech. Praha: Portal.

VYMETAL, S. 2018. Podpora lidi s disabilitou pfi katastrofdch. E-psychologie. [online]
2016,V. 10, C. 2, 5. 47-49, [cit. 2018-06-06]. Dostupné z WWW: <http://e-psycholog.eu/
pdf/vymetal_zp3.pdf>

WORLD HEALTH ORGANIZATION. 2011. Psychological first aid: guide for field workers.
WHO: Geneva, 2011.

www.bkb.cz

63



www.domaci-nasili.cz
www.stopnasili.cz

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.

Zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch, ve znéni pozdéjsich predpisd. Dostupné
z WWW: <https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108.

Zéakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisu.

64



65



Sesit socialni prace
5. ¢islo, 2019
Socialni prace a krizova intervence

Odborna garantka a editorka vydani:
PhDr. et Mgr. Nadézda Spatenkové, Ph.D., MBA

Autofi kapitol:

PhDr. Eva Klimentova, Ph.D.
Mgr. Bianka Hudcova

Mgr. Drahomir Sev¢ik

Mgr. Simona Dohnalova
Mgr. Gabriela Mahrova

Recenzent:
Mgr. Andrea Faltysova, DiS., MBA

Odborny metodik MPSV:
Mgr. Katarina Sedlarova, Ph.D.

Fotografie:
archiv autort/fotobanka

Vydava:

Ministerstvo prace a socialnich véci

Na Pofi¢nim pravu 1/376, 128 01 Praha 2
Tel.: +420221921 111

WWW.MPSV.CZ

Grafické zpracovani a tisk:
GRAFEX-AGENCY s.r. 0.

ISBN 978-80-7421-158-4
www.budmeprofi.cz

66






poznamky:






Systémova podpora profesiondlniho vykonu
socialni prace Il

Sesit socidlni prdce byl vyddn v rdmci projektu MPSV -, Systémovd podpora profesiondliniho vykonu
socidlni prdce Il reg. ¢. CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_017/0003751, financovdno z prostredkti Evropského socidlniho
fondu prosttednictvim Operacniho programu Zaméstnanost a stdtniho rozpoctu Ceské republiky.





