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Piredmluva

SJedind cesta ven vede skrz.“
Helen Kellerova

Zminény citat, ktery tuto knihu uvadi, je vlastné jakymsi zaklinadlem,
kouzelnickou formuli, ¢i Sifrou, kterd nds vede k jadru krizové intervence.
Pti hlub$im studiu této knihy si budete stale vice uvédomovat, Ze opravdova
tileva z krize znamend odrazeni se ode dna samotného. Clovék ptipraveny
a schopny pomoci druhému by se nemél tihy ani hloubky dna bat. Mél by
byt odhodlan byt priivodcem druhému na trnitych cestach, které razi sam
zivot, a chovat v sobé nadéji, Ze ta cesta ma sviyj cil, anebo, Ze i ta nevlidna
cesta je cilem samotnym.

Cilem knihy je priblizit specidlnim pedagogtim problematiku krizové
intervence. Kapitoly jsou sefazeny tak, aby daly proniknout nejdfive do
teorie a nasledné nahlédnout do praxe speciadlnich pedagogt, ktefi ve své
profesi celi ¢asto krizovym situacim v ptibézich svych klientt.

Kazdy ze zminénych autort byl pro tcely této publikace disledné vybi-
ran. Snazili jsme se najit takové autory, kteti svou praktickou zkusenost zis-
kanou pfi praci s lidmi s postizenim dokdzou predat dal. Z tohoto diivodu
byla také autortim ponechana tviir¢i volnost. Kazdy z nich je totiz svou te-
rapeuticko-filosofickou orientaci odli$ny. V textech se proto setkdme s riiz-
nymi terapeutickymi pfistupy, jako jsou Kognitivné behavioralni terapie,
Psychoanalytické sméry, Systemicka psychoterapie a Gestalt psychoterapie.
Tyto, a¢ na prvni pohled rozdilné ptistupy, obohacuji zakladni paradigma
metody Krizové intervence a stavi ji tak pod nejriznéjsi ahly pohledu.
Kniha tedy nemd jednotnou a ucelenou strukturu, ale je spiSe souborem
ovétenych zkusenosti jednotlivych autorti. Ctenaf tak mize ¢ist knihu jako
celek, ale zaroven se muze nechat inspirovat kazdou kapitolou zvlast.

Prvni dvé kapitoly jsou svym obsahem teoretické. Ctendi se v nich se-
znami s teorii krize a krizové intervence. Tyto kapitoly vychazeji z koncep-
tu dlouholeté terapeutky a krizové interventky Daniely Vodackové a jsou
obohaceny o poznatky z psychosféry lidi s postizenim.

Treti kapitola rozebira vyznam pomoci a poméhani v kontextu naro¢-
nych krizovych situaci. Rozvadi rovnéz diilezitou otazku postaveni pracov-
nika a klienta a zabyva se etikou prace.

Ctvrtd kapitola se podrobné vénuje fenoménu traumatu a okolnostem,
které trauma doprovazeji.



Kapitoly pét az sedm se zabyvaji krizovou intervenci a naro¢nymi Zi-
votnimi situacemi u jednotlivych skupin klientil ve specidlni pedagogice.
Tyto texty jsou prakticky zaméreny a vychazeji ze zkusenosti a pracovnich
postuptt jednotlivych autora.

Dalsi dve kapitoly vnimaji krizovou intervenci z pohledi jednotlivych
resortt, a sice $kolstvi, socidlnich véci a zdravotnictvi.

Posledni kapitola je vénovana skupinovym aktivitam u osob, které se
nachazeji v krizové situaci.

Vérime, ze ¢tendf nalezne v této kniZce inspiraci pro své studium ¢i
specidlné pedagogickou praxi a Ze se pro néj tyto texty stanou pritelem
a dobrym pomocnikem.

Za autorsky tym

Michal Ruzicka
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1 Krize, teoretické vymezeni problému

»Svét je kulaty a to, co vypadd jako konec, miiZe byt stejné tak i zacdtkem.“
Ivy Bakerova-Priestova

1.1 Uvedeni do problému

Namisto Gvodu prinasime ¢tenafi kratky rozhovor s MUDr. Jarmilou
Smoldasovou, ktera pracuje jako psychiatr a ma dlouholetou praxi s lidmi,
ktefi se ve svém Zivoté ocitaji v naro¢nych a krizovych situacich.

»Co pro vas znamena, kdyz se fekne krize, respektive ¢lovék v krizi?
,Clovék v krizi, to je zajimavé otazka. Je to clovék, ktery oproti svoji normé
je v situaci, kterou nedokaze bez cizi pomoci zvladnout.”

»Co podle vas miiZe pomoci clovéku, ktery je v naro¢né Zivotni situaci,
tuto situaci zvladnout?“

»Naro¢nou situaci zvlada nékdo, kdo je kolem ného, kdo mu poradi a komu
mize doty¢ny Fici bez néjakych zabran to, co ho trapi.”

»Je tedy pro lidi v naro¢nych situacich v prostredi CR takovato péce
dostupna?“

»Jak pro koho. Pro ty, ktefi vi, kam se obratit, ano. A ti, co to nevi a nemaji
treba pristup k internetu a k jinym informacim, tak si myslim, Ze jsou bez-
radni. To jsou pravé ti, se kterymi se setkavame tfeba na sluzbach. Tito lidé
pak pod tihou dlouhodobé krize jednaji méné standardnim zpiisobem, coz
je dovede, tfeba pod dohledem policie, do nemocnice.“

»Co znamena, kdyz fikate, méné standardnim zptisobem?‘ “

,Tito lidé z néjakého diivodu dlouhodobé nevyhledavali pomoc zvenéi
a pod silnym tlakem pak udélali néco, co vyzaduje pravé jejich hospita-
lizaci.®

»Jak vnimate krizové okamziky v souvislosti se zdravotnim postize-
nim?“

»Zde miize byt krizovou situaci i to, co pro bézného ¢lovéka krizovou situ-
aci neni. Tzn., jak se dostane k 1ékati nebo na urad, kdyz tfeba nema svého
asistenta. Dulezitd je také otazka, zda ma c¢lovék s postizenim rodinu, po-
ptipadé do jaké miry je tato rodina funk¢ni. Pak jsou tady dalsi okolnosti,
napriklad povédomi doty¢ného o moznostech pomoci. Zde vidim jako
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velmi dulezitou pomoc riznych neziskovych organizaci, jako je Tyfloservis,
Trend vozickart atd.“

»Jaka by méla byt osobnost clovéka, ktery pracuje s lidmi, ktefi se na-
chazi v krizové situaci?“

»Meél by to byt ¢lovék otevieny, takovym obycejnym zptsobem. Nicemu
se nedivit. Aby byl pripraveny, Ze uvidi nebo uslysi véci, nad kterymi by se
ostatni divili. Takze se nedivit a umét ¢lovéka prijmout, jaky je. Primdrné
by krizovy intervent nemél nikoho odsuzovat, aby ho mohl ptijmout.
S tim souvisi také uméni naslouchat. Naslouchat nejen z profesionalniho
hlediska, ale zejména z toho lidského. Casto chce dotyény jen rychle Fict
a vyventilovat sviij problém. A7 pak by se mél fesit néjaky krizovy plan.“
»VY jste jisté sama zazila mnoho naro¢nych moment pfi praci se svymi
pacienty. Co vam osobné pomaha tuto praci dlouhodobé vykonavat a byt
stale pripravena lidem naslouchat?“

,Clovék se stale uci. Za ta léta, a ja jsem v oboru jiz dvacet osm let, &lovék
zjisti, Ze nékomu pomohl, tzn. nasel cestu, nebo lépe fec¢eno byl priivodcem
na té cesté. Kdyz pak vidim, Ze se tém lidem dafi, pomdhd mi to mit z té
prace radost. Ja chodim do prace rada a mam rada své klienty. Na druhou
stranu je dtlezity volny ¢as, kdy nabiram silu ve svych koniccich, jako je
vytvarné uméni, cestovani a poznavani nového. Zaroven i mi klienti mne
obohacuji, takze se ¢lovék zaroven seznami s riiznymi profesemi, s rizny-
mi vékovymi kategoriemi. A ted si nemyslim, Ze je to kli$é, ale kdyz lidem
davam, tak je mi to zaroven také vraceno.”

»A je$té jedna otazka na zavér. Tato publikace je urcena pro studenty,
ktefi si vybrali pravé pfedmét krizova intervence. Méla byste pro né
néjaké doporuceni, nebo lépe poslani?“

Dtilezité je, ze ¢lovék musi mit tuto préci rad. To znamena nikoho dopredu
neodsuzovat. At usly$im ¢i uvidim cokoli. Na druhé strané je dtileZité nalézt
vlastni hranici, kdy si feknu: tak a ted si musim odpocinout. Ted potiebuji
prestat premyslet o tom, co jsem pravé vyslechla. Naucit se znat hranice.
Naucit se relaxovat.

Rijen 2012, Olomouc, p-centrum.
Rozhovor, ktery jste pravé precetli, odrazi definici krize jako situace, se

kterou si jedinec neni s to poradit sam. Nésledujici text ma za cil popsat
tento fenomén v teoretické roving.
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Zkuste se zamyslet nad vlastni Zivotni situaci. Pravdépodobné se jako
kazdy jiny ¢lovék snazite jit cestou nejmensiho odporu za $tastnym Zzivo-
tem. Jak to vSak nékdy v zivoté byva, pripléta se do zivota obcas néjaky
problém, necekana udalost, ktera muze stav psychické spokojenosti vychylit
(neudélate zkousku, dostanete vypovéd, opusti vas partner/ka atd.) Jsou to
situace, ve kterych se pfirozené necitite dobre a vy se snazite stav vlastni ne-
pohody zménit. V takovychto pripadech pouziva clovék tzv. kompenzaéni
mechanismy. Tyto mechanismy slouzi k tomu, aby nas vratily do opétovné
psychické pohody. Co kompenzaéni mechanismy obvykle jsou? Zkuste se
sami zamyslet nad tim, co vam pomaha pfi béznych Zivotnich tézkostech.
U nékoho to bude sklenka vina, u jiného sport, nékdo uprednostnuje sex
nebo jinou formu odreagovani. Kompenza¢ni mechanismus nam obvykle
pomaha dostat se z Zivotnich tézkosti zpét do stavu dusevni rovnovahy.

Neékdy nam vsak zivot postavi do cesty takové prekazky, Ze kompenzacni
mechanismy prestanou fungovat a vy se propadate na kfivce nepohody stéle
hloubéji. Ocitdte se v krizi a zd4 se, ze vam nic nedokaze pomoci. Pfi¢iny
tohoto padu mohou byt rtizné. Mohou to byt vleklé nevyresené konflikty,
dlouhodobé nadmérné piti ¢i uzivani drog, problémy ve vztahu, nezpra-
cované umrti v rodin¢ a cela fada dalsich tézkosti. Dostavate se do situace,
kdy potfebujete pomoc zvenéi. Tato pomoc je vam poskytnuta zpravidla
ve tfech urovnich.

V prvni trovni, kdy dosud funkéni kompenzaéni mechanismy selhévaji
a zdroven neni vase psychosféra vazné ohrozena, vam muize pomoci dobra
rada, kniha ¢i informace, které vedou ke zlep$eni situace.

Ve druhé trovni vam ani rady okoli nepomahaji a vase situace se stava
vaznéjsi, nedokazete se v nahlé situaci vyznat, potfebujete nékoho, kdo vam
pomuiize se zorientovat, abyste se nasledné dostali z aktualni krize a mohli
svou situaci déle fesit sami.

Nékdy je ale situace zavazna natolik, ze i pfes vSechnu vasi snahu a po-
moc okoli problémy pretrvavaji dal. V tuto chvili (v pomyslné tieti Grov-
ni) pottebujete, aby vam nékdo délal privodce naro¢nym obdobim Zzivota
a poskytl vam podporu na této trnité cesté zivotem, poptipadé vas naucil
po této cesté znovu chodit.

Prvni obraz pomoci nazyvame poradenstvim, druhy krizovou inter-
venci a ten tfeti psychoterapii.

Role krizové intervence v oblasti specialni pedagogiky je nesporna.
V zivoté jedince s postizenim a v zivotech jeho blizkych existuje mno-
ho krizovych momentt a chvil, které se mohou zdat nefresitelné. Krizova
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intervence byva dulezita u problému uzce spojenych se samotnym posti-
Zenim (reakce na vzniklou situaci, podpora rodiéd, kvalita zivota atd.), ale
také u dalsich, které vznikaji plizivé a nenapadné v prubéhu zivota, jako
jsou problémy v rodiné, neurdzy, depresivni onemocnéni, zavislost na al-
koholu atd. V ramci prace s lidmi s postizenim je dtilezité znat nékteré
jejich psychické odlisnosti.

1.2 Psychosféra jedinctu s postiZzenim

v kontextu krizové intervence

Abychom lépe pochopili nasledujici kapitoly, je potfeba priblizit si zvlast-
nosti dusevniho prozivani u lidi s postizenim.

Podle odborniki je psychosféra jedince s postizenim do zna¢né miry
specifikovand rodinnym prostifedim. Zde si dit¢ uvédomuje své prvni role,
které pak uplatiiuje v $ir$i spole¢nosti. Vyvoj v oblasti osvojovani roli mize
byt kviili disabilité narusen. Clovék s postizenim v pribéhu zivota neziska-
va pouze tradi¢ni role (chlapec, divka, sourozenec), ale i roli outsidera, od-
lisného, nenormalniho, coz ma za nasledek i rozdilna ocekavani ¢i postoje
vici nému. Kazdé postizeni ma svij charakteristicky odstin pfi vytvareni
roli & pozic v rodiné i spole¢nosti. Casto pozorujeme i jakousi omezenost
variant chovani zapri¢inénou chudsim socidlnim kontaktem téchto jedinct.

Dité s postizenim, jak konstatuje Vagnerova (2003), je obecné vice izo-
lovano, oby¢ejné v rodiné, popf. v tstavnim zafizeni. Socialni zkusenosti
takovych déti jsou odlisné a jsou omezenéjsi. Kontakt s vrstevniky i zku-
$enost s cizimi lidmi byvd minimalni. Z hlediska zdravych déti jsou po-
stizeni méné zadoucimi partnery, at jiz jsou handicapovani v pohybovych
dovednostech, fe¢i, mysleni, nebo maji smyslové postizeni. Postizené déti
spolecné hie obycejné nestaci a nebyvaji v ni ani samy uspokojeny. Co se
ty¢e kontaktu s cizimi dospélymi, byva jejich chovani i vztahy odlisné,
preformované socidlnimi stereotypy dané spolecnosti, které postoje k po-
stizenym modifikuji. Nejsou tudiz ¢asto modelem normalniho chovani
a nestimuluji ani standardni formu vztahu.

Také u Cépa (2001) se setkdvame s podobnym nazorem. Podle néj je
absence uspokojeni potieby osobniho vztahu (emocni vztah rodici, uci-
teltl, vrstevnikd, omezovani ditéte ve styku s vrstevniky, pozice ditéte v roli
izolovaného od skupiny, ménécenného) vaznou zatézovou situaci pro dite.



13

Vagnerova (2004) uvadi, ze jakakoli odlisnost se ¢asto odrazi v hor$im
hodnoceni a niz$im socidlnim statutu ve spole¢nosti intaktnich.

Dosavadni zavéry akcentovaly pouze pohled intaktni populace. Rogers
(1995) poznamenavd, Ze kazdy clovék naléhavé potfebuje, aby druzi k nému
méli kladny vztah a aby si ho na zakladé¢ toho vazili. Podstatné bude rov-
néz studovat sebepojeti, sebeobraz a sebehodnoceni jedince s postizenim.
Sebepojetim rozumime subjektivni prozivani vlastni pozice. Nebo také, jak
uvadi Koluchova (1989), soucast organizujici a regulujici struktury s po-
mérné slozitymi vnitfnimi vztahy. Sebeobraz pak definujeme jako ,.emo-
ciondlné podbarveny vysledek pozndni vlastni hodnoty v jistych Zivotnich
situacich®. Sebehodnoceni podle Cpa (2001) chdpeme v z4vislosti na tom,
jak jedince hodnoti ti druzi, a také na tom, k jakym skupindm jedinec patii
a jak ostatni tyto skupiny hodnoti. Sebehodnoceni je dilezitym aspektem
poznavaciho aspektu osobnosti. Jak uvadi Edelsberger (2000), poruchy
sebehodnocenti jsou u jedinct s postizenim velmi casté. A to od naivniho
precenovani az k bezdtivodnému podcenovéni.

Pritomnost postizeni miize podle Hadj-Moussové (2003) zkomplikovat
vytvareni obrazu sebe sama a zasahnout tak do sebehodnoceni, coz muze
mit za nasledek neurotizujici pocity ménécennosti.

Zminéné citace miizeme doplnit slovy Matéjcka, ktery kritizuje usta-
lené presvédceni, ze ,,déti postizené néjakou vadou se maji od zacdtku ucit
a jen ucit. Mnohem diileZitéjsi je nabyt jistoty ve vztahu k ostatnim lidem,
aby mélo dité ptileZitost pozndvat, kdo, kdy a jak je schopen zbavit je tizkosti.
Aby mélo spolehlivé citové zdkladny, na nichZ teprve pozdéji vyriistd chut ucit
se a pak i schopnost ucit se.“ (Matéjcek, 2001, s. 103)

Mtuizeme tedy konstatovat, Ze krizové situace v kontextu zdravotniho
postizeni maji specificky charakter. Pfi praci specialniho pedagoga se setka-
vame s fadou krizovych situaci, které mohou vzniknout pravé jako diisledek
postizeni coby naro¢né Zivotni situace.

1.3 Teorie krize v psychologickém kontextu

Hartl, Hartlova (2010) definuji krizi jako extrémni psychickou zatéz, jako
nebezpecny stav schopny vyvolat selhani dosavadnich regulativnich me-
chanismi, nefunkénost v oblasti biologické, psychické nebo socidlni.
Krizi mtizeme zaroven definovat jako rozhodny, zlomovy okamzik. Jako
stav vedouci ke zméné. Jistou zajimavosti je chapani slova krize v globalnim
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kontextu. Napriklad ¢inské slovo pro krizi (wei-ji) je slozeno ze dvou slov.
To prvni znamend nebezpedi, to druhé prilezitost. V ramci takového cha-
pani slova krize spatfujeme ve vyznamu tohoto slova novy mozny pocatek.
Cilem krizového interventa je oteviit v mysleni klienta i tuto moznost.

Priciny a projevy krize

Soucasna psychologie definuje krizi jako naro¢nou Zivotni situaci, kterou

¢lovék neni schopen zvladnout sam, ¢i za pomoci svych blizkych, v pfi-

jatelném case svymi navyklymi zptusoby.

Pti¢iny krize jsou riizné, nejcastéji to byvaji nasledujici:

o Ohrozeni zdravotni, onemocnéni, zména zdravotniho stavu atd.

o Ohrozeni psychologické: ztrata hodnoty ¢lovéka, tzn. ztrata postaveni,
prestiZe, prace.

o Ohrozeni ekonomické: ztrata majetku, vyvojové potteby.

o OhrozZeni socidlni: ztrata spoleéenského postaveni, ztrata partnera.

o Ohrozeni v dsledku onemocnéni nebo umrti blizké osoby.

o Ohrozeni v disledku zivotni zmény.

o Ohrozeni v dusledku traumatické udalosti.

Vznikla krize pak ma své projevy, které jsou pozorovatelné jak v oblasti
vnitfniho prozivani ¢lovéka, tak navenek. Jednd se predevsim o tyto:

o emocni rozruSeni (neklid, iizkost, zmatek),

o snizeni sebevédomi,

o ztrata kontroly,

o naruseni psychické rovnovéhy,

o zhor$ené socialni fungovani,

o problémy ve vztazich,

« somatické potize.

Klasifikace krize

Zjednodusené miizeme krizové situace klasifikovat jako akutni a chronickeé.
Akutni krizové situace maji jasné ohraniceny zacatek a dynamicky vyvoj.

Jsou to vétsinou vyznamné zivotni situace, jejichz pri¢inou je ndhla zmé-
na ¢i nahla ztrata pro nas dilezité hodnoty. Jak vyplyva z kontextu, jsou
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to ¢asto uddlosti, které jsou nahlé, neocekavané a nemuzeme je ovlivnit.

Radime sem: traumatické udalosti, umrti, Zivelné katastrofy, atd.
Chronické krize maji naopak nenapadny pribéh, ale pfinasi dlouhodo-

bou z4téz. Byvaji charakterizovany dlouhodobou paralyzou jedince. Mezi

pri¢iny fadime vétsinou vztahové problémy a vnitfni konflikty. V disled-

ku se tyto dlouhodobé krize mohou projevit psychosomatickymi projevy,

depresi, v krajnim dusledku bilanéni sebevrazdou.

Typologii krizi se podrobnéji zabyva Vodackova (2002), ktera krize déli na:

o krize situacni, jeji pricinou je nepredvidatelny stres,

o krize z nahlého traumatizujiciho stresoru, pri¢inou jsou udalosti
zvendi, nad kterymi nemd jedinec kontrolu,

« tranzitorni krize, pricinou jsou ocekavané zivotni zmény,

o vyvojové krize, krize zrdni, pri¢inou byvaji prekazky a pozadavky ve
vyvojovych etapach,

o krize pramenici z psychopatologie, kde je pri¢inou psychické onemoc-
néni jedince,

» neodkladné psychické stavy, pri¢inou jsou stavy s vysokym potencia-
lem naléhavosti, nutkavost k sebevrazdé, alkoholové a drogové intoxi-
kace atd.,

o krize psychospiritualni, pri¢inou je konflikt s vlastni spiritualitou.

Faze krize

V souladu s dostupnou odbornou literaturou hovotime o fazich krize
v ramci doby, kdy probiha.

Pro prvni fazi je charakteristicky pocit ohroZeni, napéti, uzkost, kdy
jedinec vyuziva své vrozené a nauc¢ené mechanismy a strategie zvladani.
Druhou fazi doprovazi nepohoda a zranitelnost, kdy se situace vzdaluje
mimo kontrolu jedince. Pro tuto fazi jsou typické nahodné pokusy o feseni,
doty¢ny véri, Ze to zvladne sam, Ze jen potfebuje vic ¢asu.

Ve treti fazi jedinec pripousti, Ze je neschopen situaci resit, a je pristup-
ny pomoci zvnéjsku, zde se pravé mutize obratit na odborniky pro pomoc.
V posledni fazi krize je typicka celkovd dezorganizace a dekompenzace,
tady uz chybi sila vyhledat pomoc a jedinec byva smétovan k hospitalizaci.
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Dalsi dulezité terminy v kontextu krizové intervence

V souvislosti s krizi se setkavame s dalsimi terminy, kterymi jsou: trauma,
disociace, alexithymie, panicka reakce, derealizace, regresivni chovani, ag-
resivni reakce.

Trauma: jednd se o duSevni otfes, ktery ¢loveék zazil sam na sobé nebo
byl jeho svédkem. Podrobnéji se traumatu vénuje samostatnd kapitola.

Disociace: disociaci rozumime osamostatnéni psychickych funkci,
napt. vznik amnézie po traumatické udalosti. Disociaci délime podle
Prochézky (2011) na normalni a patologickou. Zatimco za normalni
povazujeme denni snéni, automatické vykonavani ¢innosti, za patolo-
gickou povazujeme vse, co lezi v kontinuu za ni. MiZe se jednat o krat-
kodobou disociativni amnézii nebo v krajnim ptipadé az o poruchu
disociativni identity.

Alexithymii rozumime neschopnost rozeznat ¢i vyjadrit emoce. Prochazka
(2011) popisuje alexithymii jako hrani¢ni koncepci psychosomatiky
prokdzanou u panické poruchy, deprese, somatoformni poruchy. Tedy
u diagnoz, se kterymi se v praktickych pripadech krizové intervence
setkavame.

Panicka reakce: je extrémni projev uzkosti na stresovou udélost, charak-
terizovany neschopnosti zorientovat se v prostredi a situaci.

Derealizace: je poruchou vnimani vnéj$iho svéta, doprovazenou pocity
netcasti a neskute¢nosti prozivané udalosti.

Regresivni chovani: dochdzi k nému pfi intenzivnim stresu, kdy jedinec
regreduje do détského chovani, které je spojeno s neschopnosti prijmout
zodpovédnost za dany stav.

Agresivni reakce: s agresi se miizeme setkat u lidi, ktefi jsou ohrozeni
akutnim stresem.
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2 Teoretické vymezeni krizové intervence,
specifika komunikace a prace s clovékem
v krizi

,Kdyz mas pocit, Ze jsi na konci svych sil a Ze uz nedokdzes udélat jediny
krok, kdyz se Zivot zdd prost vseho smyslu: Jakd to uzasnd prileZitost zacit se
v$im nanovo, otocit a nacit novy list.

Eileen Caddyova

2.1 Uvedenido problému

Hartl, Hartlova (2010) definuji krizovou intervenci jako psychoterapeu-
tickou pomoc, kterd je poskytovana v krizovych situacich, jako je predav-
kovani drog, sebevrazedny pokus, tézky partnersky konflikt, napor nahlé
deprese. Tato pomoc muiZe probihat po telefonu nebo v pfimém kontaktu.
Cilem krizové intervence je ohraniceni akutniho krizového stavu, zeslabeni
intenzity krize, zklidnéni. Z dlouhodobé perspektivy je funkéni obnoveni
psychického stavu na troven pred zapocetim krizového stavu.

V souladu s aktudlnim stupném poznani muzeme krizovou intervenci
vnimat na tfech pilifich. Prvnim z nich je psychicka stabilizace klienta.
Pracovnik by mél stabilizace dosdhnout pomoci klidného vystupovani, zpti-
sobu vedeni rozhovoru, ktery by mél byt nedirektivni a empaticky. Déle je
treba vénovat prostor ventilaci a abreakci klienta. Pracovnik by mél v této
tazi posoudit zavaznost problému, orientovat se v ném a posoudit moznost
ohrozeni zivota klienta.

Druhym pilifem krizové intervence je zamezeni stupnovani okolnosti
a eskalace krizové situace. Zde pracovnik analyzuje klientovu situaci v celé
jeji $ifi, hleda ustfedni problém ¢i spoustéc krize. Spolu s klientem nachazi
alespon ¢aste¢nd feseni problému.

Poslednim z pilifi je zprostfedkovani navazné péce. Soucasti mize
byt predani ¢i doprovozeni klienta k dalsimu specialistovi, zaroven s nim
intervent mtize ziistat v kontaktu.

To vse se déje v podpirném a klidném prostredi s dostatkem ¢asu pro
klienta.
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2.2 Principy krizové intervence

V souladu s Vodackovou (2002) definujeme vychozi body a principy kri-

zové intervence. Jedna se o nasledujici:

o Individualni charakter. Krizi vnima kazda osobnost specificky a odlisné.

o Tézisté prace krizové intervence spociva v feseni problému.

o Dtilezitym cilem je posileni klientovy kompetence, aby vyfeseni krizové
situace zvladl co mozna nejvice svym vlastnim pri¢inénim.

« Prii krizové intervenci se zaméfujeme na blizkou minulost, tzn. na to,
kde krize vznikla.

 Krizova intervence by méla pojmout celou §ifi klientovy osobnosti. Tzn.
vSechny jeji biologické, psychologické, socidlni, spiritudlni aspekty.

o Je dobré, aby krizovd intervence kontinualné presla v dal$i odbornou
poradenskou ¢i terapeutickou praci.

Prabéh rozhovoru v krizové intervenci
Pti rozhovoru s ¢lovékem v krizi se fidime ¢tyfmi zakladnimi pravidly.

1. Klademe oteviené otdzky
Vyhodou otevienych otazek je to, ze se klient stava ochotnéjs$i mlu-
vit, odpovédi ziskame vice informaci, zvy$uje se tim dtivéra (proto-
ze ucastnik vidi, ze pracovnik o néj ma zajem), rozproudi se diskuze.
Otevienymi otazkami motivujeme ucastnika k tomu, aby mluvil o téch
vécech, které povazuje za dilezité. Priklady otevienych otazek:
o Jaké to pro vas je?
o Jakna vas celd situace piisobi?
o Jaky mate pocit, kdyz...?
o Covice mik tomu muzete fict?
o Co mate konkrétné na mysli, kdy?z rikate...?
o  Jaky priklad byste mi fekl, abych tomu lépe porozumél?

2. Naslouchdme a snazime se porozumeét a zjistujeme timysly clovéka
Zde pouzivame rovnéz techniky aktivniho naslouchani, jako jsou pa-
rafrazovani, zrcadleni emoci a povzbuzovani klienta.
Parafrazovani: jednd se techniku, kterd si klade za ukol ukdzat mluv-
¢imu, ze mu plné naslouchdme a rozumime. Zaroven si ovéiujeme, zda
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jej chapeme spravné. Délame to pomoci tlumoceni neboli zopakujeme
hlavni myslenky a vse dilezité pomoci jinych slov. Na zavér se dotazu-
jeme, zda s na$im zopakovanim mluv¢i souhlasi pomoci slivek ,,ze
»je to tak?, ,Pochopil jsem to spravné?“ atd.

Zrcadleni emoci: timto zptisobem miizeme projevit pochopeni a po-
rozumeéni pocitim druhého, a tim mu umoznime pocity a emoce
zvladnout. Vyjadrit emoce miizeme pomoci vét typu: ,,jste nastvany,
protoze...% ,mate strach, Ze... ,byla jste $tastna, protoZe...“ Na tyto
otazky by vzdy mélo navazovat ovéfeni: ,Vnimam to spravné? ,Je to
tak?“ atd.

Povzbuzovani: je velmi dulezité pro projeveni naseho zajmu, pro po-
vzbuzeni k dal$imu hovoru, prohlubovani davéry a zaroven dynamizuje
rozhovor. Povzbuzovéni miizeme vyjadrit slovy: ,Reknéte mi o tom
vice., ,Zajima mé, co se stalo potom.*.

3. Normalizujeme reakce klienta
Klient v situaci krize miva ¢asto pocit, ,,Ze se zblaznil® Je dobré klienta
ujistit, Ze nestandardni situace vyvolava nestandardni reakce, a Ze to,
co se v tuto chvili déje, je adekvatni a normalni.

4. Pomdhdme znovu nastolit kontrolu a odpovédnost klienta za svd rozhod-
nuti
V priibéhu rozhovoru se snazime klienta vyvést z tzv. tunelového cha-
pani problému s celou $i¥i jeho subjektivni bezvychodnosti. Snazime
se emocni aspekty problému prenaset do roviny racionélniho mysleni.

V ramci rozhovoru se naopak vyhybame nasledujicim chybam:
o neodvadime pozornost od toho, o ¢em chce klient hovoftit
o nerozveselujeme, nerozptylujeme
. negeneralizujeme
o nebagatelizujeme
o  neprikazujeme

2.3 Prubéh krizové intervence

V souladu s Vodackovou (2002) priblizujeme ¢tenari prabéh krizové in-
tervence:
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. Analyza situace

V prvnich chvilich za¢ina klient hovotit o tom, co jej pfivedlo do po-
radny. Pomoci otevienych otazek se snazime ziskat o klientovi co nejvic
informaci. Posuzujeme zékladni souvislosti klientova pribéhu. Mtize se
stat, Ze klient je mlcenlivy. V tuto chvili mu dame prostor pro vyjadreni
a netlacime na néj.

Redukce ohrozZeni

V nékterych situacich mapujeme to, zda neni klient v akutnim ohrozeni
Zivota. Miizeme mapovat, zda nema sebevrazedné myslenky, v ptipadé,
Ze jiz podnikl aktivity k suicidu (napt. spolykal prasky), poskytujeme
prvni pomoc a voldme zachrannou sluzbu.

Ocekdvani a zakdzka

Jakmile si udélame zakladni obraz popisované udalosti, sméfujeme k sa-
turaci potteby klienta. Vyuzivame technik aktivniho naslouchéni, jako
je parafrdze. Casto jde klientovi o néco konkrétniho. Chce ndm néco
sdélit, néco zjistit, na néco se zeptat. Neni tedy dobré tocit se v kruhu
rozhovoru, ale své hypotézy si ovéfovat piimymi otazkami ke klientovi.

Katastroficky scéndr

Rozhovor s klientem ¢asto smétuje k temnému mistu klientovych obav.
Jedna se o nevyslovené predstavy, které clovéka zuzkostnuji. Strach z ne-
moci, ztraty atd. Ukolem krizového interventa je témito nepifjemny-
mi misty spole¢né s klientem projit. Tim, Ze se tyto obavy a potlacené
predstavy zverbalizuji, dostavaji novy vyznam a ¢asto mohou napomoci
v redukci klientovy tizkosti. V tomto bodé, mtzeme vyuzit i dalsi tech-
niky (viz podkapitola: vybrané techniky pro krizovou intervenci).

Dohoda s klientem a zdavér rozhovoru

Jestlize hovor prosel popsanymi fazemi, dochazi ¢asto k jisté tlevé u kli-
enta. Miize také dojit k tomu, Ze klientovy predstavy o blizké budouc-
nosti nabudou realnéjsich kontur. V tuto chvili je vhodné klienta pod-
porit a dohodnout se na néjakém realném kroku, ktery udéld a o kterém

vas bude déle informovat.
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2.4 Vybrané techniky pro krizovou intervenci

Volné dle Praska (2002)

Dekatastrofizace predstavy

Clovék si v naro¢né zivotni situaci predstavuje tuto situaci jako naprostou
katastrofu, v niz se zastavi ¢as a jeho neptijemné pocity trvaji vécné. V tom-
to pripadé muize klientovi pomoci, kdyz se jej zeptame, co nejhorsiho by se
mohlo v dané situaci opravdu ptihodit a jak by situace dale pokracovala,
dokonce jaké nejhorsi disledky by mohla prinést. Musime byt v§ak opatrni,
nejdtive probrat s klientem redlnou moznost takovéto situace a pripravit
ho na takovyto experiment v imaginaci.

Pokud probirame katastroficky scénat opakované, zpravidla dochazi
k habituaci na jeho obsah.

Pokud by se prece jen katastroficky scénar naplnil, mizeme s klientem
probrat, co ve by se dalo délat, kdyby k nejhor$imu doslo. Doty¢ny si zpra-
vidla uvédomi, Ze existuji moznosti, jak miize nejhorsi obavanou situaci
zvladnout on sam nebo za pomoci nékoho jiného.

Casova projekce

Tato metoda je vhodna v pripadech, kdy se klient obava urcité udélosti,
kterd jej cekd. Mzeme ho pozadat, aby si predstavil, jak bude tuto situaci
hodnotit za nékolik mésicii nebo let.

Vytvoreni uklidiiujici pfedstavy

Pokud je klient pronasledovan nepiijemnymi predstavami a obavami, je
ucinné, aby si vytvoril urité obranné predstavy situaci, v nichz se citi klid-
né a uvolnéné. Tuto uklidnujici predstavu cvici klient tak dlouho, aby si
ji dokazal predstavit co nejzivéji, véetné smyslovych vjemt a emocniho
doprovodu.

Vytvoreni pfehnané predstavy

Nékterym klienttim ale naopak pomtize, jestliZe si svou negativni predstavu
dovedou ad absurdum, tedy rozvinou ji do jesté horsi podoby, nez byla
puvodné. Piikladem mtize byt klientka, ktera trpéla predstavou, Ze se ji
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budou spoluzaci vysmivat za to, jak vypada. Vytvorila si predstavu, Ze se ji
posmiva celd $kola a vSichni po ni hazeji rajcata a shnilé ovoce. Jeji ptivodni
predstava ji pak prestala znepokojovat.

Zména ramce

Tato technika je podle Ellise (2005) vhodna k tomu, aby klientiim pomohla
ziskat nadhled nad problémy. Mtizeme klienta pfimét k tomu, aby na svych
problémech dokazal najit i néjaké pozitivni aspekty. Misto, aby se na své
starosti dival jako na ohrozeni a problém, mtize je ptijmout jako vyzvu,
kterou je tfeba prekonat.
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3 Pomoc, pomahani v kontextu naroc¢nych ci
krizovych situaci

»Bolest je docasnd. MiiZe trvat hodinu, den (i rok, ale nakonec ustoupi a na
jeji misto ptijde néco jiného.“
Lance Armstrong

3.1 Uvedeni do problému

V nésledujici kapitole se budeme vénovat vymezeni naro¢nych ¢i krizovych
situaci v kontextu pomahajicich profesi, procesu pomahani a jeho etickym
principtim. Je nepochybné duleZité si uvédomit vyznam osobnosti pracov-
nika a obratit pozornost k nastrojim, se kterymi pracuje, stejné podstatna
je osobnost klienta, jeho vnitfni svét a respektujici vztah, ktery pracovnik
a klient spole¢né buduji.

3.2 Ndrocné a krizové situace v pomahajicich profesich

Néroc¢né zivotni situace mohou byt reprezentovany rozhodujicimi Zivot-
nimi mezniky, ale také problémy a téZkostmi, se kterymi se lidé potkavaji
mnohem castéji, v nékterych pripadech i kazdodenné.

Vsichni, néktefi Castéji, jini méné Casto, jsme se dostali do situaci, pti
jejichz feSeni jsme museli zmobilizovat v§echny sily, nékdy s vétsim, jindy
s mens$im Uspéchem pii jejich zvlddani. Hledani efektivnich zptisobt adap-
tace ¢lovéka na slozité podminky souc¢asného dynamického Zivotniho stylu
spolec¢nosti je také cilem mnoha vyzkumnych $etfeni v dané oblasti v Ceské
republice i v zahrani¢i. Odmaskovani psychickych procest v zatézovych
krizovych situacich (i kdyz mnohdy pouze ¢astecné) je dulezité pro jejich
zvladani, méli bychom si byt védomi, Ze pracujeme vétsinou s neméritel-
nymi polozkami, napf. emoce, postoje.

Soucasné si musime byt védomi pojmové neujasnénosti a nejednotnosti
pri terminologickém vymezeni - situace krizovd, ndro¢na ¢i zatézova.

Nase uvazovani i védecké vyzkumy se soustieduji predevsim na to, co lze
predikovat, co je pokracovanim dosavadniho vyvoje. To, co je povazovano
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za zlom v dosavadnim vyvoji, diskontinuitu, je chipano jako néco neza-
douciho, ndhodného, nepredpovéditelného. Podle majoritniho minéni tyto
situace prili$ ¢asto nenastavaji, takze je lze povazovat za vyjimky z radu.

Pravé tyto vyjimky v sobé skryvaji klice k pochopeni jevl v jejich ce-
listvosti. Nic neni tak ohrozujictho jako zména, ktera neodpovida dosa-
vadnimu vyvoji udalosti, i kdyz se tyto situace mohou jevit jako chaotické,
maji také svij vnitini rad.

Terminologické vymezeni

Krize, krizova situace - je zaroven pro ¢lovéka nebezpecim a prilezitosti,
vede obvykle ke zméné regulaéniho vzorce subjektu, ke zméné regulativ-
nich zptsobt chovani. Je to zZivotni situace, kterd presahuje obvykly reper-
toar vyrovnavacich strategii ¢lovéka, ma subjektivni charakter, pro kazdého
znamena néco jiného.

Vyse zminéné vyzkumy se odehravaji ve trech liniich:

« jak mzeme charakterizovat, identifikovat a klasifikovat situace, které
jsou vnimany ostatnimi lidmi jako krizové, naro¢né ¢i zatézové,

o moznosti strategii, které clovék v dané situaci zvoli, jak dané situace resi
a jak se v nich chova,

o analyza souvislosti mezi zptisobem zvladani téchto situaci a dispozi¢-
nimi charakteristikami jednotlivce ¢i situa¢nimi podminkami.

3.3 Pomahajici profese

Pomdhajici profese je souhrnny nazev pro vechny profese, jejichz teorie,
vyzkum a praxe se zaméfuji na pomoc druhym, identifikaci a feSeni jejich
problémt a na ziskavani novych poznatki o ¢lovéku a jeho podminkach
k zivotu, tak aby pomoc mohla byt u¢innéjsi. Mezi pomahajici profese
patfi lékafi, socialni pracovnici, specialni pedagogové, pedagogové apod.
(Hartl, Hartlovd, 2010)

Pomadhajici profese predstavuje pomérné $iroky soubor nejriiznéjsich
povolani majicich vztah k bezprostfedni praci s lidmi, jsou vsak ¢asto pova-
zovany vice za sluzbu ¢i poslani nez za rutinni praci. Bez etického kontextu
si pomadhajici profese nelze predstavit. (Jankovsky, 2003)
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Jiné vymezeni nabizi Michalik (2011), ktery uvadi, ze pomdhajici profese
predstavuji jisty celek povolani a ¢innosti, které jsou zaméfeny na potreby
¢clovéka, jejich podstatnym rysem je takové jednani vici druhému ¢lovéku,
které je zaméreno na feeni jeho potieb a poskytovani podpory a pomoci.

Jak uvadi Hubdélek, Kotova in Weiss (2011), jiz Sigmund Freud v roce 1925
zaradil ucitelstvi, psychoterapii a politiku do skupiny tzv. nemoznych povo-
lani, timto ozna¢enim naznacoval i zvlastni a obtizné popsatelnou povahu
téchto disciplin, kterou spatfoval v nasledujicich specifikach:

o nesnadna uchopitelnost,

o obtizné vykazatelna uspésnost,

o celkovd nezvladatelnost jejich presnéjsiho vymezeni.

Na druhou stranu lze také vymezit pomahajici profesi jako nutkavé poma-
hani druhym na dkor vlastnich potfeb.

Je také evidentni, Ze mnohé z disciplin, které fadime do pomdhajicich
profesi, nemusi byt v exaktnim slova smyslu vzdy razeny mezi védecké
discipliny, napt. psychoterapie, pedagogika, socidlni préce, ale spiSe jsou po-
vazovany mnohymi odborniky za uméni - ve smyslu uméni prace s lidmi,
vyuzivajici jako jeden z hlavnich néstrojti mezilidsky vztah. (Kopfiva, 2011)

3.4 Etické principy a profesionalni zodpovédnost

pracovnika

Pravidla chovani a jednani v pomahajicich profesich, ktera se tykaji vztaht
pracovnikd a klientd, zakd, pacientt ¢i uzivateld jejich sluzeb, jsou vyme-
zena etickymi zdsadami, které v nékterych pripadech maji podobu psanych
etickych kodext, v jinych se odkazuji na standardy sluzeb ¢i dobrou praxi.
(Michalik a kol., 2011)

Pokud se budeme inspirovat teorii a praxi mediciny a psychologie,
musime si uvédomit, Ze se medicina dosud zcela neoprostila od nékterych
prvku paternalistického modelu, nicméné dosdhla pokroku v situacich
predpokladajicich autonomii pacienta (Honzék in Weiss, 2011). Po mno-
haletych dohadech o celkovém charakteru etiky byl nalezen kompromis
v bioetice, kde ze vSech pravidel a postupti byly formulovany ¢tyfi zakladni

principy:
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o respekt k autonomii,

o prospéch klienta/pacienta,

o zabranéni jeho poskozeni,

o spravedlnost v poskytované péci.

Psychologie, predev$im klinicka psychologie, miiZe s ptihlédnutim k vlast-
nim specifikiim tyto principy pfijmout. (Honzak in Weiss, 2011)

Ke konceptu autonomie se vztahuje i pozadavek respektu k osobnosti
klienta v tom smyslu, Ze s kazdym ¢lovékem je nutné jednat jako s auto-
nomni osobnosti, ktera je schopna svobodné rozhodovat o svych cilech
a podle téchto rozhodnuti svobodné jednat.

Pro pracovniky pomahajicich profesi je mnoho oblasti, které se k auto-
nomii vztahuji, napfiklad:

o ziskani povoleni klienta pred zahajenim vlastni intervence,
 zachovani divérnosti,

« nepodvadéni klienta, ani v z4jmu tzv. dobrého konce,

» komunikace a poskytovani takovych informaci, které povedou klienta

k rozvoji a dosazeni vétsi autonomie, ktera mu umozni zralé rozhodo-

vani a feseni zivotnich situaci.

Pokud se v$ak klient ocitne v situaci ohrozeni nebo kdyz vhledem ke své-
mu aktudlnimu stavu mize predstavovat i nebezpeci pro své okoli, musi
pracovnik zasahnout tak, jak by postupoval klient, kdyby jeho moznosti
a schopnosti nebyly omezeny. Miru zasahu pracovnika Ize v$ak velmi
obtizné taxativné vymezit a toto téma je v oblasti zdravotnictvi, socialnich
sluzeb a v podstaté i ve $kolstvi, i kdyZ v mensi mife, stdle diskutovano.
Vymezeni mantinelii spolecné prace miize napomoci vypracovani infor-
movaného souhlasu. (Honzak in Weiss, 2011)

Z profesionalniho i etického hlediska je velmi citliva otazka hranic a je-
jich propustnosti. Plati to v§ude, kde se mohou objevit pfenosové a pro-
tipfenosové mechanismy, v podstaté tedy vSude. Miizeme rozliSovat jejich
prekrocdeni a poruseni, nékteti liberalné uvazujici odbornici zminuji i po-
zitivni vysledky pfi rozvolnéni hranic. Je vzdy otazkou zkusenosti, osobni
zralosti, komunikacnich dovednosti a taktu, jakym zptisobem pracovnik to-
muto riziku a skute¢nosti vystaveny a s nimi konfrontovany situaci zvladne.

V neposledni fadé je nutné si uvédomit nejenom zodpovédnost pracov-
nika vici klientovi, ale také zodpovédnost pracovnika viici vlastni osobé,
sobé samotnému. V souvislosti s problematikou syndromu vyhoteni se
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dostava osobnost pracovnika v poslednich letech do popredi zajmu od-
borniki.

3.4.1 Etika a moralka

Jankovsky (2003) zdiraznuje takovou dimenzi etického jednani, které za-
klada spole¢ny svét moralniho jednani v lidském spolecenstvi. Bez tohoto
zakotveni by etika byla pouze formalni zalezitosti a bylo by mozné ji cha-
rakterizovat jako obor zabyvajici se mravnimi jevy z nejsirsiho mozného
hlediska. Moralka pak hodnoti lidské jednani z hlediska dobra a zla, a to
porovnanim se svédomim ¢lovéka.

Etymologicky pochazi termin ,etika“z fectiny, ,ethos“a ,,éthos“ mtizeme
volné prelozit jako ,,zvyk, mrav, oby¢ej“ nebo také ,,zvlastnost, charakter®
(Jankovsky, 2003)

Etika je filozofickou disciplinou o spravném zptisobu zivota, ktery vy-
chazi z raciondlnich ptistupt a snazi se nalézt a také zdavodnit spole¢né
a obecné zasady, na kterych moralka jako predmét etiky stoji. Etika je tedy
teorii moralky. (Jankovsky, 2003)

Je jisté pozoruhodné a nepochybné zajimavé, ze pravé téma moralky
se v soucasné dobé ukazuje jako obtizné uchopitelné téma v euroamerické
civilizaci, zvlasté pokud je vztahovano k tradi¢nim koncepttim (napf. stésti,
slast, smysl lidského Zivota). V neoliberalni atmosfére stale zdiiraznované
a propagované svobody bez hranic a bez zavazki je téma jakékoli korekce
¢i omezeni tzv. svobodné realizace zajmu svym zptisobem ponékud nepo-
pulérni. (Hubélek, Kotovd in Weiss, 2011)

Soucasné spolecenské védy, predevsim historie, sociologie, antropolo-
gie, psychologie a socialni psychologie, preferuji pristup k ¢lovéku jakozto
¢lenu urcitého spolecenstvi, etnické nebo nabozenské skupiny, ktery tim,
ze se nachdzi ve specifické kulturni a historické situaci, disponuje svébyt-
nym vztahem k hodnotam a otdzkam mordlniho jednani. Pro ¢lovéka
tzv. zapadni kultury byva Sokujici zjisténi, Ze obzvlasté nemajetni a chudi
obyvatelé nékterych oblasti svéta kladou nad veskeré materialni poklady
otazky cti, jez jsou pro né zasadnéjsi i nez napt. zachovani vlastniho Zivota.
(Hubalek, Kotova in Weiss, 2011)
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3.4.2 Mozna vychodiska ze soucasného stavu pojeti etiky

Jako zajimavy podnét uvadi Hubalek a Kotova in Weiss (2011) pojeti Hanse
Ktinga, kontroverzniho §vycarského teologa, ktery vychazi z presvédceni,
ze budouci rad svéta nebude uskutecnitelny bez prijeti nového svétového
étosu, a to navzdory vSem dogmatickym rozdilim mezi naboZzenstvimi
nebo mezi véricimi a nevéticimi. Globdlni étos v tomto pojeti nepredstavuje
novou ideologii ¢i superkulturu, neznamena ani jednu svétovou kulturu,
a uz viibec ne jedno jediné svétové nabozenstvi - znamend pouze nutné
minimum spole¢nych humannich hodnot, méfitek a zakladnich postoju.
Jde o konsenzus, ke kterému by se mohli pfipojit stoupenci véech nabo-

zenstvi a ktery mohou sdilet i nevérici.

Podle Kiinga (2010) ma tvotit zaklad svétového étosu pozadavek lidskosti,
skute¢né humanity. Tento pozadavek lze nejlépe vyjadrit dvéma zakladnimi
principy:

o s kazdym clovékem je tfeba zachazet lidsky,

o co chces, aby se délo tobé, délej i druhym (tzv. zlaté pravidlo).

Pro Evropany by to znamenalo model eticky zalozené Evropy, ktery neu-
stupuje od emancipace a sekularizace, nybrz vola obc¢ana k vétsi zodpo-
védnosti a hlubsi solidarité s druhymi lidmi. Mél by byt odmitnuty veskery
fundamentalismus ve smyslu pevného lpéni na tidajné neomylné autorité
vidct, tradi¢nich zakont a dogmat. (King, 2010)

3.4.3 Etické kodexy

Etické kodexy jsou pro pracovniky pomahajicich profesi jakymsi voditkem
na cest¢ mezi nepfiméfenymi ocekavanimi ze strany spole¢nosti a zneuzi-
tim vlastni moci. Zacaly vznikat od padesatych let minulého stoleti a jsou
vyznamné ovlivnény Deklaraci lidskych prav a svobod, kterou pfijala v roce
1948 Organizace spojenych narodt.

Zohlednéni etickych kodext patfi sice k zakladnim atributtiim kom-
petence, ale je nutné si uvédomit, Ze jde o formélni standardy, nikoli pl-
nohodnotnou nahradu tvirciho a aktivniho pfistupu k naplnéni etické
zodpovédnosti.

Kodexy napovidaji, vedou a informuji, ale nemohou v zadném pripadé
slouzit jako plné vycerpavajici navody pro slozité kazdodenni praktické
situace, do kterych se pracovnik dostane. Kazdy novy klient, bez ohledu
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Iy

na jisté podobnosti s témi predchazejicimi, prinasi své specifické problémy,
kazda situace se stavd jedinecnou a v ¢ase se proménuje. Kodexy mohou
ukazat, co je explicitné neetické, upozornit na problematiku, ktera by mohla
byt prehlédnuta, orientovat pracovnikiv eticky pohled. Ale jiz nam nefek-
nou, jakou cestou se mame nejspravnéji ubirat, abychom naplnili jejich
smysl. (Honzdk in Weiss a kol., 2011)

Etika prace v oblasti krizové pomoci a sluzeb a eticka pravidla v oblasti
krizové intervence maji nékolik zdrojt. Jednim z nich jsou zasady IFOTESu
(International Federation of Telephone Emergency Services) a druhym je
Eticky kodex Ceské asociace pracovnik? linek divéry. Existuji témata, kterd
jsou v dané oblasti frekventovanéjsi oproti jinym, napf. anonymita na lince
davéry ¢i respektovani zakazky klienta. (Vodackova, 2002)

3.5 Osobnost pracovnika - jeho zakladni nastroj

Jak uvadi Koptiva (2011), mezi profese, jejichz hlavni naplni je pomahani
lidem, patfi nepochybné 1ékari, socialni pracovnici, psychologové, specialni
pedagogové a dalsi. Rozdil oproti jinym povolanim spoéiva predevsim ve
skutec¢nosti, ze v pomahajicich profesich hraje velmi podstatnou roli ne-
jenom vzdélani, tedy odbornost, suma védomosti a dovednosti, které jsou
nutné pro vykon dané profese, ale jesté dalsi vyznamny prvek, a to navozeni
vztahu mezi poméhajicim profesionalem a tim, ktery pomoc pfijima, at
uz je to klient, zak, pacient ¢i uzivatel sluzeb. Potfebuje tomu, ktery mu
pomaha, vérit a citit lidsky zdjem. Je obecné rozsifenou skute¢nosti, Ze
v pomahajicich profesich je za zakladni nastroj pracovnika povazovan on
sam, tedy jeho osobnost.

Motivace pracovnikd, ktefi ptisobi v pomahajicich profesich, byva rtiz-
noroda a ma u kazdého z nich specificky vyvoj. Mtizeme specifikovat tfi
krajni postoje, které se v ,,¢isté podobé® obvykle nevyskytuiji:

o altruisticky pfistup,
o realisticky pristup,
o mocensko-manipulativni pfistup. (Michalik a kol., 2011)

V osobnostnim zaméreni pracovnika zfidkakdy najdeme pouze jednu z va-
riant, zpravidla se motivace rizné prekryvaji a potencuji, ktery pristup
prevlada, lze poznat pti podrobném zkoumani ¢innosti pracovnika.
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3.5.1 Altruismus - historicky ramec

vy,

Altruistické zplisoby chovani jsou mezi zZivymi bytostmi velmi rozsifené.
Altruismus vymezuje Schmidbauer (2000) jako pfipravenost prijmout
ohrozeni vlastniho blaha kvili prospéchu jedince stejného druhu, jeho
opakem je egoismus.

Biologické odiivodnéni altruistického chovani se zda byt na prvni po-
hled obtiznéjsi nez zdtivodnéni egoismu, tak samoziejmého v boji o preziti.
Problematika egoismu a altruismu se v evoluci objevuje teprve tehdy, kdyz
jedno zvire dokdze néjak identifikovat prislusnika stejného rodu. Mnoho
se také mluvi o kulturnim, tedy tradicemi pfedavaném chovani. Tento kul-
turni princip altruistického chovani v lidskych spole¢nostech jeho biolo-
gické zaklady velmi vyrazné pretvoril. Ale naucené zptisoby chovani jsou
vétsinou bez vrozeného, v biologické strukture zakotveného ,,substratu®
nepredstavitelné. Za prvotni formu altruistického chovani je povazovano
déleni se s druhymi. (Schmidbauer, 2000)

Mezi historické predchiidce pomahajicich profesi mizeme s jistou
toleranci zaradit Samany, knéze a lékare. Méli bychom si v§ak uvédomit,
ze i v nejstarsich formach socialni pomoci byl pomahajici velmi zavazan
zvnitfnélému symbolickému systému spole¢nosti. Vzdy jde o to, aby bylo
vraceno naru$enému socialnimu radu zdravi, aby se objasnilo pochybeni
¢lentt skupiny nebo pochybeni, jejichz dasledky sméfuji proti ni.

Ti, kteti se zabyvaji problematikou pomahajicich profesi v euroameric-
kém kulturnim prostoru, se nevyhnou analyze kfestanského nabozenstvi
a socidlni etiky. Kfestanstvi zcela jednozna¢né klade altruistické hodnoty
nad jiné, tedy zavazek lasky k bliznimu je zvyraznény. Z kiestanstvi vychazi
také zakladni pfedpoklad tradice pomahani, ve kterém je obsazeno obéto-
vani se pro druhého. (Schmidbauer, 2000)

3.5.2 Pomoc jako spoluprace

Mnozi pracovnici pomahajicich profesi jsou vedeni dobrou viili a imyslem
a délaji pro potieby svych klientd témér zazraéné a nevidané véci. Po jistém
Case si tito pracovnici zoufaji, citi se zbyte¢ni, ztraci smysl svého snazeni
a uvazuji o odchodu, protoze jsou vycCerpani, unaveni a zklamani. Délaji
sice podle svého nejlepsiho svédomi to nejlepsi, ale zapomnéli se ptat kli-
entll na to, jakou pomoc si oni sami vlastné preji. V tom, co si pracovnik
predstavuje, ze si klient pfeje, miize byt vyrazny rozdil proti tomu, co klient
samotny chce. (Ulehla, 2000)
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Modely pomahani

V euroamerickém kulturnim prostoru rozlisujeme zhruba tfi modely po-

mdhani:

o ktestansky, jenz je postaveny na sebeobétovani jako nejvyssi pomoci
druhému ¢lovéku,

o zidovsky, ktery vychazi z principu, Ze nejvyssi pomoc je spravny vyklad,
ktery je zaloZeny na tradici chapani skrytych véci a skute¢nosti, nejvice
pomiize moudra a odhalujici rada zkuseného,

o filozoficky, jehoz vychodiska zformuloval fecky filozof Prétagoras —
»mirou vsech véci je clovék sam, jsoucich ze jsou, a nejsoucich, Ze nejsou,
proto i to, zda pomoc je opravdu pomoci, mtize posoudit pouze jeji
pifjemce. (Ulehla, 2007)

Co je a neni pomoc

Termin pomoc z hlediska etymologického v sobé zahrnuje dva vyznamy,
a to ,mohu” a ,mam moc®. Pomaha tedy ten, kdo muze a ma moc takto
konat. Naopak ten, ktery pomoc pfijima, moc nema, neni tedy ,,mocen” se
bez pomoci domoci svého. Je ,ne-mocny“ a ,,ne-mohouci®, proto se stava
klientem, pacientem, uzivatelem sluzeb, pfedmétem péce a starosti.

Pro samotného klienta neni viibec snadné obratit se o pomoc. Mnoho
lidi v této situaci ma pocit, ze zklamali, citi se ménécenni apod. Casto je
také zklamalo jejich prirozené okoli - prislusnici rodiny, pratelé a kamaradi,
spolupracovnici ¢&i spoluzaci, sousedé. Casto se pak miize stét, ze klient
se snazi ,prehlusit svou vnitini uzkost a zklamdni hlasitym a vyraznym
domahanim se pomoci a jejim narokovanim. JelikozZ pomoc nemusi byt
vnimdna jako ndrok, tento projev chovani u klienta ptisobi negativné na
pracovnika, protoze ten mu nerozumi. (Ulehla, 2000)

Usili pracovnika pomahat druhym miize, mimo jiné, souviset s litosti
a soucitem. Jak snadné je s klientem soucitit, litovat jej. Jenze kvtili tomu
klient za pracovnikem nepfichazi. Prichdzi kvili tomu, ¢eho sam neni
schopen, tedy mocen a obraci se na odbornika, ktery je v této souvislosti
mocnéjsi. Pracovnik by v této situaci nemél zapomenout na to podstatné,
ptat se klienta, jakou pomoc si pfeje. Pak je pracovnik na nejlepsi cesté
k vy¢erpani, vyhoteni, protoze sama dobra viile a soucit nestaci.

I kdyz se pracovnikovi povede dozvédét, co pro svého klienta maze
udélat, aby to bylo pro néj pomoci, potfebuje mit dostatek sil, aby mohl
pomahat. Dokonce mutizeme fici, Ze je vlastné jeho povinnosti se postarat,
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aby byl schopen pomahat klientovi. Pracovnik se tedy musi starat o sebe,
aby se mu dobfe pomdhalo. Pokud je vy¢erpany, unaveny a nespokojeny,
jeho pomoc stejné nemuze spliovat to, co se od ni o¢ekava ze strany klienta.
Mezi zakladni etické principy pracovnika pomahajici profese by mélo patfit
pravidlo, Ze ten, ktery chce pomahat druhym lidem, se musi postarat o to,
aby byl ve své nejlepsi psychické i fyzické kondici, aby mohl podat sviij
optimalni vykon.

Pracovnik muze nalézt pro sebe tfi zdroje:

« mit ¢lovéka, od kterého se muze ucit, jak svou praci délat 1épe, nove,
kvalitnéji, udit se zptisoby, postupy a metody,

o mit ¢lovéka, se kterym muiZe sdilet tézkosti své prace, obvykle to byvaji
spolupracovnici,

« mit ¢lovéka, ktery by mu pomahal fesit téZkosti jeho prace, a to s nad-
hledem, ktery by mu poskytoval moznost si fici o pomoc, tedy super-
vizora.

Pracovnikovi by tedy mélo pomoci zastavit se, prestat chtit vSechno zvladat
a zacit se znovu ptat na prani druhého. Tim se muze ubranit staviim zkla-
mani, vyhasnuti a vycerpani, do kterych jej v podstaté dohnala jeho dobrd
vile a obétavost. Znamena to tedy pfijmout za svou povinnost starat se
o sebe a ne pouze o klienta. Jako diilezitéjsi pro klienta se jevi nedélat pro
néj maximum, ale udélat pravé to, na cem se pracovnik a klient dokazali
spole¢né domluvit. (Ulehla, 2007)

Help a assistence

Jedna se o dvoji variantu anglického slova pomoc. Pracovnik pottebuje
sjistou davku neutrality®, jde o takovy postoj, ktery pomaha udrzet hranici
mezi pracovnikem a klientem. Jeden z principti prace s klientem, ktery je
v napéti, panice nebo $oku spociva v nabidce empatického, ale soucasné
neutrélniho dialogu. Pracovnik neni totozny s klientem a tuto skute¢nost
1ze vyuzit. (Vodackova, 2002)

3.5.3 Jak moc ovliviiuje proces pomahani

Mocenskad pozice pracovnika silné ovliviiuje moznosti a zptisob poskytova-
ni pomoci. Cim vétsi pravomoc pomahajici ma, tim je také vétsi tendence
jeho protéjsku k odstupu a nedavére. Mocensky systém vede k oboustranné
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manipulaci. Pokud prebira pracovnik kompetenci v nékterych oblastech
zivotni praxe klienta, mtiZe jej sice ochranit pred Gjmou, ale muze klienta
také zneschopnovat.

Moc pracovnika muze byt:

o nevlidna,

o neomalena,

o kruta,

o laskava.

Projevy moci miize pracovnik sam u sebe rozpoznat na projevech vlastniho

chovani, kdyz si predstavi, Ze by se za stejné situace choval jinak k lidem,

ktefi nejsou jeho klienty, zaky, pacienty, uzivateli sluzeb. (Kopfiva, 2011)
Kazdy projev moci pracovnika mtize mit sviij protipol v projevech pro-

zivani klientd, kteti mohou napt.:

« stahnout se z kontaktu,

o zaujmout postoj tzv. uctivé pasivity,

« stahnout se kiivdou nebo zlosti,

 naucit se prosit o mezilidsky kontakt.

Cely proces pomahani se takto muze oddalit od svého puvodniho tcelu,
kterym je orientace na rozvoj a autonomii klienta. (Koptiva, 2011)

Také bez institucionalné udélené pravomoci (napf. pracovnik socidlné-
-pravni ochrany déti a mladeze) mtize mit pracovnik ve vztahu ke klientovi
moc. Stava se to v pripadech, kdy se pro klienta stane pracovnik autoritou,
ktera jej ¥idi.

Pracovnik je samozfejmé autoritou tam, kde md podat informace, vy-
jadreni v oblasti svého odborného vzdélani a zkusenosti (napf. informace
o zdrojich pomoci ve hmotné nouzi, diagnoza, 1é¢ba a prognoza pacienta,
poznatky z predmeétu, pro ktery je pedagog aprobovan).

Pokud vsak jde o vztahové, emocni ¢i Zivotni problémy, stava se ridi-
ci pozice pomahajiciho pracovnika spise zatézi. Na tyto otdzky odpoveédi
neexistuji, protoze nikdo nevypracoval u¢inné navody, jak manipulovat
s druhymi lidmi. Pracovnik by si mél ptiznat a vyhradit, pokud nedostane
néjaky jiny dobry napad, pravo nevédét. Necitit povinnost byt moudrou
,wvédmou, kterd ma odpovéd na vSechno. Timto ,,pravem nevédét” muze
také zrusit klienttiv postoj podtizenosti.
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Jak jsme uvedli v pfedchozim textu, zakladnim nastrojem pracovnika
v pomahajicich profesich je jeho osobnost. Dalsim podstatnym prvkem
v poméhajicich profesich je vztah ke klientovi. Aby pracovnik mohl s kli-
entem navazat vztah, musi si uvédomovat silné i slabsi stranky a predevs$im
potreby nejenom klienta, ale také vlastni. Tento proces se nazyva reflekto-
vani, tedy prace se sebou samym.

3.6 Reflexe a reflektovani

Reflexe je, jak uvadi Havrdova, Hajny a kol. (2008), nejlep$im zdrojem
celozivotniho uceni dospélych, pokud je aplikovana na redlné pracovni
situace, které pracovnici aktualné resi. To je motivuje a otevira.

S tim, jak byl postupné v pomahajicich profesich formulovan vyznam
dialogu, doslo i k oziveni tradi¢niho terminu reflexe. Ta tvofi podstatnou
slozku kazdého dialogu a jeho atmosféru. Dialog samotny reflexi pfimo
navozuje. Je to také klicovy pojem pro termin supervize.

V historii filozofie najdeme mnohé vyklady a nazory na to, co vlastné
termin reflexe znamend. Vyraz pochazi z latinského slova ,,reflexio®, které
mizeme prelozit jako obraceni zpét ¢i obraceni k sobé. Reflexe predpoklada
zastaveni a obrdceni pozornosti na urdity tsek zkusenosti, jestlize je toto
zastaveni spojeno s tviiréi otevrenosti, s vytvorenim prostoru v mysli pro
néco nového, miize dojit k reflexi, ve které je urcita zkusenost ¢lovéka nebo
jeji ¢ast nazirdna, vinimana nove.

Do oblasti pomahajicich profesi byl termin reflexe zaveden v 80. letech
minulého stoleti D. Schonem, od této doby se hovoii o tzv. reflektujicich
profesionalech a reflektujici praxi, na rozdil od praxe a profesionality, ktera
ma povahu technického feseni bez hlubsiho vztahu a vhledu do situace
klienta.

Potieba reflektovat komplexni ¢innosti, které nemaji pouze technickou
povahu, a hlavné takové, kde jde o ¢lovéka, jeho mezilidské vztahy a napl-
néni smyslu, je jadrem potteby supervize, kterd tak nemuze byt pouhym
dohledem. (Havrdova, Hajny a kol., 2008)

Havrdova (2005) uvadi, Ze reflexe nastava, pokud dojde k ,,soubéhu*
nésledujicich ¢tyfech podminek:

o zastaveni u vyznamného momentu zkusenosti;
o zameéreni se na néj;
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o vystoupeni z obvyklého ramce nazirani a pristupu k vécem, skute¢nos-
tem a lidem;

» otevreni se ,néCemu” novému, neoc¢ekavanému, tomu, co se objevi (po-
cit, postoj, myslenka, zorny uhel apod.).

Termin supervize byl odvozen od anglického vyrazu , supervision; a ten
z latinského ,,super - nad a ,,videre® - hledét, vidét, zirat. V anglictiné se
vztahoval ptivodné na kazdou situaci, ve které povérena ¢i zkusenéjsi osoba
»dohlizi/dozird“ na jinou osobu ¢i osoby pri provedeni néjakého ukolu nebo
prabéhu ¢innosti.

Vnimadni a chapani terminu supervize v pomahajicich profesich se po-
stupné proménovalo tak, jak se proménovala celd konkrétni kultura do-
hliZeni na praci v riznych oblastech.

Ke zdrojum chapani supervize v pomahajicich profesich v sou¢asné po-
dobé musime pocitat staleti vyvoje lidského mysleni a mnohé myslenkové
proudy, které se lisily svou kulturou a jejichZ poznatky do sebe postupné
soucasna supervize integrovala.

3.7 Klient

Jak uvadi Ulehla (2007), klientem muze byt kdokoliv a miize mit jakykoliv
problém. Klient je definovan svou zadosti, nikoliv problémem. Tato zadost
¢i prani klienta vii¢i pracovnikovi je pouze jednou ,,zastavkou® na klientové
zivotni cesté. Ukolem pracovnika by mélo byt ,,zabyvani se“ timto ptdnim,
a nikoliv klientovou Zivotni cestou. Pokud klient svou zadost ¢i prani pra-
covnikovi nevyslovi, neni klientem a pracovnik nema zadné opravnéni
zasahovat do jeho Zzivota.

Systemicky ptistup ke klientovi zdiraznuje, Ze klient je nositelem zadosti.

A jako takovy nositel klient:

» jeschopen posoudit, co je pro néj dobré a co nikoli,

o ptichazi za pracovnikem, aby spole¢né pracovali na tom, co chce, nikoli
na tom, co by mél,

o urcuje cile i kroky spoluprace,

o chce spolupracovat,

o jeten, ktery musi udélat vice prace nez pracovnik,
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o jeschopen fesit problémy svymi prostredky,
o nese zodpovédnost za to, co ve svém zivoté zméni.

Vsechny udalosti, které se odehravaji ve vnéjsim svété, proziva kazdy clovek
subjektivné a po svém. Pro pomahajiciho pracovnika je proto podstatné,
aby si uvédomil, Ze v komunikaci s klientem nema jeho vnitini svét pravo
¢i status néjakého objektivniho hodnoceni, ale je vidy pouze jeho sub-
jektivnim pohledem. Chceme-li klientovi porozumét, musime se nejdfive
zajimat o to, jak lidi, udalosti, véci vnimad a proziva on. Pracovnik by nemél
nahrazovat porozuméni klientovi vlastnim hodnocenim nebo klasifikaci
klienta podle néjakého tridiciho systému, i kdyzZ je nesporné, ze pro jisté
zpusoby praktického zachazeni s klientem maji hodnotici hlediska i t¥idici
systémy svou cenu. (Koptiva, 2011)

Specifika vnitiniho svéta klienta

Vnéjsi svét, ve kterém Zijeme, je pro vsechny lidi spolecny, ale kazdému ¢lo-
véku se zobrazuje jinak. Tomuto obrazu, ktery je jedine¢ny a nemd zadnou
kopii, se fika vnitfni svét. Plny pristup do néj mame kazdy sam.

V kazdodenni praxi vak ¢asto jedndme tak, jako kdybychom vnimali
svét objektivné, stejnym zptisobem jako fotoaparat zachycuje vnéjsi svét na
fotografii, a o¢ekavame od ostatnich, ze vidi svét jako my. Ale nejsme foto-
grafické pristroje a nedélame fotografie vnéjsiho svéta, my si jej malujeme.

Ttilidé vidi horskou krajinu. Jeden akcentuje barvy, druhy strmost kop-
cli a treti devastaci prirody, kdyby ji kazdy z nich namaloval, vzniknou tfi
rtizné obrazy. Kazdy z nich by mohl mit rozdilny nazev a kazdé zobrazeni
dané horské krajiny by bylo pravdivé. Zde je patrny rozdil mezi obrazem
a fotografii, protoze zadny z vyznamd, ktery ztvarnil jeden ze tfi autorti na
svém obraze, by fotografie nezachytila, na jejim zakladé bychom této krajiné
neporozuméli. (Koptiva, 2011)

Kdy?z klienta potkala néjaka Zivotni udélost, situace, nemtizeme jako
pracovnici dopredu védét, co to pro néj znamend, i kdyz jde o situaci, se
kterou se pomahajici pracovnik profesné jiz setkal a ma zkusenost s reak-
cemi jinych lidi. U Zadného dalsiho ¢clovéka nemuze védét, jaky vnitini
obraz dané zivotni situace si ten ¢lovék namaloval, proto se na to musi
zeptat. Chee-li se pracovnik s klientem dorozumét, musi jeho obraz vzit
v uvahu, musi jej pochopit zevnitt, jako soucast vnittniho svéta druhého
¢lovéka, coz vsak viibec neznamena, ze se pracovnik musi s vnitfnim ob-
razem klienta ztotozZnit.
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V pomahajici profesi je dtilezité si uvédomit, ze kazdy pracovnik ma
zodpovédnost za vlastni vnitfni svét, ktery si o jednotlivych jevech vnéjsiho
svéta vytvoril. Tento krok je rozhodujici na cesté k profesnimu a soubézné
lidskému zrani. Pokud je pracovnik presvédceny, Ze jeho prozitky vyplyvaji
ze skutec¢nosti, které se déji kolem néj, tak nemd jinou moznost zmény nez
zkouset své okoli ovladat. Ale jakmile je schopen se zastavit nad tim, jak
zivotni situace vnitiné zpracovavd, muize se za¢it ménit a smérovat k vnitfni
svobodé.

Respekt ke klientovi

Vnitini svét druhého ¢lovéka, a tedy i klienta, mizeme poznat predevsim
tak, Ze on sam se ndm jej snazi popsat vlastnimi slovy. Slova nam na jednu
stranu dorozumivani usnadiuji, na druhé strané vsak mohou prispivat
i k nedorozuméni. Naptiklad tak, ze predpokladame, ze pro druhého ¢lo-
véka maji urcita slova stejny vyznam jako pro nas samotné.

Nékomu muize pripadat respekt vii¢i vnittnimu svétu klienta neptimeé-
fené vyznamny a velky. Je pfece znamou skute¢nosti, Ze ¢lovék si své vlastni
pohnutky viibec neuvédomuje, nevnima saim u sebe nékteré skute¢nosti,
které lidé z jeho okoli vidi zfetelné. Jsou to predstavy, pohnutky, které jeho
prozivani a jednani ovliviiuji, ale on sam si jejich existence neni viibec
védomy, tudiz nejsou soucasti jeho vnitiniho svéta. (Vybiral, Roubal, 2010)

Ale kazda nevédoma predstava ma ve vnitfnim, tedy védomém svété
klienta néjaké, byt nepatrné stopy, miize to byt napf. napéti, tisen, nepri-
métené pocity apod. Tato mista by se méla dostat do ohniska pozornosti
a pravé na toto misto ve vnitfnim svété potom muze druhy ¢lovek, tedy
pracovnik navazat svou vlastni nabidku spoluprace. Az klient pozna, ze
pracovnikova nabidka k jeho vnitfnimu prozivani ,zapadla®, Ze otevira
pro néj néco nového a je to pro néj dulezité, za¢ind pohyb v jeho vnitfnim
svété. Na tomto principu probiha proces psychoterapie. (Koptiva, 2011)

Podstatna dovednost pracovnika je orientace na porozuméni, kdy ne-
predpoklada, Ze je platné jeho vidéni klientovy situace, ale vychdzi z vniti-
niho svéta klienta a snazi se porozumét tomu, co mu klient sdéluje. (Ulehla,
2007)

Porozuméni versus hodnoceni

Lidé se mnohdy nezajimaji o to, co druhy ¢lovék opravdu vidi, citi, co si
mysli, jak co hodnoti apod. Misto toho mluvi o tom, co by ten druhy mél
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vidét, citit, prozivat, myslet, jak by mél véci hodnotit apod. To stejné se
stavd i pomdhajicim profesionaliim ve vztahu ke klienttim.

Tvari v tvar mezilidskym konfliktim pouzivaji pomahajici ¢asto hod-
notici $ablony a zkusenostni kli$é misto z4jmu o vnitini svét zacastnénych
klientd. Castou formou hodnocen{ namisto porozuméni je popirdni oprav-
nénosti té ¢i oné rusivé emoce klienta, napt. ,,...prece nebudete plakat kviili
takové malickosti*.

»Diagnostické nalepky*

Odborné specidlnépedagogické, psychologické ¢i psychiatrické vyrazy,
diagndzy ¢i kategorie maji tentyz vyznam jako fotografie horské krajiny,
o které jsme se zminovali v predchozim textu, slouzi pouze praktickym
uceltim. Hodi se k tomu, pokud rozhodujeme do jakého typu skoly zdka
zaradit, zdali zbavit ¢lovéka trestni odpovédnosti apod. Mohou urychlit
porozuméni klientovi, ale pouze takovému pracovniku, ktery s nimi m4
zku$enost. Jsou vedlejsi pomuckou, nic vSak nefikaji o tom, jaky ten ¢lovék
je, co proziva, jaky je jeho vnit¥ni svét.

Je zde vsak jedno velké nebezpeci, ze tyto terminy ¢i kategorie pracov-
nikovi uzavtou jeho porozuméni klientovi, pokud pouze termin priradi,
a tim je pro néj vSe ukonceno bez potteby klientovi porozumeét.

Diagnostické kategorie 1ze pouzit a také se hojné pouzivaji k tomu, aby-
chom klienta, pacienta ¢i zaka ohodnotili a zaradili jako urcity typ, timto
zafazenim v$ak pro sebe samotné jako pomahajici zablokujeme své vlastni
usili o porozumeéni jeho vnitfnimu svétu.

Kazdy z nas se setkal s nepfebernym mnozstvim nalepek, které pouzi-
vame vSichni. V pripadé pedagogii jsou to nalepky, které jim maji pomoci
zvladat détsky kolektiv. Mnohdy si neuvédomuyji, Ze pravo verejné pojme-
novavat znamena také velkou moc. Napft. ,,Novdk opét nevi, co md délat".
Ucitel ji mize pouzit k tomu, aby oznacil napt. ukdznéné a neukaznéné
zaky, a tak polarizoval tfidu ve vztahu k sobé. V takto strukturované situ-
aci se on sam muiZe citit jistéji a bezpe¢néji. Avsak na druhou stranu dand
strategie vytvari konfronta¢ni atmosféru a blokuje mu ptistup k ,, Novikovi®
a jemu podobnym zéki. (Kopfiva, 2011)

Pokud se zajimame o vnitini svét druhého ¢lovéka, mnohé konfliktni
situace mezi poméhajicim a klientem se mohou preménit v situaci spolu-
prace. Pomahajici se ¢asto misto snahy o porozuméni vnitfnimu svétu kli-
enta orientuji vice na hodnoceni opravnénosti jeho prozivani, ta jej vsak od
kontaktu s klientem vét$inou vzdaluji, stejny ti¢inek mtize mit pfemysleni
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o klientovi v diagnostickych kategoriich a terminech, popisujicich jeho
patologické fungovani, jeho hranice, limity ¢i omezeni. (Kopfiva, 2011)

3.8 Specifika vztahu mezi pracovnikem a klientem

v psychoterapii, poradenstvi a krizové intervenci

Psychoterapie

Psychoterapie jako 1é¢ebna ¢innost (,,clinical practice”) je nejéastéji pouzi-
vany termin pro metodu zajistujici, aby u klienta doslo k zadouci zméné
k uspokojivéjsimu prozivani, chovani ve vztazich a socidlnimu zaclenéni.
Dovednosti terapeuta se tykaji vedeni rozhovoru v terapeutickém kontextu,
vytvoreni a udrzeni podptrného vztahu a pouzivani rozli¢cnych technik.
(Vybiral, Roubal, 2010)

Jiné vymezeni psychoterapie nabizi Vymétal (2007, s. 20): ,,Psychoterapie
je predevsim lécbou (sekunddrni prevenci), ale i profylaxi (primdrni prevenci)
a rehabilitaci (tercidrni prevenci) poruch zdravi, kterd se uskutecriuje vy-
hradné psychologickymi prostredky, tedy prostredky komunikacni a vztahové
povahy.©

Poradenstvi

Matousek (2003) vymezuje poradenstvi v nékolika kontextech. V uzsim
smyslu je to poskytovani informaci, které si klient vyzada a které potte-
buje k fe$eni problému. V $ir$im smyslu chapané poradenstvi umoznuje
klientovi prozkoumat vlastni silné i slabé stranky a nalézt G¢inné strate-
gie ke zlepSeni kvality zivota. V nej$irsim slova smyslu muze byt cilem
poradenstvi také ziskani nového pohledu na sebe i druhé lidi a ziskani

potiebnych dovednosti. Zde se jiz poradenstvi do zna¢né miry ,,prekryva
s psychoterapii. (Matousek, 2003)

Rozdily pojeti psychoterapie a poradenstvi

V nékterych polozkach spolu pojeti psychoterapie a poradenstvi splyva.
Prostupovani poradenstvi a psychoterapie doklada existence spole¢nych
asociaci v riiznych zemich. Stejné tak rozli§ovani toho, co je poradenstvi
a co psychoterapie, je nékdy sporné i podle toho, Ze oba terminy maji v rtiz-
nych jazycich a rovnéz tradicich zemi rozli¢né konotace.
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Psychoterapie Poradenstvi

o Jezaméfend na clovéka. o Jezaméfené na problém.

o Pomahad lidem objevit divody,
pro¢ mysli, citi a jednaji tak,
Ze jsou s tim nespokojeni.

o Poskytuje lidem informace,
rady i navody.

oV soucasnosti je pfevazné
oteviend riznym teoriim
a pristuptim v riiznych kombi-

o Je specidlné zamérené na riz-
né oblasti (napft. $kolska pora-
denska pracovisté).

nacich.
o DPsychoterapeut je v podstaté | « Poradce je viiman jako od-
,detektiv® bornik na danou oblast.

(Vybiral, Roubal, 2010)

Specifika vztahu klient a krizovy pracovnik

Jak uvadi Vodackova (2002), krizovy pracovnik potfebuje pracovat s jistou
»lehkosti, k niZ pottebuje jistou davku neutrality. Jde o takovy postoj, ktery
pomaha udrzet hranice mezi sebou samym a klientem, umoznuje odlisit
vlastni pocity od pocitii toho druhého, a timto si uchovat co nejsirsi zorné
pole.

Jeden z principti prace s klientem, ktery je v napéti, v panice, v $oku,
v riziku suicidia, spo¢ivd pravé v nabidce empatického, ale zaroven neut-
ralniho dialogu.

Krizovy pracovnik neni s klientem totozny, v danou chvili vidi dale nez
klient a mtize mu byt k dispozici pro bezpe¢néjsi ohledani prostoru. Praci
nutnou k prekonani problému v$ak musi udélat jediné klient. (Vodackova,
2002)

3.8.1 Vztah pracovnik a dospély klient

Uz od padesatych let minulého stoleti je znamo, Ze kritickym faktorem
udinnosti prace s dospélymi i détmi, a to jak v poradenském, tak terapeutic-
kém vztahu ¢i jiném kontextu pomahani, je vztah mezi pracovnikem a kli-
entem. Originalni vyzkum v této oblasti realizoval Carl Rogers. Vychazel
z presvédceni, Ze mezi nejdulezitéjsi komponenty tohoto vztahu patfi:
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o kongruence,
e empatie,
o bezvyhradné a pozitivni prijeti.

Inspiroval ostatni odborniky, a ti se snazili a snazi vystihnout Zddouci vlast-
nosti terapeutického vztahu. (Geldard, Geldard, 2008)

Z4douci vlastnosti tohoto vztahu se pokusila definovat cel4 fada odbor-
nika (napt. A. Freudovd, M. Kleinovd, V. Axlineova). Nedoslo mezi nimi
ke shodé, jaky typ vztahu je pro praci s klientem nejefektivnéjsi.

3.8.2 Vztah pracovnik a dité

Geldard a Geldard (2008) uvadi, ze vztah pracovnik a dité zavisi na osob-

nich vlastnostech, které pracovnik do vztahu prinasi. Mezi tyto vlastnosti

patii napt. pozadavek na kongruentni osobnost pracovnika, aby byl akcep-
tujici, citové nezaujaty a dokdzal byt v kontaktu s ditétem v sobé samotném.

Vztah mezi ditétem a pracovnikem by mél byt:

o spojnici mezi svétem ditéte a pracovnika, jde primarné o navazani
spojeni s ditétem a o sledovani vyvoje jeho vnimani, pfedstav apod.,

o exkluzivni, tedy je zapottebi, aby se v ramci tohoto vztahu utvarela
vzéjemna divéra, tento vztah by mél pro dité mit prichut vyjimecnosti
ajedinec¢nosti, udrzovat exkluzivitu také znamena, Ze pracovnik by ne-
mél dovolit ucast zadné dalsi osoby, pokud se problém tyka pouze ditéte,
tedy ani rodict, kterym by mél pracovnik objasnit povahu své prace
s ditétem a ziskat jejich souhlas jako zakonnych zastupct, je rozdil, zda
pracujeme s ditétem terapeuticky, nebo se jedna o jiny typ intervence,
ale eticky i pravni prvek je zde pfitomen,

o bezpecny, tedy i tolerantni, dité by mélo nabyt presvédceni, Ze mu ne-
hrozi Zddné nebezpedi, at jiz psychické nebo i fyzické, je dobré si for-
mulovat s ditétem pravidla,

 autenticky, za autenticky mize byt oznaceny takovy vztah, ktery je
poctivy, nefalSovany, mezi pracovnikem i ditétem dochazi k ptirozené
souhfe, bez zabran, uzkosti ¢i ,,cenzury®,

o duvérny, podminkou davéry je pocit bezpedi, s timto souvisi také dalsi
skute¢nosti, napt. ohlagovaci povinnost pracovnika, pokud zjisti, ze je
ditéti neadekvatné ublizovano (syndrom CAN),

« nevtiravy, dité by se mélo citit spokojené a uvolnéné,
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o cilevédomy, dité by mélo presné védét, jaky ma jeho spole¢na prace
s pracovnikem smysl, tedy ,,pro¢ tam chodi® (Geldard, Geldard, 2008)

3.8.3 Hranice ve vztahu mezi pracovnikem a klientem

Hranice ve vztahu mezi dvéma lidmi je jistym délitkem, které urcuje, co
je zalezitosti jednoho ¢lovéka a co jiz druhého ¢lovéka. Kazdy z acastniki
vztahu miize rozdéleni kompetenci vnimat odli$né.

Je to podobné rozdéleni pravomoci, jaké vymezuje hranice mezi dvéma
staty. Co se stane na uzemi jednoho statu, podléhd jeho zakontim a jeho vy-
konné moci, druhy stat nemize do feseni takové udélosti pfimo vstupovat.

Ztetelnou hranici vii¢i okoli musi mit kazdy fungujici celek, vse, co se
nachdzi uvnitf organismu, je ucelné poskladano pro jeho optimalni fungo-
vani a vyvoj. A zaroven hranice predstavuje ochrannou bariéru vii¢i tomu,
co je venku.

Stejny smysl ma i hranice psychickd, hranice vlastniho j4, ktera se uplat-
nuje v mezilidskych vztazich. Pokud by bral kazdy c¢lovék v uvahu zivot-
ni zajmy v$ech ostatnich lidi, zvirat ¢i prirody a planety, pak by neprezil.
Kazdy ma tedy primarné na starosti sim sebe. (Kopfiva, 2011)
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4 Trauma a traumatické udalosti

»Aby clovék dokdzal odloZit zdrmutek, je oblas nutné zas a znovu proZit ka-
zdy okamzik, probrat jej a rozebrat a znovu jej objevit. Nakonec se v$ak srdce
vyrovnd s minulosti a pretvori ji ve vzpominku — a Zivot muzZe pokracovat.“

Peter Gray

4.1 Uvedeni do problému

Trauma je nasledkem takovych okolnosti, kdy je ¢lovék uvéznén v ohrozu-
jici situaci, ktera prekracuje individudlni moznosti zvladani a je provazena
intenzivnim prozitkem bezmoci a pocitem, Ze je ¢lovék vydan na milost
a nemilost. To vyvold trvaly otfes v pojeti sebe a svéta, kdy obét povazuje
vnucenou bezmoc za vlastni selhdni a za reprezentativni situaci.

Z neurobiologického pohledu (Grave, 2007) bychom trauma mohli vidét
jako ,,negativni udalost, pii které dojde k neodeznivajici neuronalné-fyzi-
ologické stresové reakci, jez ma trvalé a skodlivé nasledky*

Analyticky pohled podava Ursula Wirtzova (2005), ta trauma vnim4
jako vynuceny stimul promény, soucast individuace, iniciace do jiného
prostoru védomi. Proces promény je tvoren fazi zniCeni a znovuzrozeni.
Clovék je dle ni v ndvaznosti na evolucni teorie ,,ten, kdo piezivé a pieko-
nava“; Ize ho chapat jako jednotku bio-psycho-socio-spiritualni. Spiritualita
transcenduje nase védomi, dodava existenci smysl a hodnotu. Trauma Ize
chapat jako duchovni krizi, ktera ni¢i nebo zpochybnuje dosavadni hod-
noty a smysl; nebo pripadné jako transformativni spiritualni proces.

Psychickd traumatizace (Miller, Miiller, 2003, s. 427) (fec. trauma: zra-
néni, rana, silny otfes) je velice komplexni proces, ktery se sklada z riznych
komponent a neni je$té do vSech podrobnosti prozkouman.

Pro lepsi pochopeni celého fenoménu traumatu mizeme rozlisit:

1. traumatickou situaci,

2. reakci na expozici a

3. traumaticky proces.

Traumatické situaci lze porozumét na zakladé vzajemného piisobeni kon-
krétnich objektivnich okolnosti a jim pripisovaného subjektivniho vyzna-
mu. Ten tzce souvisi s Zivotni historii jedince (stejna negativni udalost
muze byt pro nékoho traumatem s trvalymi a $kodlivymi nasledky a pro
druhého nikoliv).



44

Traumatickd situace

Traumatické situace miazeme délit na:

1.

2.

Traumatizace interpersonalni — zptisobené druhou osobou (napt. mu-
¢eni, zneuzivani ditéte, znasilnéni, rukojmi atd.); maji vétsi dopad na
vztahové postoje.

Traumatizace nasledkem vy$s$i moci - prirodni katastrofy, nestésti;
ovliviluji spiSe postoje k prostfedi nebo k vlastnimu télu.

vevys X

U zen je sexudlni traumatizace ¢astéj$i nez u muzd; u muzi je Castéjsi
traumatizace v souvislosti s bojovymi akcemi a vy$$i moci. K traumatizaci
muze dojit zprostfedkované (tedy pozorovanim apod.) nebo bezprostied-
nim prozivanim udalosti, které predstavuji ohrozeni vlastniho téla a Zivota
nebo Zivota jiné osoby. (Miiller, Miiller, 2003, s. 427)

Jiné rozdéleni pouziva Franz Rupert (2008, s. 53-106), ktery rozlisuje ¢tyti
zakladni typy traumat (traumatickych situaci):

1.

Cal

Existencialni traumata

Traumata ze ztraty

Traumata z narusené vazby

Traumata z naruseného systému rodinnych vazeb

. Existencidlni traumata

Jde o zivot a smrt, o holé preziti situace. Jsou to pripady prirodnich
katastrof, dopravnich nehod, vale¢nych situaci. Zakladnim pocitem je
smrtelna uzkost. Osoba vétsinou na konci traumatické situace ztuhne.

Traumata ze ztrdty

Clovék trvalou nepiftomnosti uréité osoby nebo jeji smrti ztraci vazbu,
kterd je pro néj dilezita. Vznika napt. pro nemluvné, kdyz je delsi dobu
vzdaleno od matky, kdyz matka predc¢asné zemfe, kdyz se rodice brzy
rozvedou, kdyz dité odevzdaji k adopci ¢i trvalé péci, pii interrupci,
smrti vlastniho ditéte. Po takovém traumatu ze ztraty ztstavaji v ¢lovéku
pocity jako strach z opusténosti, vztek, bolest a smutek. Dlouhodobym
dusledkem jsou deprese.

Zdravé ja mize dobre fungovat ve vsech situacich, které nemaji
nic spole¢ného se smrti. ,,Jd preZiti“ pozorné registruje vse, co se tyka
tématu Zivota a smrti. Pro zdravé ja je pak tézké vratit se k normalni
radosti ze zivota, ta je spjata s uzkosti a se strachem, Ze to, co si nejvice
zamilujeme, zase ztratime.
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3. Traumata z narusené vazby

Trauma vazby znamena, Ze je traumatizovana zakladni dusevni potteba
ditéte mit emocionalni vazbu k matce. Dité se citi bezmocné a neschop-
né pripoutat k sobé svou matku a otce. Traumatizace této praptivodni
potteby ditéte ma dalekosahlé disledky pro cely dalsi vyvoj jeho osob-
nosti.

Studiem existence potteby vazby se zabyval John Bowlby (2010).
Dité je se svoji matkou spjato od samého pocatku Zivota (téhotenstvi,
porod) a nadale je na matce vSestranné zavislé, nebot je dosud nesa-
mostatné. Je pro néj zasadné dilezité, aby ho matka po porodu piijala
a prijala plnou odpovédnost za jeho dalsi rist.

Pro dité, vyzadujici vazbu, vznika situace traumatu vazby, jestlize
jeho matka neni s to vybudovat si a pripustit vazbu k nému. Déje se
tak predev$im v pripadech, je-li matka traumatizovana, a tudiz vnitfné
roz§tépena a nemiize pak svym zdravym jd reagovat na dité, protoze
intenzivni pocity ji okamzité dostavaji do stavu jejiho jd preziti, kte-
ré podobné pocity potlacuje a brani se jim. Za priznivych okolnosti
se takova matka sice miize o dité postarat, nakrmit je, umyt, prebalit
a obléct, ale kazdy intenzivnéjsi télesny kontakt v ni vyvolava nebezpe-
¢l retraumatizace. Matcina ¢ast preziti ignoruje emocionalni potieby
ditéte, neregistruje je nebo je falesné interpretuje. Orientuje se spise
na vlastni potreby a nalady nez na potieby a prani ditéte. Novorozené
dité citi svou traumatizovanou matku jen jako mechanicky fungujici
télo, neciti z ni vrelost a lasku. Matka ho drzi, ale dité neciti oporu.
Hlas matky mu nezni mékce a laskyplné, nybrz chladné a vécné. Dité
vnima, Ze se jeho matka vyhyba jakémukoli emocionalnimu sblizeni.
Cim vice dité vyhledavd emociondlni blizkost, tim vétsi vnitfni distanci

Iy

a mocnéjsi ochrannou hradbu matka mezi sebou a ditétem vytvari.

4. Traumata z naruseného systému rodinnych vazeb

Trauma mize plisobit na cely systém mezilidskych vazeb, casto byva
logickym dusledkem situace traumatické vazby. Traumata vznikaji, kdyz
se v systému vazeb déji véci, které odporuji zakladnimu principu vazby.

Kdyz muzi a Zeny se svymi rozstépenimi ziji spolu sttidavé v Sar-
vatkach a vzajemnych objetich, neni divu, Ze délaji véci, jimiz prekracuji
meze véci tolerovatelnych, dokonce v socialnim prostredi ovlivnéném
traumaty: incest, cetné interrupce, zabijeni déti po porodu, strasich déti
pod rouskou tidajné nehody, apod.
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Napt. matka, kterd zavrazdi své dité — dojde k roz§tépeni v samém
jadru jeji duse, v oblasti identity. Musi se dusevné rozdélit na ¢ast, ktera
déla, jako by se nic nestalo, a c¢ast, ktera ve své hloubi pohtbi pocity
viny a studu za skutek, ktery se stal. Od$tépena traumatizovana ¢ast po
¢inu naprosto ztratila vnitfni voditko. Dési se vlastniho skutku. Muze
byt tudiz v jednom okamziku smutnd a plakat nad tim, co se stalo a co
sama provedla, ale v dal$im okamziku mitize bez prechodu propuknout
v hystericky smich. Muze byt mila a vzapéti zIa. Stala se sama pro sebe
nepredvidatelnou.

Reakce na expozici

Samotna faze expozice se vyznacuje disociativnhimi fenomény, které je
treba chapat jako ochranné opatreni a pokus o zpracovani situace a reor-
ganizaci subjektu: napf. zménéné prozivani prostoru, ¢asu a vlastni osoby
s depersonalizaci/derealizaci, tunelové vidéni (zdZeni zorného pole), di-
stancované vaimani, poruchy paméti. To, co bylo proZito ve stavu vysokého
afektivniho vzruseni, se neuchovava v obvyklych kategoriich prostoru, ¢asu
a pric¢iny, ale ve formé nesouvisejicich smyslovych fragmentt (elementy
pachové, obrazové, hluku). Ty ztstavaji po dlouhou dobu v paméti aktivni
jakoby ve ,zmrazeném stavu“ a mohou se vracet v podobé zivych vzpo-
minek jako ,fleSbeky*

Z neurobiologického pojeti (Grave, 2007, s. 161) predstavuje trauma-
ticka udalost vzdy velmi intenzivni strachovy podnét, ktery vede k silné
bezprostredni reakci amygdaly. Zde dochazi ke klasickému podminovani
zrakovych, sluchovych a jinych smyslovych podnétii spojenych s udalosti.
Takové podminéni je velmi silné a obtizné vyhasina. Pamétové stopy mo-
hou byt v plné sile aktivovany odpovidajicimi zvuky, zapachy nebo obrazky.
Uzkostna reakce ulozend v amygdale (implicitni pamét) nevyhasing, ale
je ji mozno tlumit. Tlumeni vychazi z orbitofrontalni kiiry ve spolupraci
s hipokampem, ktery je zodpovédny za zpracovani a ulozeni kontextovych
informaci (explicitni pamét). V pripadé, ze doslo k disociaci implicitniho
a explicitniho zapamatovani traumatické udalosti, nemuze dojit k tlumeni
uzkostné reakce. Neurobiologické vyzkumy se shoduji v tom, Ze trauma-
ticka udalost se velmi dobfe ukldda do implicitni paméti, ale méné do
explicitni paméti, takze nasledny vznik traumatu do zna¢né miry souvisi
s disociaci implicitniho a explicitniho zapamatovani traumatické uda-
losti.
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Normalni proces zpracovani negativni zkusenosti vypada zpravidla
tak, ze doty¢na osoba o uddlosti vypravi nékomu blizkému, znovu si zpfi-
tomni, co se skute¢né stalo, a do urcité miry to jesté jednou proZije, tento-
krat ale v jiném, neohrozujicim kontextu. Pozdéji ve spanku i za nékolik
tydntt dochazi k ukladani dané zku$enosti, pricemz jsou do procesu stale
vice zapojovany mozkové struktury, které se na udalosti ptivodné podilely.
A pravé k takovému procesu utvareni explicitnich pamétovych obsaht po
traumatické zkusenosti pravdépodobné v dostatecné mire nedochdzi.

Dlouhodoba pamét ukladd vyznamné zkusenosti, napt. poznatky nut-
né k vykonavani néjaké ¢innosti ¢i poznatky zZivotné dulezité. V§tépovani
informace do dlouhodobé paméti trva priblizné 30 minut a mtize probihat
budto zamérné (napt. mechanickym opakovanim — memorovanim), nebo
bezdécné.

Organizace udaji v dlouhodobé paméti miizeme rozdélit na (Plhakova,

2010):

a) implicitni (proceduralni) pamét - slouzi k zapamatovani dovednosti
a pravidel, pomoci nichz lze tvofit nové smysluplné celky. Informace
v ni ulozené jsou hiife verbalné vyjadritelné. Implicitni pamét je vyvojo-
vé starsi, odolnéjsi a relativné nezavisla na pameéti explicitni. Vitipeni do
implicitni paméti miZe probihat i nevédomeé. Implicitni pamét obsahuje
dovednosti, postupy a navyky (napt. jizda na kole). Uchovava informace
pomoci emoc¢niho podminovani (asociace mezi emocemi a vnéj$imi
vlivy) ¢i pohybového podminovani. Jsou zde ¢asti odpovédné za ,,pri-
ming“ - zcitlivéni vadi relativné novym podnétiim - a neasociativni
uceni - reflexni reakce.

b) explicitni (deklarativni) pamét — uchovava vzpominky a faktické znalos-
ti. Informace v ni jsou verbalné vyjadritelné a pred vstipenim musi pro-
jit védomim. Explicitni pamét jesté mtizeme rozdélit na sémantickou,
epizodickou a autobiografickou. Sémanticka pamét - obsahuje obecna
fakta bez vztahu k mistu a ¢asu vstipenti; epizodickd pamét — uchovava
informace o udalostech, zahrnujici rozmér ¢asovy, prostorovy a citovy;
autobiografickd pamét — obsahuje vzpominky na vlastni Zivot — osobni
zazitky.

Symptomiim, které se objevuji v postexpozi¢ni fazi, 1ze rozumét jako po-
kustim organismu zpracovat prozitou zkusenost, coz se muze zdarit 1épe
¢i hure.
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Charakteristické jsou symptomy posttraumatické stresové poruchy
(PTSD - posttraumatic stress disorder). Intrapsychicka regulace, ktera se
projevuje v symptomech PTSD a jejimz cilem je reorganiazce, se vyznacuje
stfidanim znovuprozivani (intruze, vzpomindni) a obrany vii¢i prozitému
(popreni, zapominani — aby se predeslo opétovnému zaplaveni podnéty).
Tak se napt. objevuji doznivajici vzpominky (flash-backs) sttidavé s pocity
otupélosti a emocionalni netecnosti. Pfetrvavajici panické stavy emocional-
niho ustrnuti mohou byt znamkou chybného procesu zpracovani.

Zpracovani traumatu (nékdy hovotime o integraci traumatu) je zdarilé
v tom pripadé, kdyz se muze uzaviit cyklus traumatickych reakci, vzdor do-
¢asnému vykolejeni. Z obéti traumatu se stava jedinec, ktery prezil trauma.

Traumaticky proces

Jestlize se integrace nezdari, dochdzi k traumatickému procesu, ktery je
poznamendn dilematem: organismus se ma prizpusobit zkusenosti, aniz by
mél moznost se s ni konfrontovat nebo vyrovnat, jelikoz je prili§ neunosna.
Pak se vyvine bud chronicka PTSD (pfi nedostatecné obran¢), nebo dojde
k celkovému ustrnuti osobnosti (pfi nadmérné obrané).

Ve fazi po expozici mohou podpiirné faktory prostredi usnadnit zpracovani
traumatu a zabranit tak prechodu do traumatického procesu.

4.2 Trauma a disociace

Trauma a disociace (lat.: oddéleni, rozstépeni, opak je asociace) jsou velmi
uzce spjaté fenomény. Poznat koncept disociace je nezbytné pro porozu-
méni prubéhu a predevsim zptisobu léceni traumatu.

Disociace v zatézovych situacich

Kdyz je nam néjakd situace emocionalné prilis obtizna, své pocity reduku-
jeme nebo z nich vnitfné ,vystoupime“. Zdtézové situace zpiisobuji spise
jen krdtkodobé oddéleni pocitii od védomi.

Disociace a stres

Mnohé disociace jsou jen docasné. Jakmile pomine zatézova situace a na-
stane situace prijemnd, mizeme své vytésnéné pocity opét uvolnit. Cim
déle vsak zatézujici situace a emocionalni stres trvaji, nebo se dokonce
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vvyr

priostiuji, tim tézsi je opét pocitovat to, co jsme na prechodnou dobu po-
tlacili. Za ur¢itych okolnosti je zapotiebi del$iho ¢asového odstupu od situ-
aci, které stres vyvolaly, aby se ¢lovék mohl zase citit dusevné integrovany.
Stresové situace vedou k déletrvajicim pocitovym disociacim, které mohou
o odeznéni stresové situace ustupovat.

Traumatické prozitky - zpiisobuji hlubokad rozstépent, kterd vedou k tr-
valému oddéleni téla, pocitii a ducha.

Disociace predstavuje jev, ktery ma v oblasti psychologického badani vice
nez stopadesatiletou historii a kterému se vénovala celd fada vyznamnych
osobnosti psychologického vyzkumu. V dne$ni dobé disociace predstavuje
velice roz$ifeny a nosny koncept v oblastech obecné psychologie, psycho-
patologie, klinické psychologie a dalsich. Pres intenzitu a extenzi, s jakou se
rtizni badatelé a teoretici disociaci vénovali, neexistuje doposud jednotné
pojeti, které by podalo zakladni mozny a obecné prijatelny vyklad podstaty
disociativnich jevii.

Pojem disociace poprvé pouzil a termin podrobné rozpracoval Pierre
Janet (1859-1947), ktery chapal disociaci jako poruseni psychické jednoty
v dusledku zavaznych stresujicich udalosti, které nezapadaji do stavajicich
kognitivnich schémat. Na teorii disociace navazal také Sigmund Freud, kte-
ry sviij koncept psychoanalyzy rovnéz opird o teorii intrapsychického kon-
fliktu. V podobném kontextu uvazoval i Eugen Bleuler (1857-1939), ktery
na konceptu $tépeni psychické jednoty postavil nové vymezeni schizofre-
nie, do té doby chapané jako dementia praecox. V navaznosti na Bleulera
a Janeta (a pozdg¢ji také ve spolupraci s Freudem) rozvinul vyznamnou mé-
rou teorii disociace také Carl G. Jung. Ze soucasnéjsich badateltl je mozno
jmenovat napr. E. R. Hilgarda. (Ptacek, 2006)

Koncepttl disociace a popistt mechanismu disociace existuje cela fada,
zde se seznamime se dvéma z nich:

C. G. Jung a disociace

néni. Neni-li mozné se stahnout, pak se musi stahnout néjaka ¢ast, a aby
se to mohlo uskutec¢nit, musi se jinak ucelené ego rozstépit na fragmenty
neboli disociovat. Disociace je normalni soucasti psychickych obran proti
potencialné ni¢ivym uc¢inkiim traumatu, jak dokazal pfed mnoha lety Jung
svym asociaénim experimentem. Disociace je trik, ktery duse pouzivd sama



50

na sebe. UmoZiiuje pokracovani Zivota tim, Ze rozdéli nesnesitelnou zkusenost
a rozstrkd ji do riiznych koutii mysli a téla, zejména do ,,nevédomych* aspektii
mysli a téla (Kalsched, 2011, s. 28). To znamena, Ze normalné jednotné prv-
ky védomi (tj. kognitivni bdélost, emoce, vjemy, predstavivost) se nemohou
vzajemné propojit. Samo prozivani se stava nespojitym. Predstavivost se
miize odstépit od emoci, anebo jak emoce, tak fantazie mohou byt disocio-
vany od védomého poznani. Objevuji se zablesky vjemi zdanlivé vytrzené
z kontextu chovani. Vzpominky na vlastni Zivot jsou utrzkovité - clovék,
jehoz Zivot byl prerusen traumatem, nedokaze vypravét ucelenou historii.

U ¢lovéka, ktery utrpél nesnesitelnou bolest, umoziuje psychické obra-
na ve formé disociace, aby jeho Zivot pokracoval ddl, ale za velkou vnitini
cenu. Vnéjsi trauma kondi a jeho uc¢inky mohou byt z velké ¢asti ,,zapo-
menuty®, av§ak psychické uc¢inky traumatu nadale zaplavuji vnitini svét,
a sice ve formé urditych predstav, jez se shlukuji kolem silné emoce, které
Jung nazyva ,,pocitové zabarvené komplexy*. Tyto komplexy maji tendenci
vystupovat samostatné jako désivé vnitfni ,,bytosti“ a ve snech jsou repre-
zentovany utocicimi ,neprateli®, zakefnymi zviraty atd.

Plny patologicky tucinek traumatu vyZaduje, dle Junga, vnéjsi uda-
lost a néjaky psychologicky faktor. Samotna vnéjsi traumaticka situace
dusi nerozstépi. Rozstépeni zpiisobi néjaky vnitiné-psychicky cinitel,
vyvolany traumatickou situaci.

Mechanismus stépeni (disociace) dle popisu F. Rupperta (2008)

Po traumatickeé situaci zasahuje mechanismus $tépeni. Z dusevni struktury,
kterd byla pred traumatem integrovana (predpokladejme, ze dosud neméla
zadny traumaticky zazitek), se stane struktura rozstépena.

Nakolik je to mozné, udrzuje se jedna ¢ast duse co nejdale od trauma-
tické zkuSenosti — zdrava neboli nadale zdrava ¢ast. Jina ¢ast duse v sobé
uschovava traumatické zkusenosti — traumatizovana ¢ast. Jako doplnék
k traumatizované ¢asti pak vznika ¢ast, ktera se zabyva prekonavanim trau-
matické zkusSenosti — ¢ast preziti (Ruppert, 2008, s. 30).

Existuji tedy tii casti jedné duse, které jsou disociativnimi procesy ak-
tivné udrzovany v oddéleni a vyvijeji se nadéle kazda zvlast (obr. 1).
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Dusevni rozstépeni po traumatickém zazitku

—_

Traumatizovana ¢ast Cast

Zdrava ¢ast

Obrazek 1.: Rozstépeni ¢lovéka po traumatické zkusenosti
(Ruppert, 2008, s. 31)

Hlavnim cilem tohoto procesu §tépeni je oddélit traumatizovanou ¢ast
od védomého vnimani, citéni, mysleni a jednani, a pokud mozno ji udr-
Zovat v odstupu. To je zakladnim tikolem édsti preZiti. Ta ma tudiz pristup
k védomym a i nevédomym procesim, kdykoli se projevuje traumatizované
ja. Zdravé ja musi dat prostor jd preZiti, kdykoli se to jevi nezbytné, aby
se nedostalo do dals$i traumatické situace. Dusevni struktura jako takova
se roz$tépila, zatimco Cést, kterd v sobé nese vzpominku na trauma, se
odstépila.

Zdravé casti

Zdravé ¢asti jsou to, co nebylo znic¢eno traumatem. Jedna se o soubor inte-
grovanych struktur, které si clovék dokazal vytvorit v pribéhu Zivota a které
muze budovat dile i po traumatizaci (napt. otevenost pro vjemy, orientace
v realité, schopnost regulace pocitt, schopnost reflexe, kontaktu, empatie,
ochota prijmout odpovédnost). Vyznamny termin tematiky je resilience
(odolnost viici osudovym ranam, predispozice k adaptivnimu vyvoji a k
odolavani nepfiznivym okolnostem).
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Traumatizované ¢asti

Traumatizované ja je dusevni ischovnou vsech $patnych zkusenosti a ne-
ptijemnych prozitki, které vyvolaly trauma: panické uzkosti, pocitu bez-
moci, bezvychodnosti, bolesti, zoufalého vzteku, studu, viny atd.

Ja preziti starne, zatimco traumatizované ja zlstavd stale priblizné stejné
staré, nebot nemiize ziskavat nové zkusenosti, nebo jen ve velmi omezené
mife. Automaticky spusténé télesné kontrolni mechanismy odrizly trauma-
tizovanému ja pristup k Zivotu a k védomé existenci a strategie ja preziti mu
v ptistupu déle zabranuji. Nemuize se tedy ucit nic nového. Traumatizované
ja tudiz ztistava po cely sviij zivot na tom vyvojovém stupni, do kterého
dospélo v dobé, kdy k traumatu doslo. Je stale uzavreno ve svém vlastnim
svété bez vyhlidek na zménu a zabyva se jediné tim, jak vydrzet vzpomin-
ku na trauma. Je zaujato minulosti jako jedinou podobou své pritomnosti
(Ruppert, 2007, s. 34-35).

Nékdy se traumatizované ja ptisobenim urcitych obrazi, hlast, pacht
nebo télesnych kontakti, jez se podobaji ptivodni traumatické zkusenosti,
ocitne v poplasném stavu a domniva se, Ze se trauma bude prave ted, v tento
okamzik, opakovat (trigger — spoustéc nebo spinac, ktery uvadi trauma-
tizované ja do akce). Traumatizované ja je vytrzeno z izolace, je vzruseno
a zacina se chovat panicky. V podstaté kazda zkusenost retraumatizace
vyvolava psychoticky stav. Doty¢ny nezije svou pritomnost, nybrz mysli,
citi a jedna jako v minulosti.

Casti ja preziti

Ja preziti se snazi byt co nejdale od traumatizovaného ja. Miize myslet,

citit i jednat, ale chybi mu niterny emocionalni vztah. Ja preziti je strazcem

roz$tépeni. Musi vynaklddat veSkerou pozornost a energii na to, aby se

spolu nesesly traumaticka vzpominka a védoma zkusenost. Stara se o to,

aby traumatizované ja neziskalo kontrolu nad védomym prozivanim a jed-

nanim. Ja preziti ma obavu, aby se nékteré z viemi a pocitd, které aktudlné

md, nestaly reci§tém, jimz se spusti proud emoci z traumatizovaného ja

(Rupper, 2008, s. 36).

Ja preziti rozviji 5 hlavnich strategii, jak udrzovat rozstépeni mezi sebou

a traumatizovanym ja (Rupper, 2008, s. 36-39):

1. Vyhybani: ja preziti se vyhybd vSem situacim, které se podobaji pti-
vodnimu traumatu a mohly by na né¢ upominat. Jde z cesty jakymkoli
obraziim, vyhyba se urc¢itym sloviim, strani se vSech pociti. Ja preziti
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déli okolni svét na emocionalné bezpecné a emocionalné nebezpecné
z6ny. Dochazi k blokadé pocitd. Az do tplného vycerpani se zahrnuje
ukoly a povinnostmi, jen aby nemuselo vnimat traumatické pocity. Je
vdééné za kazdé vyruseni, nebot nechce dojit klidu. Klid je pro néj
nebezpe¢ny, mohly by se objevit emoce.

. Kontrola: ja preziti se snazi dostat pod kontrolu kritické situace, kdyz uz
se jim pti veskeré opatrnosti nemuze vyhnout. Zamétuje se do vlastniho
nitra - jakmile se objevuji pocity, jsou potla¢ovany. Kontroluje chovani
druhych lidi - manipuluje nebo striktné prikazuje, co maji a nemaji
délat. Zakladni strategii ja preziti je odvracet sebe i druhé od nebezpec-
nych pocitt a vzpominkovych obrazi a zabyvat se jinymi, nepodstat-
nymi vécmi, sotva se ty nebezpe¢né objevi. Z takového kontrolujiciho
ja preziti se mize vyvinout diktator celého okoli. Ja preziti se vycerpava
nad meze svych moznosti a zabrani mu v tom nakonec az tiplné télesné
zhrouceni.

. Kompenzace: ja preziti patra po ndhradach za to, co uz nemutize mit pfi-
rozenou cestou pravé pro uzivani strategie vyhybani a kontroly. Maskou,
za niZ se skryva, se stava strojena bodrost, saskovani nebo hystericky
smich. Ndhradou za radosti, které mohou prinaset mezilidské kontakty,
se mu stava nadmérna konzumace jidla a piti. Kazdodenni drogy - kava,
nikotin, nékdy i tvrdsi -, maji doty¢nému prinaset zazitky, které uméle
povzbuzuji nebo pfinaseji ulehceni, kdyz je stav, v némz se ja preziti
ocita, prili§ nesnesitelny.

. Tluze: iluze jsou pro ja preziti dilezitym pomocnym prostiedkem.
Realita traumatu je prili§ nesnesitelna, a tak je uték do iluzi jednim
z moznych vychodisek, jak to nevzdat a nezemfit. Iluze vytvareji kras-
né zdani, ¢ini realitu krasnéjsi a zivi klamné nadéje. Jsou prosttedkem
jak klamat sebe i druhé. Iluze jsou marné nadéje ja preziti. Pokud se
néjaka iluze zhrout, ja preziti honem vystavi novy, jesté pevnéjsi obraz
idealniho svéta. Vzdat se iluzi by znamenalo prijmout vlastni trauma,
skute¢né pocitit vnitfni prazdnotu a propastné uzkosti, znovu pripustit
obrovskou bolest.

. Dalsi $tépeni: kdyz vyse zminéné strategie nepomahaji, ma ja preziti
stale jesté¢ moznost dal$iho $tépeni. Tu ¢ast, jejiz vnimani se stava ne-
snesitelnym, potla¢i do nevédomi. To, co zbude, pak pocituje o néco
lehéeji, ale ztraci dalsi kus vztahu k realité.



54

Ja preziti déla, co mliZe a snazi se ze vSech sil, aby ¢lovék po traumatu mohl
zit dal. Akceptuje rozstépeni jako novy zaklad pro svou existenci. Nedokaze
si ani predstavit, Ze by se rozstépeni zase scelilo. Nevédélo by, jak to udé-
lat. Neni s to spojovat problémy, které se v Zivoté vynotuji, s roz§tépenim.
Pokud ano, pak vidi v roz§tépeni feseni, nikoli jadro problému. Ja preziti
nechce a ani nemize poznat dusevni pravdu o traumatu. Jeho domnénky,
pro¢ ze ma porad potize, jsou uvéznény v pritomnosti.

Psychoanalytickou terminologii bychom strategie ja preziti mohli ozna-
¢it za odpor proti zménam, za obranné mechanismy nebo charakterové de-
formace. Podle psychotraumatologie G. Fischera bychom je priradili ke
»schématu kompenzace traumatu® V koncepci ,vnittnich hlasa“ (H. a S.
Stoneovi) by strategie vyuzivané ¢asti preziti odpovidaly hlastim ,,ochran-
ce’, ,vnitfniho kritika“ nebo ,,kontrolora® (Ruppert, 2008, s. 40)

Riizna traumata nebo opakovana traumata téhoz druhu vedou k vys-
$imu poctu roz$tépeni. Kazdym traumatem se duse $tépi a vznika v ni
traumatizovand c¢dst a ¢ast pro preziti.

4.3 Symptomatologie traumatu

Jestlize se nezdari zpracovat traumatickou situaci, mize se vyvinout
Posttraumaticka stresova porucha (PTSD) jez je MKN-10 (mezinarodni
Klasifikace nemoci) definovana nésledovné (zpracovano z knihy P. Smolika
Dusevni a behaviordlni poruchy: MKN-10, DSM-1V., 2002).

Posttraumaticka stresova porucha

PTSD je opozdéna a protrahovana odpovéd na stresovou udalost nebo
situaci kratkého nebo dlouhého trvdni, ktera ma vyjimecné nebezpecny
nebo katastroficky charakter a kterd by pravdépodobné zptisobila hluboké
rozruseni témér u kohokoliv. Typickymi projevy jsou epizody opakovaného
znovuprozivani traumatu v podobé Zivych vzpominek (flesbeky), snt nebo
no¢nich mir, pii kterych se znovu vynoruji dosud zivé pocity ochromeni
a emoc¢niho oplosténi, odtazeni se od ostatnich lidi, nete¢nost viiéi okoli,
anhedonie a vyhybani se ¢innostem a situacim pfipominajicim trauma.
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Diagnosticka kritéria MKN-10 pro PTSD

A.

Pacient musel byt vystaven stresové udalosti nebo situaci kratkého nebo
dlouhého trvani, vyjime¢né nebezpe¢ného nebo katastrofického cha-
rakteru, ktera by pravdépodobné zpiisobila hluboké rozruseni témeér
u kohokoliv.

Musi se vyskytovat neodbytné vybavovani nebo ,,znovuprozivani® stre-
soru v podobé rusivych ,flesbekd, Zivych vzpominek nebo opakujicich
se snu, nebo prozivani tzkosti pfi expozici okolnostem pripominajicim
nebo spojenym se stresorem.

. Pacient se musi vyhybat nebo dava prednost vyhybani se okolnostem,

které pripominaji nebo jsou spojené se stresorem, pri¢emz toto vyhy-
bani nebylo pfitomno pred expozici stresoru.

. Musi byt pritomno kterékoli z nasledujicich kritérii:

1) neschopnost vybavovat si, castecné nebo tplné, nékteré dilezité mo-
menty z obdobi expozice stresoru,
2) jsou pritomny kterékoli dva z nasledujicich ptiznaka zvysené psychic-
ké citlivosti a vzrusivosti, které nebyly pritomny pred expozici stresoru:

a) obtize s usinanim nebo udrzovanim spanku,

b) podrazdénost nebo navaly hnévu,

¢) obtize s koncentraci,

d) hypervigilita,

e) nadmérna ulekova reaktivita.
Kritéria B, C a D musi byt splnéna v pribéhu 6 mésict od stresové
udalosti nebo od konce obdobi stresu. Nékdy muze byt ucelné diagnos-
tikovat i po del$im obdobi nez 6 mésict, ale diivody by mély byt zietelné
specifikovany.

Epidemiologie PTSD

Prevalence v celkové populaci je uvadéna mezi 0.5 a 1 %. Zavisi na populac-
nim vzorku epidemiologické studie. U rizikovych skupin (vale¢ni veterani,
obéti sope¢nych erupci nebo kriminalnich ¢int) se uvadi rozmezi 3-58 %.
Pomér muzi : Zeny je 1 : 2.

Etiologie a patogeneze PTSD

Multifaktorialni etiologie souvisi s genetickou i ziskanou psychologickou
vybavou jedince. Predispozi¢ni faktory, jako jsou osobnostni rysy, napt.
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kompulzivni, astenické nebo predchazejici neurotické onemocnéni, mohou
snizit prah pro vyvoj syndromu nebo zhorsit jeho pribéh, ale nejsou ani
nezbytné, ani dostacujici pro jeho vysvétleni.

Prubéh a prognéza PTSD

Muze vzniknout v kterémkoliv véku po traumatu po obdobi latence.
Latence muze trvat tydny az mésice. Priibéh je proménlivy, ale ve vétsi-
né pripadi dochazi k uzdraveni. U malé ¢asti jedinctt mtize mit porucha
chronicky priibéh a trvat mnoho let s pfipadnou preménou v pretrvavajici
zméné osobnosti (F62.0). K poruse obvykle patfi nadmérné vegetativni
podrazdéni s hypervigilitou (nadmérnou ostrazitosti), zvy$ena ulekova
reakce a insomnie. BéZné jsou s priznaky poruchy spojeny tuzkost a deprese,
pomérné Casté jsou suicidalni myslenky.

Diferencialni diagnéza PTSD

a. Jind dusevni porucha. Mohou byt uvedeny obé diagndzy.
b. Akutni reakce na stres. Zacatek bezprosttedné po stresu, diive odezniva.
c. Simulace.

Lécba PTSD

a. Akutni typ. Pfemisténi pacienta z mista traumatické expozice.
Rozhovory o traumatickeé situaci, psychicka podpora, nepfipustit ,,statut
nemocného” (napf. poddvanim psychofarmak), co nejrychleji expozi¢ni
trénink.

b. Chronicky (opozdény) typ. Neni jednotné terapeutické schéma. Opatrny
expozi¢ni trénink, symptomaticky psychofarmaka, psychoterapie.

4.4 Terapie traumatu

Na zakladé neurobiologickych poznatkii se d4 o¢ekavat zlepseni symptomu
traumatu predev$im tehdy, pokud se podati odstranit disociaci mezi expli-
citni a implicitni paméti vztahujici se k traumatické udalosti. Tedy vytva-
et dobfe zpracované explicitni pamétové obsahy vazané na traumatickou
udalost (nové vytvoreny kontext, ktery rusi ohrozujici vyznam podnétti).
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Z klinickych poznatki v$ak vyplyva, Ze tohoto nejde dosahnout pri-
mou cestou. Pfima abreakce byva skodliva, jedna se vlastné o retrau-
matizaci. Na trauma se nevzpomind, trauma je vZdy znovu spusténo.
Terapie spociva ve zpracovani na irovni pro klienta bezpecné a zvlad-
nutelné (symboly, obrazy - integrace traumatu do Zivotniho pfibéhu).

Trauma lze ,,]é¢it“ mnozstvim zpisobtl, my si v nésledujicim textu pri-
blizime dva z nich.

Katatymné imaginativni psychoterapie (Miiller, Miiller, 2003)

Pro terapii traumatu je obzvlast vhodnd imaginativni forma terapie (ima-

ginace, imaginace aktivni), nebot pravé tato terapie umoziuje propojit na-

zorné mysleni, re-inscenovani vztaht a télesné vnimani se sférou fe¢ového

projevu a racionalniho porozuméni. (Miiller, Miiller, 2003, s. 421)

Koncept imaginativni terapie, jak se uziva napt. v katatymné imagina-

tivni psychoterapii, stoji na trech pilitich (tfi faze): 1. vytvoreni vztahu;

2. stabilizace; 3. integrace traumatu.

1. Vytvoreni vztahu. V ramci strukturovaného postupu zakousi klient na
jedné strané optimadlni ochranu, na druhé strané povzbuzeni a moz-
nost strukturalniho dozravani ja. Klienti s PTSD jsou ve zna¢né mife
nachylni k zaplaveni, prozitkim ,,fle§beki“ a retraumatizaci. To se zo-
hlednuje ve vyuziti vhodnych specialnich stabilizujicich motivii — napt.
imaginace chranéného mista; kvétiny na chranéném misté; vnitfniho
pomocnika; moudré postavy; chramu klidu. Tyto archetypové moti-
vy oslovuji véechny aspekty lidského byti. Zakladnim predpokladem
a vstupnim motivem pro vechny dalsi postupy je motiv chranéného
nebo bezpeéného mista. Ve zptisobu, jak se bezpeéné misto vytvari a jak
se s nim zachazi, lze spatfovat na jedné strané diagnosticka kritéria, na
druhé strané se zde jiz ukazuji prvni ambivalentni prozitky. Védomé,
dospélé ja se cvici a dovoli klientovi prvni korigujici zkuSenost ochrany
sebe. Souhrnné vzato, véechny stabilizujici motivy podporuji dosud
nedostupné zdroje; tak ptsobi napt. moudra postava, ktera mimo jiné
otevira cestu ke spiritudlnimu prozivani, coz byva pravé pro traumati-
zované velmi ¢asto oporou.

2. Stabilizace. Prace v pocate¢ni praci terapie se vyznacuje orientaci na
pozitivni zivotni silu, prvni zablesky nadéje a na divéru; prace s vniti-
nim ditétem (archetyp ditéte, dité, bozské), jez na tuto fazi navazuje, je
podstatné naro¢néjsi. Obtize souviseji predevsim s praci se ,,zranénym
vnitfnim ditétem’, které svym zptisobem reagovani nese odpovédnost
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za prozitky ,,fleSbeku®, zaplaveni duse a disociaci. Toto ,,zranéné vnitfni
dité“ vede vlastni Zivot, ktery se vymyka sledovani a kontrole dospélého,
rozumné jednajiciho ja (transakéni analyza). V terapii je tfeba: objevit
vnitini dité, spoleéné - terapeut i klient — se mu vénovat, porozumét
jeho zranéni, prijmout je a nakonec lé¢it. Tato prace umoznuje intra-
psychickou regresi, aniz by se regrese rozsifila i na vztah. Podporuje
také nezavislost klienta na terapeutovi a vede k nartistu kompetence.

3. Integrace traumatu. Jestlize je o vnitfni dité postarano a je k nému

mozny dobry pristup, Ize zacit s vlastni integraci traumatu. V souladu
s modelem priibéhu psychickych traumatizaci pfitom jde o: a) zachaze-
ni s traumatickou situaci, B) zachéazeni s traumatickou reakci, ¢) zménu
traumatického procesu. Ve vétsiné pripadi upousti 1é¢ba katatymné
imaginativni psychoterapii od konfrontace s realnym traumatem, a to
vzhledem k riziku mozné retraumatizace, kterd s tim byva ¢asto spo-
jend. Traumatu se da Celit daleko $Setrnéji na symbolické urovni (ob-
raz, metafora, symbol). Cilem integrace traumatu je reintegrace diive
odstépenych pocitt, predev$im bezmoci, pocitu byt vydan napospas,
pocitu studu, smutku a vzteku. VSechny kroky integrace traumatu se
klientovi objasnuji i na kognitivni trovni, aby ziskal sebeurceni a kont-
rolu nad v8im, co se v terapii déje. Konfrontace s pachatelem na zacatku
traumaterapie probiha bud na symbolické trovni, nebo imaginativné
s redlnym pachatelem. Jde pfi tom o to, aby spoustéci momenty (trigger)
uz nevedly k identifikaci se zranénym vnitfnim ditétem, aby dospélé ja
jiz pochopilo, ze ma kontrolu nad svym chovanim a neni bez ochrany
vydano v plen. Konfrontace s pachatelem se proto odehrava z pohledu
dospélého ja, které je obklopeno vnitfnimi pomocniky a ma jistotu, Ze
je o vnitrni dité dobfe postarano na chranéném misté a s pachatelem
se lze dnes setkat jinak. Vnitini pomocnici se pfitom staraji o to, aby se
pachatel nedostal prili$ blizko k dospélému ja, a uzkost se nyni da cha-
pat jako uzkost signalni, ktera mobilizuje sily, jez jsou k dispozici, a tak
se lze proti tomu, co ublizuje, branit. V imaginaci tak miize byt pachatel
pomocnikem zahuben nebo bezpeéné uvéznén. Znicit to, co ditéti jed-
nou zpusobilo zna¢nou Gjmu, je podstatnou soucasti této konfrontace.
V pristim kroku se konflikty, mobilizované traumatickym procesem
v traumatické situaci, zpracuji pomoci dal$ich motivi katatymné ima-
ginativni psychoterapie. Nakonec se rovnéz imaginativné propracuje
smutek souvisejici s traumatizaci a jejimi nasledky. Cilem je vyjadrit
vici pachateli vSe, co bylo kvtili traumatu znemoznéno. Nakonec je
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mozné pochopit trauma v dosavadnich Zivotnich souvislostech. Prace
v zavére¢né fazi — opét vice orientovana na zdroje — slouzi k rozvijeni
kreativity a vytvoreni konkrétniho Zivotniho planu.

Terapie traumatu kon¢i poté, co probéhnou viechny vyse popsané
faze. Faze vSak nékdy museji probéhnout nékolikrat, mnohdy i v te-
rapeutickych cyklech s nékolikamési¢nim prerusenim a opétovnym
zapocetim terapie. S terapii lze postupovat kupredu jen tak rychle, jak
to vyhovuje pacientovi, a Fidi se tim, co je prospé$né pro pacienta. To
muze také znamenat, Ze terapie naptiklad skonci po fazi stabilizace.
Vzdy je dulezité, aby terapie byla nejen ¢inna, ale aby byla jak pro
pacienty, tak pro terapeuty pokud mozno nejsetrnéjsi.

Terapie desenzibilizace pomoci oénich pohybii a prepracovani (EMDR -
eye movement desensitization and reprocessing) (F. Shapirova)
(Prochaska, Norcross, 1999, s. 206-211)
Traumatické Zivotni zkuSenosti uvedou do pohybu patologické vzorce v ob-
lasti afektt, chovani, kognitivnich pochodt, vjemt a z toho vyplyvajici
osobnostni struktury. Patologické osobnostni struktury vznikaji, protoze
urcité informace nejsou zpracovany: namisto toho existuje traumaticka in-
formace, ktera je statickd, nezpracovana a zablokovana v okamziku, v némz
byla béhem neptijemné uddlosti ulozena. Tyto drivéjsi znepokojujici zazit-
ky setrvavaji v nervovém systému v podobé zvlastniho specifického stavu.
Trauma je, feCeno pomoci metafory, ,,chyceno v pasti“ nebo ,uzamceno®
v neurofyziologickém systému. Psychopatologie pfetrvava i po trauma-
tickém zazitku, protoze kazdodenni podnéty vyvolavaji negativni pocity
a presvédcenti, které jsou soucasti traumatickych vzpominek. Nedostatecné
zpracovani traumatu vede k tomu, ze v emo¢nim prozivani a chovani kli-
enta se objevuji reakce, které na trauma navazuji. Trauma je udrzovano ve
stavu neprijemného napéti, je neustale ,,probouzeno® pravé probihajicimi
udalostmi a projevuje se jako no¢ni miry, zablesky neptijemnych vzpomi-
nek, vtiravé myslenky a vyhybavé chovani. Traumatické vzpominky jsou
zodpovédné predevsim za patologickou osobnostni charakteristiku, nebot
blokuji systém zpracovani informace. Vzhledem k tomu odblokovani to-
hoto systému a pfepracovani vzpominek zméni osobnostni charakteristiky
klienta.

EMDR je zaloZeno na ,modelu urychleného zpracovavani informace®
(pracovni hypotéza dle Shapirové, 1995). Zakladnim procesem vedou-
cim ke zméné je protipodminovani pomoci desenzibilizace a kognitivni
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restrukturalizace. Priblizenim se k traumatickym vzpominkdm se aktivuje
systém zpracovdvajici informace, ktery je pak zpracovdva do pftijatelné po-
doby. Systém nejenze upravuje traumatické vzpominky a zneklidriujici infor-
mace, ale soucasné také méni pocity, myslenky a viemy. To vse dohromady
meéni lidskou identitu. EMDR urychli zpracovdni informace smérem k jejimu
rozplynuti a duSevnimu zdravi. Pfivodi i podstatné sniZeni tizkosti, s ndsle-
dujicim ,osvobozenim® jejich zralych kognitivnich procesti. Desenzibilizace
a kognitivni restrukturalizace jsou vedlejsimi produkty adaptivniho prepra-
covani na neurofyzické tirovni (Prochaska, Norcross, 1999, S. 208).

EMDR se sklada z osmi fazi:

1. Prvni fdze zahrnuje zaznamenani klientovy historie a naplanovani lé¢by
(nevhodni kandidati na terapii - klienti bez patfi¢né podpory okoli
a klienti neschopni snést vysokou miru tzkosti — pro ty je vhodnéjsi
imaginativni forma terapie).

2. Druhd fdze je ptipravnd. Terapeut seznamuje klienta s procedurou
EMDR, jeji podstatou a pripravuje na piipadné obtize mezi sezenimi.
Klienti jsou informovani o technickém provedeni, pouzivaji se meta-
fory: ,cesta vlakem® ¢i ,,sledovani filmu® (¢lovék sedi ve vlaku, kiné
a sleduje traumatické scény ubihajici za oknem ¢i na platné kina...).
Klienti se musi naucit pfed desenzibilizaci relaxovat a zklidnit mysl
(nejprve nacvik).

3. Fdze zhodnoceni. Terapeuti uréuji cil terapie a sbiraji zdkladni data.
Klient ma vybrat jednu vzpominku, tu nejstars$i nebo nejhorsi, se kte-
rou se bude na sezeni pracovat. Pak si vybere negativni poznani, které
vyjadfuje dysfunkéni nebo nezdravé sebepojeti, spojené s traumatem.
Posléze klient musi uvést pozitivni poznani vypovidajici o zdravém
nebo adaptivnim sebepojeti, které se vaze k traumatu a ma pozdéji pri
instalaci (5. faze 1é¢by) nahradit poznani negativni.

4. Faze desenzibilizace. Nejdel$i a nejnaro¢néjsi faze. Klient si musi vybavit
traumatickou predstavu, myslet na negativni poznani a v§imat si po-
citd s tim spojenych. Zaroven sleduje terapeutovu ruku. Ten vyvolava
u klienta co mozna nejrychlejsi o¢ni pohyby, vedouci z jedné strany
orného pole na druhou, ale tak, aby to nebylo neptijemné. Jedno kolo
tvori asi 15-30 bilaterdlnich o¢nich pohybti. Po ném terapeut instru-
uje klienta, aby to ,vymazal nebo ,nechal byt“ a aby ,,prohloubil sviij
dech® Klienti maji popisovat pocity, predstavy, viemy ¢i myS$lenky na
zakladé pobidek. ,,Co ted proZivate?, ,Na co jste prisel?“... Terapeut
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se vyhyba empatickym reakcim, nepovzbuzuje, zadd ,,Budte s tim“ ¢i
»Jenom na to myslete“.... Misto o¢nich pohybt Ize pouzit tukani rukou
a opakovani sluchovych podnéti apod. Desenzibilizace pokracuje celé
sezeni, kazdého cile je obvykle dosazeno po nékolika sezenich (vyuziva
se sebehodnoceni klienta na skdle SUD - subjective units of distress,
kde 0 je zadn4 tuzkost a 10 nejvétsi predstavitelnd tzkost).

5. Fdze instalace. Jejim cilem je instalovat pozitivni poznani. Jakmile se
klientovi ulevilo, mtiZze se u néj objevit adaptivnéjsi poznani, které se
propojuje s pivodni vzpominkou.

6. Faze ,body scan®. Kdyz je pozitivni poznani plné instalovano prozkou-
mava klient svym vnitfnim zrakem celé své télo a hleda mista neklidu
a napéti, ktera nasledné odstranuje pomoci o¢nich pohybt.

7. Zavér. Klient se vraci do stavu rovnovahy a je zadan, aby si v§imal vSech
bolestivych predstav, myslenek a snt, které se vyskytuji mezi sezenimi,
terapeut pfipomene moznost vyuziti naucenych relaxaci.

8. Piehodnoceni. Jde o prezkoumani zazitka a tspéchu terapie, které slouzi
jako voditka pro dalsi rozvoj EMDR.

Samotné téma traumatu a terapie traumatu je v souc¢asné dobé ve stredu za-
jmu jak vyzkumnikd, tak klinickych pracovnikt v oblasti dusevniho zdravi
a je celkem zfejmé, ze za fadou psychologickych poruch (mimo PTSD, kde
je traumaticka etiologie zfejmad) stoji pravé rana traumata, ktera neméla
moznost byt zpracovana.
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5 Naroc¢né zivotni situace u lidi s télesnou,
mentalni nebo kombinovanou disabilitou,
u jejich rodin a partneru

,Uzdravovini je proces, nikoli uddlost.“
Anne Wilsonova Schaefova

5.1 Uvedenido problému

Zivot s ditétem, které ma zavaznou télesnou, mentalni nebo kombinovanou
disabilitu, si vétsina z nas nedokdze predstavit a nastésti také nemd ptimou
osobni zku$enost s touto naro¢nou Zivotni zkouskou. Tato kapitola si klade
za cil priblizit ¢tenafi nékteré aspekty zivota rodin, které této zkousce byly
vystaveny. Mluvime-li o naro¢nych zivotnich situacich, musime vzit v potaz
vzdy cely rodinny systém. Proto nas bude v nasledujicim pojedndni zajimat
situace i potfeby vsech ztcastnénych - ¢lovéka s disabilitou, primarnich
pecovateld, partnert, rodict nebo sourozencu. Kapitola je roz¢lenéna na
zakladni terminologické vymezeni a ¢asti vénované problematice naro¢né
zivotni situace, psychosocidlnim potfebam a procesu vyrovnavani se s di-
sabilitou, v¢etné moznych podob podpirné intervence.

5.2 Terminologie

Termin disabilita pochazi z Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti,
disabilit a zdravi z roku 2001 - vyznamného dokumentu WHO, ktery vy-
mezuje a klasifikuje terminologii pouzivanou napri¢ pomahajicimi profe-
semi, zejména v oblasti rehabilitace. Disabilitou u jedince rozumime urcité
omezeni télesnych nebo psychickych funkci, které ma vliv na jeho zapojeni
do dulezitych zivotnich situaci a aktivit (tzv. participa¢nich aktivit). Podle
toho, které funkce jsou naruené, mizeme mluvit o disabilitach télesnych,
mentalnich, zrakovych, sluchovych a jinych. Kromé terminu disabilita se
véak stale pouziva termin postizeni, byt jiz neodpovida mezinarodnim kon-
vencim, kterymi jsme jako clenskd zemé WHO vazani. Mluvime-li o po-
stizeni, vyjadfujeme tim projekci poruchy nebo disability do spolecenské
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roviny. Terminy t¢lesnd, mentalni a kombinovand disabilita v tomto textu
vyjadtuji totéZ co pojmy télesné, mentalni nebo kombinované postizeni.

Kombinace jednotlivych disabilit je povazovana za zcela specificky
stav, ktery nelze postihnout pouhym sou¢tem funkénich deficita. Je to stav
mnohem zavaznéj$i, nebot dochazi nejen k omezeni jednotlivych funkci,
ale také k vyrazeni moznych kompenza¢nich mechanismii podle povahy
samotné disability.

Predstavme si diisledky kombinovaného postizeni na pfikladu ¢lovéka
s DMO. Pokud dojde k tézkému stupni naruseni pouze v oblasti motoriky,
miuiZeme imobilitu jedince kompenzovat prostiednictvim vhodné kompenzac-
ni pomiicky, v tomto pripadé elektrického voziku. Pokud se k této disabilité
prida také tézké postizeni zrakovych funkci nebo tézky mentdlni handicap,
neni jiz indikace elektrického voziku moznd. Mohlo by dojit k vaznému
ohroZeni bezpecnosti okoli i samotného jedince. Zddnou dalsi kompenzacni
pomiicku, kterd by mohla kompenzovat omezeni motorickych funkci stejné
efektivné jako elektricky vozik, doposud nezndme a jedinec se stdvd zavisly
na pomoci svého okoli.

Terminologii této kapitoly jiz v ivodu doplnime o termin nemoc a men-
talni retardace. Nemoc je porucha rovnovahy organismu s prostfedim,
pri¢emz vznikaji anatomické a funkéni zmény v organismu (Kabele et al.,
1992). Rozlisujeme nemoc kratkodobou (akutni) a dlouhodobou (chro-
nickou), nemoc recidivujici, progresivni nebo také letalni. Vyse uvedené
disability mohou byt disledkem rtiznych nemoci.

Mentélni retardaci lze definovat jako ,vyvojovou dusevni poruchu
projevujici se snizenou inteligenci a demonstrujici se predev$im snizenim
kognitivnich, fe¢ovych, pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatalni,
perinatalni i postnatalni etiologii“ (Valenta, Miiller, 2009, s. 14). Pouziva
se v souvislosti s jedinci, u kterych je diagnostikované IQ pod 70. Je to
vyznamové uz$i termin nez mentalni disabilita ¢i mentalni postizeni, které
zahrnuji také jedince v hrani¢nim pasmu, tedy s IQ mezi 70 az 85.

Popis diisledk, charakteristika a klasifikace jednotlivych disabilit by
prekracoval rozsah této kapitoly. Ctenaf je mtize nalézt v piislusné literatuie
(Valenta, Miiller et al., 2009; Pfeiffer, Svestkovd, Jankovsky, 2005; Vitkova,
2006 a dalsi).

Predstavu o skutecnych diisledcich kombinace mentdlni retardace a tézké
télesné disability viak ziskdme mnohem sndze diky ndsledujicimu cviceni:
Zkusme si predstavit, Ze se nemiizeme témér hybat, nase vnimdni v téle je vel-
mi otupélé, intenzivné a Casto citime bolest. NemiiZeme komunikovat s okolim
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(s vyjimkou omezenych moznosti neverbdlni komunikace), vyjddrit své potre-
by, uizkosti nebo realizovat své zdjmy. Okolni svét a vétsSina situaci v nasem
okoli ndm pripadd nesrozumitelnd a tézce predvidatelnd, jistotu nam davaji
predevsim rigidné a cyklicky se opakujici kazdodenni uddlosti.

5.3 Psychosocialni potfeby osob s disabilitou

Existuji rtizné teorie psychosocialnich potteb. Znama je hierarchizace po-
tfeb dle Abrahama Maslowa nebo ¢eského psychologa Zdenka Matéjcka.
Maslow (Plhakova, 2010) rozdélil psychosocialni potfeby na pét trovni
- potreby fyziologické, potfeba bezpeci, sounalezitosti, ocenéni a sebere-
alizace. Matéjcek (in Matéjcek et al., 2002) se zaméfil na psychosocial-
ni potfeby u déti, pritom rozlisuje potiebu stimulace (nalezité zasobeni
podnéty), potfebu smysluplného svéta, Zivotni jistoty, pozitivni identity
a potrebu oteviené budoucnosti (nadéje a zivotni perspektivy). Podnétna
je také teorie potteb Alberta Pessa a Diany Boyden, ktefi rozli$uji 5 zaklad-
nich vyvojovych potieb — potfebu mista, syceni, podpory, ochrany a mezi
(limitt) a 4 vyvojové tkoly - integraci polarit, rozvinuti védomi, rozvoj
»pilota® a rozvoj jedine¢nosti (Pesso, Boyden-Pesso, Vrtbovska, 2010). Pro
seznameni s popisem jednotlivych psychosocidlnich potfeb doporu¢ime
prislusnou odbornou literaturu.

V predchozich odstavcich jsme ukdzali, ze télesnd, mentalni nebo kom-
binovana disabilita miize riiznym zptisobem ovliviiovat mysleni, prozivani,
chovani i motivace u kazdého ¢lovéka. Nyni si ukazeme, Ze ackoliv tito
lidé maji stejné zakladni potieby jako clovék intaktni, disabilita mtize mit
vliv na zptsob uspokojovani dané potieby, jeji intenzitu i perspektivy na-
plnéni. Napt. ¢lovék s autismem nebo mentalni retardaci si nemusi diky
zvlastnostem svych kognitivnich procest byt schopny predstavit déjovou
naslednost jako ¢lovék intaktni. Také miize mit vazné potize s prostorovou
orientaci, v dusledku ¢ehoz proziva tzkost, zmatenost, bezradnost, ktera
mize vyustit az v agresivni chovani. Zkusme si predstavit, Ze budeme Zit
ve svété, kterému nebudeme rozumét, ve kterém nebudeme schopni se
orientovat, ktery nam bude cizi. Pro saturaci potfeby bezpeci mohou tito
lidé pottebovat vysoce strukturované prostiedi a denni rezim, jejich rela-
tivni stalost, ktera je nevystavuje nepfimérenym pozadavkiim na adaptaci,
vizudlni pobidky, specifické postupy v komunikaci atd.
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Zijeme ve svété, ktery vytvofili lidé intaktni dle svych vlastnich po-
treb. Kdybychom méli zit ve svété, ktery vytvorili lidé s autismem, byl by
pro nas patrné rigidné fadni, nudny, s nepochopitelné prisnymi pravidly.
Kazdopadné ztstava faktem, Ze to jsou pravé lidé s disabilitou, ktefi se musi
prizptisobovat pro né nevyhovujicim podminkam. V uvedenych ptikladech
jsme vidéli, ze zakladni potteby zlistavaji stejné pro ¢lovéka intaktniho i pro
¢lovéka s disabilitou. Lisi se vSak podminky, které musi byt k naplnéni této
potteby splnény.

Uvedime si opét nékolik prikladii. Imobilni chlapec s téZkou kvadruparézou
a mentdlni retardaci zacne zufit, kdyZ na kazdodenni cesté ze $koly domii
matka odboci z chodniku, po kterém kazdy den jezdi, protoze na chodniku
provddi vykopové prdce.

Mala holcicka s détskym autismem béhem koupdni ve vané pravidelné
dostavad zdchvaty agresivity. Rodice po néjaké dobé zjisti, Ze ji vadi Spunt ve
vané.

Nekomunikujici Zékyné s DMO a mentdlni retardaci se pokousi never-
bdlné sdélit uciteliim, co pravé vidéla v televizi ve svém oblibeném poradu.
Protoze ji nikdo nedokdze porozumeét, zacne se vztekat a nakonec si rozkouse
ruku.

U mobilni divky s DMO, hyperaktivitou, détskym autismem a tézkou
mentalni retardaci se pravidelné vyskytuji kratkodobd obdobi agresivnich
vypadii viici spoluzdkiim. Po rozhovoru s matkou ucitelé zjisti, Ze pricinou
jsou bolesti bticha, které vznikaji kviili potizim se stolici (divka i nékolik dni
po sobé neni schopna vykonat potiebu). Agrese je v téchto pripadech spojend
s neschopnosti vyjadrit bolest adaptivnéjsim zpiisobem.

Dospéla uzivatelka s lehkou mentdlni retardaci zacne mit v zatizeni
socidlnich sluzeb s celorocnim pobytem nesmirné tézkou epilepsii typu ge-
neralizovanych tonicko-klonickych zdchvatii. Teprve na specializovaném
neurologickém vyseteni se zjisti, Ze se nejednd o epilepsii, uzivatelka tyto
zdchvaty dokonale imituje (coZ nerozeznal ani zkuSeny zdravotnicky perso-
ndl). Ditvodem je pozornost, které se ji diky zdchvatiim dostdvd, nebot divka
je socidlné deprivovand.

Vyse jsme mohli sledovat riizné druhy nezddouciho chovani, které vy-
volava neuspokojeni nebo naruseni zakladnich psychosocidlnich potieb.
Se specifickymi potizemi se setkavaji také lidé s télesnou disabilitou, ktefi
nemaji postizen intelekt. I zde uvedeme nékolik prikladi. Jednim ze spe-
cifickych stresort je bolest, kterd se muze vyskytovat v klidovém stavu, ale
predevsim doprovazi pohyby a tim celkové omezuje pohyblivost. Znamy je
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fenomén tzv. fantomovych bolesti, které se vyskytuji u osob po amputacich.
Bolest je pocitovana na misté amputované koncetiny. Neni tedy redlna,
zpusobena fyziologickou ¢innosti nociceptort, ale pochazi z mozkové ak-
tivity, nebot koncetina ziistava i po amputaci soucasti télesného schématu
¢lovéka. Problémem pro osoby s télesnou disabilitou je nejen bolest, ale
také necitlivost tkani, diky ¢emuz dochazi k omezeni po¢itka, které bézné
doprovazi nas zivot.

Jednoznacné to dokumentuje napt. film Nedotknutelny. Lici pribéh muZe,
kterému v diisledku zdvazného onemocnéni ochrnulo celé télo s vyjimkou
hlavy. Kdyz k nému pfichdzeji prostitutky, uspokojuji jej olizovdnim usnich
laliickul, nebot to je jedno z mdla mist na téle, na kterém je tento muz schopny
citit néjaké pocitky.

5.4 Teorie zivotnich aktivit

Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disabilit a zdravi (2004)
predpoklada, ze ke snizeni kvality Zivota dochazi u osob s disabilitou v dii-
sledku neschopnosti podilet se (participovat) na zivotnich aktivitach, které
jsou pro konkrétniho jedince dulezité. Mezi tyto aktivity patfi naptiklad
prace, vzdélani, schopnost samostatného bydleni, seberealizace ve volno-
casovych aktivitach atd. Pro kazdého ¢lovéka jsou vyznamné jiné aktivity
- vyplyva to z nasich z4jmu, z naseho véku, z roli, které ndm prisuzuje
pohlavi, z naseho socialniho statutu atd.

Nemoznost realizovat urcité aktivity je u osob s riznymi typy disa-
bilit ¢asty zdroj frustrace. MKF uvadji, ze vlastni realizaci téchto aktivit
ovliviiuje nejen funkéni schopnost ¢lovéka (aroven jednotlivych télesnych
a psychickych funkci), ale také faktory prostredi a osobnosti. Napt. stupen
bariérovosti prostredi miize omezit nebo facilitovat pohyblivost ¢lovéka
s télesnou disabilitou, klimatické podminky jsou v pfimém vztahu k za-
vaznosti astmatu, nékterych alergii a dalsich respira¢nich onemocnéni atd.
V neposledni radé jsou to také mnohocetné znaky nasi osobnosti, napt.
temperament, vile, frustra¢ni tolerance a mnohé dalsi.
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5.5 Naroc¢na zivotni situace

Nyni jiz vime, Ze neuspokojovani dtlezitych potfeb mize prinaset lidem
s télesnou, mentalni a kombinovanou disabilitou zvysenou frustraci, stres
nebo vnitini konflikty. Nemoznost vyrovnat se se zdravymi vrstevniky
a adekvatné plnit vyvojové tkoly v jednotlivych stadiich Zivota mize mit
negativni dopad na vyvoj sebepojeti ditéte a dospivajiciho ¢lovéka. Lidé
s disabilitou pocituji také vice tézkosti v kazdodennich situacich a setkavaji
se s fadou specifickych problémt. Psychologové oznacuji stav, kdy disabi-
lita a tézkosti z ni vyplyvajici zasahuji nepfiméfené do prozivani a jednani
&loveéka, jako ndrocnou Zivotni situaci (Dytrych, Cap, 1968).

Narocna zivotni situace je prtise¢ikem pusobeni nékolika faktorti, mezi
které patfi stresor, frustra¢ni tolerance a coping mechanismy jedince nebo
celého systému. Stresor predstavuji ¢initelé vyvolavajici zatéz. Jedna-li se
o dlouhodobou zatéz, mluvime o distresu. Jiz jsme uvedli nékolik priklada,
v nichZ bylo mozné snadno odhalit nékteré specifické stresory pro osoby
s disabilitou. Kazd4 disabilita ¢i onemocnéni je spojena s jinymi specific-
kymi stresory. Zde se pokusime o stru¢ny prehled téch nejéastéjsich:

o reakce rodi¢ti na postizeni ditéte, starosti a zabyvani se budoucnosti
ditéte,

o Castd zku$enost s bolesti, hospitalizace, zdravotni péce,

o omezeni komunikace, neschopnost vyjadrit své potteby, naruseni ko-
munikaéniho procesu,

o snizené moznosti uceni,

» nesrozumitelnost okolniho prostredi, socialnich situaci a pozadavki,

o dezorientace v ¢ase a nemoznost se pripravit na zmeény,

o zavislost na pecovateli a omezeni aktivit,

« potize v socidlnich vztazich, socidlni izolace,

« zvy$ené naroky na adaptaci v obdobi jakychkoliv Zivotnich zmén (napt.
nastup do skoly),

o vybér partnera, uspokojovani sexualnich potreb, estetické naruseni
vzhledu jedince a dalsi.

Tentyz stresor pusobici obdobnou intenzitou predstavuje pro kazdého ¢lo-
veka jinou zatéz. Stejné udalosti miizeme pfisuzovat riizny vyznam a zavaz-
nost — kazdy mame totiz jinou psychickou vybavu. Do ni patii inteligence,
temperament, drazdivost organismu nebo frustrac¢ni tolerance - odol-
nost organismu vici zatézim, které prinaseji nervovému systému clovéka
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opakované frustrace (Matéjcek, 2001). V priibéhu Zivota také ziskavame
odlisné zkusenosti s naro¢nymi zivotnimi situacemi a vytvarime si rozdilné
strategie jejich zvladani, tzv. coping strategie. Mezi né patfi rtizné zptsoby
péce o sebe (napf. horkd vana, spanek, poéita¢, hudba), vyuzivani lidskych
zdroju (povidani s prateli, emocionalni podpora od druhych), psychické
obrany (popfeni, racionalizace), ale také alkohol, drogy nebo aktivity jako
uklizeni bytu, nakupovani a dalsi. Jednotlivé coping strategie nemtzeme (az
na vyjimky) délit na dobré nebo $patné. Jejich funkénost zavisi na situaci
a jejim kontextu (napf. fyzicka agrese miize byt dobra pri fyzickém napa-
deni, ale nevhodna v béznych socialnich situacich; vytésnéni mize zabranit
psychickému zhrouceni, ale dlouhodobé znemoznuje feSeni problému).

Mentélni, télesna nebo kombinovana disabilita pochopitelné omezuje
rozsah pouzitelnych coping strategii nebo snizuje flexibilitu jejich ptisobeni.
Napt. mnoho zdravych lidi vyuziva pohybovou aktivitu jako prostfedek
ventilovani frustrace nebo agrese. Predstavme si ale ¢lovéka s tézkym ome-
zenim hybnosti, ktery se nemiize témér viibec pohybovat a velmi obtizné
komunikuje. Takovy ¢lovék ma k dispozici velmi omezenou $kalu moznych
coping strategii pro zatéZové situace. Proto se miize uchylit k verbalni agresi
(a v pripadé tézkého postizeni motoriky mluvidel ani to ne), k vyvojové
méné vyzralému chovani nebo se uzavtit do svéta fantazie. Clovék s men-
talni retardaci se v zatézovych situacich casto chova regresivné.

Opét pomiize ptiklad. P¥i své prdci v interndtnim zatizeni jsem jedné
mladé zené s lehkou mentdlni retardaci dal za tikol utfit a uklidit nadobi
z mycky. Kdyz jsem se po nékolika minutdch ptisel podivat, zda tikol splnila,
méla v rukou stdle stejny talit, opakovala rigidni pohyb a bezradné prechd-
zela z jednoho rohu mistnosti do druhého. Byla zjevné ve stresu — vykond-
vala nepfetrzité stejné bezucelné pohyby, ackoliv se nabizelo mnoho jinych
adaptivnéjsich moznosti — poZddat o pomoc, odlozit talit, ddt jej na jiné (byt
nespravné) misto apod.

Vzhledem k tomu, Ze coping strategie se u¢ime pouzivat v pribéhu
zivota, lidé s téZ$im omezenim hybnosti nemusi mit dostatek socidlnich
ptilezitosti pro pozorovani a u¢eni se vhodnym strategiim od ostatnich lidi
v zatézovych situacich.

Néro¢né zivotni situace mohou piisobit v rtizné intenzité a riizném
rozsahu. Miizeme mluvit o zatézi, krizi a traumatu. Tyto terminy si zde
predstavime pouze stru¢né, nebot problematice krize bude v tomto textu
vénovana samostatnd kapitola.
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Zatéz je oznaceni pro situace, které vybocuji z kazdodenni zkusSenosti
(jsou neptijemné), ale zaroven se jedna o situace, pro které mame vytvorené
funkéni coping strategie. Zatéz patii do bézného zivota. Lidem pomaha,
pokud vi, jak v zatézovych situacich reaguji a jak se s nimi vyrovnévaji.
Priklady zatézovych situaci: kratkodoba rozlada s partnerem, neuspéch
u dulezité zkousky aj.

Krizi vyvold intenzivné pusobici stresor, po kterém nasleduje vyraz-
ny psychicky propad. Na rozdil od zatéze nam vsak pro zvladnuti situace
nestaci nebo nejsou v dané situaci funkéni nase obvyklé coping strategie.
V dusledku stresu je lidé zacinaji pouzivat v prilis velkém mnozstvi, coz
celou situaci obvykle jesté zhorsi (napr. misto sklenky alkoholu za¢neme pit;
volame piateliim pozdé v noci). Clovék v krizi potfebuje pomoc druhého
¢lovéka. Nemusi to byt vzdy nezbytné psycholog, nicméné podpora pratel
nebo rodiny miva své limity a nékdy byva v dané situaci dysfunk¢ni (rodina
dava casto nevyzadané a nefunkéni rady). V takovém pripadé je opravdu
nejlepsim feSenim vyhledat odbornou pomoc.

Trauma je hluboka krize. Vyvolava ji obvykle velmi silny, nec¢ekany
podnét, pro ktery nemame vytvorené coping strategie. Jedna se o situace,
u kterych si nepfipoustime, Ze by se nam mohly stat (,,déji se jinde, jinym
lidem®). Na traumatické situace se nemizeme predem pfipravit. Jsou spo-
jené se zdravim, zivotem, bezpecim, jistotou (Vymétal, 2003). Narozeni
ditéte s postizenim nebo tézky zdravotni Uraz patfi mezi traumatické situ-
ace. Nédsledkem traumatu se miize objevit série specifickych projevi, které
popisujeme dale ($ok, vytésnéni, agrese a dalsi).

5.6 Rodinny systém a jeho potfeby

Lidé s disabilitou nejsou individuality vydélené z prostredi, naopak jsou
nedilnou soucasti socidlnich systémt, které sami ovliviiuji a které zpétné
ovliviiuji je. Primdrnim a také z hlediska naseho tématu nejdulezitéjsim
systémem clovéka s omezenim hybnosti je obvykle rodina, jeji struktura,
funkce a interakce mezi jejimi jednotlivymi ¢leny.

Potieby rodin jsou velmi rozmanité. Casto je poradenskd podpora uzite¢nd
v obdobi tranzitornich krizi, které se tykaji naro¢nych zmén v Zivoté rodiny,
napf. nahlého zhor$eni zdravotniho stavu ditéte, jeho nastupu do skoly,
internatniho zafizeni, pfipravy na prechod ditéte do stacionare ¢i jiného
zatizeni socialnich sluzeb atd. Tyto zmény mohou zasahnout zabéhnuty
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zpusob fungovani rodinného systému a vyzaduji adaptaci vSech ¢lent na
novou situaci.

Pro rodice je samotnd skute¢nost, ze maji dité s postizenim, velkou
zivotni zkouskou. Ackoliv se Casto setkavame u déti s télesnou, mentalni
¢i kombinovanou disabilitou s netplnymi nebo neptivodnimi rodinami
(obvykle od rodiny odchdzi otec), nazor, Ze tato zkouska je pro rodinny
systém pouze hrozbou, je dle zkusenosti z praxe nespravny. Narozeni po-
stizeného ditéte v nékterych pripadech rodinu posili, podpofi vytvoreni
novych adaptivnich vzorcti pro zvladani zatézovych situaci, pomtize dospé-
lym preskupit sviij hodnotovy systém atd. Pro zachovani rodiny je ovSem
vyznamna oteviena komunikace mezi partnery, sdileni (radosti i starosti),
spole¢né traveny cas (i bez postizeného ditéte/¢lena rodiny) a spole¢né
zazitky, umoznéni uspokojovani potfeb obou partnert navzdory objek-
tiviim omezenim, v¢etné moznosti se i nadale vénovat svému zaméstnani
s postizenym ditétem pochopitelné mnohem obtiZnéjsi, ale obvykle ne zcela
nemozné. Zalezi na souhfe mnoha faktort a okolnosti, zda se podati ro-
dinny systém zachovat, ¢i nikoliv (Krej¢ova, Strnadova, Vagnerova, 2009).

Pro partnery je dilezité, aby rozvijeli nejen své rodicovské role, ale také
role partnerské. Velké riziko pro vztah dvou lidi predstavuje dlouhotrvajici
situace, kdy partnerska rovina prestava fungovat a oba dospéli se ztotoznuji
pouze nebo prevazné se svou rodi¢ovskou roli. Postizeni ditéte mtze také
partnersky vztah ovliviiovat nebo deformovat dal$imi neptiznivymi zptiso-
by, napt. konfazi partnerské a rodi¢ovské roviny (v jejim disledku mohou
napt. déti zacit plnit roli dospélych), pfenasenim potizi s akceptaci ditéte
do partnerské roviny (emocionalni pfijeti postizeného ditéte je obvykle
naroc¢néjsi pro muze) apod. K diilezitym aspektiim partnerského zivota
patfi naopak umeét se spole¢né bavit, planovat spole¢né akce, podporovat
radostnou atmosféru v rodiné atd.

Zivot s ditétem s postizenim je podle slov mnohych rodi¢a téchto déti
snaze prijatelny, pokud naro¢nou zivotni situaci pojmou jako zivotni tikol
(Matgjcek, 2001). Samoziejmé — v mnoha pripadech neni v moci poraden-
skych pracovnikt odvritit rozpad rodiny. Ale také v pripadé, Ze k tomu do-
jde, miize psychologické poradenstvi pomoci zvladnout tuto Zivotni etapu
zpusobem, ktery je pro déti i dospélé co nejméné stresujici.
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Potfeby primarniho pecovatele

Ve vét$iné rodin, kde se nachazi dité s télesnym nebo kombinovanym po-
stizenim, zastava jeden z rodi¢t roli primdrniho pecovatele. Vétsinou to
byva matka, kdo ma nejvétsi zodpovédnost a zaroven podil na péci o dité
s disabilitou. Tato role vyZaduje naucit se flexibilné zachdzet se svymi zdroji,
nebot v mnoha rodinach dochazi ke kumulaci péce a povinnosti na jednu
osobu. Primarni pecovatel obvykle vyddva mnohem vice energie, nez ma
moznost ziskat zpét. ZvySend nerovnovaha mezi pfijimanim a davanim
muze mit z dlouhodobého hlediska zavazné nasledky pro psychiku pecu-
jicich, a ty se mohou negativné projevit také v péci o dité. (Plevova, 2007)

V praxi se miizeme navic setkat s pecovateli (a neni to zfidka), ktefi
jsou vnitiné presvédcent, Ze svému ditéti musi vénovat veskerou energii
a volny Cas. Dité tuto péci samoziejmé potiebuje, ale oc¢ekavani rodi¢a
a realné moznosti ovlivnéni vyvoje ditéte pozitivnim smérem se malokdy
stetdvaji. Cim vétsi je nasazeni rodi¢t, tim rychleji dochézi k jejich vyho-
feni a pretizeni ditéte. Je tedy nutné, aby pecujici osoby vénovaly pozornost
v$em slozkam rodinného systému, véetné sebe. Véta, ktera by se méla stat
soucasti jejich zivotni filosofie, zni: ,,Kazdy mame narok na péci, na chvil-
ku denné jen pro sebe.“ Tato problematika je spole¢na pro rodiny s détmi
s postizenim i pro zameéstnance pomahajicich profesi.

Zpusoby pecovani o sebe a o svou dusevni hygienu jsou velmi indivi-
dudlni. Kazdy ¢lovék si musi najit, co mu vyhovuje. Pfi poradenské praci
s maminkami déti s tézkou kombinovanou, télesnou nebo mentalni di-
sabilitou se Casto setkavame s jejich nedostate¢né saturovanou pottebou
pecovat o sebe jako o Zenu.

Béhem kurzu pro pecovatele o déti s tézkym kombinovanym postiZenim
jsme se vénovali projektivnim imaginacnim technikdm. Ucastnici si méli pred-
stavit sebe jako hudebni ndstroj. Nadpolovicni vétsina uicastnic si nezavisle na
sobé predstavila sebe jako harfu — hudebni ndstroj, ktery mad typicky zenské
vlastnosti. Pti ndsledné diskuzi vyslo najevo, Ze tyto Zeny v diisledku starost-
livosti o dité dlouhodobé zanedbdvaji péci o sebe jako o Zenu nebo jim chybi
ocenéni jejich Zenstvi v ramci vztahu.

Péce zen o své Zenstvi se netykd pouze zevnéjsku. Zavaznéjsi je negativni
dopad pecovani o dité na pocit vnitniho Zenstvi a snizovani vnimani vlast-
ni hodnoty, ktera jim jako Zenam ¢i partnerkam nalezi. V téchto ptipadech
potiebuji ocenéni, pomaha také sdileni zkusenosti zen s podobnymi problé-
my atd. Pro organizované svépomocné skupiny pecujicich maminek mohou
byt uzite¢né aktivity jako napf. aromaterapie, masaze, shiatsu, liceni atd.
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Existuje mnoho relaxa¢nich technik, které si ¢tendt miize vyhledat v litera-
tufe. U nds je znamy Schulztv autogenni trénink, Jacobsonova progresivni
relaxace, rizna imaginacni cviceni apod. Efektivni je i nacvik rychlych
relaxa¢nich technik, které umoziuji dobyti energie v nékolika minutach.
Téchto relaxacnich technik je celd rada (napt. oplachnuti obli¢eje chladnou
vodou, bri$ni dychani ¢i jiné dechové cviceni, zkracené varianty tradi¢nich
relaxaci - rychld autogenni imaginace, napinani svald, prvky jogy, tai-chi,
autosugestivni formule...). Nakonec vak sta¢i dvé nebo tfi osvédéené tech-
niky. Pro nékteré pecovatele je nejlepsim odpocinkem, pokud se mohou
vénovat svym zalibam.

Potfeby otct

Situace otctt v rodindch, které maji dité s disabilitou, nebylo doposud vé-
novano mnoho pozornosti. Pro muze byva obtiznéjsi emocionalné situaci
zpracovat a nalézt si k ditéti s disabilitou vztah. To je ovS§em prirozeny
dusledek situace, kdy s ditétem travi vétsinu ¢asu matka a ukolem muze
je rodinu finan¢né zajistit. Zvlasté pokud je matka silné fixovand na dité
a partnerska rovina vztahu prestava existovat, je pro muze obtizné nalézt
v rodinném systému své misto. Pfitom také otec potiebuje s ditétem indi-
vidualné travit svij ¢as a vytvorit si pocit kompetentniho rodi¢e. Podpora
ze strany poradenského pracovnika (stfediska rané péée nebo SPC) mu
muze pomoci osvojit si zakladni postupy handlingu (fyzické manipulace
s ditétem), komunikace, hry a dalsi specifické dovednosti dle individual-
nich potfeb.

Osobné jsem poznal nékolik otct, ktefi méli ve vlastni péci své dité
s tézkym stupném autismu, mentalni retardace, DMO nebo jinou zavaz-
nou diagnézou. Zivotni nadhled, starostlivost, porozuméni svému ditéti
i schopnost zorganizovat naro¢nou péci o dité¢ a domacnost — to vse byly
v téchto vyjimeénych pripadech schopnosti a dovednosti ziskané diky mno-
haleté Zivotni zku$enosti.

Potfeby sourozencii

Poradenskym pracovnikiim mnohdy nezbyva ¢as, aby se vénovali vSem
¢lentim rodiny, kteti podporu pottebuji. Sourozenci zaki se zdravotnim
postiZzenim jsou bohuzel dal$i opomijenou skupinou, pro kterou by tato
podpora mohla byt uzite¢nd. V ramci formovani vztahii sourozenct k po-
stizenému ditéti je dilezité (Thorova, 2006):
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poskytnout sourozenctim vhodnou formou vékové primérené informa-
ce o postiZent, jeho zvlastnostech, projevech a disledcich pro chovani
postizeného ditéte. S pribyvajicim vékem sourozenctii je nezbytné tyto
informace aktualizovat,

vyuzivat vhodné komunikac¢ni strategie, tzn. netrestat zdravé dité za
jeho pripadné negativni pocity k sourozenci s disabilitou, umoznit mu
o nich oteviené hovorit, spolecné¢ hledat fesent, predchdzet pocitu viny,
stanovit jasna pravidla a hranice (v¢etné vysvétleni, pro¢ plati odlisnd
pravidla pro zdravého a postizeného sourozence),

uspokojovat ptirozené potfeby zdravych sourozencti - snazit se vénovat
jim individudlni pozornost, v§imat si jejich Gspéchd, umoznit jim travit
urcity ¢as s rodi¢i bez postizeného ditéte, umoznit jim vénovat se svym
z4libam,

nacvicit, jak reagovat na dotazy nebo vysméch vrstevnikd,
neocekavat, ze zdravy sourozenec v budoucnosti zcela prevezme péci
o sourozence s disabilitou,

nepretézovat zdravé sourozence nepfiméfenym ocekavanim a naroky
na né samotné a na jejich vykon (aby nemuseli byt ,,ispésni za dva®“).

5.7 Proces vyrovnavani se s disabilitou

Vyrovnavani se s disabilitou predstavuje pro jeji nositele i jejich rodiny/
pecovatele celozivotni tikol, nebot v pritbéhu vyvoje se jedinec i jeho rodina
setkava s fadou obtiZi. Jedna se o proces, ktery je dynamicky, proménlivy.
V jeho prubéhu Ize rozlisit urcité typické faze. Tento proces poprvé popsala
Elizabeth Kiibler-Ross (2003) pti praci s umirajicimi a tézce nemocnymi
lidmi:

faze $oku (ktery se vyskytuje v pocatcich, pti sdéleni diagnozy),

faze prevahy obrannych mechanismu (popteni, vytésnéni, vira v zazra-
ky),

faze hnévu,

faze deprese,

faze smlouvani,

faze akceptace postizeni.

U vrozenych disabilit je priibéh reakce odlisny, protoze uvédomovani

a poznavani nasledku disability prichdzi postupné a v nékolika etapach.
Specificky je také proces uvédomovani si nasledka tézkého trazu u malych
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déti (v zavislosti na véku mutize byt priibéh reakce podobnéjsi vrozené di-
sabilité), akceptace disability u lidi s mentalni retardaci a umirajicich déti
(porozuméni terminalnimu onemocnéni je zavislé na vyvoji détského kon-
ceptu smrti a umirani).

Ve fazi, kdy se ¢lovek jiz aktivné vyrovnava s dtsledky postizeni, je
pristupnéjsi uvédomovani si svych pocitii a emocionalnich postoju (de-
prese, hnév, vina a dalsi). To je paradoxné dobra znamka vyvoje oproti
predchozimu stadiu prevahy obrannych mechanismii. Akceptace disability/
onemocnéni je malokdy definitivni, jednou provzdy. Depresivni pocity se
mohou vracet zpét jesté po létech v mirnéjsich atakach.

S ¢asovym odstupem je mozné nahlédnout na proces vyrovnavani se
s disabilitou jako na celistvou zku$enost, ktera mize mit néjaky vnitfni
smysl pro jednotlivé ziucastnéné. V pribéhu tohoto procesu je dilezité
nalézt funk¢ni systém podpory a také reorganizovat vztahy, role a zptiso-
by komunikace (pfedevsim vzajemna emocni podpora) v rodiné tak, aby
spole¢nymi silami bylo mozné zvladnout dusledky, které disabilita ditéte
pro rodinu znamend.

Jourard (in Bigge, 1991), Vagnerova (1999) a jini autofi uvadi nékteré
dalsi reakce, které se mohou objevit v pribéhu procesu vyrovnavani se
s disabilitou. Jedna se napt. o rezignaci, hledani vinika, aroganci, protest,
agresi, odmitani pomoci (to jsou v$e ur¢ité formy faze hnévu), povazovani
postiZeni za potrestani za skute¢né nebo domnélé prestupky proti rodin-
nym, spolecenskym nebo nabozenskym pravidliim, zavislost nebo prilis-
né pozadavky na okoli, regresi, hyperkompenzaci, upoutavani pozornosti,
unik do nemoci a somatizaci psychickych potizi a mnohé dalsi.

5.8 Rozdily mezi disabilitou vrozenou a ziskanou

U disability vrozené se zdliraznuje snazsi adaptace na zménény stav.

Vyhodou je delsi ¢asovy usek pred poznanim jejich dtsledki. Jedinec na-

vic nikdy nepozna zdravy stav, disabilita je jiz od raného véku soucasti

jeho osobnosti. Poznani poruchy nastavd ve dvou etapach (Jonaskova, in

Miiller, 2001):

o etapa vnéjsi krize — objevuje se v predskolnim véku. Dité zacind tusit,
predevsim diky styku s intaktnimi vrstevniky, ze je odlisné,

o etapa vnitfni krize — vlastni pozndni disability a jejich nasledku. Nastava
kolem desatého roku a plné propuka s nastupem puberty, tzn. kolem
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12. roku. Tato etapa kon¢i priblizné zacatkem obdobi dospélosti — Bigge
(in Bigge, Best, Heller, 1999) uvadi kolem 25. roku (musime vsak pa-
matovat na velké individualni rozdily).

Disability ziskané mohou vzniknout v dtsledku trazu nebo nemoci. U di-
sabilit ziskanych po nemoci, napt. v dsledku svalové dystrofie, poliomye-
litidy, nddorti apod., je vyhodou delsi adaptacni obdobi.

Bezprosttedné po uraze ¢lovék prochazi fazi silného $oku. Klasicky
prubéh reakce na ziskanou disabilitu jsme popsali vySe. Po vazném tra-
ze ¢lovék proziva obvykle pocity vycerpanosti, skli¢enosti, nesmyslnosti
Zivota a vlastni bezcennosti. Naru$ené jsou Zivotni perspektivy. Prevlada
depresivni ladéni, které se mize rozvinout do tézké deprese az suicidalnich
pokust. Nékdy muzeme u jedince pozorovat pohybovou boufi, nebo na-
opak mrtvolny reflex, ktery se projevuje zdanlivym vymizenim pohybové
schopnosti organismu. V obou pripadech jde o projev nadhrani¢ni tizkosti
(Syristova, 1989).

Po zvladnuti podrazového stresu prichazi obdobi postupné rehabilitace
a integrace do dfivéjsiho Zivota. Podle véku jedince miizeme usuzovat na
problémy, které pro néj budou dlouhodobé aktualni po ukonceni hospitali-
zace. Dochdzi k reorganizaci vztahii s okolnim svétem a hledani zastupnych
perspektiv do budoucnosti. U dospélych se vyraznéji méni jejich socialni
role, socialni status, hierarchie hodnotového zZebricku aj.

Prestoze hlavni problém u ziskanych disabilit vidime v adaptaci na
postizeni, lidé po trazech mivaji vétS§inou vétsi motivaci a chut vyrovnat
se svym handicapem. To je velmi dtilezité, nebot aktivni zapojeni se do
rehabilita¢niho procesu je zakladnim predpokladem tGspésné rehabilitace.

5.9 Specifika a mozZnosti psychosocialni intervence

V kazdé fazi procesu vyrovnavani se s disabilitou ma doty¢ny jiné potteby.
Mize vyzadovat specificky pristup a zptsob komunikace ze strany speci-
alisti.

Faze Soku

Sdélovani diagnoézy je velmi naro¢nym tikolem lékare nebo zdravotnického
tymu. Bohuzel, ne vzdy se setkdme s citlivym pristupem, ktery rodice a pa-
cienti v této zivotni situaci pottebuji. Mnoho rodicti uvadi sdéleni diagnézy
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jako jednu z nejnaro¢néjsich zkusenosti v Zivoté, ktera byla ¢asto nadmérné
stresujici kviili nevhodnému ptistupu zdravotnického personalu, nejistoté
nebo aroganci lékarti. Samozrejmosti je soukromi a dostatek ¢asu léka-
fe, coz znamena neodbihat a nesnazit se co nejrychleji ukoncit rozhovor
v dtsledku silné emociondlni reakce rodict.

Pokud je emocionalni reakce rodicii velmi bouflivd, musime umoznit
priichod nahromadénym emocim, nechat clovéka vyplakat, byt empaticky,
ale zaroven klidny.

Clovek ve fazi Soku p#ili§ nevnimd, proto se nemaji rodice zahltit infor-
macemi. Na poskytovani adekvatnich informaci byva vhodnéjsi prostor
az po odeznéni prvotniho $oku. Poskytujeme racionalni informace, ne
katastrofické scénare. Mizeme doporudit kontakty na dalsi pé¢i, prede-
v§im psychologickou a specidlné pedagogickou péci. Ukolem specialni-
ho pedagoga je pomoci formulovat realisticky plan pro vzdélavani a dalsi
vyvoj klienta s diirazem na pozitivni komunikaci. To znamena pokusit se
preformulovat negativni hodnoceni a postoje a zdtiraznit aktivni roli rodi¢t
(Thorova, 2006).

Priklady:

»Postizeni nemusi predem znamenat Spatny Zivot.*

,Lidé s tézkou mentdlni retardaci mohou byt v Zivoté stastnéjsi a spokojenéjsi
nez my.“

»Nezménime sice tézké kombinované postiZeni ditéte, ale miiZeme vyznamné
prispét k dobré kvalité Zivota vaseho ditéte.”

»Onemocnéni vaseho ditéte je trvalé, ale presto miizeme diislednosti a sys-
tematickym ndcvikem rozvinout znacnou samostatnost pti vétsiné béznych

o

tikonzl.

Faze obrannych mechanismu

Obranné reakce mohou mit rtizné formy - od mirné bagatelizace az k na-
prostému popreni skute¢nosti. Tyto obrany (napt. vyrok ,mému ditéti nic
neni“) by se nemély posilovat, ale ani se nesnazime za kazdou cenu pfe-
svédcovat rodice o jejich neadekvatnosti. Obranna reakce je ve své pod-
staté pfirozenou reakci, ktera chrani integritu osobnosti dospélého, dokud
nenastane doba, kdy je pristupnéjsi zpracovani ohrozujici skute¢nosti. Na
pozadi obranné reakce je obvykle ptili$na tzkost ze skute¢nosti, kterou
zaCiname citit s odeznénim prvotniho Soku.

Speciélni pedagog by se mél snazit byt v ramci moznosti pravdivy, ale

v

zarovent moudry. Nejdulezitéjsi je udrzet si dobry vztah s rodici, partnery
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i samotnym ¢lovékem s disabilitou. K popteni dochazi predevsim tam,
kde onemocnéni/porucha neni vidét (napf. rizna vnitini onemocnéni,
mentalni retardace, autismus). Také v pripadé viditelnych disabilit mohou
rodice/klient bagatelizovat jejich zavaznost (napf. u stavii po uraze se upi-
naji az k nerealistické pravdépodobnosti zlepseni). V této fazi je dilezité
dat rodictim/klientovi ¢as a po malych krti¢cich posilovat vnimani reality.

Faze hnévu

Hnév, verbalni agrese, nespokojenost a dal$i projevy této faze se mohou
vyskytnout bez zjevnych vnéjsich pricin. Jejich realnym diivodem je casto
samotna disabilita, akutni stres pii krizovych situacich atd. Agresivni reakci
potom mohou vyvolat pouhé malickosti, které svou zavaznosti neodpovida-
ji reakci klientt nebo jejich rodicti. Pomahajici personal miize mit v tomto
ptipadé tendence reagovat protipfenosem (tedy vlastni agresivni reakci),
coz danou situaci pouze zhorsi a zkomplikuje vzajemny vztah. Ukolem
pomahajicich odbornik je v tomto pripadé nenechat se vtahnout do ostré
vymeény nazord a ziistat dle moZznosti situace raciondlni, vécny. Ve vyhro-
cenych konfliktech mezi rodi¢i-klienty-persondlem byva uzitecné vyuzit
funkci mediatora, ke kterému maji rodice diivéru. Muze to byt nadfizeny
pracovnik, psycholog, poradensky pracovnik apod.

Pti preddvani inkontinentniho ditéte s tézkym kombinovanym postizenim
doslo k roztrzce mezi matkou a asistentem pedagoga. Matka dité prebirala
v okamziku, kdy vykonalo velkou pottebu, pfitom si myslela, Ze asistent dité
po obédé zamérné nekontroluje a nechdvad tuto povinnost rodic¢iim. Méla
pocit, Ze pedagogicky persondl zanedbdva péci o jeji dité, které nedokdze
vyjddrit, co potrebuje. ProtoZe mezi asistentem a rodicem byl vytvoren dobry
vztah, podaftilo se tuto situaci zvlddnout. Matka pfiznala, Ze tato reakce neby-
la ptirozend, protoZe je aktudlné ve velkém stresu. Asistent se matce omluvil.

Takové situace se vSak stavaji pomérné ¢asto a ne vzdy dopadnou pri-
vétivé pro obé strany. Pokud by asistent vzal reakci rodic¢e osobné, mohlo
by dojit k neprijemné hadce, jejiz feseni by se patrné presunulo na Groven
vedeni $koly. Také se stavd, Ze se asistent omluvi, citi se vinen a utok rodice
dlouhodobé vnitiné zpracovava.
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Faze deprese

Zatimco faze Soku a obrannych reakci jsou jedine¢né a po svém odeznéni
se neopakuji, faze hnévu, deprese a smlouvani se navraceji i po zdanlivé ak-
ceptaci disability nebo onemocnéni. Prace s klienty ¢i rodici ve fazi deprese
byva velmi ndro¢na. Pomahajici pracovnik mtize mit pocit, Ze investuje do
klienta mnoho energie, presto vidi pouze minimalni vysledky své prace.
Nasi prirozenou reakci na depresi nebo smutek druhé osoby je snaZit se této
osobé pomoci. Deprese pti vyrovnavani se s nasledky disability ¢i onemoc-
néni véak mize trvat mésice az roky. Proto bychom si méli stanovit redlné
hranice, kolik ¢asu a energie jsme schopni do daného klienta investovat.
Také bychom se méli vyvarovat prili§ vysokym cilim, nebot depresivné
ladéni klienti obvykle postradaji motivaci k systematické praci.

Faze smlouvani

Klient ve fazi smlouvani za¢ind byt daleko pristupnéjsi ndhledu na realitu
bez prilisnych emocionalnich vykyvi. Je to faze uvazovani ,,néco za néco”.
Smlouvani lze vyjadrit vétami typu ,,pfijmu, Ze zemiu, pokud dostanu jesté
pul roku Zivota® nebo ,,vim, ze moje dité bude mit zdravotni postiZeni, ale
chci, aby mohlo chodit do bézné skoly se zdravymi spoluzaky®. U klientt
po urazu mize mit smlouvani podobu vyjednavani mirnéjsich nasledkut
disability.

Faze smlouvani se u nékterych rodict nebo klientti navraci s objeve-
nim novych terapeutickych metod, 1éki, vyzkumt atd. Po dlouhém obdobi
deprese mize vysvitnout néjakd nadéje, ktera vsak v mnoha ptipadech
neznamena vice nez ¢ekani zazrak.

Akceptace postiZeni nebo onemocnéni

O akceptaci zavazného postizeni nebo onemocnéni mluvime navzdory
skute¢nosti, ze akceptace nemtize byt patrné nikdy stoprocentni. I po mno-
ha letech se mohou navracet depresivni ataky, napt. pti vyrocich urazt
nebo umrti nemocnych ¢lent rodiny. Rodindm nékdy pomaha, pokud jsou
schopni na takto zdanlivé bezvychodné a obtizné situaci, jako je zivot s di-
tétem s disabilitou, najit néco pozitivniho.

Je ptirozené, ze pokud uvazujeme o vyrovnavani se s disabilitou/one-
mocnénim ditéte jako o dynamickém procesu, v kazdé fazi tohoto procesu
poméha rodi¢tim jiny zptisob odborné podpory. Pokud dozraje spravny cas,
muzeme pomoci rodi¢im hledat odpovéd na zdénlivé absurdni otazku:
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»Byla k né¢emu dobra tato zivotni zkuSenost?“ nebo ,,Pfinesl mi zivot
s postizenym ditétem néco pozitivnitho?“ Bilancovani ptinost a ztrat je
soucdsti vyrovnavani se s jakoukoliv zdvaznou ztratou a patrné ji vsichni
zname ze svého Zivota. Schopnost vidét ,,obé strany téze mince“ je jednou
z kognitivnich strategii, ktera mtize pomoci k smysluplné integraci téch-
to naro¢nych Zivotnich zkusenosti a k osvojeni smirlivéjsiho nahledu na
vlastni zivotni pribéh.

Ackoliv to v podate¢nich fazich vyrovnavani se s nasledky zdravotniho
postizeni mtize pusobit absurdné, pti rozhovorech s rodi¢i dospivajicich
nebo dospélych osob s télesnou, mentdlni ¢i kombinovanou disabilitou
se pri bilancovani jejich zivotniho pribéhu skute¢né objevuji také kladné
vyroky. Casto se tykaji preskupenti zivotnich hodnot. Disabilita ditéte viak
muze vést také k posileni vztahti v rodiné a podporit funkénost rodin-
ného systému, osobni vyzrélost a zodpovédnost jednotlivych ¢lent. Pro
budoucnost celé rodiny je lepsi, pokud ostatni ¢lenové rodiny vidi disabilitu
jako ukol, spise nez jako Zivotni tragédii. Takovy postoj je totiZ nestavi do
pozice obéti a podporuje je v aktivité pfi hledani strategii pro vyrovnavani
se s ndro¢nou Zivotni situaci.

Pozitivni roli v celém procesu muize sehrat setkdvani se s rodinami
s podobnymi problémy (napt. formou podpurnych skupin, rehabilitac-
nich pobyti pro rodiny apod.). Mnohym rodi¢tim malych déti pomahd
vidét, co véechno dokazou star$i déti nebo dospivajici se stejnym funkénim
omezenim. Popsané faze akceptace postizeni nebo vazného onemocnéni
probihaji jako proces v ¢ase, v ur¢itém socialnim prostoru a kontextu, ktery
spole¢né s vnitinimi zdroji a vlastnostmi ztc¢astnénych modeluje pribéh
tohoto procesu, jeho délku, trvani, intenzitu i potize, které se mohou pri
zvladani jednotlivych fazi objevit.

Zavérem

Tato kapitola predstavila mnoho rozmanitych témat. Vénovali jsme se ter-
minologickému vymezeni disabilit, tématu psychosocialnich potreb, akti-
vit, naro¢nych Zzivotnich situaci, potfebam rodinného systému i procesu
vyrovnavani se s disabilitou. Presto zistava fada témat, kterym jsme se
zde vénovat nemohli. Problematika letalnich onemocnéni, psychosocial-
ni problematika osob s nemoci, rtizné podoby psychologické intervence
a dalsi ztistavaji tématem pro dalsi kapitoly ¢i jiné publikace.
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6 Narocné zivotni situace u osob s téZkym zra-
kovym postizenim

»Biith mi ddvd pokoru, abych se vyrovnal s vécmi, které nemohu zménit,
odvahu, abych zménil véci, které zménit mohu, a moudrost, abych rozeznal,
které jsou které.“

Reinhold Niebuhr

6.1 Uvedenido problému

Lidé se zrakovym postizenim béhem Zivota prochdzeji stejnymi vyvojovymi
krizemi jako vét$inova populace. Stejné tak necekané zatézové situace, tzv.
situacni krize, které potkavaji lidi napti¢ vékovymi skupinami, socidlnimi
vrstvami, vysi intelektu ¢i ndrodnosti, se nevyhybaji ani lidem se zrako-
vym postizenim. Nékdy jako diisledek ztraty zraku, jindy jako dalsi zivotni
komplikace bez jakékoli souvislosti se smyslovym postizenim. Mnoho lidi
s tézkym zrakovym postizenim Zije (navzdory ocekavani vefejnosti) stejné
hodnotny Zivot se stejnymi radostmi a starostmi jako lidé bez postiZeni.
Prozivaji stejna vyvojova obdobi v ramci svého détstvi a dospivani, hledaji
své misto mezi vrstevniky, studuji, hledaji Zivotniho partnera, zakladaji
rodiny, vychovavaji déti, vénuji se konicktim a sportim, pracuji ¢i praci
hledaji, staraji se o své starnouci rodice, touZi se prosadit apod. VSechny
tyto jmenované i dal$i oblasti Zivota s sebou prinaseji stranku pfijemnou,
ale také stranku poznamenanou riziky, strachem ze ztraty, ze selhani apod.
Krizovou intervenci tedy mohou potfebovat ve stejné mife jako kdokoli
jiny.

Jednoduché ¢lenéni zrakové postizenych osob, které pro tyto tcely zcela
postaci, je:

1. Zhlediska casu:
o osoby se zrakovym postizenim od narozeni
o osoby se ziskanou zrakovou vadou - nahle
- postupné
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2. Z hlediska stupné postizeni:
+ o0soby zcela nevidomé

o osoby prakticky nevidomé
 osoby slabozraké

Béhem Zivota se stupen zrakové vady mize zménit. U nékterych jedincti se
ale stupen zrakové ztraty méni v kratsich ¢asovych intervalech, v zavislosti
na svételnych podminkéch, pocasi atd.

Ztrata zraku na obou o¢ich muze nastat nahle (napf. pfi dopravni ne-
hod¢, po poziti metylalkoholu, pti haseni vapna, apod.). Vétsinou je vSak
ztrata zraku postupna. Muze byt disledkem rtznych chorob, pfi nichz
degeneruje sitnice, glaukomu, nadoru v blizkosti zrakovych drah a mno-
hych dalsich pticin.

Ackoli se md za to, ze postupna ztrata zraku mtze svého nositele na
jeho uplnou ztratu psychicky pripravit, ukazuje se spise, Ze zalezi spiSe na
osobnostni vybavé jedince, jak se s touto nepfiznivou situaci a vyhledem na
jesté horsi, vyrovna. Na totdlni ztratu zraku se zfejmé psychicky dost dobre
pripravit neda. Ma to ale bezesporu praktickou vyhodu, nebot v takovém
pripadé se ¢clovék mtiZe jiz preventivné ucit prostorové orientaci, chiizi s bi-
lou holi, ¢teni a psani Braillova bodového pisma, zvladani sebeobsluznych
¢innosti bez zrakové kontroly apod.

Mezi lidmi, ktef Ziji bez zraku od narozeni ¢i od raného détstvi, a lidmi,
kteti o n¢j prisli béhem zivota, je znacny kvalitativni rozdil v prozivani této
ztraty, ale také samozrejmé ve vinimdni okolniho svéta. U osob prvné jme-
novanych je tato Zivotni okolnost pfijimana jako pfirozena, ackoli i zde se
mohou vyskytovat krizova obdobi v diisledku zrakové vady, kterd kopiruji
obdobi vyvojovych krizi. Pro mnohé nejcitlivéj$im je obdobi dospivani, kdy
je osobnost mladého dospivajiciho obzvlast sebekriticka, citliva na kritiku
zvenci, podrobuje se neustalému srovnavani, podrobné zkoumad svou pozici
ve spole¢nosti vrstevniki apod. V soucasnosti, kdy jsou prakticky viechny
déti, které maji ¢isté zrakovou vadu, vzdélavany integrované, je pro mnohé
tézké zapadnout do kolektivu, najit si kamarada. Nicméné nékterym dé-
tem se to s uspéchem dari, coz zalezi jak na charakterovych vlastnostech
integrovaného ditéte, tak na dobré pripravé kolektivu déti a jejich peda-
gogického vedeni, i na charakterovych vlastnostech déti a postojich jejich
rodi¢t. Dale jsou to napt. obdobi hledani partnera a rodi¢ovstvi.
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6.2 Shody a specifika krizové intervence u lidi

s postiZenim zraku
V krizovych situacich probihd krizova intervence tvari v tvar i telefonicka
krizovd intervence u lidi se zrakovym postizenim principialné stejné jako
u vétsinové populace. Abychom u lidi s tézkym postizenim zraku jesté
nezvys$ovali jejich tzkost, je tfeba mit na paméti nékteré zakladni zasady
pro kontakt s nimi.

Pro kazdého c¢lovéeka jsou v krizovych situacich primarni zakladni potre-
by (tekutiny, moznost vyuziti WG, teplo, bezpeci, soukromi, apod.), jejichz
uspokojeni zajistuje jakysi zakladni fyzicky, ale potazmo také psychicky
komfort. U lidi se zrakovym postizenim Ize k zdkladnim potfebam pripoci-
tat také komfort vhodného osvétleni a zajisténi bezpecného bezbariérového
prostiedi. K dtistojné a efektivni komunikaci pomuize také nékolik nize
uvedenych zésad.

Zasady pro kontakt se slabozrakym ¢lovékem

Nejen pri prvnim setkdni se slabozrakym clovékem je vhodné k pozdravu
pripojit i své jméno pro pripad, ze v disledku zrakového postizeni neroz-
pozna obliceje lidi. Lidem, ktefi maji ztzené zrakové pole a pii pohledu
pred sebe nevidi, co se déje smérem doli, je také treba Fici, ze jim poda-
vame ruku.

Nékteti slabozraci lidé maji zhor§enou adaptaci na svétlo. Mohou tr-
pét tzv. Serosleposti, svétloplachosti, pfipadné obojim. To znamenad, Ze pri
slabém nebo naopak pii silném osvétleni ¢i slune¢nim zareni prestévaji
vidét. Nékterym slabozrakym lidem se muze vyrazné zhorsit vidéni pri
prechodu z osvétleného prostoru do neosvétleného a naopak, v dasledku
¢ehoz mohou mit po urcitou dobu potize s orientaci. Nékdo se na zme-
nu svételnych podminek neadaptuje viibec, nékdo po rizné dlouhé dobé.
Nevhodné osvétleni mize u nékterych osob zpusobit az silné bolesti hlavy,
pocity na zvraceni apod. Je tedy tfeba vytvorit vhodné svételné prostiedi,
které by clovéka neiritovalo. Pokud si nejsme jisti, jaké prostfedi je pro néj
vhodné, je dobré se jej prirozenym zptisobem zeptat.

Neékteri lidé maji tzv. trubicové vidéni, takze se pfi orientaci v prostoru
chovaji viceméné, jako by byli zcela nevidomi, ale pti prohliZzeni detailt
zblizka mohou pii zachované zrakové ostrosti vidét velmi dobte. Pti zhor-
$ené zrakové ostrosti mohou nosit dioptrické bryle, coz okoli mate jesté
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vic. Vétsina verejnosti si mysli, ze pokud ma ¢lovék dioptrické bryle, je plné
korigovan a vidi tedy jako ¢lovék zdravy.

Pro komunikaci je velmi dtilezity o¢ni kontakt. U slabozrakych lidi
tomu neni jinak. Pokud ndm ¢lovék fekne svij vizus nebo popise, jak vidi,
zapamatujme si, kterym okem vidi Iépe a pfi komunikaci s nim udrzujme
o¢ni kontakt s timto okem. Zrakové postizeni nemusi byt na prvni pohled
zjevné a Casto se velmi tézko odhaduje, jak doty¢ny vidi. Pokud to tedy
zvy$i i komfort komunikace pro pracovnika, predevsim v ptipadé, ze se
s nejvétsi pravdépodobnosti bude jednat o delsi ¢i opakovana setkani, mtize
se pracovnik pfi vhodné ptileZitosti na miru vidéni zeptat.

Pti komunikaci se nékdy stava, ze nasi pozornost pritahuje néjaka ab-
normalita na tvari komunika¢niho partnera ¢i v jejim okoli (napf. strup
na Cele, drobek na tvari, smitko na rameni) a nas zrak je k tomuto detailu
nekontrolovatelné pritahovan. Doty¢ny si toho zpravidla v§imne, je mu to
neprijemné a nakonec to vétsinou nevydrzi a zeptd se, co tam ma. Podobné
je to se slabozrakym ¢lovékem, ktery ma néjakym zptisobem viditelné po-
$kozenu vnéjsi ¢ast oka ¢i vicka, oko je sto¢eno do vnéjsiho ¢i vnittniho
koutku nebo je do o¢nice vsazena protéza. Nas zrak je podvédomé prita-
hovan pravé na toto nefunkéni oko, a tim narusujeme o¢ni kontakt s ko-
munikujicim.

Dulezita je zasada kontrastnosti. Mnohym slabozrakym lidem velmi
pomaha, kdy? je prostiedi kontrastné upraveno. To znamend, Ze objekty,
které slabozraky potrebuje nalézt nebo s nimi manipuluje, jsou v barevném
kontrastu k pozadi. Typicky chybnym ptikladem nekontrastniho prostiedi
jsou toalety, chodby, pokoje a dal$i v mnoha zdravotnickych zatizenich,
které jsou z hygienickych dtivodu celé bilé. Nékteti slabozraci lidé se v ta-
kovém prostiedi stavaji nevidicimi, nebot jim vse splyva v jednolitou bilou
plochu. Velkym ulehéenim pro orientaci by byla napt. bila toaletni misa
¢i umyvadlo kontrastujici k tmavé dlazbé. Na chodbach tmavé zarubné
dveti a tmavé nebo vyrazné barevné kliky. V pokojich napt. tmavé hacky na
ruc¢niky ¢i vésaky na Zupany apod. Takto bychom mohli jmenovat mnoho
dal$ich drobnosti, které by slabozrakym velmi uleh¢ily orientaci. Nema-
me-li moznost zménit barvu dlazby apod., mizeme ucinit alespon nékteré
jednoduché zmény tim, Ze se projdeme po svém pracovisti a zamyslime
se, které objekty je tfeba, predev$im z bezpe¢nostnich diivodi, kontrastné
zvyraznit (napf. na pozadi toaletniho papiru miizeme nalepit tmavy papir,
svétlé zarubné dveti a prosklené plochy mizeme oznacit barevnymi reflex-
nimi paskami, prvni a posledni schod oznacit Zlutou reflexni barvou, atd.).
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P1i poskytovani krizové intervence je také vhodné dbat na to, abychom i my
byli kontrastni ke svému pozadi a slabozraky ¢lovék tak mél lepsi predstavu
o misté, kde sedime. Je dobré pamatovat i na drobnosti, jako je ¢erna kava
servirovana ve svétlém hrnku, svétlé susenky na tmavém talitku apod.

Pokud chceme predat kontakt, je vhodné zeptat se na formu, jaka by
doty¢nému vyhovovala. Zpravidla postaci, kdyz pouzijeme tlusty ¢erny
fix a zvétSené, asi 3 cm vysoké tiskaci bezpatkové pismo. V pripadé, ze
clovek disponuje pocitacem se zvét§ovacim programem a kontakti je vic,
nejvhodnéjsi forma je jejich zaslani pres e-mail.

Dodrzovanim téchto jednoduchych zasad nebudeme zbyte¢né zvySovat
uzkost slabozrakého ¢loveka, naopak se nam timto vstficnym a chdpavym
pfistupem muiZe podafit rychleji ziskat jeho diivéru a intervence tak mtize
byt tspésné;jsi.

Je v8ak tfeba si uvédomit, zZe slabozraci lidé jsou tak heterogenni sku-
pina s tak specifickymi individudlnimi potfebami, Ze neni mozné vymezit
idedlni podminky pro poskytnuti krizové intervence. Proto je vzdy lepsi
se individualné na vSéem domluvit.

Zasady pro kontakt s nevidomym clovékem

Pfi setkani s nevidomym ¢lovékem vzdy zdravime jako prvni a k pozdravu
je tfeba vidy pripojit své jméno, pripadné profesi ¢i jakousi napovédu,
aby nevidomy védél, s kym pravé hovori. Ptirozenym zptsobem jej také
upozornime, ze mu podavame ruku. Podani ruky je dilezité, nebot svym
zpusobem nevidomému nahrazuje o¢ni kontakt a vedle hlasu je to jediny
neverbalni prvek, skrze ktery si muze pro sebe lidi trochu kategorizovat.

Pfi vstupu do mistnosti, kde je nevidomy ¢lovék, oznamime néjakym
zpusobem svou pritomnost. Tichy pohyb neznamé osoby mize opét zvy-
$ovat tizkost. Stejné tak pokud ji opoustime, oznamime to, aby na nds ne-
vidomy dale nemluvil.

Nevidomi lidé prichazeji do mist, kde to neznaji, s privodcem. Ackoli
s prepravenim se na misto pottebuji pomoci, své zélezZitosti si chtéji vyridit
sami. Komunikujeme tedy pfimo s nevidomym ¢lovékem, nikoli s privod-
cem. I nevidomému ¢lovéku se divejme pri hovoru do odi. Podle sméru
slySeného hlasu nevidomy clovék pozna, kam je nas oblicej smérovan.

Pri setkani se chovejme prirozené a nenucengé, stejné jako s jinymi lidmi.
Taktnim zptisobem miizeme pomoci tam, kde je to tfeba. Vzdy je ale dobré
zeptat se, jakym zptsobem by to bylo nejlepsi. Pti doprovazeni na néjaké
misto sta¢i, kdyz nabidneme svou pazi, aby se do ni lehce zavésil nebo ji
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uchopil nad loktem. Vzdy a v§ude prochazime jako prvni. Pfed nebezpec-
nym mistem vzdy zastavime a upozornime na to, co bude nasledovat (napr.
schody dolt, schody nahoru, dvere, $ikma plocha dolt apod.). Pti ptichodu
do mistnosti poprvé ji struéné nevidomému popiseme, aby ziskal hrubou
predstavu o prostoru, ve kterém se nachazi. Je dulezité zminit, zda se tam
nachazeji néjaci lidé, pripadné kolik a kterym smérem.

Obecné plati, Ze pti komunikaci s lidmi s vaznym zrakovym postizenim
je tieba pouzivat vice slovniho popisu a konkrétniho oznaceni mista, kde se
co nachazi. Pojmy jako ,tambhle®, ,tady* ,kousek od vas® je tfeba nahradit
presnéjsim oznacenim jako napf. ,vlevo od dvefi, kudy jste prisel®, ,na stole
vlevo od vasi pravé ruky®, ,,asi ptl metru po vasi pravici®. Velmi jednoduse
se dd smér popsat také podle ciferniku hodin, napt.: ,,Sklenici s vodou mate
na dvojce.“ (tzn. pred doty¢nym trochu vpravo). Pti podavani néjakého
predmétu se jim lehce dotkneme jeho ruky a on uz si jej sam nahmata.

Pfi komunikaci se slabozrakymi ¢i nevidomymi lidmi neni tfeba vy-
hybat se pojmtim majicim spojitost se zrakem, jako jsou bézné pouziva-
nd slovni spojeni. Napt. ,Ted se spolu podivame na...% uvozovaci véta
»Podivejte se, méli bychom...“ nebo ¢asta véta pri louceni ,,Uvidime se
za tyden.”.

6.3 Nékteré mozné krizové situace a jejich pribéh

Nevidomi a slabozraci lidé mohou samozfejmé prozivat stejné krizové situ-
ace jako vidici populace a kromé toho mohou prozivat tézké Zivotni situace,
které jsou dtisledkem vazného zrakového postiZeni.

Samotna postupna ¢i nahla ztrata zraku mutize pro nékoho predstavovat
velmi psychicky naro¢nou Zivotni zkousku. Je asi zbyte¢né polemizovat nad
tim, co je psychicky naro¢néjsi - zda postupna nebo néhld ztrata zraku.
Ackoli z hlediska socialni rehabilitace je jisté¢ vyhodnéjsi ztracet zrak po-
stupné, protoze se tak ¢lovék mize 1épe pripravit na celkovou ztrétu, z hle-
diska psychického je to pro nékteré jedince stejné tryznivé jako ztrata néhla.

Primarni zména - slabnouci zrak ¢i celkova ztrata vidéni vsak s sebou
prinasi mnoho sekundarnich zmén, které byvaji ¢asto psychicky jesté na-
ro¢néjsi. Vétsina lidi jiz nemuze dale vykonavat své dosavadni zaméstnani
a Casto je velmi obtizné najit si néjaké nahradni. Nékteré konicky nelze
provozovat vibec, jiné ano, ale trochu jinym zptsobem, coz pro nékoho
nemusi predstavovat plnohodnotny zpiisob. Ztrata zraku predstavuje velky
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zasah do mnoha Zivotnich zvyklosti ¢lovéka. Nékteré ¢innosti, které dii-
ve vykonaval sam, nyni zvladne pouze s dopomoci. U mnoha véci, které
udéld, nema jistotu, ze je udélal spravné, a pottebuje, aby je nékdo vidici
prekontroloval. Ve mu trvéa déle, nestihne toho tolik jako dfiv, musi vice
planovat a mnohem vice véci si pamatovat. Vsechny tyto nové okolnosti
predstavuji podminky, se kterymi se ¢lovék potfebuje vyrovnat, naucit se
s nimi zit. Zpocatku jsou vsak pro nékteré jedince vysoce stresujici.

V literatufe mizeme v rtiznych drobnych variacich najit jednotlivé faze
krize vyvolané néjakou traumatizujici udalosti

Faze krize:

Sok

Popfeni

Hnév (hledéni vinika)

Smlouvani

Deprese

Smifenti ¢i rezignace

AN e

Pfi vyrazné ¢i celkové nahlé ztraté zraku miZzeme u vétsiny jedincti po-
zorovat prubéh krize v téchto fazich. Z praxe vSak vyplyva, ze variabilita
a urcita nepostizitelnost lidské psychiky je i zde. Ne u vSech osob tyto faze
probihaji, a pokud ano, tak ne vzdy v této posloupnosti a vzajemné navaz-
nosti. To vSak nic neméni na tom, Ze znalost téchto fazi je velmi cennym
voditkem nejen pfi kontaktu s postizenym ¢lovékem. Zpravidla témito
fazemi prochdzeji i rodinni prislusnici ¢i partner postizeného. Ojedinéle
nastava dokonce situace, kdy sam postizeny ¢lovék je od pocatku psychicky
vyrovnany a smifeny se ztratou zraku a je spiSe psychickou oporou svému
okoli. Mtizeme s nimi také seznamit klienta v krizi a jeho blizké, p1i tech-
nice krizové intervence zvané ,edukace a kognitivné jej tak pripravit na
mozny prubéh jeho krizového obdobi.

Vyse uvedené prvni fazi ¢asto predchazi obdobi, kdy ¢lovék teprve za-
¢ind mit jakési povédomi o nemoci. U ¢lovéka s pocinajici zrakovou vadou
to mohou byt prvotni signaly zavaznych o¢nich chorob, kdy si naptiklad
za¢ind uvédomovat, Ze obcas vidi jakési svételné zablesky, pismo nebo rovné
linie vidi lehce poktivené, vidi pred o¢ima jakoby pavucinku, kterou ma
neustale tendenci odstranovat a nedafi se mu to, a dalsi podobné situace.
Trochu tedy tusi, Ze néco neni v poradku, ale ¢asto saim sebe presvédcuje,
ze se nejedna o nic vazného, dokud mu postupujici choroba neza¢ne vadit
v bézném Zivoté.
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V prvni fazi je pak typické, ze ¢lovék nemuize uvérit, ze by jeho nepriz-
nivy stav mél byt definitivni. Tato faze Soku prinasi udés a prekvapeni ¢lo-
véka nad poznanou pravdou. Pokud k této silné reakci nedojde, je mozné,
ze osobnostni charakteristika clovéka je natolik siln, Ze tuto objevenou
realitu prijme velmi dobfe nebo své diagndze a prognoéze neporozumél.
Neékteré lékarské terminy jako makularni degenerace, Stargardtova choro-
ba, retinopatie, atrofie zrakového nervu, glaukom a dalsi nékterym lidem
mnoho nenapovi.

V dalsi fazi clovék tento fakt popira, protoze nechape, pro¢ by se pra-
vé jemu mélo stat néco takového. Tato faze je obrannym mechanismem
organismu. Radéji na néjaky cas potlaci védomi této negativni informace
a vSechno, co s tim souvisi. Lidé, ktefi tusi, ze budou postupné prichazet
o zrak, si vytvori tuto pfirozenou ochranu, protoze prijeti reality, Ze by
neméli vitbec vidét, je pro né za limitem dinosnosti. Casto tedy nabizenou
pomoc ¢i pomiicky odmitaji se slovy, Ze ,,to oni nepotfebuji, Ze to je pro ty
slepé®, nebo s ,,dékuji, ale to snad (zatim) nebude tfeba“ Pouziji-li slovi¢ko
»zatim’; je to znamka toho, Ze si jsou védomi moznosti budouci zmény své-
ho stavu k hor$imu a proces vyrovnavani se s nepfiznivou realitou jiz po-
malu zacal. Nejmarkantnéjsi je to bohuzel pravé u té nejdilezitéjsi pomtic-
ky, kterou je bild hul. Je oznac¢enim ¢lovéka, ktery ma tézce postizeny zrak,
aby si verejnost (chodci, cyklisti, ¥idi¢i apod.) mohla dat pozor a neublizila
mu, popf. mu v pripadé potfeby pomohla. Zaroven je to velmi praktickd
pomtcka, jakasi prodlouzena ruka ¢loveka, kterd velmi zvySuje bezpecnost
jeho pohybu. Pravé oznaceni je ale to, co vétsiné lidi tolik vadi a je pro né
samotné nebo jejich partnery a blizké za hranici ptijatelnosti. Povazuji to
za stigmatizaci, potvrzeni definitivniho stavu, zafazeni se do skupiny, kam
nepatti. S védomim tohoto je tedy tfeba velmi citlivé a postupné motivovat
¢clovéka, aby si tuto pomticku poridil a zac¢al také bez pocitt studu vyuzivat
ochoty a laskavosti lidi z Fad verejnosti. Obdobné tendence popirat realitu
pak ¢asto prolinaji i dal$imi fazemi krize.

Po prvotni paralyzaci prichazi faze hledani vinika, ve které se zlost
a hnév nejéastéji obraci proti konkrétnimu lékarti ¢i nemocnici, ktefi jsou
at uz pravem ¢i nepravem obvinovani ze zanedbani lékarské péce, podce-
néni informaci, které pacient avizoval, provadéni neovérenych operaci bez
predchoziho seznament s riziky apod.

Ve fazi smlouvani jiz dochazi k akceptaci ,,definitivna“ do ur¢ité miry.
Clovék se jiz smifil s faktem, Ze se jeho zrak nedd lékarsky napravit, ale od-
mita se rehabilitovat a drzi se presvédceni (velmi Casto se touto predstavou
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chlacholi predevsim ptibuzni a partnefi postizeného), ze rychly pokrok
moderni mediciny a techniky jisté pfijde brzy s néjakou moznosti, jak
vratit ¢lovéku zrak alespon ¢astecné. Ackoli takovéto vyzkumy (dokonce
jiz s ur¢itymi vysledky) probihaji a nezbyva nez doufat, Ze se v budoucnu
skute¢né najde zptisob, jak umoznit alespon néjaké vidéni, tyto prehnané
nadéje zbyte¢né brzdi proces smifeni se s definitivni ztratou zraku a zdjem
postizeného o rehabilitaci. V této fazilidé obvykle nejsou pristupni jakékoli
pomoci ve formé socialni rehabilitace ani jiné formé, kromé finan¢niho
zajisténi. Je tfeba je motivovat, aby se preci jen v dobé ,,¢ekani na prelomovy
technicky pokrok® ucili samostatnosti a nec¢ekali ne¢inné tfeba i nékolik
let nebo do konce zivota.

Ve fazi deprese ¢lovék stale jesté neni pfistupny rehabilitaci. V tomto
obdobi potrebuje predevsim oporu ve svych nejblizsich, pochopeni, podpo-
ru sebevédomi a pocit uzite¢nosti. Je dilezité ,,odzit“ si tuto fazi, aby poté
mohl ¢lovék opét znovu ,,stoupat®. Nebylo by na misté, a bylo by to zfejmé
také zbyte¢né, tuto fazi neprirozené potlacovat nebo tabuizovat, nasilné
urychlovat ¢i prerusovat nemistnym uté$ovanim, predkladanim priklada
jinych lidi, ktefi vée uspésné zvladli, tiSenim depresi medikaci apod. Neni-li
tato faze prilis dlouha (delsi nez rok), je zcela v poradku. V této fazi je vsak
jiz vhodné nabizet mozné zptisoby zmirnéni dopadi ztraty zraku. Klient
na né zpravidla nereaguje hned, nicméné se v jeho mysli tato informace
zachyti a za néjakou dobu, az tzv. nazraje ¢as, sam pomoc vyhleda. V ta-
kovou chvili je jiz na zacatku faze smifeni a je pristupny jakékoli pomoci,
radé a komplexni socidlni, popt. i pracovni, rehabilitaci.

Ztrata zraku béhem Zivota je bezpochyby ndro¢nd zivotni situace. Na
nasledujicich kazuistikach lze vak dobre vidét, Ze kazdy ¢lovék vnima tuto
situaci velmi individualné.

Kazuistika: Mladd Zena zacala mit ve svych 23 letech zdravotni problémy.
Po komplexnim vysetteni ji byla diagnostikovdna roztrousend skleréza. Byla
Casto unavend, pti zméné pocasi méla silné bolesti a nékdy se mohla pohybo-
vat jen s pomoci francouzskych holi. V diisledku nemoci zacala také postupné
ztrdcet zrak, proto se zacala ptipravovat na jeho celkovou ztrdtu tim, Ze se
naucila ovlddat klavesnici bez zrakové kontroly a pracovat na pocitaci za
pomoci hlasového odecitace. Naucila se také ¢ist a psdt Braillovo bodové
pismo, pouzivat bilou hiil. V priibéhu socidlni rehabilitace si jen velmi zfidka
posteskla, Ze ji trapi postupné slabnouci zrak. To, co ji trdpilo nejcastéji, byly
bolesti nohou a neschopnost pohybu, ale také manZelskd krize a nedostatek



90

financi, se kterymi se jako samozivitelka potykala. Béhem dalSich 4 let ztratila
zrak zcela. Byla ale velmi spokojend ve svém novém partnerském Zivoté, méla
dvé zdravé déti, o které se zvlddala postarat, podaftilo se ji ziskat prdci, kterd
ji bavila. Co vsak pro ni bylo nejbolestivéjsi, nebyla slepota. Velmi tézce nesla,
Ze se odcizila se svou matkou, kterd od pocatku nesouhlasila, aby si jeji dcera
pri tak tézké nemoci a zrakovém postizeni pofidila dité nebo dokonce déti.
Klientku velmi mrzelo, Ze misto podpory a ocenént, jak situaci dobfe zvlddd,
na coz byla sama velmi pysnd, ji jeji matka stile nediivéiuje a nemiiZe ji
odpustit, Ze si sla svou vlastni cestou.

Tento pribéh ilustruje, ze samotnd ztrata zraku je sice velkou psychickou
zatézi, ale pro nékteré jedince nepredstavuje zasadni problém a relativné
dobfe se s nim vyrovnaji. Na rozdil od narusenych rodinnych vztah, které
mohou zptisobit dlouhotrvajici stres a pfipravit psychicky velmi naro¢né
situace. To vée spole¢né s kumulujicimi se zdravotnimi problémy, bolesti
a obtiZzemi s mobilitou muze pro nékteré jedince znamenat nadlimitni zatéz.

Kazuistika: Mlady muz ve 25 letech havaroval. Jako zdzrakem vyvdzl témér
bez zranéni, vdzné si ale poranil hlavu a ztratil zcela zrak. Prekvapivé se se
ztrdtou zraku bez problémii vyrovnal, neprobéhla u néj ani jedna z popisova-
nych fdzi krize. Dokonce uvddél, Ze se mu Zivot viibec nezménil. Zil stdle u své
puvodni rodiny, kterd mu vytvirela zdzemi. Naucil se pohybovat samostatné
s bilou holi, ¢ist a psdt Braillovo bodové pismo, pracovat s pocitacem s hlaso-
vym vystupem, byl i bez zrakové kontroly velmi manudlné zrucny. S velkym
nadsenim se rekvalifikoval, ale zklamdni prislo, kdyz nemél dostatek prdce,
¢ili ani vydélku. Také dalsi zdravotni komplikace v diisledku havdrie jej zacali
suzovat. Zacal mit bolesti zad a kvili hrozbé epileptického zdchvatu se jiz
nemohl pohybovat svobodné, sam, ale vZdy v doprovodu nékoho z rodiny.
Delsi dobu si nemohl najit vhodnou partnerku, nebot moznosti sezndmeni
se byly omezené. Velmi se mu dafilo ve sportu pro nevidomé, ale hrozilo, Ze

sy s

kvali dal$im zdravotnim potizim bude muset se sportovdnim prestat.

Na tomto pfibéhu si miizeme uvédomit, ze samotna ztrdta zraku pro mnohé
lidi neni nepfekonatelnou prekazkou a jako psychicka zatéz sama o sobé je
unosna. Krize ale miZe nastat, pokud se zatézové situace za¢nou mnozit
a kumulovat se do kratkého ¢asového obdobi. Urcité také zalezi, kdo jaké
oblasti priklada vétsi ¢i mensi dileZitost a jakymi povahovymi vlastnost-
mi je vybaven. V situaci, ve které by se nékomu hroutil svét a mél by silné
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suicidalni tendence, muize byt jiny ¢lovék psychicky vyrovnany, radostny,
plny energie ucit se novym vécem a vracet se k tém, které mél rad pred ztra-
tou zraku. To je mimochodem i pfipad naseho mladého muze z kazuistiky.

Kazuistika: Muz ve stfednich letech ztratil zrak ndhle, pti prdci na stavbé
svého rodinného domu. Ztrdta zraku ho zastihla v obdobi, kdy byl pln sily,
staveél diim, Zivil manZelku na matefské dovolené, spolu s ni vychovaval malé-
ho synka, byl ispésnym podnikatelem a dominantni hlavou rodiny. Po ztrdté
zraku, kterd pro néj predstavovala nadlimitni krizi, bohuzel na nékolik let
ustrnul v tézké depresi. Tuto depresi jesté posilovala ztrdta viidci role hlavy
rodiny. Manzelka musela alespor zpocdtku jeho roli prevzit. Musela zafizovat
zdlezitosti ohledné stavby, udélat si tidicsky pritkaz, aby mohla sebe s ditétem
i manZzela prepravovat, protoze bydleli v malé vesnici. Byla velmi ¢inoroda,
vSe velmi dobte zvlddala. Muz byl viak primdrné ztrdtou zraku a sekunddrné
ztrdtou své dominantni role tak otfesen, Ze na Zivot rezignoval a na dlouhé
roky se ponoftil do deprese. Celé dny sedél a poslouchal radio. Posiloval v sobé
pocit bezmoci, odmital se ucit samostatnosti a stal se zcela zdavislym na své
manzelce. Suiciddlni tendence zahdnél jen kviili svému synkovi.

Na tomto pribéhu je ziejmé, Ze ztrata zraku pro tohoto ¢lovéka predstavo-
vala nadlimitni zatéz, mnohem vétsi nez pro vétsinu lidi. A to zfejmé proto,
ze na rozdil od mladého muze, kterému se v podstaté zivot nijak zdsadné
nezménil, se tomuto muzi, alespon zpocatku, zivot zménil velmi zasadné.
Z dominantniho Zivitele rodiny a fidi¢e automobilu se stal muz s nizkym
pfijmem socialni davky a zavislym na své zené a ridicce. Jiz nemohl po-
kracovat v aktivnim pracovnim zivoté podnikatele. Nemohl sim dostavét
dim, jejich spole¢ny sen. Uvédomoval si, Ze neuvidi, jak jeho maly syn
roste. Kumulace nechténych bolestnych zmén presahla hranici inosnosti
tohoto ¢loveka.

V literatufe vénujici se krizi a krizové intervenci je casto uvadéna
Tabulka ndro¢nych zivotnich udalosti autortt Holmese a Rahea, kde jsou asi
¢tyti desitky naroénych zivotnich udalosti. Kazdé z nich je pridélen urcity
pocet bodi na zakladé dlouholetych klinickych zkusenosti. Autori uvadéji,
ze pri kumulaci udalosti, jejichz soucet presahne 250 bodi, se organismus
¢lovéka ocita na pomezi vlastnich rezerv. Jiz pfi presahnuti 150 bodi byly
zaznamenany zmény ve zdravotnim stavu. (Vodackova, 2002)

Jiz samotné udalosti, které vétsinou nasleduji po ztraté zraku, jako je
ztrata zaméstnani (47 b), odchod do invalidniho diichodu (45 b), zména
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finan¢niho stavu (38 b), zména Zivotnich zvyklosti (24 b), zména rekreac-
nich aktivit (19 b), zména spankovych zvyklosti a rezimu (16 b), mtzou
v souctu spolu se samotnou ztratou zraku (53 b) utoc¢it na zminovanou
hranici 250 bodu. Pridaji-li se dalsi naro¢né udalosti jako neshody v part-
nerském zivoté, dal$i zdravotni potize, imrti blizkého ¢lovéka apod., mo-
hou se objevit silné suicidalni tendence, deprese, alkoholismus.

Na uvedenych kazuistikdch je v§ak mozné uvédomit si zdsadni véc, a to,
ze prozivani kazdého ¢lovéka je jedine¢né, zavislé na mnoha faktorech, jako
je jeho osobnostni charakteristika, Zivotni okolnosti, vék, ale hlavné na jeho
postoji a subjektivnim vnimani udalosti.

»Emoc¢ni reakce postizeného jedince je totiz zavisla na vyznamu, ktery
jedinec dané situaci nebo udalosti pfipisuje. Potencialni zdroj krize tedy
spociva v subjektivnim hodnoceni Zivotni udalosti a vlastnich moznosti -
nikoliv v uddlosti samotné.“ (Spatenkové, 2004, s. 21)

Z hodnoceni lidi ztracejicich zrak vyplyva jednoznac¢né, ze obrovskou
stabiliza¢ni silu maji socidlni vztahy - rodina, partnefi, pratelé. I témto
lidem je v$ak tfeba poskytnout krizovou intervenci, je-li to tfeba, nebot
nékdy mohou situaci prozivat jako vétsi krizi nez sdm postiZeny.

6.4 Na co si dat pri krizové intervenci pozor

Pro mnoho lidi predstavuje ztrata zraku jednu z nejhorsich véci, ktera by
se jim mohla v zivoté prihodit. Neni v§ak na misté pristupovat k clovéku
s dobfe minénym pochopenim: ,,Ja vas Gplné chapu, to musi byt strasné.
Pro mé by to byla hotova katastrofa!*

Pracovnik, ktery se setkd s ¢lovékem s tézkym zrakovym postizenim
v krizi, miize mit tendenci nechat se ziizkostnit jeho emoc¢nim vylevem.
Clovék v takovou chvili ale naopak potiebuje slyset pevny, avsak chapajici
hlas. Néekteri lidé, kdyz nevédi, co by méli v takovou chvili fici, radéji ml¢i.
Prili§ dlouhé mlceni ale mtze ptisobit spise jako nezdjem.
Je tfeba si nedosazovat jiné vyznamy k informacim, které nam klient ika,
pokud je fikd nejednoznac¢né ¢i netplné. V takovém pripadé je dulezité se
na okolnosti dodatecné ptat, nechat si je znovu vysvétlit.

Pokud se klient pta, co ma v takové situaci délat, jestli je pro néj néjaka
pomoc, je tfeba si v takovou chvili uvédomit, Ze ¢lovék timto zptisobem
tapajici potfebuje v prvni fadé pochopeni, tzv. verbalné pohladit, ventilovat
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emoce. Pracovnik by nemél na tuto vyzvu reagovat sntiskou (ackoli dob-
rych) rad.

Neékteri lidé za sebou maji skute¢né tragické osudy, mnohacetné net-
spésné operace, komplikovany celkovy zdravotni stav, nékdy i existencialni
problémy. Bézny lidsky projev soustrasti je komentar typu: ,,No to je hroz-
né! To je mi vas opravdu lito! To muselo byt strasné!“ apod. Avsak ani ve
chvilich nejvétsiho zdéseni bychom neméli projevovat svou ucast témito
slovy, které akcentuji ,hrazu® ¢i tézkost situace.

Vyvarovat bychom se méli také Gtésnym frazim, kterymi presvédcujeme
o0 né¢em, co nemuzeme zarucit (napt.: Ur¢ité to dobte dopadne! Nebojte se,
to bude dobré. Tam uz vam ur¢ité nékdo pomuze.). Slovu ,,urcité” bychom
se méli zcela vyhnout. Chceme-li povzbudit, volime radéji slovni spojen,
kterymi miizeme vyjadrit nase domnénky a prani (napt.: Prala bych vam,
aby to dobte dopadlo. Doufam, Ze se tam najde nékdo, kdo vam pomtize.).
Pokud klient presto vyjadfuje obavy (napt. z planované operace oka), je
vhodnd doba pro intervenci misto planého utésovani. Mizeme si s nim
povidat o jeho obavach, o moznych variantach, které mohou nastat. Pro
obavané scénare vymyslet krizovy plan. Vysledkem by mél byt klient, ktery
je pripraven i na situaci, ze operace nedopadne dobre. Bude v$ak mit jiz
predstavu, co je v takové situaci mozné délat.

Pozor na povzbuzovani priklady ,dobré praxe® Napriklad ptibéh kli-
enta, ktery ztratu zraku prijal pomérné lehce a béhem roku se tspésné
rehabilitoval, neni vhodné vypravét osobé pravé prichazejici o zrak, ktera se
s touto postupnou ztratou jen tézko smituje. Clovék v této fazi neni ptipra-
ven poslouchat pribéhy jinych. Pripadaji mu velmi vzdalené od toho jeho
a vétsinou se najde diivod, pro¢ to mél ,,ten nékdo“ jednodussi. Rozhodné
neni vhodné dévat za priklad osoby, které jsou nevidomé od narozeni ¢i od
détstvi. Lidé prichazejici o zrak v dospélosti jsou vétsinou presvédceni, ze
nevidomi od narozeni to maji mnohem snazsi. Seznameni s osobou, kterd
ma obdobny pribéh jiz za sebou, je jisté dobry zpisob, av§ak musi k tomu
dospét ¢lovék sam, byt na takové setkani pripraven a otevfen, jinak by to
byl frustrujici zazitek pro vSechny strany.

Je tfeba nevnucovat klientovi vlastni feSeni urcitych situaci, i kdyz s nim
mame dobrou zku$enost a jsme presvédceni, Ze by se osvéd¢ilo i jemu. Ve
vhodnou chvili m@izeme nabidnout néjaka feseni, pokud je vsak klient
odmita ¢i na né nereaguje pozitivné, je tieba pockat a nabidku zopakovat

vy

za delsi Cas, poptipadé nds klient zkontaktuje sam, az uzna za vhodné.
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Ackoli nas nékdy muze velmi tlacit ¢as, pokusme se klienta nechat do-
mluvit, nedokonc¢ujme nervéozné véty za néj, i kdyz jiz dopredu tusime,
co nam chce sdélit. Dokud se dialog nékam posouva, klient sdéluje nové
informace nebo jen pottebuje ventilovat své obavy, neméli bychom jeho
poviddni utinat. Az v ptipadé, ze se jedna o nadmérné mluvného klienta
nebo se jeho sdéleni opakuje, popt. se nase konverzace neustale to¢i v kruhu
a klient neni otevieny jakémukoli nabidnutému tématu, pak je tieba zacit
rozhovor pevné strukturovat, klast jasné hranice, prabézné rekapitulovat,
a pokud mame jiz dostatek informaci, je tfeba vést rozhovor ke konci. Ve
je vSak tfeba délat takovym zptisobem, aby se to klienta nedotklo, aby-
chom jej neranili a nedemotivovali jej k feseni problémdu. S nejvétsi prav-
dépodobnosti ma takovy ¢lovék potize s vyjadrenim kli¢ového problému
¢i s mnohomluvnosti i jindy v Zivoté a zfejmé jiz ma negativni zkusenosti
s neptijemnymi a shazujicimi reakcemi od svého okoli. My bychom se
tedy méli chovat za vSech okolnosti profesionalné a své emoce mit pevné
pod kontrolou.

Otazky klademe vzdy srozumitelné, jednu po druhé, nespéchame. Také
pomoci otazek neménime nasilné a pred¢asné téma, pokud je zfejmé, ze
jedno téma jesté nebylo zcela vycerpano.

Nedomyslejme si néco, co klient nefekl, ale radéji se doptejme na zpres-
nujici informace. Pfi rozhovoru je vhodné pouzivat spisovny a odborny
jazyk, nicméné jen do takové miry, aby byl klientovi srozumitelny. Je pti-
rozené, ze pri rozhovoru s riznymi lidmi a v rtiznych situacich jaksi au-
tomaticky prizptisobujeme nas slovnik doty¢éné osobé ¢i situaci, ale neni
treba to prehanét.

Vypustme zcela otazky ,,pro¢“. Mohou pusobit jako uréujici az obvinu-
jici a ne vzdy se na né snadno odpovida. Pokud se zeptame, napt. pro¢ to
nezkusil, do jisté miry mu tim podsouvame, ze to zkusit mél.

Je dtilezité vidy naslouchat doty¢nému, co potiebuje. Nevnucujme se
tedy s radami, ani krizovou intervenci. Pokud od nas klient potfebuje pouze
informaci, poskytnéme mu ji a jen jednoduse nabidnéme, co dal$iho pro
néj miizeme udélat. Zdaleka ne kazdy, u koho mame pocit, Ze jisté proziva
krizi, ji skute¢né proziva.

Je tieba vysoce respektovat pravidlo individuélniho ptistupu! Nékdy se
miiZe stat, Ze se v ramci relativné kratkého casu setkame s klienty, ktefi pro-
zivaji podobny ptibéh. Co vsak pro jednoho bylo téméf neunosné trauma,
pro druhého nemusi byt az tak vyznamné. Nelze tedy nikdy predpokladat,
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ze dva lidé se budou v urcité situaci chovat stejné a budou mit obdobné
prozivani.

Je dulezité také nepodlehnout zadostem klienta o udéleni néjaké rady.
Pracovnik, ktery by této vyzvé vyhovél, riskuje, Ze do svych rad bude vkla-
dat své vlastni projekce, tedy své osobni postoje, zkusenosti vlastni ¢i ze
svého okoli, vzité stereotypy nebo tradi¢ni morélni klisé. Klienta tedy spise
vedeme a vhodnymi otdzkami a smérovdanim mu pomahdme nalézt jeho
vlastni nejvhodnéjsi cestu.

Nepodsouvejme klientovi pocity, emoce a zku$enosti, které jsou nase
vlastni nebo je zname od jiného klienta. Vénujme pozornost jeho vlastnim
emocim, které pro nas mohou byt nékdy prekvapivé.

Postupujme vzdy v souladu s etikou. Ackoli je klient nevidomy, ne-
délame v jeho pritomnosti posunky na rodinné prislu$niky nebo na své
spolupracovniky. Klient takové okamziky mize vycitit a vytrati se pocit
bezpedi a divéry v nas. Tuto tendenci nékdy mivaji vidici privodci z fad
rodinnych prislusnikd. Nepfistupujme na tuto jejich hru.

6.5 Osobnost pracovnika v pomahajici profesi pri

krizové intervenci

Pro praci v pomahajici profesi je jisté vyhodou mit dtikladné znalosti z ob-
lasti krizové intervence. Pokud v8ak chceme, aby nase pomoc byla sku-
te¢né platna, je nezbytné absolvovat komplexni kurz krizové intervence.
Pridavkem k témto zakladnim znalostem je pak jakasi moudrost a nadhled
krizového interventa a v neposledni fadé je diilezité mit alespon zakladni
znalosti z psychologie clovéka. Nezbytna je schopnost naslouchat, opera-
tivné vyhodnotit situaci, vysoka empatie, aby byl ¢lovék schopen rozpo-
znat zakazku, trpélivost a schopnost udrzet si hranice. Mnohému z vyse
uvedeného se Ize naucit.

Krizovy intervent by se mél oprostit od sklonu k ruting, a pokud na sob¢
toto riziko pozoruje, mél by vyhledat pomoc supervizora. Je nezbytné, aby
ke kazdému klientovi ptistupoval jako k individualité, ktera ma své indi-
vidudlni potteby, osobni moznosti a omezeni. Na druhou stranu je tfeba
zachovavat spravedlivou vyvazenost, nedélat pro nékoho vyrazné vic jen
proto, ze je naléhavéjsi ¢i manipulativni.

Velmi dilezité jsou prozodické faktory neboli paraverbalni slozky ko-
munikace, jako je schopnost udrzeni o¢niho kontaktu, prace s hlasem (jeho
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prirozena barva a vyska), sila hlasu, intonace, mimika, soustfedénost na
rozhovor apod. Pti krizové intervenci pusobi nejptijemnéji klidny pevny
hlas, spiSe ti§si a posazeny spise v hlubsich tonech. Intonujeme jen mirné,
hovor by mél byt spise monoténni. Mimiku pouzivime ptirozené, neni
treba ji pro slabozraké osoby zvyraznovat. Je duleZité si uvédomit, Ze mo-
mentalni vyraz tvare se promita také do mluveného slova. Klient slysi, zda
se u hovoru usmivame.

Pti del$im rozhovoru je vhodné délat si stru¢né poznamky, abychom se
klienta nemuseli opakované na urcita fakta ptat. Naopak piisobi velmi dob-
f'e, pouziva-li pracovnik presné udaje tak, jak byly uvedeny, a vlastni vyrazy
Kklienta. Je to znamka pozornosti a zajmu. Klientova diivéra se tim zvysuje.

Je vyhodné pro obé strany, aby byl pracovnik v pomahajici profesi
ptipraven na podobné situace a mél zmapovanu sit pracovist, na ktera by
mohl ¢lovéka se zrakovym postizenim v pripadé potreby odkazat. Jednim
z takovych pracovist pro osoby stars$i 15 let je napt. Tyfloservis. Stredisko
Tyfloservisu sidli v kazdém krajském mésté a poskytuje své sluzby ambu-
lantné i v terénu predevsim lidem ztracejicim zrak béhem zivota, ale také
lidem se zrakovym postizenim od narozeni. Pracovnici Tyfloservisu tyto
osoby mimo jiné uci, jak zvladat ¢innosti potfebné v kazdodennim Zivoté
bez moznosti zrakové kontroly v¢etné samostatné chiize s bilou holi, sezna-
muji je s kompenzac¢nimi pomuickami, zkousi optické pomiicky a poméhaji
s jejich vybérem. V pripadé potieby predaji kontakt na dal$i ndvazna ¢i jina
pracovisté. Rodice, kterym se narodi dité se zrakovou vadou nebo z néja-
kého duvodu zrak ve velmi raném véku ztrati, zase mizeme odkézat na
prislusné Stredisko rané péce. Rodice déti se zrakovym postiZenim starsi
3 let se mohou obratit na Specidlné pedagogické centrum.

Zavérem

Problematika krizové intervence i zrakového postizeni je velmi obsahla.
Tento text si v§ak klade za cil upozornit na specifika krizové intervence
u osob se zrakovym postizenim. Pro ¢tenére, ktefi neprosli odbornou pri-
pravou k poskytovani krizové intervence, by tato kapitola méla byt jakymsi
vhledem do problematiky a oporou pro pripad, ze se jednou s ¢lovékem se
zrakovym postizenim v krizi ve své profesi setkaji. Spolu s dal$imi kapito-
lami v této knize by mohla byt voditkem k tomu, jak se zachovat v situaci,
kdy se setkame s ¢lovékem, ktery potfebuje krizovou intervenci, ale neni
pritomen nikdo, kdo by mu ji odborné poskytl. V takové situaci je tedy
dulezité, aby ho nékdo jesté vice neposkodil. Po prostudovani tohoto textu
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by mél byt pracovnik schopen zareagovat tak, aby to bylo pro ¢lovéka pri-
nosné, prijemné a neposkozujici. Jisté je ale tfeba dal$tho a hlubsiho studia
této problematiky.
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7 Narocné zivotni situace u osob se sluchovym
postiZzenim

»Podpot mne tim, Ze budes mit pochopeni pro mou silu, a ne pro mé slabosti.“
Amos Bronson Alcott

7.1 Uvedeni do problému

K osobam se sluchovym postizenim radime jedince ohluchlé (ztrata sluchu
u nich vznikne az po rozvinuti mluvené feci), nedoslychavé (riznoroda
skupina osob s lehkou, stfedni a tézkou nedoslychavosti) a prelingvalné
neslysici (osoby, které se narodily plné neslysici nebo ztratily sluch pred
rozvojem feci).

V Ceské republice je zhruba 0,5 milionu nedoslychavych a neslysicich
lidi. Z nich prevaznou ¢ast tvori nedoslychavi, jejichz sluch se zhorsil z di-
vodu véku. Zhruba 15 000 nedoslychavych a neslysicich lidi se s vadou
sluchu narodilo nebo jejich vada vznikla uz v détstvi.

Lidé se sluchovym postizenim netvori jednolitou skupinu, existuje vice
druhd, typt a stupnd postizeni sluchu. Zpisoby jejich komunikace jsou za-
vislé nejen na hloubce sluchového postizeni, ale i na dalsich faktorech, jako
je doba vzniku hluchoty, vliv $koly, vliv rodiny ¢i osobnostni predpoklady.
Je tedy zfejmé, Ze neslys$ici nejsou skupina stejnych lidi. Nékteti neslysici
mluvi a odeziraji, jini komunikuji znakovym jazykem.

Stale jsou mezi nami neslysici lidé, ktefi jsou rozpaciti nebo odmitaji
prijmout sami sebe jako plnohodnotné lidské bytosti s moznosti realizovat
se a Zit Zivot podle svych potreb a predstav. Negativni pohled neslysicich
na sebe sama pochazi z nahledu slysicich, ktery ¢asto vznika na zakladé
neinformovanosti slysici vefejnosti, ale i na zakladé toho, co se nékdy o li-
dech se sluchovym postizenim pise v odbornych knihach. Opakované se
v nich o neslysicich mluvi jako o jedincich, ktefi se neuméji spravné chovat,
mivaji potiZe v sebeovladani a jejich mysleni je vazano na konkrétni realitu
(jinymi slovy, nejsou schopni chépat abstraktni pojmy, jako je napt. laska,
pratelstvi apod.). Komunikace s nimi je natolik obtizna, Ze se omezuje na
sdéleni nejnutnéjsiho, je poukazovdno na omezenou schopnost chdpani
psaného textu, nizkou uroven ¢tenatskych dovednosti apod. Pokud si tyto
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materialy prostuduje ¢lovék, ktery s neslysicimi nemd zadnou zkusenost,
ziska o nich zkreslené predstavy.

Pro Zivot osob se sluchovym postiZzenim ve slysici spole¢nosti je dtilezité
pouzivat ke komunikaci dorozumivaci systém vétsinové slysici spolecnosti.
Tim je mluveny jazyk ve formé zvukové a grafické. Ziskat nalezitou jazy-
kovou kompetenci v ceském jazyce prostfednictvim psaného textu neni
pro jedince se sluchovym postizenim snadné.

Teézké sluchové postizeni vede k podnétové deprivaci, k omezeni nebo
k dplnému chybéni zvukovych podnétd, a tim k zizeni variability zkusSe-
nosti. Respektive k naruseni rozvoje nékterych kompetenci. Tézce sluchové
postizeny jedinec neni omezen jen v oblasti vnimani feci, ale chybi mu
i sluchova orientace v prostiedi, v prostoru, ktery je mimo jeho zrakové
pole. Z toho ¢asto vyplyvaji i obtize v socialnim prostredi.

Verbalni komunikace byva obtiznéjsi i u lidi s méné zavaznym posti-
Zenim, tj. nedoslychavych. Mysleni u osob se sluchovym postizenim je vice
vazano na konkrétni realitu, na skute¢ny svét, proto je mnohdy obtiznéjsi
dosahnout u nich takového stupné porozuméni, aby mohli abstrahovat
a uvazovat hypoteticky.

Osoby se sluchovym postizenim mivaji i obtiZe v sebeovladani, ridi se
predevsim svymi aktudlnimi pocity a potfebami. Proces osvojeni norem
chovani neprobihd obcas standardné, coz se muze projevit chybénim pocitt
studu ¢i viny, které jsou béznou reakci na prestupek. Déti se sluchovym
postizenim nékdy ani dobfe nechdpou vyznam omezeni, neuvédomuyji si,
ze kazdy clovék je za své jednani odpovédny.

Vagnerova (2004) ve své knize uvadi, Ze napadnost v chovani, neschop-
nost jednat o¢ekdvanym zptsobem a ovladat své projevy je znacnou prekaz-
kou ptijatelné socidlni adaptace sluchové postizenych. Mnohdy si neslysici
ani neuvédomuji, jak jejich chovani na ostatni lidi ptisobi, a ¢asto je to ani
nezajimd. Maji sklon jednat impulzivné, bez rozmyslu, a nepfiméfenou
intenzitou. Pro jejich rozhodovani je typickd tendence k okamzité, mnohdy
iraciondlni reakci na ukor zvazovani ucelnosti urcitého zptisobu jednani.
Byvaji koncentrovani na vlastni aktualni uspokojeni, mivaji mensi zabrany
a sklon k afektivnim vybuchtim. Emo¢ni ladéni se jednozna¢né projevi
ivjejich mimice.

Osoby se sluchovym postizenim jsou v jednani pfimi a jdou rovnou
k véci. Je to dano bud kulturou neslysicich nebo také zptisobem vychovy.
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Osoba se sluchovym postizenim se setkavd se zatéZovymi stresujicimi
situacemi predev$im v oblasti komunikace v nezndimém prosttredi neznd-
mych lidi.

Mluvena fe¢ osob se sluchovym postizenim je specifickd, muze byt po-
malejsi, zkomolena, pro ptijemce nékdy tézce srozumitelnd. Nekterilidé se
sluchovym postizenim se tedy obavaji situaci, kdy by museli oslovit nezna-
mé slysici lidi. Maji strach z nepfimérené reakce lidi, protoze v mnohych
pripadech slysici lidé reaguji na osloveni osoby se sluchovym postizenym
prehlizenim, odstupem, ¢asto ji povazuji za ménécenného a nerovnocen-
ného partnera.

Slysici déti a mladi lidé se uci o historii svého naroda, o struktute svého
satu, spolecenskych zvyklostech apod. Mezi $kolni pfedméty patii Zaklady
spolecenskych véd. Zaroven také ziskavaji povédomi o svém jazyce a jeho
struktufe a o narodni kulture. Vyvstava otazka: Jak je to ve Skolach u nesly-
$icich déti? Maji také v rozvrhu predmét o historii své komunity? Patti do
jejich rozvrhu lekce znakového jazyka? Bohuzel, skoro na zadné skole pro
sluchové postizené tyto predméty nejsou a sami ucitelé nemaji o kulture
neslysicich lidi potfebné znalosti.

7.2 Problémy s identitou u neslySicich

Jaké mohou byt negativni pocity neslysicich déti, které mohou vést ke kon-
fliktim s okolim a vlastni identitou? Dité (ale i dospély) tyto pocity muze
zazivat v jakémkoliv prostredi, nejzavaznéjsi dopad vSak maji na nejdule-
zitéjsi socidlni prostredi, kterymi jsou rodina a s$kola. Zvysené riziko jeiv
rodindch, které neprijaly vadu sluchu svého ditéte a neumi s nim uspokojivé
komunikovat. Déle také v béznych skolach, do kterych je dité integrovano,
v nichz ucitelé nemaji zkusenosti s neslySicimi détmi ani informace o pro-
blematice sluchového postizeni. Potfeby integrovaného zéka pak nejsou
dostate¢né uspokojovany.

Nékteré negativni pocity déti se sluchovym postiZenim (¢erpano od
Strnadové, 1994 a z ¢asopisu Infozpravodaje 2011):

Nenavist: Nenavidim sluchadla, logopedii doma i ve skole, kontroly v ne-
mocnici, internat, sebe.
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V pdtém rocniku jsem presla do t¥idy pro nedoslychavé. Zménilo to miij Zivot.
Zacala jsem o sobé vice premyslet. Prestala jsem se nendvidét, jak jsem to
délala do té doby. (nedoslychava divka)

Sebeobvinovani: Moje sluchova vada je pri¢inou vSech problémd, je to
moje chyba. Kvuli mné se rodic¢e trapi.

Frustrace: Nikomu nerozumim a nemtizu jim nic fict, ostatni se se mnou
nebavi. NemtiZu to ovlivnit. Nase komunikace nikdy nebude lepsi. Jsem
bezmocny.

Neslysici autorka Véra Strnadovd ve své knize ,,Potom ti to povime* vzpo-
mind, jak ona i jeji prdtelé a zndmi v détstvi Casto slychali vétu: ,Potom ti to
povime.“ nebo ,, To neni nic diilezitého.“ a jak je ta nemoznost dozvédét se,
o Cem si ostatni ¢lenové rodiny povidaji, zrariovala a frustrovala.

Nedostatek sebedtvéry: Nezvladam to, ostatni mi nikdy nebudou dobre
rozumét a ja jim. Nemdm na to.

Strach: Bojim se, ze se nedomluvim, Ze se se mnou déti v sousedstvi ne-
budou bavit, ze néco nepochopim a zkazim. Bojim se, Ze kvili tomu budu
vypadat jako hloupy. Radéji budu jen ptikyvovat a mluvit co nejméné.

Zarlivost: Zarlim na slysici sestru, protoZe se s ni rodice bavi vice nez se
mnou. Také na ni zarlim proto, Ze si porad vodi domi kamaradky, a ja jsem
porad sam, vSichni kamaradi ze $koly bydli daleko.

Trvala uzkost: Zase udélam néjakou chybu. Budou se mi znovu posmivat?
Myyj sluch se potad zhorsuje, bude to pokracovat? A jak potom budu Zit?

Izolace: Jsem jiny nez ostatni, nikdy mezi né nezapadnu. Citim se vyrazen.

Vycerpanost: Neustédle se musim sousttedit, davat pozor a sledovat déni
doma nebo ve tfidé, abych rozumeél. Snazim se co nejvice porozumét mlu-
vené feci, ale hrozné mé to unavuje. Snazim se zapojit mezi ostatni déti,
takze je musim sledovat a chovat se jako ony a komunikovat tak, abych
mezi né zapadl.
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Konflikt vlastni identity: Jsem sly$ici, nebo nesly$ici? Mam problém se
sluchem, ale v§ichni ode mé ocekavaji, ze se budu chovat jako slysici a budu
délat véechno jako oni. Chtéji ze mé mit slySiciho. Kdo tedy jsem?

Pocity ménécennosti: Jsem méné schopny nez ostatni, jsem hloupy, nice-
mu nerozumim, nic se mi nedari. Rodice si se mnou povidaji méné nez se
sly$icim sourozencem.

Stud: Stale nosim rozpusténé vlasy, aby nikdo nevidél, Ze mam sluchadla/
kochlearni implantat. Stydim se pred ostatnimi détmi, budou se mi smat,
protoze mam sluchadla a $patné mluvim. Stydim se, Ze mi lidé nebudou
rozumét, tak radéji nic nefeknu.

Citlivost: Hned poznam, kdy se o mné ostatni lidé bavi. Nerozumim jim,
ale vycitim to z toho, jak se tvari. Je mi to velmi nepfijemné.

Neslysici déti byvaji velmi vnimavé k neverbdlnim signdliom, takZe opravdu
mohou rychle vycitit, kdy se o nich bavime.

Podeztivavost: Urcité se ted ostatni bavi o mné. Pro¢ se na mé porad divaji?
Ted se kluci smali, to se urcité posmivali mné.

Vzdor: Ja si ted hraji s tim novym autickem. Nechci se oblékat a jit ven.
Nechapu, pro¢ bych pravé ted mél jit ven, prosté nepijdu! Ne a ne!

Ke vzdoru, ale tieba i negativismu ¢asto dochdzi, kdyz se s ditétem nedomlu-
vime. Souvisi to s nedostatecnym komunikacnim systémem, kdy rodic nemiize
ditéti vysvétlit, co a proc¢ po ném chce, nebo proc ted nemiize délat to a to.

Svalovani neuspéchu na sluchovou vadu: Ja to neumim, protoze nesly$im.
Neudélal jsem ten test, protoze nesly$im. Kdybych slysel, tak bych ur¢ité
byl profesionalni fotbalista.

Neslysici déti tyto negativni pocity zazivaji obecné ¢astéji nez slysici
déti. Viibec to vSak neznamend, Ze tomu tak je vzdy a Ze se tyto pocity musi
nutné objevit u kazdého z nich.

S komunika¢nimi bariérami se totiz neslysici a nedoslychavé déti v urci-
té mire budou potykat po cely zivot (napf. v obchod¢, u Iékare, na hristi...),
i kdyby bylo jejich rodinné a kolni prostredi sebelepsi.
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Riziko nadmérné zavislosti

Dité ve slysicim prostredi si svoji hluchotu brzy za¢ne uvédomovat jako
nevyhodu a bude si pripadat ménécenné. Spravny, ptiméreny pristup okoli
k nesly$icimu nebo nedoslychavému ditéti je nesmirné diilezity a odrazi
se na chovani ditéte. Pokud nejbliz$i okoli viima dité jako postizeného,
bezbranného chudacka, bude s nim také jednat jako s méné schopnym,
zavislym clovékem, kterého je potfeba vice chranit a poméhat mu. Timto
se vytvari submisivni postaveni ditéte viici okoli. Pomérné casto se stava,
ze neslysici lidé maji ze slysicich lidi pfehnany respekt a ostych, coz se pro-
jevuje v jejich chovani k nim a brani to jejich vzajemnému vyrovnanému
postaveni.

Casto zcela zbyte¢né dochazi k nadmérné zavislosti a nesamostatnosti
i v dospélém véku. Tuto situaci mnohdy jesté zhorsuje prili§ ochranitelsky
postoj rodiny (rodice chtéji v dobré vife svého potomka ochranit od véech
problémt a neuvédomuyji si, Ze mu tim spise Skodi). Neslysici clovek se tak
uzavird do ,,chranéného prostredi, kde se sice citi bezpe¢né, nic ho tam
nemuze zranit, avéak mohou mu chybét kontakty s okolim, muze se citit
osameély a jakoby se schovava pred realitou. Nema dost socidlnich doved-
nosti, takze se nedokaze prosadit a uplatnit své schopnosti.

Lidé ¢asto byvaji v pozici, do jaké je ,,dotlaci” pristup jejich okoli (napt.
vedeni ke zodpovédnosti a samostatnosti, ¢i naopak upeviovani zavislosti,
zptisob komunikace, respekt ke kultufe neslysicich a znakovému jazyku,
nebo naopak jejich podcenovani...).

Z vlivu okoli se lze vymanit a prosadit se navzdory nepfiznivym pod-
minkam, ale je to naro¢né, zalezi na osobnosti a zralosti jedince. Piisobeni
rodici a jejich vychovy se vtiskuje do kazdého z nas a ovliviiuje nas v dal-
$im Zivoté.

Neslysici slecna pracuje jako tifednice na jednom méstském tiradé jiz cty-
i roky. Jejim tikolem je vklddat data do urcitého pocitacového programu.
Pracuje v kolektivu slysicich. Jedna z jejich kolegyti je také neslysici, ale neni
mezi nimi vic nez normdlni pracovni vztah. Slecna nemeéla predtim problémy
se svymi slysicimi kolegynémi. Je spis introvert a samotdr a nepotiebuje casty
kontakt s druhymi lidmi. V prdci nikdy nepouzivala tlumocnika. PrestozZe
je dospéld, jeji rodice casto rozhodovali a zasahovali pfi riiznych situacich
v zaméstndni. Matka tlumocila dcefi, ale toto ,tlumoceni“ bylo viastné vy-
fizovani zdleZitosti za dceru. Neslysici slecna védéla o tom, co se 7esi, ale jen
velmi zhruba a okrajové. Neméla moznost sama délat rozhodnuti a zasahovat
do béhu uddlosti. Po ¢ase se u ni vyskytly psychické potize. Trpéla zvidstnimi
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smutky az depresivnimi stavy a s rodici se zacala Casto hdadat. Ti byli zne-
pokojeni. Domnivali se, Ze je to tim, Ze dcera dostdvd vice prdce a asi tomu
nerozumi, protoZe déld spoustu chyb. Ukdzalo se, Ze za v$im byly potlacené
potieby zdravého dospélého clovéka - potieba fidit sviij Zivot a rozhodovat
o sobé.

7.3 Vliv sluchové vady na utvareni osobnostnich

vlastnosti

Na utvéareni osobnostnich charakteristik nemad vliv sluchova vada jako tako-
va, ale spiSe to, co s sebou prinasi — do jakého prostredi se déti dostanou -
a hlavné, jak k nim budou pfistupovat ostatni (jejich okoli). Vime, ze pokud
jsou podporovany pozitivni projevy ditéte, prohlubuji se. A naopak, pokud
je dité odmitano a neustale frustrovano, mutize to vést az k jeho stazeni se
a uzavrenosti... Pokud se napt. snazi v kolektivu prosadit, avsak nedafi
se mu to a jeho projevy jsou okolim utla¢ovany a brzdény, mnohdy mu
nezbyva nic jiného nez se nedobrovolné ,,stahnout®. Neorientuje se plné
ve vzorcich chovani a je donuceno k tomu byt ,,uslapnuté®, rozviji se u néj
introvertni chovani.

Nedoslychava divka, kterd byla velmi komunikativni, priibojnd a nebo-
jacnd, zacala dochdzet do divadelniho krouzku v misté bydlisté. V krouzku se
Casto diskutovalo o podobé scéndii a hrdly se skupinové hry. Divka se do téch-
to diskuzi casto nedokdzala zapojit, protoZe spatné rozuméla, a ani vedouci ji
to neusnadnil. Kdyz tekla néco, co bylo trochu mimo, ostatni se zacali smat.
Vedouci ji pak viplné prestdval ddvat slovo. Citila se velmi nepfijemné, a tak
se radéji témér prestala zapojovat do hovorii. Dlouho se snaZila to prekonat,
ale nakonec stejné z krouzku odesla, protoze se tam citila ¢im ddl tim vice

jako podivin. Od té doby uz Zddné podobné aktivity nevyhleddvala a nerada
se zapojuje do diskuzi napt. na semindrich na vysoké skole.

Extroverti - introverti

Extroverti to mivaji jednoduss$i v tom, ze jsou komunikativnéjsi, bavi je
kontakt s ostatnimi lidmi, takze i pfipadné prekazky mizou prekonavat
snadnéji. Introverti nemusi tolik vyhledavat kontakty s ostatnimi. Na jed-
nu stranu to byva pro osoby se sluchovym postizenim vyhoda, protoze se
muiizou mezi jinymi lidmi citit dobfe, i kdyz se tolik nezapojuji do hovoru.
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Na druhou stranu muze hrozit riziko, Ze ¢lovék, ktery se témét neprojevuje,
bude ve skupiné slysicich opomijen a ostatni pak budou zapominat na jeho
potteby (napf. mluvit pomaleji, divat se na néj, zopakovat sdéleni atd.).

Neslysici nebo nedoslychavé dité, které je zivé, komunikativni, pri-
bojné, zkratka se projevuje jako extrovert, miize mit pti seznamovani se
a kontaktu s jinymi lidmi vyhodu. Neznamena to v§ak automaticky, Ze bude
navazovat vztahy lépe nez dité, které je uzaviené;jsi.

»Kdyz mluvim s mdmou, je vsechno v potradku, ale kdyz ji nékdo z rodiny
nebo nékdo jiny skoci do feci, vétsinou nedokonct, o cem jsme mluvili. Rikdm
ji, Ze jsem s ni prece mluvila prvni, ale jakmile na ni zacnu mluvit nebo se
snazim vstoupit do jejich konverzace, feknou mi, abych pockala.“ (neslysici
19 let)

LVzdycky jsem se citila byt mimo, kdy? se rodina sesla dohromady. Casto se
mné ani nepokouseli fict, o em mluvili. Musela jsem se jich stdle ptdt. Nyni
uz vitbec k rodiné nejezdim, navstévu vykondm, jen kdyz je svatba nebo néco
jiného vyjimecného.“ (nedoslychava 21 let)

»KdyZz nevim, o em je fe, nastvu se a feknu: ,Jsem tady! Béhem Vinoc jsem
se nudila, ptala jsem se jich, co fikali. Je to potdad stejné i ted, nic se nezmeénilo.
Jd jim to neustdle pripomindm, ale oni na mé prosté nemaji pordd cas myslet.
(lehce nedoslychava 18 let)

»Nemohu sledovat, o cem je tec. Citim se trochu nastvany a frustrovany. Kdyz
se jich zeptdm, o éem mluvi, feknou ,Pockej chvili! a nefeknou mi, o éem se

V7 o«

zrovna v tu chvili hovori.“ (neslysici 19 let)

7 o«

,Chci se smdt ve stejnou dobu jako ostatni.“ (téZce nedoslychavy 22 let)

LVZdycky mé to nastve. Kdyz to zkusim a skocim jim do feci, feknou Pockej
chvilku.* Nékdy na mdmu a tdtu kiicim, protoZe nechdpou, jak se citim.
Hodné mych neslysicich prdtel se tady tfeba zastavi a celou dobu spolu ke-
came. Moje mdma a tdta jsou mimo, takZe mohou védét, jak ja se citim
v podobnych situacich.“ (neslysici 24 let)

,Kdyz moje sestrenice cekala miminko, jd jsem byla posledni, kdo se o tom
dozvédel. Zjistila jsem to az mésic pred porodem.“ (lehce nedoslychava 22 let)
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»Mluvim s matkou, otec mi nerozumi. Nikdy nemluvi se mnou. Nevim proc.
(neslysici 19 let)

7.4 Situace neslySicich rodin se slySicimi détmi

Velka ¢ast neslysicich rodi¢t ma slysici déti (uvadi se 90-95 %). Mnozi
neslysici rodice si s vychovou svych slysicich déti uméji velice dobre pora-
dit, ale jsou i rodice, ktefi svym détem nenabizeji prilis podnétné rodin-
né prostredi nebo své déti neimeérné zatézuji tkoly, které nejsou pro déti
vhodné (tlumocnicka a zprostredkovatelska role slysicich déti mezi slysi-
cim a nesly$icim svétem — napt. mezi sousedy nebo v obchodé s prodavaci
apod.). Pi tltumoceni vSak mtize pomérné lehce nastat situace, kdy dojde
k obraceni roli mezi rodi¢i a détmi, kdy dité prebira tikoly a rozhodnuti,
ktera maji délat rodice. To se stavd zejména v pripadé, Ze rodice maji nizkou
kompetenci v mluvené feci, maji nizsi uroven vzdélani a mensi schopnost
rozumét psanym textim. Déti také mohou byt béhem tlumoceni vystave-
ny nevhodnému ¢i vékové neprimérenému obsahu rozhovort (odborné
pojmy, popt. emotivni, konfliktni situace...). Tlumoceni v takovych ko-
munikacnich situacich miize vést k tlaku na déti a k jejich pretizeni a muze
pusobit negativné na jejich vyvoj.

U slysicich déti neslysicich rodi¢ti se mohou ¢asto objevit emoce jako
zlost, smutek, hrdost, ale také pocity studu a viny - a to v pfimé spojitosti
s vékem a s intenzitou tlumoceni. S pribyvajicim vékem déti se totiz da
v rodiné vypozorovat narustani povinnosti (vysvétlovani neznamych slov,
casté tlumoceni, aj.), coz déti ¢asto prozivaji negativné. Pozdéji uz nechtéji
s tlumoceni mit nic spole¢ného, ani sepsat zadost, pomoci s vyplnénim
formulare a rodice se pak hnévaji, Ze jim nechtéji pomoci.

Problémem vsak je, ze si sly$ici vefejnost v§imda mnohem castéji téch
»problematictéjsich® rodict a jejich priklad pak vztahne na celou skupinu
neslysicich. Neni zdaleka vyjimeénym jevem, Ze si mnozi slysici lidé my-
sli, Ze neslysici rodi¢e nejsou schopni dobfe vychovavat dité, a to zvlasté
v pripadé, pokud je dité slysici.

Je dost slysicich prarodicu, ktefi si mysli, Ze neslys$ici neuméji vycho-
vavat, do vychovy déti jim mluvi, radi a v nejhor$im pripadé prevezmou
vychovu za né. Casto zasahuji do vychovy svého vnoucete tak, Ze potlaci
pfirozenou autoritu rodict.
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JVite, vy neslysici jste hrozné sobecti. Zndm jednu neslysici matku, kterd ma
slysici dité a odmitd, aby jeji dité vychovdvala slysici babicka, vZdyt to dité
potiebuje kontakt s mluvenym jazykem, proc to matka pordd nemuze pocho-
pit, to je prece strasné!“ (padesatilety foniatr)

Je pravda, Ze situace neslysicich rodin se slySicimi détmi je v mnohém spe-
cificka a Ze se v tomto prostfedi objevuji nékteré problémy dané sluchovym
postizenim rodi¢i, které mohou negativné ovlivnit vyvoj slysicich déti.

Neslysici rodic¢e pochazeji prevazneé ze slysicich rodin a ¢asto prosli
oralni vychovou. Jejich slysici rodice ¢asto nebyli pfipraveni vychovavat
neslysici dité — v rodiné neméli rodice se svymi détmi vyvinuty zadny sta-
bilni komunikaéni systém, ktery by umoznoval ptirozené predavani in-
formaci, znalosti, emoci... Vzorec chovani a zptisob komunikace, s nimiz
se neslysici rodice setkali ve své ptivodni rodiné, mohou pozdéji prenaset
do vlastni rodiny, a to miize vést napt. k problémum ve vztahu mezi nimi
ajejich (slysicimi) détmi. Vzhledem k tomu, Ze v jejich ptivodni rodiné byla
komunikace spiSe omezend, je mozné, Ze oni sami ani nemaji dostatecné
informace o tom, jak vychovavat své déti. To, jaky méli slysici rodice vztah
ke svému neslysicimu ditéti, jak méli rozvinutou komunikaci, se odrazi
zase ve vztahu Kk jejich vnukam a vnuckam.

Rodina, kterd Zije dohromady v jednom domé: slysici prarodice, jejich nesly-
sici syn a jeho nedoslychavd manzelka se slysicimi détmi. Slysici prarodice
vitbec neptijali to, Ze syn miize vSechno zvldadat sam. Takhle vnimaji i jeho
Zenu. Maji pocit, Ze na nich visi tplné vsechno s vychovou vnoucat, s obsta-
ravénim riiznych véci, s pomoci ve Skole vnoucatiim... détem nenechdavaji
dostatek volnosti. Maji pocit, Zze musi do vseho mluvit, Ze musi pomdhat tieba
i s uiklidem... Neslysici rodi¢e maji hodné sil na to, aby zvladli vychovu déti,
svilj manzelsky zivot, svou bytovou situaci, a to, Ze bojuji se svymi slysicimi
rodici, jim ubird energii natolik, Ze uz jim nezbyva tolik sily, aby zvlddali
sviij Zivot.

Neslysici rodi¢e maji také omezené moznosti ziskavat informace z médii
(televize, radia, knihy, ¢asopisy, aj.), nedostate¢nou moznost bavit se slysi-
cimi rodi¢i ¢i ucitelkami ze skoly, kam chodi jejich dité, nemohou se ¢asto
ucastnit raznych rodi¢ovskych skupin, kde dochazi k vyméné informaci
o vychové déti... Kvtli nedostatku informaci mohou mit neslysici rodice
strach z toho, Ze nejsou pro vychovu déti dostate¢né kompetentni a takové
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védomi pro né miize byt velkou zatézi. To miize byt jesté zesilené tim, jakou
(negativni) predstavu o jejich schopnostech si vytvari jejich slysici okoli.

7.5 Profesni uplatnéni na trhu prace

Prace ma v zivoté jednotlivce zasadni postaveni a kazdy ma pravo na uplat-
néni na volném trhu prace podle svych schopnosti a moznosti. Ty jsou
ovéem u osob se sluchovym postizenim do jisté miry omezeny. Pracovni
uplatnéni jedince se sluchovym postiZenim je provazeno radou problému
a komplikaci.

Uspésné zarazeni osob s postizenim sluchu do pracovniho procesu a na-
lezeni vhodného pracovniho mista je zavislé na kvalité a urovni ziskané-
ho vzdélani. U lidi se sluchovym postizenim to vSak jednoznac¢né neplati,
protoze ochota zaméstnat neslysiciho je do zna¢né miry ovlivnéna drovni
jeho komunikac¢nich schopnosti.

Neslysici lidé dosahuji zpravidla nizs$iho vzdélani, nez jaky je primeér
vzdélanosti v populaci CR.

Neslysici maji vétsi potize pri hledani zaméstnani (spojené i s obavami
zaméstnavateld — nizka kvalifikace zdravotné postizenych obecné, ztizena
ochrana sluchové postizenych v pracovné pravnich vztazich, vysoky podil
ru¢ni prace, vysoka mira kratkodobé pracovni neschopnosti), proto mezi
nimi je véts$i nezaméstnanost. Neslysici v pracovnim uplatnéni vétsinou
nezastavaji ridici a vedouci funkce, ale pomocné a nekvalifikované ¢innosti.

Na pracovisti ve smiSenych kolektivech existuji komunikaéni bariéry.
Po praci spolu slysici a neslysici netravi volny ¢as. Nesly$ici maji prevazné
neslysici nebo nedoslychavé pratele a uzavirani snatki je sousttedéno do
vlastni skupiny. Pfi traveni volného ¢asu davaji neslysici pfednost takovym
aktivitam, v nichz je jejich handicap neomezuje, anebo svou zajmovou
¢innost obraceji do skupiny sluchové postizenych.

Sluchova vada se projevuje i v mentalité, respektive v hodnotové hie-
rarchii.

Casto dochézi k nedorozuménim. Napt. tifednice dé nesly$icim klien-
tim podepsat smlouvy a oni nékdy nevédi, k ¢emu se zavazuji. Urednice
jsou mnohdy presvédceny, ze jim klient rozumi, protoze se domnivaji, ze
to, co je napsano na papite, je pro kazdého srozumitelné. Ale u neslysicich
to vzdy neplati. Nékdy se stane, ze $éf firmy rekne, Ze je potieba dulezité

7N .

papiry, smlouvy atd. podepsat rychle. Vétsina neslysicich neumi fici, Ze si
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dokumenty doma v klidu proé¢tou, anebo si ptizvou tlumocnika. Osoby
se sluchovym postizenim maji v sobé zazito to, zZe slysici spole¢nost ma
pravdu, a nechtéji ji délat neprijemnosti. Ale mnohdy sami neslysici na to
doplati. Neznalost zdkona neomlouva. Na druhé strané sluchové postizeni
¢asto nejsou se svou praci spokojeni a mnohdy si svého mista nevazi.

Neslysici se sice chodi za sly$icimi poradit, ale pokud mohou, radéji se
obraceji na svého nedoslychavého kolegu, ktery ovlada cesky jazyk lépe
nez oni. Slysici spolupracovnici se s nesly$icimi neuméji domluvit znako-
vym jazykem, tuto formu komunikace neovladaji, a ani jejich deklarovana
ochota osvojit si ji v néjakém kurzu neni prilis silna. Nékteti spolupra-
covnici se nauci pouze zakladni znalosti znakového jazyka od neslysiciho
spolupracovnika (znaky typu pivo, kava, jist, prace). Slysici spolupracovnici
nechtéji ani psat dilezité informace na papir. Kdy?z tak pisi pouze jedno az
dvouslovné véty a sdéleni pak ¢asto nedava smysl.

Nadfizeni neslysicich pracovniki ¢asto neznaji ani zakladni pravidla
komunikace - nestat proti svétlu, aby bylo vidét na tsta a ruce, dodrzovat
urcitou vzdalenost pri komunikaci, mluvit vzdy s tvari obracenou k ¢lové-
ku, zfetelné, ale ne prehnané vyslovovat, nemit plnovous nebo knir, jenz
kryje tsta, nekficet apod.

Uzavienost a nekomunikativnost obou skupin, ale také vzriistajici mira
nezaméstnanosti v CR vede k pozitivni diskriminaci viech zdravotné posti-
zenych (a tak i k zavisti ze strany sly$icich), jejichZ propusténi je obtiznéjsi.
Ve smiSenych pracovnich kolektivech se ukazuje, Ze neslysici na téchto
pracovistich vykonavaji zpravidla povolani, ktera u kolegti ve vedoucich
funkcich nevzbuzuji konkurenéni zast, u spolupracovniktl v délnickych
profesich ale neprételstvi, souvisejici se strachem o misto vzbuzovat mohou.

7.6 Tlumocnici znakového jazyka

Tlumoc¢nici znakového jazyka tlumodi neslysicim ve v§ech oblastech zivo-
ta: v socialnich sluzbéch, na aradech, ve zdravotnictvi, v praci, u soudu,
v fe$eni osobnich problémi. Ackoliv se jedna vétsinou o individudlni tlu-
moceni pro neslysiciho klienta, hovoii se o komunitnim tlumoceni, ne-
bot se jedna o specifické tltumoceni pro prislusniky komunity neslysicich.
Tlumoceni pro neslysici do a ze znakového jazyka se od tlumoceni cizich
jazyktl v mnohém li$i. Mnoho slysicich lidi ma predstavu, Ze se s neslysicim
mohou jednoduse ,,domluvit® prostfednictvim psani.
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Tlumoc¢nici znakového jazyka se ¢asto setkavaji s neochotou slysicich
klientt ke spolupraci s tlumo¢niky. Domnivaji se, Ze se s neslySicim néjak
domluvi i bez tlumoc¢nika. Nékteri slysici 1idé zac¢inaji prehnané artiku-
lovat, vice gestikulovat v domnéni, ze jim tak neslysici 1épe porozuméji.
Naopak. Komplikuji tak nesly$icimu mozné odezirani. Odezirani je vsak
velmi ndro¢nd ¢innost a spoléhat se pouze na tento postup neni nejvhod-
néj$i. Nékterym slysicim lidem je také nepfijemna pritomnost tfeti osoby,
kterou pro né tlumo¢nik je. Maji pocit kontroly. Je v§ak tikolem tlumo¢nika,
aby situaci uklidnil a sly$icimu klientovi svoji roli v komunikaci vysvétlil.
Pokud slysici a neslys$ici maji pfi komunikaci k dispozici tltumo¢nika, mo-
hou se plné soustredit na obsah hovoru, nemusi premyslet o jeho formé.

Tlumoc¢nik znakového jazyka by mél dodrzovat stejna pravidla, jakymi
se Fidi tlumocnici pfi tlumoceni cizich jazyka: tltumocénik provadi vérny
preklad obsahu sdéleni, tlumoc¢nik nic neptidava ani neubird, tlumocnik
neni aktivni uc¢astnik komunikace, tltumo¢nik nese plnou odpovédnost
za kvalitu své prace, tlumoc¢nik znd a dodrzuje eticky kodex tlumoénika
znakového jazyka. Tlumoceni do znakového jazyka je témér vzdy mozno
provadét simultanné, coz znamena ¢asovou usporu, ale je narocné na vy-
rovnavaci pamét tlumocnika.

Prohlidka u lékate miize pro tlumoc¢nika skryvat fadu ne¢ekanych ,,na-
strah®. Naptiklad, kdyz lékar aplikuje o¢ni kapky, po kterych ma neslysici
klient rozostfeny zrak, $patné vidi ttumocnika, ktery si nemiize byt jist, zda
mu neslysici klient stoprocentné rozumi. Podobné, kdy?z si neslysici téhotna
zena prohlizi své miminko na obrazovce pfi ultrazvuku, nemize zéroven
sledovat tlumocnika a obrazovku.

Pfi tlumoceni v pravni oblasti musi tlumoc¢nik zachovavat nestrannost
a diskrétnost, nesmi vstupovat do jednani ¢i projevovat sympatie jedné ze
stran. Pri tlumoceni sporu dvou neslysicich by bylo idealni, kdyby kazdy
mél svého tlumoénika. Na misté je dulezita pritomnost neslysicich tlumoc-
nikd. Pokud by se neslysici klienti nechali unést emocemi ¢i stresem, které
by se odrazily na jejich projevu ve znakovém jazyce, sly$icimu tlumo¢nikovi
mohou detaily uniknout a dialog nemusi byt pro ného zcela srozumitelny.

Jednou jsem si pres Centrum objednal tlumocnika, a to na presny éas v dohod-
nutém terminu. Tlumoclnik bohuZel nep¥isel na utad, kde mi mél tiumocit,
véas. Museli jsme na néj cekat, a to se mi viibec nelibilo. Stejnd situace se stala
v jisté skole. Utitel byl jiz pritomen ve tFidé, ale tlumocnik stdle nikde. Dalsi
véc je existence drbii, které se tykaji mé osoby a které jsou zaloZené na faktu,
o némz vi jen tlumocnik. (neslysici 35 let)
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Kdyz jsem byla téhotnd, doktorka mé poslala na genetické vysetieni. Pfitom
mi fekla, Ze pokud bude vysledek pozitivni, Ze se mi narodi neslysici dité,
mohu se rozhodnout pro preruseni téhotenstvi. Nastvalo mé to. (tézce slu-
chové postizena 26 let)

Mlada neslysici Zena ptisla na objedndni na neurologické vysetieni do fa-
kultni nemocnice. Neurolozka ji odmitla vysettit, protozZe neslysici pacientka
nemeéla s sebou tlumocnika znakového jazyka a psani na papirky by lékarku
stdlo hodné casu. Neurolozka tekla, Ze zdrzuje, at ptijde jindy a at se preob-
jednd. Neslysici pacientka ji nékolikrdt vysvétlovala, Ze umi dobfe odezirat ze
rti. Citila se poniZend a otravend. Kviili vysetieni si vzala v prdci neplacené

vy

volno a na pristé si je musi vzit znovu.

Tlumoceni v medicinském prostiedi predstavuje velice citlivou oblast.
Nezastupitelnou ulohu zde hraje diivéra a absolutni diskrétnost tlumoc¢nika.
Nékdy je pro neslysiciho klienta lepsi, kdyz je tlumoénik stejného pohlavi
- odpada tim stud, ktery uz tak citlivou situaci jesté vice komplikuje.
Pokud se pri lékatskych setkanich vyuziva sluzeb jiného neZ profesio-
nélniho tlumo¢nika a zejména pokud v roli tlumoc¢nika vystupuje nékdo,
kdo je pacientovi znam (ptibuzni, pratelé...), potom vyvstava otdzka, zdali
je tlumocené sdéleni diivéryhodné. Je tu totiz riziko, Ze tito tltumo¢nici
budou do vypovédi neslysiciho pacienta zasahovat a podbarvovat ji vlast-
nimi pohledy na véc. Neslysici pacient se tak nedozvi presnou diagnézu...

Tlumoceni pfi navstévé Iékate. Zatimco se neslysici klient svlékd, tiumocnik
na néj cekd v predsini a slysi, jak se lékar se sesttickou klientovi posmivaji
kvali jeho tloustce a nazyvaji ho velrybou. Kdyz se spolu s klientem vrdti do
ordinace, neslysici vidi, jak se lékat se sestrou na sebe podivaji a sméji se.
Neslysici ¢clovek to zahlédne a zeptd se, co je tu k smichu.

Tlumocnik, ktery md za sebou teprve pocdtecni kurs pro tlumocniky. Jednou
v noci vold jeho bratr, ktery je policistou. Na stanici te$i zdvazny trestny Cin,
u kterého je jednim z podeztelych i neslysici muz. Obvolali vSechny mozné
tlumocniky, ale nikdo bohuzel neni k dispozici. Prosi, aby hned pfijel a tlu-
mocil jim, protoze véc spéchd.

P#i hodiné historie na jedné stedni $kole je tiumoceno studentovi, ktery ma-
lokdy dava pozor a mdlokdy vi, o cem se zrovna mluvi. Ucitel mu polozi
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néjakou otdzku a student na ni neznd odpovéd — aby zamaskoval svou nezna-
lost, fekne uciteli: ,, Nemohu odpovédét na Vasi otdzku, protoze mi thumocnik
nepretlumocil vsechny informace, které potrebuji.“

Tlumoceni pro neslysiciho klienta, ktery byl obzZalovin z toho, Ze masturboval
na vefejnosti. Zalobce pouzivd slovo ,,masturbovat“ velice Casto a znak, ktery
tlumocnik pouzivad pti tlumolent jeho projevu, je velmi ndzorny, takZe i lidé
v publiku, ktefi neumi znakovy jazyk, pochopi, co zrovna tlumocnik tlumoci.
Sméji se pokazdé, kdyz dany znak tlumocnik pouZzije.

7.7 Domaci nasili, drogy, sexualni zneuziti, $ikana,

psychické problémy, problémy v rodiné apod.

Osoby se sluchovym postizenim se v této vazné situaci potykaji s dal$imi
prekazkami. Leckdy jim chybi zdsadni informace: co lze posuzovat jako
domaci nasili, sexudlni zneuziti, $ikana, jak se li$i od bézné hadky, jak se
branit, jaké maji moznosti, ke komu se obratit pro pomoc, jak postupovat,
neznaji organizace Elektra, Rosa, Bily kruh bezpeci atd., které pomahaji
obétem nasilnych trestnych ¢inti. Nejvétsi komplikaci vSak zastava jazykova
bariéra. Ptijednani s policii, s lékafi a psychology, vSude potiebuji prostfed-
nika (tlumo¢nika, nékoho z rodiny, pratele...). Mluvit o tak choulostivych
problémech je velice nepfijemné, obét se vétsinou stydi priznat, Ze ji né-
kdo ublizuje. Navic se od ni o¢ekavd, ze bude umét situaci spravné vylicit.
K tomu je ovSem tfeba tlumocnika, ale mnohdy muze byt komunikace
prostrednictvim tlumoceni jesté obtiznéjsi. Nehledé na to, Ze objednani
tlumocnické sluzby trva nékolik dni, zatimco bezprostiedni hrozbu nasil-
nika je nutné fesit okamzité. S ¢asovym odstupem emoce vyprchaji, strach
obéti se zvysuje, a proto radéji mlci. Tim se ale nic nevyfesi.

Petra Vitousova, prezidentka Bilého kruhu bezpedi tvrdi, Ze jejich or-
ganizace je schopna pomoci i neslysicim: ,,Sluchové postiZeni lidé jiz nasi
poradnu vyhledali a vZdy s sebou méli tlumocnika. Pro sluchové i kombino-
vané postiZené jsme v Praze a v Brné opakované na jejich Zadost za pomoci
tlumocnika predndseli o primdrni prevenci kriminality, nutné obrané a jejich
otdzkdch souvisejicich s nasi piisobnosti.”

Kolem psychologti a hlavné psychiatrt bohuzel stéle panuji riizné pred-
sudky. Vyhledat odbornou pomoc v této oblasti povazuje mnoho lidi za
osobni prohru.
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7.8 Mimoradné udalosti - hlaseni vzniku krizové

situace, zZivelné pohromy, havarie, pozar apod.

Skoro ve vsech budovach (nemocnice, arady, banky ¢i bytové domy)
visi evakua¢ni plany, ukazatele inikovych schodist, pozarni poplachové
smeérnice, kde jsou uvedena tisniova telefonni ¢isla pro privolani hasica,
zachranné sluzby apod. Nikde vSak neni zohlednén fakt, Ze o pomoc
bude zadat ¢i ohlagovat mimoradnou udalost bude ¢lovék, ktery nemitize
TELEFONOVAT.

Dalsi situaci, kterou je potreba resit, je problém, jak osoby se slucho-
vym postizenim vyrozumeét o pripadné evakuaci. Predstavte si, Ze budete
v obchodnim domé ¢i na uradé a najednou rozhlas v obchodé za¢ne hlasit,
ze se zakaznici maji urychlené presunout k vychodim A a B a okamzité
opustit budovu. Vsichni slysici lidé kolem vas se daji do pohybu, ale vy
nebudete védét, co se déje, a v tom zmatku a panice nemuzete spoléhat na
to, Ze vam nékdo sdéli, co se déje. V televizi vysilaji mimoradné zpravy,
které nejsou titulkované, a sami sluchové postizeni nerozumi, co maji délat,
jak se maji zachovat.

Neexistuje celorepublikovy systém, ktery by napt. v ramci kraji evido-
val pro tyto potieby adresy bytd, kde Ziji nedoslychavé ¢i neslysici osoby.
Systém, ktery by umoznoval napt. zaslani varovné SMS zpravy sluchové
postizenym osobam napt. v dobé povodni, pozaru atd.

Neexistuji optické signalizace ve verejnych budovach (nemocnice,
urady, obchody atd.) a v bytovych jednotkdch obyvanych neslysicimi ¢i
nedoslychavymi osobami.

Tisnové linky

V soucasné dobé existuje nékolik moznosti, jak oznamit mimorddnou uda-
lost ¢i jak si privolat pomoc. Tyto moznosti jsou ale roztfisténé a nesjedno-
cené a Casto se o nich nevi. Stale nejsou vyresena tzv. zlata ¢isla tisovych
linek, ktera by platila na izemi celé CR. Nicméné v soucasné dobé existuji

aspon tyto ,vlastovky®:

Zdravotnicka zachranna sluzba

Od 1. fijna 2002 je v provozu systém opera¢niho stfediska Zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS) hl. m. Prahy pro pfijem tistiovych SMS na lince
+420 724 333 155. Systém je urcen zejména pro handicapované obcany,
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kteti z jakéhokoliv diivodu nemohou komunikovat s tisnovymi slozkami
béznym telefonem (neslysici atd.). Jakkoliv je systém zajistovan opera¢nim
stfediskem Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy, je mozné jej vyuzit
pro ptivolani pomoci jakéhokoliv druhu (zachranka, policie, hasic¢i) kde-
koliv v CR - zprava bude pfeddna mistné i odborné ptisluiné slozce. ZZS
nabizi potencialnim uZivatelim moznost registrace. Vyhodou registrace je,
ze uzivatelé budou pri ptijmu zpravy automaticky identifikovani, a dispecer
ma ihned k dispozici jejich spravnou adresu a pripadné dalsi informace.

Policie

Od roku 2006 Krajské reditelstvi policie hlavniho mésta Prahy zptistupnilo
pro prijem tisnovych SMS svoji celorepublikovou linku +420 603 111 158.
Policie nevyzaduje registraci uzivatele. Pfi pfipravé nového projektu tisio-
vé linky pro neslysici policisté tizce spolupracovali s osobami s poruchou
sluchu. Po vzajemnych konzultacich bylo stanoveno, Ze komunikace mezi
neslysicimi a policisty bude probihat pomoci textovych SMS zprav. V sou-
¢asné dobé Operacni stiedisko Spravy sluzeb hlavniho mésta Prahy policie
CR ptijim4 tistiové SMS zpravy od handicapovanych osob, predevsim ne-
slysicich a nedoslychavych.

Podobné tisnové linky nabizeji i nékteré atvary méstské policie a to v Plzni
av Brné.

o Brno: linka pro SMS: 724 002 156

o Plzen: tisniova linka pro neslysici: 737 489 118

Hasic¢sky zachranny sbor

U hasicu je to podobné, prvni pocin prisSel v roce 2004, kdy byla v Centru
tisnového volani (CTV) v Ostravé zavedena nadstandardni sluzba, ktera
umoziuje registrovanym uzivatelim zaslani SMS zprav (jedna se o spolec-
né dispecerské pracovisté hasict, zdravotni zachranné sluzby, Policie CR
a Méstské policie Ostrava). Tato sluzba je zdarma a zdjemci o tuto sluzbu
musi poskytnout potfebné osobni tidaje. Telefonni ¢islo této specialni linky
znaji pouze registrovani uzivatelé (kvili zneuziti této linky).

Podobny systém ma Hasi¢sky zachranny sbor (HZS) v Plzni a od tinora
v roce 2010 byla spusténa sluzba tistiového volani formou SMS na ope-
ra¢nim stfedisku HZS Libereckého kraje. Tato sluzba je primarné urcena
jen pro sluchové postizené obcany, ktefi budou v systému zaregistrovani.
Registrace probiha napt. v Libereckém kraji prostfednictvim predsedu
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organizaci, které sdruzuji osoby se sluchovym postizenim. Aktivity po-
dobného charakteru probihaji tedy jen v nékolika krajich, nefunguji ce-
lorepublikové.

Bariéry ve verejné dopravé

Na prvni pohled na neslysicich lidech neni vidét néjaké postizeni, at uz
tyzické, nebo smyslové. Lidé v jejich okoli tedy predpokladaji, ze se pti
cestovani verejnymi dopravnimi prostfedky budou chovat tak, jak je to
bézné u vétsinové populace. To znamena, ze budou reagovat patficnym
zptisobem na informace z verejnych tlampac, Ze budou respektovat ozna-
meni o ustoupeni za bilou pferusovanou ¢aru na nastupistich metra, Ze se
pfresunou na ptislusné nastupisté, je-1i hlaSena zména odjezdu vlaku z jiné
koleje, ze ,,ukonéi nastup a vystup', kdyz se dvete zaviraji, Ze je upozorni
hluk prijizdéjici soupravy, ze budou reagovat na jina zvukova znameni...
Nazor vétsiny lidi na neslysici osoby ¢asto byva: Co by chtéli, vzidyt mtizou
chodit! Neslysicim lidem se nevénuje v oblasti bariér takova pozornost
a obvykle se na né pfi planovani bezbariérovosti zapomina.

Malokdo si uvédomi, Ze i neslysici lidé maji pfi cestovani problémy. Jde
zejména o informacni a komunika¢ni bariéry, protoze zvukové informace

s s

a signaly neslysici lidé nemohou vnimat.

Komunikacni bariéry

Tam, kde nejsou digitalni informacni technologie zavedeny, je tfeba ziska-
vat informace osobnim kontaktem s pracovniky dopravce. Vétsina persona-
lu dopravce vsak neni na komunikaci s osobami se sluchovym postizenim
ptipravena. Diivod je ten, Ze skupina osob se sluchovym postizenim je
z komunika¢niho hlediska velmi rtiznoroda — volba komunika¢niho pro-
sttedku je proto obtiznd, pti odezirdni se musi dodrzovat jina pravidla
nez pti mluveni a poslechu, navic ¢ast lidi se sluchovym postizenim ani
odezirat nedovede.

Sluchové postizeni lidé netrvaji na tom, aby personal v dopravé, na
uradé, v nemocnici apod. umél znakovy jazyk, ale musi znat alespon zasady
komunikace s lidmi se sluchovym postizenim.

Informacni bariéry

Pro neslysici osoby vznikaji béhem cesty verejnymi dopravnimi prostfed-
ky problémy s orientaci z divodu nedostatecného prisunu aktualnich
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informaci. Obecné informace s dlouhodobou platnosti si mohou neslysici
lidé vyhledat pred cestou v jizdnich fadech ¢i na internetu. Problémem je
vSak ziskavani informaci o necekanych zménach, které nastanou tésné
pred cestou nebo béhem cesty.

Napt. zména koleji u vlakové dopravy, zména nastupisté, zpozdéni ¢i
zru$eni spoje, jizda odklonem, nahradni doprava jinym dopravnim pro-
sttedkem a podobné. Tyto zmény byvaji sdélovany pouze hlasenim na na-
stupisti staniénim rozhlasem. Casto se stava, Ze slysici lidé po ozndment
zmén prejdou na jiné nastupiste, zatimco neslysici lidé zistanou na misté
a marné ¢ekaji na svtij spoj. Kdyz ¢ekani po neumérné dlouhé dobé vzdaji
a jdou se zeptat na informace, co se stalo, tak (pokud se spé$né domluvi
s pracovnikem dopravy) se dozvi, Ze spoj jiz pted pilhodinou odjel z jiné
koleje a Ze to bylo fadné ohlaseno rozhlasem. Kdyz néjakd zména nastane
v pribéhu jizdy, vlakvedouci nebo privod¢i viaku to ozndmi cestujicim
vlakovym rozhlasem - napiiklad v modernich vlacich kategorie Inter City
jsou reproduktory a u dveti ovladani jejich hlasitosti. Jsou hlaseny stanice,
zpozdéni, informace o provozu jidelniho vozu a dalsi informace. Ve starsich
vlacich projde priivod¢i jednotliva kupé a do prostoru nahlas vysvétli, co
se stalo a jaka je ndhradni doprava. Pouze neslysici cestujici se nic nedozvi.

Technické bariéry

Komunika¢ni bariéra je nékdy znasobena bariérou technickou. V oblas-
ti navazujicich systému zejména staveb vznikaji pro osoby se sluchovym
postizenim nové bariéry. Cisté technickou bariérou u vchodi budov jsou
napiiklad elektronicti vratni. Je nutné, aby tato technicka zafizeni byla
uzptisobena potfebam téch, ktefi neslysi, napriklad opatfena diodami
s obrazky ¢i s napisy, kdy muze ¢lovék zacit mluvit, kdy se otviraji dvete
a podobné. Nejlépe by neslysicim lidem vyhovoval videosystém, kde by se
pres kameru oba ucastnici vidéli.

Na vlakovych a autobusovych nadrazich je cestujici oddélen od perso-
nalu na informacich a u prodeje jizdenek sklenénou prepazkou. Personél
je za prepazkou otocen k cestujicimu profilem, protoze sleduje pocitac. Pri
hovoru nékdy viibec neoto¢i hlavu k cestujicimu. Oéekava se komunikace
pres mikrofon, coz je pro neslysictho nemozné. Prepazka navic brani ne-
doslychavym lidem v poslechu odpovédi (zvuk je mikrofonem zkreslen).
Podobna situace je u okének, kde se prodavaji jizdenky. Pfi upozornéni, ze
neslysici cestujici potfebuje odezirat, jevi zaméstnanci nervozitu, ale ¢asto
nejsou schopni ¢i ochotni komunikaci usnadnit.
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V metru Ize s dispe¢erem komunikovat pouze pres tmavé zrcadlové sklo,
nelze s nim navazat zrakovy kontakt a odezirat. Okénka, pres kterd se md
mluvit, byvaji nékdy ve vysi ramen, nékde dokonce ve vysi pasu, coz pod-
statné omezuje moznost odezirat. Nesly$ici lidé pottebuji pfi komunikaci
vzajemny vizualni kontakt. Nékteri dispecefi vSak reaguji na vyzvu, aby
otevreli dvete, neprijemné. Ne kazdy z nich je ochoten poskytnout neslysi-
cimu ¢lovéku pisemnou informaci. Je zfejmé, ze nékteré technické bariéry
lze prekonat pouze za podminky, Ze je personal ochoten vychazet neslysi-
cim lidem vstric.
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8 Nestandardni situace ve skolach a zarizenich
pro vykon institucionalni vychovy

»Nezdar, zklamdni, prohra - z téch se uc. A pak je nech plavat.“
Charlotte Grayova

8.1 Uvedeni do problému

Zdroje krize a naro¢nych situaci ve $kolach a skolskych zatizenich jsou
rtiznorodé a vétsina pedagogickych pracovnikt neni pro né primarné od-
borné pripravena. V nasledujicim textu se zamyslime nad projevy téchto
situaci, moZnostmi ,,prvni pomoci“ ze strany pedagoga a doporuc¢enimi,
jakym zptisobem zamérit intervenci.

8.2 Krizové situace ve Skolstvi

V odborné literatute (Lazarova, 2005, Zapletalovd, 2011), ktera seznamuje
pedagogy s nékterymi problémy a problémovymi situacemi déti, se tvrdi, ze
$kola neni bezpe¢nym mistem pro feSeni osobnich problémt zaku. Je také
prirozené, ze déti se obraceji se svymi problémy na rodice a osoby blizké.
Na druhou stranu je zfejmé, Ze nékteti ucitelé jsou zaky vyhledavani, pro-
toZe k nim maji divéru a obraceji se na né se svymi problémy. Podle vy-
zkumnych $etfeni (napf. Lazarova, 2005) déti pomoc dospélych ve skole
neodmitaji a kazdodenni pritomnost ucitele miize pti ptekonavani nesnazi
a problém ditéte sehrat rozhodujici roli v jeho vybéru, na koho se ve své
krizové ¢i ndro¢né situaci obrati.

Od pedagogt se primarné ocekava, ze budou zéky vyucovat a vychova-
vat. Také se predpoklada, Ze je budou schopni ochranit pred nebezpecim,
$kodlivymi vlivy a pomahat jim s problémy a v nesnazich. Pedagog se
béhem své profesionalni drahy mnohokrat dostane do situaci, které se ne-
tykaji pfimo eduka¢niho procesu, béznych metod a forem prace se ttidou
i jednotlivymi zaky. Tyto situace jsou typické svou jedine¢nosti, v posled-
nich letech se také zvysuje tlak na pedagogy, aby pusobili preventivné jak
v oblasti vyukovych, tak v oblasti vychovnych ¢i socialnich obtizi zaka.
(Lazarova, 2005)



120

Vyznamny podil na tomto tlaku maji samoziejmé rodice zaki, mnohdy
ovlivnéni medialni prezentaci pripadu nasili, projevii agresivniho chovani
ve $kolach a skolskych zafizenich, ale i mimo né. Mezi mnohymi rodici
slabne dtivéra v to, Ze skoly jsou pro jejich déti zcela bezpe¢nym mistem.

Je otazkou, zdali se v dtsledku spolecenskych i ekonomickych zmén
opravdu zvysila intenzita lidskych problémt. Anebo je spise v poslednich
letech obvyklejsi se obratit na odbornika nez na pomoc uvnitf vlastni ro-
diny, kamaradu ¢i blizkého okoli?

Na tyto otazky nelze odpovédét jednoznacné, nesporny vsak ziistava
fakt, Ze pedagog by mél byt ¢lovékem, ktery by mél duvéru zaku i jejich
rodicti v bezpe¢nou a pratelskou skolu podporovat a presvédcit zaky i je-
jich rodice o své pripravenosti profesionalné zvladat naro¢né, krizové ¢i
zatézové situace a ujmout se role pomahajiciho ¢i krizového pracovnika.
V souvislosti s témito situacemi ve $kolnim prostredi se nabizi otazky:

o Muze ucitel odmitnout zddost o pomoc ze strany zaka ¢i jeho rodic¢t?
o Mize se vyhnout krizové situaci?

Na tyto otazky nelze jednoznaéné odpovédét, protoze vidy zalezi na
kontextu situace. Rada pedagogi je v feseni téchto situaci, mnohdy intui-
tivnim, uspé$na, nékteti v téchto situacich selhavaji, jini se vyhybaji reseni
byt sebemensich problémi s presvédcenim, Ze k tomu nejsou dostate¢né
odborné ptipraveni. (Lazarovd, 2005)

Na jednu stranu se krizovych, zatézovych, mimoradnych ¢i naro¢nych
situaci boji, na druhou stranu vsak tyto situace davaji moznost zmény;, riis-
tu, coz také ilustruje etymologicky ptivod slova krize. Naptiklad v ¢instiné
(jak jiz bylo zminéno) se slovo krize sklddd ze dvou znaki, a to ,wej-ji“ tedy
»nebezpeci® a ,,dobra prilezitost®. (Neusar in Kolatik, 2007)

Musime mit na paméti, ze pokud urcitd situace, do které se ¢lovék do-
stane, presahuje jeho obvykly repertoar, jak néjaké udalosti a situace zvlada
a vyrovnava se s nimi, pak mluvime o krizi. (Basteckd, Goldman, 2001)

Jak je uvedeno v predchozim textu, krizova, naro¢nd, mimoradna ¢i
zatézova situace vychazi vzdy ze subjektivniho zhodnoceni dané situace
jedince, nemizeme tedy Fici, Ze jedna a ta sama situace, stejny podnét
zpusobi u dvou jedinct krizi. V tom se krize lisi od traumatu, kdy urcity
podnét obvykle presahuje béznou lidskou zkusenost a vyvola stav tisné
témért u kazdého clovéka.

Néktera situace pro nékoho muze byt krizova ¢i naro¢na, pro dalsiho
nikoliv, naopak ji mize prozivat jako piijemnou nebo zébavnou. Zalezi na
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osobnosti jedince, subjektivnim zhodnoceni situace, jeho strategiich zvla-
déani, temperamentu apod., protoze i konven¢ni podnét mtize dopadnout
na aktualni situaci jeho zranitelnosti. (Vodackova a kol., 2002)

Pokud preneseme typologii krizi podle Baldwina do $kolniho prosttedi,

pak zdrojem krize miize byt:

situace, napt. zak odesel z vyukové hodiny a nevraci se po dlouhou
dobu,

krize z o¢ekavanych Zivotnich zmén, tzv. tranzitorni krize, napt. zaci se
dostavaji do puberty a prace s nimi je naro¢néjsi,

nereseni vyvojové otazky, krize zrani, potize ditéte s riznymi projevy
chovani a emoci, napt. v kazdém véku ma c¢lovék ukoly a situace, kte-
ré fedi, je nutné naucit se zvladat situace, kdy pozornost dospélého je
rozdélena mezi vice déti, ¢astymi tématy jsou moc, zavist, zavislost,
nepozornost, zarlivost apod.,

ndhlé traumatizujici podnéty, napt. nasilné trestné ¢iny, sebevrazda
studenta apod.,

krize, ktera vychazi z psychickych nemoci, poruchy osobnosti, zavislost-
niho chovéni apod. (Neusar in Kolafik, 2007, Vodackova a kol., 2002)

8.3 Co miiZe pomoci pri zvladani téchto situaci

Pedagogovi by mohlo pomoci pfi zvladani téchto naro¢nych, krizovych ¢i
zatézovych situaci nékolik doporuceni:

znalost legislativnich norem, ve kterych jsou stanoveny mnohé skute¢-
nosti, které je potteba znat, napt. kdy se dopoustime trestného ¢inu,
pokud skute¢nost neozndmime na Policii CR, a kdy nikoliv,

mél by si uvédomit, ze témér kazdd z téchto narocnych situaci v sobé
skryva kromé ohrozeni a nebezpe¢i také moznost a novou prilezitost,
potencialni budouci zlepseni, je dobré se cilené témito moznostmi za-
byvat,

mél by mit navody, jak v dané situaci postupovat, tyto navody by mély
vystacit pro velkou ¢ast situaci,

znat vlastni kompetence ve skolnim kontextu a kompetence dalsich
osob, jak ve $kole, tak moznosti pracovniki jinych instituci, napt. orga-
nu socialné-pravni ochrany déti, pedagogicko-psychologické poradny,
strediska vychovné péce apod.,
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o vymezeni vlastnich hranic, co lze v projevech déti, zakd, rodicu ¢i ko-
legti jesté akceptovat a co jiz nikoliv,

o reflexe a reflektovani, znalost toho, co konkrétné osobné pomaha v téch-
to naro¢nych situacich,

o tymova spoluprace. (Neusar in Kolatik, 2007)

8.4 Krizova intervence ve skole

Pedagogové se mohou dostat ve $kole do situaci, které vyzaduji rychla
a neodkladna re$eni, casto bez ohledu na to, s jakym problémem se zak
puvodné na né obratil. Obvykle jde o ptipady, kdy je ohrozeno psychické
nebo fyzické zdravi zaka nebo nékoho jiného z jeho blizkych.

Krize ma subjektivni charakter a pro kazdého ¢lovéka znamena néco
jiného. Kazdy jedinec si v priibéhu svého Zivota vytvari riizné strategie zvla-
dani zatézovych ¢i krizovych situaci. Pri zvladani téchto situaci svépomoci
se muze jednat o bézné vyjadreni emoci placem, vztekem, vyuziti Zivotnich
zku$enosti, které vsak déti nemaji, zaméreni na nahradni aktivitu, zménu
prostredi, sport, viru, ale na druhou stranu mize také jit o inik do denniho
snéni, hledani vychodiska v navykovych latkach, védomém ¢i nevédomém
potladeni problému apod.

Je zfejmé, ze nékteré z vyse uvedenych prostiedki jsou funkéni a kon-
struktivni, jiné by vS§ak mohly vést k prohloubeni krize. (Lazarova, 2005)

Proziti krize znamena nebezpedi i prilezitost, protoze jak dité, tak ro-
dina v krizové situaci jsou ¢asto velmi ptistupni zméné. Byvaji zvysené su-
gestibilni, tim se zvy$uje efektivita pomahani. Proto miize byt velmi tc¢inna
i laickd pomoc, zvlasté pokud je podporena empatii a divérou.

Pedagog je v poskytovani krizové intervence povazovan spise za laika ¢i
vyskoleného laika. Laické pomahani v sobé nese riziko prehlédnuti vaznych
signald, napt. suicidalni myslenky, a toho by si mél byt ucitel védom. Ale
ucinna intervence pedagoga, kterého bychom mohli povazovat za vyskole-
ného laika, muiZze byt uzitecnou podporou a muze naplnit alespon aktualni
cil, tedy:

o uklidnit jedince v krizi,

o stabilizovat jeho stav,

 snizit nebezpeci.

Perspektivnim cilem by mélo byt jeho nasmérovani k dal§im moznostem
reSeni, napt. k vyhledani odborné pomoci.
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Reakce pedagoga na zadost zaka nebo jeho rodi¢e o pomoc v osobnim
problému, ktery je akutni, je velmi diilezita a miize ¢lovéku hledajicimu
pomoc pridat nebo ubrat odvahy k dal$imu postupu. (Vodackova, 2002)
Je proto velmi dtilezité, aby kazdy pomahajici pracovnik byl schopen:
 dobfe naslouchat,
 vyjadfovat empatii,

o naladit se na klienta.

Laik muize ¢lovéku v naro¢né, krizové ¢i tizivé situaci pomoci nasledujicimi

zpusoby:

o trpélivé vyslechnout,

 dat najevo porozuméni jeho trapeni,

 doprat prostor pro odeznéni emoci (napt. netlumit plac),

o ptat se na jeho predstavu o formé pomoci nebo jiné jeho aktualni po-
treby.

V nékterych ptipadech je tfeba prevzit odpovédnost za dalsi vyvoj udalosti
a pripad oznamit (rodi¢tim ditéte, vedeni $koly, organtim socialné-pravni
ochrany ditéte apod.). Pokud si dité preje pokrac¢ovat v rozhovoru pouze
s pedagogem, ten musi zvazit své kompetence (vzhledem k oznamovaci
povinnosti, kterd je zdvazna) a posoudit zavaznost situace. Zptisoby vedeni
rozhovoru v téchto situacich a mira prebirani odpovédnosti jsou v jednot-
livych ptipadech odlisné.

U mensich déti mohou byt velmi G¢inné instruktivni formy intervence
jako napt. konkrétni rady, ochrana a prebirani zodpovédnosti za né. U star-
$ich déti a adolescent je obvykle uzite¢néjsi podporovat jejich samostat-
nost a prebirani odpovédnosti za vlastni volbu.

U dospivajicich konzultace v kontextu krizové ¢i naro¢né situace vyza-
duje specifickou ostrazitost, pochopeni a trpélivost, protoze v tomto véku
se zabyvaji také filozofickymi a naboZenskymi otazkami, smyslem Zivota,
ale na druhou stranu adrenalinovymi sporty a vyhledavanim nebezpe¢nych
situaci. MUiZe je provazet snaha o dosazeni vrcholného zazitku, mnohdy
mohou byt jejich postoje destruktivni a konfronta¢né namirené proti svétu
dospélych. Je nutné, aby pedagog na problémy déti a adolescenttl nahlizel
s pochopenim a bral je vazné. Setkavaji se mnohdy s reakcemi rodiéi,
které vyjadruji ,zleh¢ujici“ rodi¢ovské postoje. Napriklad ,,Ty s tou holkou
nadélas, takovych jesté v Zivoté potkas, to jsem zazil...“). Od podobnych
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postojt a vlastnich ndzort by méla byt konzultace pedagoga oprosténa.
Adolescenty nelze zastrasovat, kazat jim a vychovavat je. (Bastecka, 1997)

8.5 Specifika krizové intervence ve skolnim prostredi

Dovednosti u¢inné pomdhat ¢lovéku v krizi ziska pracovnik v priibé¢hu
déletrvajicich specialnich vycvikovych programd, které jsou zaméreny na
situaci pomahani, krizovou intervenci, vedeni rozhovoru, a tyto dovednosti
upevnuje v supervizich.

Vliv systemickych pristupt na krizovou intervenci je patrny predevsim
v technikach vedeni rozhovoru (Vodackova, 2002). Tyto otazky mohou
byt nasmérovany ke zdrojum reseni zatézovych a krizovych situaci nebo
mohou otevirat alternativy pohledi na problém a jeho reseni. Je pocho-
pitelné, Ze se nelze naucit otazky a ty pouzivat, protoze se méni v kontextu
jednotlivych situaci a pribéht klientti. Otazky mohou byt zamérené na
fe$ent situace, jeji zvladani, co vSechno uz klient udélal, na cile klienta apod.

Priklady otazek:

Pokud ses uz nékdy dostal do podobné situace jako nyni, co ti tenkrat
nejvice pomohlo?

Mozna znas ve svém okoli nékoho, kdo byl v podobné situaci jako ty. Co
mu pomohlo situaci vyresit?

Co ti pomaha situaci ted zvladat?

Kde se vzalo rozhodnuti, Zes prisel za mnou?

Jak tento tvij problém vidi (rodice, ptitelkyné apod.)?

Kdyby za mnou pfisel se stejnym problémem tvij kamarad, co bys mu
poradil?

Co se obvykle radi lidem v tvé situaci?

Je pomérné malo uciteld, ktefi absolvovali psychoterapeutické nebo jiné
vycviky v pomahajicich nebo krizovych intervencich. Ve skolnim prostredi
se v soucasné dobé nevyuziva ani supervize zkuseného pracovnika z jiného
prostfedi nebo intervize ze strany kolegti. U¢itel je mnohdy osamoceny
a i pres veSkerou snahu zaku ¢i studentovi pomoci, muize byt nejisty a po-
chybovat o vhodnosti a spravnosti svého postupu a zasahu. Uzite¢nymi
by se mohly stét zésady vedeni rozhovoru, které formuloval Ulehla (2007)
a Vodackova (2002):
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o Clovék v krizi by mél mit pocit, Ze alespon pracovnik se snazi porozumét
jeho vnimani svéta, zkuste se divat na danou situaci pohledem klienta
(zéka, studenta, rodice),

o vice naslouchejte, nez mluvte, doptejte klientovi moznost, aby jej nékdo
poslouchal,

o ptejte se klienta na upfesnéni,

o neodvadéjte pozornost od toho, o ¢em chce klient mluvit, nechte klienta
domluvit a nevnucujte mu témata,

« nemluvte za klienta a neskdkejte mu do fedi,

o uzivejte takovy zptisob vyjadfovani, ktery je klientovi srozumitelny,

o ptejte se prehlednym zpisobem, nehromadte otazky,

o budte opatrni pti uzivani otazek typu ,,proc tato otdzka lze mnohdy
nahradit opisem, napt. ,,jak se to stalo, Ze...

o nekritizujte, nehodnotte, nesudte klienta,

o nesnazte se klienta rozptylovat, rozveselovat a fikat banality,

o neslibujte a neutésujte, napt. ,,to bude dobré, vSechno dobte dopadne,
tata to urcité pochopi...*

« nediskutujte s klientem a nepresvédcujte ho, v podstaté nemate $anci
zménit jeho minéni zdivodnovanim, kdyby to $lo, stalo by se tak uz
drive,

o nedavejte rychlé a nevyzadané rady, nevnucujte klientovi vlastni zpu-
soby Fe$eni, i kdyZ vam osobné se tento zptisob mnohokrat osvédcil,

o doporucuje se nemluvit v prvni osobé mnozného ¢isla, napt.: ,my ti
pomuiizeme... ,my ti rozumime..."

o respektujte klienttiv ¢as (obvykle predem domluveny), neni nutné jej
¢asové podbizet a vystavovat ¢asovym tlakéim.

Vyse uvedené postupy mohou poslouzit v ptipadé tzv. prvni pomoci, pro
dalsi praci s klientem, respektive zakem, studentem nebo jejich rodici v kri-
zi nebo naro¢né situaci se doporucuje jej nasmérovat k odbornikiim (psy-
chologové, psychoterapeuti, psychiatti apod.). (Vodackova, 2002)

Na jedné strané jsme se pokusili formulovat informace, doporuceni
a postupy, které by mohly pedagogtiim a specialnim pedagogiim pomoci
zorientovat se v krizovych intervencich, s cilem podpofit jejich odborny
potencial jako pomahajicich pracovnikt. Na druhou stranu jsme si védomi
mnohych rizik pfi poskytovani krizové intervence a nabaddme pedagogy
k opatrnosti. Cilem je pomoci uciteli diferencovat netradi¢ni situace ve
$kole, uvédomovat si svou vlastni pozici a moznosti. Podporovat schopnost
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pedagogti spolupracovat jak v podminkach $kolniho poradenského pra-
covi$té a celého pedagogického sboru, tak s jinymi odborniky. (Lazarova,
2005)

8.6 Kompetence pedagoga

Mezi kompetence pedagoga miizeme kromé téch tradi¢nich také zaradit
kompetence krizové intervencni. Tato intervence v sobé zahrnuje zptiso-
bilost ucitele vyuzit adekvatné a ucelné v nezvyklé, nestandardni situaci
nékteré ze svych specialnich znalosti, zkuSenosti a dovednosti. Do kterych
muzeme zahrnout schopnost pedagoga poskytovat:

o socialni podporu,

« oporu,

o poradenstvi.

Krizové intervenc¢ni kompetence nelze oddélit od téch predpokladi, které
se nazyvaji osobnostni kompetence a socidlni dovednosti. Patfi sem pre-
dev$im rfizeni vlastnich emoci, schopnost reflexe a sebereflexe, empatie
apod. Predpokladem pro zvladani krizovych a naro¢nych situaci ve skole
je také osobnostni zralost pedagoga a vyznamnou roli hraje i kvalita Zivota
a psychické zdravi. (Lazarova, 2005)

Kompetence pro vykon povolani ucitele by mél pedagog ziskat jak
v pribéhu pregradudlni pripravy, tak po absolvovani studia v kazdoden-
ni praxi. Nabyvani pedagogickych kompetenci predstavuje jeden ze za-
kladnich problému v ramci pripravy studentd ucitelskych obort. Mnozi
z odborniki na tuto problematiku tvrdi, Ze mnohé z téchto kompetenci
lze ziskat az v praxi, do jaké miry jsou tyto kompetence ,,naucitelné, neni
zcela zfejmé. (Lazarova, 2005)

8.7 Krizové a naro¢né situace v podminkach zafizeni
pro vykon institucionalni vychovy

Jiz samotna skute¢nost, Ze dité je umisténo do zatizeni pro vykon ustavni
¢i ochranné vychovy, predstavuje pro néj znacnou zatéz. Je to vyrazny za-
sah do vychovy a rodinného prostredi ditéte, ktery lze pouzit pouze tehdy,
jestlize se vSechna ostatni vhodna feseni minula t¢inkem, nebo vzhledem
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k nezdjmu rodi¢i nebyla vyuzita, a pritom by méla byt v zajmu ditéte.
Pokud socidlni pracovnik organu socialné-pravni ochrany déti vycerpal
vSechny predchozi moznosti, napriklad umisténi ditéte na kratkodobéjsi
dobrovolny pobyt ve stfedisku vychovné péce nebo v zafizeni pro déti vyza-
dujici okamzitou pomoc, pokud rodinné prostredi ditéte a vztahy v rodiné
jsou vyrazné naruseny, pak muze navrhnout umisténi ditéte mimo rodi-
nu, do zafizeni institucionalni vychovy (diagnostického astavu, détského
domova, détského domova se $kolou nebo vychovného tstavu). (Richter,
2012)

Déti, které jsou do téchto zarizeni umistovany, lze zhruba rozdélit do ¢ty

skupin:

o déti osamelé, ale pocet téchto déti je velmi nizky, zanedbatelny,

o déti, které maji zkusenost s kriminalitou a u kterych je odtivodnéna
obava, Ze budou v trestné ¢innosti pokracovat,

o déti ohrozené, které pochazeji ze socidlné slabého a neusporadaného
rodinného prostiedi, jejich vychova je ve zvysené mife ohrozena zane-
dbavanim, zneuzivanim a socialné patologickym vyvojem,

o déti rizikové, tedy déti s vychovnymi problémy, zaskolactvim, experi-
mentujici s navykovymi latkami apod. (Gjuri¢ova, 2008)

8.8 Umisténi ditéte do zafizeni institucionalni vychovy

jako narocna situace v Zivoté ditéte

Na jednu stranu je velmi diskutovanym problémem pocet déti umisteé-
nych v téchto zafizenich, na druhou stranu je velmi zdvazna skute¢nost,
ze vice nez polovina téchto déti je umistovana do téchto zafizeni dlou-
hodobé¢, az do dosazeni zletilosti. Dtivodem je snaha pracovniki organu
socidlné-pravni ochrany déti, soudt, ale i vedeni zatizeni institucionalni
vychovy, zachovat relativné uspokojivy stav aktualni situace ditéte v kon-
textu toho, Ze je umisténo mimo vlastni rodinu, coz se tyka predevsim téch
déti, které pochazeji z rodin s nizkou socidlni, ekonomickou a kulturni
urovni, v mnohych piipadech rodice jejich vychovu naprosto nezvladali.
(Gjuricova, 2008)

Jak jsme uvedli v pfedchozim textu, jiz samotné umisténi ditéte do
téchto typu zafizeni predstavuje pro néj zatéZ a je mimoradnou a mnohdy
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i krizovou situaci, se kterou se za pomoci pracovniki (vychovatelt, uciteld,
psychologt, etopedi, socidlnich pracovniki) postupné vyrovnava. Zména
v celém jeho zivoté po umisténi do zafizeni pro vykon institucionalni vy-
chovy je pro néj zasadni, adaptuje se na Zivot v instituci, kde ma organizo-
vany celodenni rezim, planovany volny ¢as a probiha hodnoceni nejenom
ve $kole, ale mnohych dalsich jeho aktivit a ¢innosti v prabéhu dne.

Zavérem

V predchazejici kapitole jsme se vénovali vymezeni krizové, ndro¢né ¢i
zatézové situace v podminkdch skol a zatizeni pro vykon institucionalni
vychovy. Zabyvali jsme se moznostmi pomoci v téchto situacich ze stra-
ny pedagoga, jejich zvladanim i specifiky krizové intervence ve $kolnim
prostredi. Vymezili jsme zasady vedeni rozhovoru, ze kterych muze peda-
gog Cerpat, a v neposledni fadé jsme se zabyvali kompetencemi pedagoga.
Zamysleli jsme se nad situaci déti, které jsou umistovany do zafizeni in-
stitucionalni vychovy.
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9 Krizova intervence mimo prostiedi skoly -
zdravotnictvi a socialni sluzby

»Miluji Zivot. Ten miij byl obéas divoky, zoufaly a bidny, naplnény souzenim.
Ale pres to vSechno jsem si vzdy byla jistd, Ze byt naZivu je skvéld véc.”
Agatha Christie

V souvislosti s krizovou intervenci v oblasti zdravotnictvi a socidlnich slu-
zeb hovorime nejcastéji o:

o krizovych centrech (zdravotnicka zafizeni),

o krizové pomoci a telefonické krizové pomoci (socialni sluzby).

9.1 Krizova centra a sluzby

Krizova centra poskytuji neodkladnou, bezbariérovou a nestigmatizujici
psychiatrickou péci. Poskytuji krizovou intervenci a kratkodoby pobyt na
ltzku s intenzivnim terapeutickym programem. Poskytuji zdravotni péci
obc¢antim, u nichz doslo k takovému zhorseni psychického stavu, ve kterém
je nutna akutni kratkodobd psychiatricko-psychologicka intervence pri
pobytu na krizovém luzku, ale pfitom jejich stav nevyzaduje psychiatrickou
hospitalizaci.

Priklad - Krizové centrum Riaps

Je soucdsti Centra socidlnich sluzeb Praha. Poskytuje krizovou intervenci,
individudlni a skupinovou psychoterapii, relaxacni techniky, farmakoterapii
a socidlni poradenstvi. Sluzby jsou dostupné nepretrzité, véetné linky diwvéry,
jsou dopliioviny i moznosti kratkodobé hospitalizace na liizkovém oddéleni
k preklenuti krizového obdobi a mozZnosti krdtkodobého pobytu v dennim
staciondti. Tym tvoti psychologové, psychiatti, zdravotni sestry a socidlni
pracovnici.

Krizova pomoc a telefonicka krizova pomoc

Krizovd pomoc je dle zakona terénni, ambulantni nebo pobytova sluzba
na prechodnou dobu poskytovana osobam, které se nachazeji v situaci
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ohrozeni zdravi nebo zivota, kdy prechodné nemohou fesit svoji neptiz-
nivou socialni situaci vlastnimi silami.

Telefonicka krizovd pomoc je terénni sluzba poskytovana na prechodnou
dobu osobam, které se nachazeji v situaci ohrozeni zdravi nebo Zivota nebo
v jiné obtizné Zivotni situaci, kterou prechodné nemohou fesit vlastnimi
silami.

Nyni svou pozornost zamétime k zafizenim, ktera v prostredi Ceské
republiky krizovou intervenci realizuji. Zarizeni budeme zkoumat ve dvou
rovinach: 1. zatizeni pro déti a mladez, 2. zarizeni pro dospélé.

9.2 Déti a mladez v krizové situaci

Zarizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc

Poskytuji dle zakona chranu a pomoc ditéti, které se ocitlo bez jakékoliv
péce ¢i u kterého jsou jeho Zivot nebo priznivy vyvoj vazné ohrozeny, jde-li
o dité télesné nebo dusevné tyrané nebo zneuzivané, anebo o dité, které se
ocitlo v prosttedi nebo situaci, kdy jsou zdvaznym zptisobem ohrozena jeho
zakladni prava. Pomoc takovému ditéti a jeho ochrana spociva v uspoko-
jovani zakladnich Zivotnich potteb, véetné ubytovani, a v zajisténi lékarské
péce zdravotnickym zafizenim, psychologické a jiné obdobné nutné péce.

Socialné-aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi

Dle znéni zakona se jedna o terénni, popfipadé ambulantni sluzby po-

skytované rodiné s ditétem, u kterého je jeho vyvoj ohrozen v dusledku

dopadt dlouhodobé krizové socidlni situace, kterou rodice nedokazi sami

bez pomoci prekonat, a u kterého existuji dalsi rizika ohrozeni jeho vyvoje.

Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

o vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,

» zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim,

o socialné-terapeutické ¢innosti,

» pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pti obstaravani osob-
nich zaleZitosti.
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Kazuistika

Klientka (divka 7 let). Policie CR nalezla divku v nocnich hodindch na ulici.
Po vysetieni bylo zjisténo, ze divka impulzivné utekla z domova kviili agre-
sivnim hddkdm rodicii. Policie kontaktovala jesté ve zminénou noc pracovnici
orgdnu socidlné-pravni ochrany déti. Okamzité byl poddn ndvrh na pred-
bézné opatteni. Divka byla umisténa na krizovy pobyt v zatizeni socidlné-
-pravni ochrany déti. Ndsledné bylo provedeno Setteni v rodiné. Podminky
pro zdzemi divky byly v rodiné shledany jako nevyhovujici (byt se podobal
squatu), u rodicii byl zjistén abiizus alkoholu.

Divka v zafizeni socidlné-pravni ochrany déti vyuZivala vychovné, vzde-
ldvaci a aktivizacni ¢innosti (tzn. navstévovala $kolu, podilela se na mimo-
Skolnich volnocasovych aktivitdch). V ramci socidlné-terapeutickych ¢innosti
navstévovala dramaterapii a arteterapii. Divka byla pod pravidelnym dohle-
dem psychologa a specidlniho pedagoga. Pfipadem divky se zabyval soud.

Psychologické a psychiatrické ambulance

V pripadé, kdy se u ditéte ukazou $irsi souvislosti problému, kdy klasic-
ké postupy poradenskych pracovist nejsou u¢inné, nezbyva nez aplikace
vhodné psychoterapie, ¢i farmakoterapie v psychologickych ambulancich
nebo na psychiatrickych klinikdch. V téchto zafizenich je vzdy dostupna
odborna psychologicka pomoc.

9.3 Dospéli v krizové situaci

Nasledujici text ma za cil seznamit ¢tenare se zarizenimi poskytujicimi
pomoc ¢lovéku v krizi. Zatizeni sledujeme v rtiznych rovinach.

Na prvnim misté si nasi pozornost zaslouzi socialni poradenstvi a od-
borné socialni poradenstvi coby sluzba, ktera je pritomna ve vét$iné insti-
tuci, kam se lidé v naro¢né zivotni situaci obraceji.

Dalsi témata krize vidime v psychosocialnim ohrozeni, jako je zavislost,
chudoba, trestna ¢innost atd.
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9.3.1 Postizeni jako krizova situace

Odborné socialni poradenstvi a jiné socidlni sluzby

S krizovymi situacemi u jedinct s postizenim se velmi ¢asto setkavame na
poli odborného socidlniho poradenstvi a dalsich socialnich sluzeb.

Odborné socialni poradenstvi je dle zakona poskytovano se zamére-
nim na potieby jednotlivych okruhii socidlnich skupin osob v ob¢anskych
poradnach, manzelskych a rodinnych poradnach, poradnach pro senio-
ry, poradnach pro osoby se zdravotnim postizenim, poradnach pro obéti
trestnych ¢int a domaciho nasili; zahrnuje téz socidlni praci s osobami,
jejichz zpusob Zivota miize vést ke konfliktu se spole¢nosti. Je Zadouci, aby
poskytovatel odborného socidlniho poradenstvi byl vzdélan v metodach
krizové intervence.

Dalsi sluzby, které osoby s postizenim vyuzivaji a kde se miizeme s krizi
setkat, jsou: denni ¢i tydenni stacionare, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, chranéné bydleni a dalsi. I zde je zadouci vzdélani pracovnika
v metodach krizové intervence.

Témata odborné péce v zatizenich pro osoby s postizenim jsou zpraco-
vana v ostatnich kapitolach. Z tohoto dtivodu zaméfujeme nasi pozornost
na témata, ktera v publikaci oSetfena nejsou. Popiseme si vzdy jednotliva
zafizeni, ktera dokreslime pripadovou kazuistikou.

9.3.2 Chudoba jako krizova situace
Azylové domy

Tato zafizeni poskytuji pobytové sluzby na pfechodnou dobu osobam v ne-

priznivé socialni situaci spojené se ztratou bydleni.

Sluzba dle zakona poskytuje tyto zakladni ¢innosti:

o poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,

o poskytnuti ubytovani,

» pomoc pri uplatnovani prav, opravnénych zajmi a pti obstaravani osob-
nich zalezZitosti.

Domy na pil cesty

Tato zafizeni poskytuji dle zdkona pobytové sluzby zpravidla osobam do 26
let véku, které po dosazeni zletilosti opoustéji skolska zafizeni pro vykon
ustavni nebo ochranné vychovy, poptipadé osobam z jinych zarizeni pro
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péci o déti a mladez, a osobam, které jsou propustény z vykonu trestu od-

néti svobody nebo ochranné 1é¢by. Zptisob poskytovani socidlnich sluzeb

v téchto zafizenich je prizptisoben specifickym potrebam téchto osob.

Sluzba podle zakona poskytuje tyto ¢innosti:

o poskytnuti ubytovani,

« zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostredim,

o socialné-terapeutické ¢innosti,

o pomoc pii uplatnovani prav, opravnénych zajmi a obstaravani osobnich
zalezitosti.

Zatizeni pro krizovou pomoc

Krizova pomoc je dle litery zakona o socialnich sluzbach chapana jako

terénni, ambulantni nebo pobytova sluzba na prechodnou dobu poskyto-

vana osobam, které se nachazeji v situaci ohrozeni zdravi nebo Zivota, v niz

docasné nemohou resit svoji neptiznivou socialni situaci vlastnimi silami.

Sluzba obsahuje tyto zdkladni ¢innosti:

« poskytnuti ubytovani,

o poskytnuti stravy nebo pomoc pti zajisténi stravy,

o socialné-terapeutické ¢innosti,

o pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajma a pri obstaravani osob-
nich zéleZitosti.

Nizkoprahova denni centra

Tato zarizeni poskytuji ambulantni, popripadé terénni sluzby pro osoby

bez pristiesi.

Sluzba obsahuje tyto zédkladni ¢innosti:

o pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hy-
gienu,

o poskytnuti stravy nebo pomoc pti zajisténi stravy,

o pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a obstaravani osobnich
zélezitosti.

Nocleharny

v v7

Nocleharny poskytuji ambulantni sluzby osobam bez pristfesi, které maji
zajem o vyuziti hygienického zatizeni a o pfenocovani. Sluzba obsahuje
tyto zakladni ¢innosti:
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o pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hy-
gienu,
o poskytnuti pfenocovani.

Kazuistika

Muz (26 let), absolvent détského domova, ndsledné umistén v domoveé na piil
cesty. Sluzba mu byla ukoncena pro porusovdni pravidel zafizeni (verbdlni
agrese, opakovand opilost). Ndsledné prespdval u ptitelkyné, kterd se s nim
pro jeho chovéni rozesla. Svou krizovou situaci fesil nepovedenym sebevrazed-
nym pokusem. Poté se stal klientem zatizeni pro krizovou pomoc... a odtud
si zprostredkoval azylovy divm. Na azylovém domé klient ,, fungoval nékolik
tydnii. Po konfliktu se spoluklienty mu byla sluzba ukoncena. Muz se stal bez-
domovcem obcasné vyuzivajicim nizkoprahovd denni centra a noclehdrny.

9.3.3 Zavislost na navykovych latkach jako krizova situace

Detoxifika¢ni oddéleni

Detoxifikaci rozumime podle Kaliny (2003) 1é¢ebny postup, kdy se orga-
nismus zavislého ¢lovéka pod lékarskym dohledem zbavuje ucinki drogy.
Trva 1-3 tydny, poté by méla navazovat lé¢ba v ambulanci, terapeutické ko-
munité nebo lé¢ebné. Detoxifika¢ni jednotky jsou soudasti zafizeni k 1é¢bé
zavislosti, samostatné jednotky v nemocnicich nebo soucast zarizeni po-
skytujicich ambulantni sluzby. Clovék, ktery se na tomto oddéleni ocita, je
konfrontovan s nemocni¢nim rezimem. Zivot zavislého ¢lovéka v celé jeho
$ifi je do zna¢né miry chaoticky. Potteby jidla, spanku atd. nemaji v zivoté
zavislého pevné ukotveni a jsou naplnovany dle aktudlnich potreb. Pravé
detoxifika¢ni jednotka je prvnim mistem, kde se zavisly setkavé s fadem
a strukturou.

AT ambulance a poradenska zarizeni

Ambulantni lé¢bu zajistuji ordinace AT (AT= alkohol a jiné toxikoma-
nie) a nizkoprahova centra (K-centra, § 59 zdkona ¢.108/2005). Pfistup ke
sluzbam ambulantnich pracovist maji nejen zavisli, ale i experimentatori,
konzumenti, vikendovi uZivatelé bez zavislosti a problémovi uzivatelé ¢i
jejich blizci. Poradenské ambulantni sluzby nesou své vyhody i nevyho-
dy. Vyhodou je, ze ¢lovék motivovany ke zméné Zivotniho stylu nemusi
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opoustét praci ani rodinu. Nevyhodu shleddvame v mnozstvi spoustéct
rizikového chovéni klienta.

Ustavni lé¢ba a terapeutické komunity

Ustavni 1é¢ba skytd pro uzivatele bezpenéjsi chranéné prostiedi, kde mé
niz$i dostupnost navykovych latek a nedostava se tak ¢asto do situaci, které
v bézném zivoté funguji jako spoustéce. Délka 1écby je ur¢ovana podle indi-
vidualni situace jedince, kdy se bere do tivahy rada faktort jako napt. délka
drogové kariéry, délka abstinence, predchozi recidivy, celkovy zdravotni
a psychicky stav pacienta, jeho vlastni pristup k 1é¢bé, socialni zdzemi apod.

Jak uvadi Kalina (2003), terapeuticka komunita (TK) je zvlastni formou
intenzivni skupinové psychoterapie, kde klienti, véts§inou rtizného véku,
pohlavi a vzdélani, spolu urcitou dobu ziji a kromé skupinovych sezeni
sdileji dalsi spole¢ny program s pracovni a jinou ritiznorodou ¢innosti, coz
umoznuje, aby do tohoto malého modelu spole¢nosti promitali problémy
ze svého vlastniho Zivota, zejména své vztahy k lidem. Komunita podné-
cuje ziskani nahledu na vlastni problémy a na vlastni podil na vytvareni
téchto problémi, ma umoznit korektivni zkusenost a podporuje nacvik
vhodnéjsich adaptivnéjsich zptisobii chovani. Terapie v TK se zamérfuje
na vyvoj osobnosti, na emoce, chovani, duchovni rozmér osobnosti, etiku
a spole¢né hodnoty, dovednosti prezit a byt profesné zajistén.

Pobyt v lécebné i komunité ma za obecny cil zménu chovani klienta.
Zde se vyrazné uplatnuji metody kognitivné-behavioralni psychoterapie.
Cile intervenci podle Kaliny (2003) mohou byt nasledujici:

o zmirnéni intenzity, frekvence nebo trvani takového chovani, které pu-
sobi problémy pacientovi nebo jinym lidem,

» vytvoreni novych dovednosti pacienta,

« zvyS$eni intenzity, frekvence nebo trvani takového chovani, které sice

v repertodru pacienta je, ale tim, Ze neni dostate¢né vyuzivano, ptsobi

problémy.

Dolécovaci centra

Lidé, kteri prosli nékterou z forem 1é¢by zavislosti, ¢asto pottebuji, aby se
zvysila uspésnost 1écby i takzvanou naslednou péci, kterou zajistuji dolé-
¢ovaci programy. Je prokazano, Ze ¢im je del$i kontakt klienta s psychoso-
cialné orientovanou sluzbou, tim trvalejsi zmény klient dosahne.
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Dolécovaci proces u zavislych se podle Kaliny (2003) jevi jako velmi
vyznamny v procesu jejich navratu do spole¢nosti. Hlavni cile dolé¢ovacich
programu byvaji nej¢astéji nasledujici:

o udrZeni pozitivni zmény, ke které doslo v 1é¢ebné ¢i komunitg,
o podpora klientt pri hledani a udrzeni prace,
o motivace a podpora v fe$eni zdravotnich, pravnich a socidlnich problé-

mi vzniklych dfivéjsim uzivanim drog,

o podpora samostatnosti klienta,
o udrzeni, ptipadné rozvoj nahledu klienta na svou zavislost,
 podpora pti zvladani rizikovych situaci.

Kazuistika

Zena (24 let) zavisld na pervitinu. Pervitin zacala zneuZivat v Sestndcti letech.
V osmndcti letech byla po riiznych neefektivnich intervencich ze strany rodicii
zbavena trvalého bydlisté. Ndsledné odesla bydlet do spolecného bytu s dal-
simi drogovymi uZivateli. V tu dobu byla v kontaktu s pracovniky K-centra
(streetworkery), kterych vyuzivala pro vyménu jehel. Dalsi rozvoj zdvislosti
dovedl Zenu ve dvaceti letech ke zdravotnim komplikacim, jez vyvrcholily
atakem toxické psychézy. Kontaktni pracovnici dali Zené kontakt na detoxi-
fikacni jednotku. Zde pobyla priblizné 2 mésice. Na jednotce dostala kontakt
na ambulantni poradnu, do které stiidavé dochdzela. Zhruba po dalsich tiech
mésicich méla pervitinovy relaps s ndslednym rozvojem zavislosti a dalsi hos-
pitalizaci na detoxifikacni jednotce. Po intervenci psychologa pochopila Zena
zdvaznost své zavislosti a podala si Zddost o prijeti do terapeutické komunity,
kde byla témér rok. Po roce se znovu vrdtila domii. Vzhledem k tomu, Ze se
neméla kam vrdtit, prespala pdr noci u svych ,,starych znamych®. To vedlo
ke spusténim chuti na drogu a ndslednému relapsu a opakovdni lécby v ko-
munité. Teprve tam zZena pochopila nemoznost ndvratu do svého bydlisté
a zazddala si o doléCovaci centrum v jiném mésté, kde chce zacit novy Zivot.

9.3.4 Obét - clovek v krizové situaci

Intervencni centra

Podle zakona o socidlnich sluzbach (¢.108/2006 Sb.) je v intervencnich cen-
trech na zakladé vykazani ze spole¢ného obydli nabidnuta pomoc osobam
ohrozenym nasilnym chovanim vykazané osoby nejpozdéji do 48 hodin od
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doruceni kopie ufedniho zaznamu o vykazani. Pomoc interven¢niho centra
miize byt poskytnuta rovnéz na zdkladé zadosti osoby ohroZzené nasilnym
chovanim jiné osoby obyvajici s ni spole¢né obydli nebo i bez takového
podnétu, a to bezodkladné poté, co se intervenc¢ni centrum o ohrozeni
osoby nasilnym chovanim dozvi. Socidlni sluzby v interven¢nim centru
jsou poskytovany jako sluzby ambulantni, terénni nebo pobytové. Sluzby
intervencnich center jsou poskytovany bezplatné.

Bily kruh bezpeci

Bily kruh bezpedi je organizaci, ktera poskytuje odbornou, bezplatnou

a diskrétni pomoc obétem a svédkiim trestnych ¢intl, véetné psychologické

podpory. Mezi hlavni pilife této organizace mimo pomoc obétem trestné

¢innosti patfi:

o zlep$eni pravniho postaveni poskozenych v trestnim fizeni,

« zvySovani informovanosti 0 moznostech a prostredcich takové preven-
ce, ktera snizuje riziko stat se obéti trestného ¢inu,

 prednasky, seminafe a jina publika¢ni ¢innost s cilem informovat od-
bornou i laickou vefejnost.
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10 Skupinova prace v ramci krizové intervence

»Teprve uprostied nejkrutéjsi zimy jsem se naucil, Ze v hloubi duse nosim
vécné léto.”
Albert Camus

10.1 Uvedeni do problému

Préce se skupinou v sobé nese velky potencidl v ramci terapeutické inter-
vence, ma véak také sva specifika a omezeni. Jejimi klady jsou predev$im
moznosti vyuziti faktort skupinové dynamiky, resp. procesu, které se déji
uvnitt skupiny. Na druhou stranu skupinova prace vyzaduje velmi zkuse-
ného terapeuta (lektora, pedagoga...), nebot je tfeba nejen zvladat mnohé
z metod a technik, které se v ramci skupinové prace uplatnuji, ale také
respektovat skupinovy proces, ktery je daleko komplikovanéjsi nez proces
v ramci individudlni intervence.

Pracujeme-li skupinovou formou s jedinci v naro¢nych zivotnich situ-
acich, je situace jesté komplikovanéjsi: Krizova situace je vzdy specificka,
kazdy jedinec na ni navic reaguje odlisné. Casto je tieba velmi rychlého
a strukturovaného zasahu, aby nebyla fatalnim zptisobem porusena integ-
rita jedince. Skupinova prace vSak vychazi ze skupinového procesu a musi
se mu prizpusobovat. Je proto velmi komplikované a naro¢né napliovat
v dostate¢né mife potieby vSech ¢lenti takové skupiny.

V nasledujici kapitole se zaméfime nejprve na vyjasnéni si zakladnich
principt skupinové prace v souvislosti s krizovou intervenci a poté uve-
deme nékolik prikladi konkrétnich technik a pristupd, jako inspiraci pro
intervenci v praxi. Tyto budou vychazet z nékterych cild, resp. potreb kli-
entd, v ramci intervence v naro¢né zivotni situaci (krizi).

10.2 Principy skupinové terapie

Nasledujici fenomény skupinové prace se uplatiuji nejen v ramci skupinové
psychoterapie, ale ptisobi ¢asto v ramci jakékoli skupinové prace (zazitkova
pedagogika, aktivni socidlni uceni aj.), rozdilna je spiSe mira a struktura
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jejich vyuziti v ramci intervence. Neznalost a nerespektovani zakladnich
principt skupinové prace mtize mit vyrazné kontraproduktivni efekt.

Skupina jako smysluplny celek

Tento fenomén je zakladni filozofii v ramci humanisticky orientované sku-
pinové prace, kdy chapeme skupinu jako entitu s vlastni dynamikou, vlast-
nimi tématy, jez jsou zcela odli$né od dynamiky a témat jednotlivych ¢lent
skupiny. Mluvime o tzv. transcendentni (presahujici) dynamice a trans-
cendentnich tématech. Chovani jednotlivcii ve skupiné pak chapeme jako
odraz takové dynamiky. Z této premisy vyplyva, Ze to, co se muze jevit na
prvni pohled jako téma jednotlivce, mtize ve skute¢nosti predstavovat ¢ast
skupinového tématu. (Meulmeester, 2010)

Tento fakt nam muze byt velmi prospésny pri praci s krizovymi tématy.
Casto se v praci s traumatem dostavame do ,,bludného kruhu® - pottebu-
jeme trauma zpracovat (zkontaktovat se s nim), aby se nevyvinula napf.
posttraumaticka stresova porucha, ale znovuproziti v sobé skryva velké
riziko retraumatizace. Skupinové (transcendentni) téma obsahuje témata
(potreby, dynamiku) vsech ¢lent skupiny, ale neni to ,vlastni téma“ Zadné-
ho z nich. Dochézi tak na jednu stranu k jakémusi ,,bezpe¢nému naredéni®
a na stranu druhou se danym tématim nevyhybame.

Skupinova dynamika

Skupinova dynamika sestava z jednotlivych faktort, které musi mit terapeut
na zfeteli, chce-li u¢inné vyuzivat skupinovou formu prace. Mezi zakladni
faktory patfi (Kratochvil, 2005):

Cile a struktura skupiny - jimiz jsou z terapeutického hlediska napt.
zména maladaptivniho chovani, podpora zrani osobnosti, dovednosti
v interpersonalni komunikaci aj. Struktura skupiny mtize byt formalni
i neformalni.

Normy skupiny - jsou souborem pravidel, které ovliviiuji postoje a cho-
vani ¢lent skupiny. K terapeutickym normam patfi tolerovani druhych,
otevienost, projevovani emoci, poskytovani zpétné vazby aj. Mohou se vy-
tvorit téz ,antiterapeutické normy*, které ve svém diisledku brzdi ¢i pfimo
znemozni terapeuticky proces, napf. neupfimnost, tabuizovani, erotické
vztahy mezi ¢leny skupiny.

Role ve skupiné - vychazejici z morenovské sociometrie (napft. role
viidce, cerné ovce, hvézdy).



141

Koheze a tenze - jsou faktory, jejichz rovnovéha vyrazné posiluje dyna-
miku skupiny. Je-1i skupina prili§ soudrzna, ztraci motivaci k praci, a na-
opak velké napéti ve skupiné je asto symptomem neduvéry, nebezpeci.
ODb¢ polarity pak ve svém dtisledku brani skupiné ve vyvoji. Systém tak
ztraci moznost rustu, coz je zdkladni atribut jeho zdravi.

Vyvoj skupiny - je jednim z nejdulezitéjsich faktort. Skupina ma v jed-
notlivych fazich vyvoje zcela jiné potreby jak v pristupu terapeuta, tak
iv praci s vynorujicimi se tématy, proto se mu budeme vénovat podrobnéji
(viz nize).

Faze vyvoje skupiny

Vyvoj skupiny ¢leni jednotlivi autofi rtizné. V zasadé se vSak nelisi co do
obsahtl jednotlivych fazi. Truckman (in Meulmeester, 2010) rozliSuje na-
sledujici faze:

1. forming (vznik, formovani skupiny),

2. storming (faze konflikt(, kde jedinci bojuji o vliv ve skupiné),

3. norming (vytvareni skupinovych norem),

4. performing (pracovni faze, kdy skupina pracuje na zadaném tkolu).

Velmi ucelné definuje jednotlivé faze Levine (1991):

1. Orienta¢ni faze — kdy jsou zakladnimi tématy bezpeli, duvéra, zavis-
lost a struktura. Od vedouciho se ocekava, ze prinese strukturu, bude
podporujici a bude davat zpétnou vazbu. Tato faze je v ramci prace
s krizi velmi diilezita. Potfeba jasnych pravidel ve skupiné a podpory od
autority naplnuje zakladni psychickou pottebu bezpeci, ktera je casto,
v ramci obtiZné Zivotni situace, narusSena.

2. Faze zaclenéni - zpracovava témata moci, konfliktd, rozdilnosti.
Autorita vedouciho klesa, roste intimita mezi ¢leny skupiny, vytvari se
role ve skupiné. Faze kon¢i tzv. ,,zabitim viidce®, kdy se vyrovnava auto-
rita viidce a autorita skupiny. Tato faze je velmi obtizna pro vedouciho.
Je vSak nesmirné dulezité ji spravné projit. V situaci krize maji klienti
casto tendenci k zavislostnimu chovani, ve smyslu pfenechavani odpo-
védnosti na jinych (napf. na terapeutovi). V ramci této faze mizeme
posilovat klientovo prebirani odpovédnosti sama za sebe.

3. Faze vzajemnosti - je charakterizovana ndklonnosti, podporou, koope-
raci, zodpovédnosti. Zde se zvySuje koheze a je prostor pro otevira-
ni ohrozujicich témat, odkryvani tabu. Ne vZdy ma skupina moznost
dospét do této faze. V zadném pripadé neni vhodné urychlovat vyvoj
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skupiny, resp. pracovat na naro¢nych tématech, aniz by skupina plné
prosla predchozimi fazemi. V ramci krizové intervence je tieba postu-
povat velmi opatrné¢ a pozvolna.

4. Zavére¢na faze - pomahd premostit zku$enosti ¢lent skupiny, které
ziskali prostfednictvim skupinové terapie, tak, aby je byli schopni vyuzit
v zivoté mimo skupinu. Je dulezité, aby si jak vedouci, tak i jednotlivi
¢lenové uvédomovali, Ze skupina je pouze prostfedkem, nikoli cilem
intervence.

Urovné intervence

Jak jiz bylo v uvodu naznaceno, je skupinova forma intervence velmi slo-

Zitym procesem, kde je nutné uvédomovat si, na jakou troven se pravé

zaméfujeme, na jaké urovni zasahujeme. Wollants (in Meulmeester, 2010)

definuje tfi vertikalni drovné (tj. forma a zaméreni intervence):

o individualni (soustfedime se na projevy jedince),

o interpersonalni (soustfedime se na to, co se déje mezi dvéma ¢i vice
¢leny),

o+ skupinova (soustfedime se na témata celé skupiny).

Dile rozlisuje tfi horizontalni Grovné (tj. komu jsou intervence urceny):

o individualni (obracime se k jednotlivci ve skupiné),

o interpersonalni (oslovujeme dva ¢i vice ¢lent),

o skupinova (intervence sméruji ke skupiné jako celku).

Je tfeba si uvédomit, Ze, bez ohledu na troven, jakoukoli intervenci ovliv-
nujeme celou skupinu. Napt. podpora jednotlivce ma vyznam i pro dalsi
¢leny skupiny, zaméfeni pozornosti na interakci mezi dvéma klienty ovlivni
interakce v celé skupiné apod.

10.3 Specifika skupinové prace s klienty v narocné

zivotni situaci

Prestoze jsou piibéhy klient casto velmi rozdilné, se pokusime vydefino-
vat nékteré typické situace, se kterymi mohou mit klienti zkusenost a dle
kterych mohou byt konstituovany specialni terapeutické skupiny. Yalom
(2007) uvadi zakladni kroky tpravy klasické skupinové terapie pro zvlastni
situace:
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1. Zhodnoceni klinické situace — prozkoumat v§echna fakta souvisejici
s danou situaci a jejich mozné ovliviiovani skupinové préce.

2. Formulace cilii - cile musi byt pfimérené dané situaci a dosazitelné
v Case, ktery je pro skupinovou praci vyhrazen. Jednou z pricin neu-
spéchu byvaji pravé neprimérené (spasitelské) cile. Zakladnim cilem je,
aby skupina predstavovala pro klienta uspé$nou zkusenost.

3. Prizptsobeni techniky - je odvislé od charakteru traumatické situace
¢lent dané skupiny. Jiné potfeby budou mit ¢lenové, ktefi prosli situacni
krizi, traumatickou zku$enosti, vyvojovou krizi, ¢i vaznou nemoci.

Prace s traumatem!

Krize a krizové situace ¢asto klienty vystavuji zku$enostem, které maji
mnohé znaky traumatu. Proto se pokusime definovat specifika prace se
skupinou prostrednictvim tohoto fenoménu.

Obecné Ize povazovat za traumatickou takovou zkusenost, na kterou
nejsme schopni se pripravit, kdy je ohrozen zivot ¢i télesna integrita, kdy
¢lovék proziva naprostou bezmoc a hriizu. Kdy nejsme schopni pouzit zad-
né adapta¢ni mechanismy.

Zakladnim pfistupem je trauma bezpeéné otevtit (zkontaktovat se
s traumatickym prozivanim). Toto je vSéak pomérné dlouhodoby cil. Je tfeba
respektovat fazi vyvoje, ve které se skupina nachazi, resp. miru bezpeci
a podpory pro takovou intervenci.

Klienti, ktef{ prosli traumatem, vykazuji ¢asto neuvédomovanou ten-
denci, aby se s nimi opét zachazelo traumatizujicim zptisobem a to jak ze
strany ostatnich ¢lent skupiny, tak i ze strany terapeuta. Vedouci skupiny
musi proto ve zvysené mire reflektovat vlastni chovani i ptisobeni skupiny
tak, aby bylo témto tendencim zamezeno.

Zakladnim cilem je nasytit psychickou potfebu bezpedi a struktury.
Proto vedeme skupinu tak, aby byly tyto fenomény co nejvice napliovany.
V ramci toho je tfeba vénovat velkou pozornost tvorbé skupinového kon-
traktu, coz samo o sobé zvySuje schopnost klienta zmapovat danou situaci.

Je-li klient konfrontovan s traumatem pfimo, hrozi retraumatizace.
Volime proto takové pristupy, které by dovolily kontakt nepfimy, tzv. bez-
pe¢nou abreakci, (zaméfujeme se na télesné projevy, gesta), pozdéji mii-
zeme podporovat i emo¢ni projevy, ale je tfeba jista mira kontroly, nejsou

! Vychdzime z internich materiala Institutu pro vycvik v Gestalt terapii.
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vhodné prilis silné emoce. Poméhd, spojime-li s emo¢nim prozivanim ko-
gnitivni pojmenovavani toho, co klient proziva.

Naro¢né situace svadi k fascinaci, kdy se zamétime na pribéh (situaci),
ktera nas za¢ne zajimat vic nez klient a jeho prozivani. Je tfeba se v inter-
vencich zamérovat na prozivani klientd, neni nutné znat vsechny podrob-
nosti jednotlivych traumatizujicich pribéht.

Prace ve skupiné by se méla zamérovat na ndsledujici cile v tomto poradi:
1. Zprostredkovani pocitu bezpeci.

2. Vytvoreni prostoru pro vzpomindni a truchleni.

3. Navdzani spojeni s béznym Zzivotem.

4. Obnoveni pocitu moci a kontroly.

Ve skupiné je tfeba dosycovat psychické schopnosti, které traumaticky za-

zitek narusil:

o davéruk druhym (vhodné jsou obecné techniky budovani davéry a sku-
pinové soudrznosti),

o vyvijet iniciativu (v jakychkoli ¢innostech podporovat klienta k tvori-
vosti),

o citit se kompetentni (zprosttedkovat klientovi zazitek uspéchu a pocit
dulezitosti ve skuping),

o vnimat svou identitu (zafazovat techniky sebepoznavani, zvlasté pro-
stfednictvim zpétné vazby od skupiny, zvl. na emoc¢ni trovni - tzv.
korektivni emoc¢ni zkuSenost),

» schopnost intimity (posilovat bezpecné sdileni, prozivani a uvazovani
mezi ¢leny skupiny).

V ramci terapeutického pristupu ke skupiné je tfeba mit na zteteli, Ze:

« Cim vic terapeut dév4 prostor skupiné, aby piebirala zodpovédnost za
terapeuticky proces, tim vic bojuje se zku$enosti bezmocnosti, ktera
byla ziskana v ramci traumatu.

+ Klienti budou mit pottebu testovat diivéru k terapeutovi, coz se mize
dit i jeho odmitdnim, projevovanim hnévu a zlosti vii¢i nému, devalvaci
jeho prace, zvlasté kdyz skupina zjistuje, Ze neni vSemocnym zachran-
cem. (Faze konfliktt v ramci vyvoje skupiny muize byt pro terapeuta
mimoradné naroc¢nou, ale je zaroven stézejni pro vytvoreni davéry kli-
enti.)

o Klient ¢asto neni zpocatku schopen cokoli prijimat. Klienti ve skupiné
tak mohou ptisobit jako nevdééni, obtizni. Zvlasté silné se toto projevuje
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ve skupinach détskych klientt jako nerespektovani autority, vzdorovi-
tost, prekracovani hranic, coz je vak jediny zptisob, jak prozkoumat
hranice bezpe¢ného vztahu.

o Préce s traumatem je pro terapeuta (i pro ostatni ¢leny skupiny) naro¢na
a nakazliva. Je pfedpoklad, ze se ve skupinovém procesu bude zrcadlit
jako pocity zoufalstvi, hriizy, bezmoci, hnévu a nekompetentnosti. Proto
je tfeba zvédomit a prozkoumadvat podptrné systémy ¢lent skupiny
a samotného terapeuta.

oV ramci bezpeci je nutné dbat predevsim na cile, pravidla, hranice
a podpurny systém.

10.4 Vybrané metody a techniky pro skupiny klienta

s traumatickou zkusenosti

Z vyse uvedeného vyplyva, ze diileZitéjsi nez samotna technika je specificky
pristup. Nasledujici techniky jsou uvadény pouze jako ukazkové priklady.
Jejich neodborné pouziti by mohlo byt kontraproduktivni. Ukazky jsou
koncipovany pro univerzalni pouziti, co se véku klientt tyce. Zptisob je-
jich zprostfedkovani samozrejmé musi respektovat specifika jednotlivych
vyvojovych obdobi.

Jako vhodné se jevi metody expresivnich terapii, kde ¢asto pracujeme
s metaforou, ktera dava moznost bezpe¢ného kontaktu s traumatickou zku-
$enosti, a s uméleckou expresi, ktera je prostfedkem bezpe¢ného vyjadreni
svého prozivani bez studu a pociti viny.

Arteterapeutické techniky
Utinné jsou zvl4sté ty techniky arteterapie, které vyuzivaji skupinovou
dynamiku.

Krize jako obraz krajiny?

V nasledujici technice je mozné se pomoci metaforické kresby bezpe¢né
zkontaktovat s krizovou udalosti a skrze jeji fenomenologicky popis ostat-
nimi ¢leny skupiny je mozné rozsifeni nahledu na danou situaci, coz mtize
naplnovat klientovu potiebu ,vyznat se v tom’, ziskat nové uhly pohledu na

* Baze techniky vychdzi z Gestalt ptistupu.
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danou situaci, aniz by skupina udélovala netc¢inné rady. Technika poctiva
zakladni filozofii skupinové terapie, zZe celek je vic nez jen soucet jeho ¢asti
(viz transcendentni téma).

1. Imaginace krajiny
Predstavte si néjakou svoji krizovou zku$enost jako obraz krajiny.
Nechte fantazii volné pracovat, nic neinterpretujte a nehodnotte. Jako
byste byli pouze zvédavym pozorovatelem obrazu, ve kterém pozorujte
co nejvice detailt.

2. Kresba krajiny
Pokuste se zachytit na papir svoji predstavu. Miizete nakreslit danou
krajinu, ptip. mizete abstraktné vyjadrit svij pocit z ni.

3. Popis 5letého ditéte
Popisujte obrazek souseda, jako by si jej prohlizelo malé dité. Nic ne-
interpretujte. Popisujte jen to, co vidite. ... Poslouchejte popis vaseho
obrazu a premyslejte, co nového vam mtiZe tento naivni, détsky pohled
sdélit o krajiné, jak ji chdpete. Srovnejte sva uvédomeéni s redlnou situaci.
Co vse si v této souvislosti uvédomujete, co vSe nyni prozivate a citite?

4. Tvorba spole¢né krajiny
Z obrazkd vytvorte spole¢ny obraz krajiny. Mtzete pracovat beze slov,
nebo se muzete domlouvat. Popisujte nové vzniklou krajinu jako 5leté
déti. Kde byste v krajiné chtéli bydlet? Co vam prinasi bezpeci? Kterd
mista jsou tam pro vas ohrozujici, ktera neprobddan4? ... Co si uvédo-
mujete v souvislosti s vasi situaci? Jaké nové pohledy vas napadaji pri
pohledu na spole¢nou krajinu?

Projekce

Technika pracuje s faktem, Ze jedinec v obtizné situaci (s traumatickou
zku$enosti) neni ¢asto schopen prijimat a brat odpovédnost za své jednani
a prozivani. Inklinuje k zavislostnimu vztahovani se a objevuji se pocity
hnévu a agrese, nejevi-li se objekt zavislosti (napt. druhy ¢len skupiny,
terapeut) jako dokonaly a véeho schopny. Své vnitini prozivani ¢asto pro-
jikuje na druhé. Napf. se nekontaktuje se svym hnévem, ale hnéva se na
jiného ¢lena skupiny (tzn. Ze to, co by chtél prozivat sam k sobé, proziva
vicéi druhému). Technika se pokousi prisvojit si zpét své vlastni projekce.
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1. Oblibeny a ten druhy
Predstavte si nékterého ¢lena skupiny, ktery je vdm sympaticky.
Vnimejte, co prozivate, kdyz na néj myslite. Zkuste si to predstavit jako
jakykoli obraz.
Nyni si predstavte ¢lena skupiny, ke kterému mate nejdal. (At jiz z jaké-
hokoli divodu.) Také u néj pozorujte obraz, ktery vam vytane na mysli,
kdyz jej vnimate.

2. Dva obrazy, dvé metafory
Pokuste se predstavy vytvarné zpracovat a kazdy obraz pojmenujte
metaforou slozenou z podstatného a pridavného jména (napf. zativa
kvétina, neprostupna mlha apod.).

3. Je to moje, ne jejich
Zkuste (alespon na chvili) pfijmout predstavu, Ze se tyto dva obrazy ve
skute¢nosti netykaji druhych lidi, Ze je to jen vase proZivani. Zkuste si
privlastnit metafory a fict si napt.: ,,Ja jsem zariva kvétina a ja jsem také
neprostupna mlha.“ Co prozivate v této chvili? Uvédomujete si néco
nového na zdkladé tohoto experimentu?

Pozn.: V zadném pripadé se nesdéluje, z koho byly dané projekce ,,stazeny*!

Techniky vychazejici ze skazkoterapie

Skazkoterapie vyuziva pohadku a pohadkovych metafor k terapeutickym
uceltiim. Prostfednictvim pohadek se pracuje s lidmi jakéhokoli véku. S po-
hadkou mame vsichni urcitou zkusenost, ¢asto se v détstvi skrze pohadky
utvarel nas zivotni postoj. Pokud je jedinci v souvislosti s krizovou situaci
narusen Zivotni scénar, je mozné jej pomoci pohadky vyvést z nefunkéniho
zivotniho vzorce. Ukazuje se, Ze prace s pohddkou je jednim z nejméné
traumatizujicich terapeutickych pristupti (Yepusesa, 2007).

Deset slov?

Nasledujici technika ukazuje, jak nenasilné pracovat s tim, co je pro kli-
enta v jeho Zivoté aktualni. Princip odstupu, ktery nas privede bliz (viz
Jennings in Hickson, 2000), je zde vice nez patrny. V redlu vypada krizova
situace Casto beznadéjné, klient je frustrovany, nevidi Zadné vychodisko.
Pohadka skryva nekone¢né mnoho ,,pohadkovych® moznosti, jak situaci
vytesit. Touto ,,pohadkovou zkusenosti je ¢asto sycena zakladni psychicka

* Zékladni ndmét nacerpan z publikace Iriny Jevgenévny Kulincové.
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metapotreba seberealizace, jak o ni hovori Maslow (in Drapela, 1997).
Timto se posiluje psychicka integrita jedince a reparuje narusena bazalni
jistota moZnosti oteviené budoucnosti (srov. Matéjcek, 2005).

1.

Deset slov zZivota

Vymyslete si 10 slov, které se vztahuji k riznym oblastem vaseho zivota.
Vyberte jedno z nich - to, které je pro vas nejzajimavéjsi, nejvice vas
pritahuje, provokuje.

Obraz jednoho slova - zacatek pohadky

Zavfete oci a pokuste se predstavit si obraz, ve kterém by se vyskytoval
obraz vaseho slova. Popiste tuto predstavu na papir. - To bude zacatek
vasi pohadky.

Pohadkovy konflikt

A nyni si predstavte, co by mohlo porusit vas obraz, co by ho mohlo
zménit o 180 stupnd. — To bude konflikt vasi pohadky.

Spole¢na pohadka

Vytvotte z vasich pohddkovych uryvka spole¢nou pohadku. Prectéte ji
(ptip. zdramatizujte). Co si uvédomujete po precteni spole¢né pohadky
v souvislosti s vlastni pohadkou? Jak to koresponduje s vasim zivotem?

Miij pohadkovy hrdina*

Zakladnim zamérem projektu je zvysit uvédomeéni sebe, své Zivotni role,
integrace dosavadnich Zivotnich zku$enosti prostfednictvim pohadkové
metafory, resp. projekce do pohadkového hrdiny.

1.

Pohadkové vejce

Ulastnici lezi v prenatélni poloze. Terapeut vede f{zenou imaginaci:
Predstavte si sviij Zivot jako cestu, po které kracite; uvédomte si, na jakém
misté cesty se pravé nachdzite. Predstavte si, Ze se z ni stala pohddko-
vd cesta — pohddkové putovini. Vy jako nenarozeny pohddkovy hrdina
v kouzelném vejci. Uvédomte si, jakym jste hrdinou, co mdte obleceno,
jaky madte tikol, v jaké cdsti pFibéhu se nachdzite, zda-li jste dostali néjaky
kouzelny dar, dobrou radu... Uvédomte si skotdpku vaseho vejce - jakou
mad barvu, z jakého je materidlu, jakou md $itku, je-li prithlednd... Nyni
nastane cas, aby se hrdina vyklubal z vejce a vydal se po cesté, kterd je
mu predurcéena.

* Projekt byl vytvofen a mnohokrat aplikovan autorem kapitoly a je mozné jej pouzit
v dramaterapii ¢i teatroterapii (pro préci s jevistni postavou).
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2. Ozivla socha hrdiny
Kazdy se postupné naformuje do pozice typické pro svého hrdinu, resp.
pro jeho aktudlni situaci. Poté se za¢ne pohybovat prostorem — uvédo-
muje si typickou chuizi, pohyby svého hrdiny.

3. Potkavani hrdina
Utastnici se v rolich hrdin? potkévaji a promlouvaji k sobé v ramci
své role. Mohou komukoli poradit, sdilet s nim, podarovat jej, ptip.
ptijmout sami dar ¢i radu.

4. Galerie hrdint
Utastnici znovu vytvoii ,,sochu“ svého hrdiny, stojici na pomyslném
piedestalu opatfeném napisem: ,,Jsem hrdina ... ktery v kontaktu s druhy-
mi objevil (ziskal, uvédomil si ...) ... - Kdo chce, miize tuto vétu pronést
nahlas.

5. Stripek pohadky
Kazdy napise na zakladé predchozich prozitkd kousek pohadky souvi-
sejici s jeho hrdinou.

6. Dramatizace pohadky
Skupina jednotlivé pohadkové motivy propojuje v jeden ptibéh, ktery
muze zdramatizovat a inscenovat, pfip. muize vzniknout psana pohadka.

7. Zavére¢ny ritudl - bedna splnénych prani
Utastnici vystupuji z rolf hrdint - odklddaji do imaginarni bedny po-
myslné kostymy a rekvizity. Do bedny mohou dale dat jakykoli kouzelny
dar, ptip. si cokoli, co si preji, vytahnout.

8. Verbalni reflexe
Slouzici k pojmenovani si prozitki a zkuSenosti, k jejich fixaci, integraci
a pfemosténi s realnou situaci.

Verbalni metody skupinové psychoterapie

Ne vzdy je vhodné uziti expresivnich metod. Exprese ¢asto podnécuje
emoc¢ni prozivani a mize byt proto méné vhodna (viz vyse) ve chvili, kdy
potfebujeme abreagovat pozvolna. Verbalni techniky vice aktivizuji kogni-
tivni slozku osobnosti, kterd mitize byt jakymsi stabilizatorem bezpe¢ného
prozivani.
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Kontrakt, dopis pro sebe’

Tyto techniky se pouzivaji k posileni bezpeci ve skupiné v jejich pocatec-
nich fazich. Je dilezité, aby terapeut vedl klienty k co nejkonkrétnéjsimu
vyjadreni.

1. Kontrakt

Napiste si, co nejkonkrétnéji:

o Co chci.

o Co nechci.

« Ceho se obavam.

o Co nabizim.

o Co potrebuji (od skupiny, od terapeuta).

Vzijemneé si své kontrakty porovnejte a prodiskutujte.

2. Napis si dopis

Co nejkonkrétnéji napis dopis sam pro sebe. Budes jej ist po skonceni skupiny:
+ Ceho bych si ptél dosdhnout?

o Jak bych se chtél rozvijet jako osobnost?

o Jak bych se chtél zménit v priubéhu letosnich sezeni?...

Terapeut dopisy v zalepené obalce uschova a preda ucastnikiim pred kon-
cem terapie, coz mimo jiné posiluje celkovou koncepci a strukturu skupi-
nova prace.

Kdybych byl knihou®

Je dal$i ukazka prace s metaforou, ktera se vztahuje k bezpe¢nému pro-
zkoumani klientovy zivotni situace:
Zkuste si predstavit, ze jste se stali knihou, premyslejte a pisemné zfor-
mulujte vase metafory. MtiZete se drzet nasledujicich otazek:
o Jaky by méla kniha nazev?
o Jak by se jmenovaly jednotlivé kapitoly?
» Kolik by bylo kapitol?
o Jakym stylem by byla kniha napsana?
» Koho by oslovila?
o Jaky by méla prebal?
o Jak by se cetla?
o Co by rekl ¢tenaf po jejim precteni?
» Co by bylo napsano v uvodu, co na zavér?
o Jak by znélo resumé?...

5 Cerpéno z publikace Geralda Coreye a kol.
¢ Cerpéno z publikace Geralda Coreye a kol.
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Ukazky dramaterapeutické prace

Divadelni prostfedky uzivané v ramci paradivadelnich systému jsou velmi
ucdinné také proto, ze ptisobi na jedince celostné, tj. souc¢asné na jeho té-
lesnou, dusevni, socidlni i spiritualni slozku. Coz se jevi jako velmi Gc¢inny
faktor pti praci s krizovou situaci, kdy je celistvost osobnosti vyrazné na-
ruSovana a kdy ma jedinec tendenci disociovat ¢asti svého prozivani a jed-
nani. Bezpeény ,,prostor jako“ ohranic¢eny vstupnim a vystupnim ritualem,
pouziti improvizace, metafor a vstupt do roli — to vSe ndm usnadnuje bez-
pecny kontakt s traumatickou situaci. Je vhodnéjsi nez napt. psychodrama,
kde se pracuje s redlnym pribéhem klienta. S. Jenningsova, zakladatelka
dramaterapie, ¥ik4, Ze ,,paradox dramaterapie tkvi v tom, Ze navozeni odstu-
pu nas privede bliz... Takze nakonec ve slavném pribéhu vSichni nalezneme
svyj pribéh” (in Hickson, 2000, s. 22 ).

Vyvojové promény

Jsou jednim ze stézejnich dramaterapeutickych pfistupt vytvorenym
D. R. Johnsonem, ktery vyuziva spontanni improvizace, pfi niz je terapeut
zapojen do skupinového déni a stava se jakymsi podprahovym aktivato-
rem, je-li toho tfeba. Zpravidla nelze pfedem specifikovat konkrétni cil, je
nedirektivni, pracuje se spontaneitou, predpoklada, Ze pti terapiich dochazi
u klienta (napf. prostfednictvim improvizace) k vyplavovani nevédomych
casti sebe sama, k jejich naslednému poznani a prijeti klientem (Valenta,
2011). Struktura prace kopiruje ontogeneticky vyvoj clovéka. Zacina se
spontannim pohybem, ke kterému se pridava zvuk a pozdéji téZ konkrétni
slovo, coz se pak rozviji do improvizované etudy. Princip improvizace po-
siluje klientovo sebevédomi: Pokud ma improvizovat, musi se odvazit do-
sud nevyzkouseného kroku (jednani), o kterém nevi, jak dopadne. K tomu
potrebuje odvahu a odvaha vznika ve chvili, kdy davéruje sam v sebe, Ze
bude schopen v necekané situaci obstat. Coz mitize byt korektivni emoc¢ni
zku$enosti vici traumatickému zazitku, kde jsme vystaveni bezmoci - si-
tuaci pfesné opacné.

Co clovék potrebuje’

Vv

Jednim z prvnich kroki (a mnohdy nejdiilezitéjsich) v ramci prace s kri-
zovou situaci je prozkoumani a zvédoméni klientovych podptrnych

7 Projekt koncipoval a mnohokrét aplikoval autor na zakladé Gestalt pristupt (inspi-
race vycvikem v Gestalt terapii).
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mechanismu a nasledné jejich aktivizace. Coz se muze dit také prostied-
nictvim tohoto dramaterapeutického projektu.

1. Gestalt relax
PohodIné se usadte, zaméfte pozornost na sebe a své prozivani.
Predstavime si, jako bychom byli v temné mistnosti a postupné si osvé-
covali télo baterkou. Postupné vénujte pozornost viem ¢astem téla, své-
mu télesnému prozivani. Pouze jej zvédavé pozorujte a nehodnotte se.
Uvédomte si také své pocity a nebrante se jakymkoli myslenkam, které
vam pravé bézi hlavou. Nyni si uvédomte sebe sama v celistvosti pravé
v této chvili: se svym télem, emocemi, myslenkami.

2. Détské prani
Vzpomenite si na néjaké své détské prani. Pokud chcete, miiZete jej sdélit
ostatnim.

3. V ¢em jsem dobry
Utastnici stoji v kruhu a pantomimicky predvadéji, v ¢em jsou dobii.
Ostatni pohyb opakuji a pokousi se uhadnout smysl sdéleni.

4. Jak to ustojim
Pokuste se vzpomenout na drobné Zivotni nesnaze a prekazky; napiste,
jak to délate, Ze je ustojite. Popovidejte si o tom ve dvojicich, prip. sku-
pinkach. Porovnejte své nastroje podpory.

5. Mé bezpeci
Pracuje se ve skupinach po cca ¢tyrech ¢lenech. Jeden se koncentruje,
»reziruje®, co maji délat, aby mu to v tu chvili vyhovovalo, aby se citil
maximalné spokojené a bezpecné. Postupné si kazdy vyzkousi roli re-
Ziséra.
Poznamka: Pokud by predchozi technika byla ptili§ naro¢na, je mozno
zvolit nasledujici:
Potfeby v modelové hre
Skupina se rozdéli na $est podskupin, které dostanou zadani etudy, kde
zpracovavaji téma nenaplnéni nékteré ze zakladnich lidskych potieb.
Ostatni hddaji, o jakou potfebu se jedna. Moznd zadani (Simanovsky,
2002):
o Mam hlad a Zizen, nemam kde spat, je mi zima. Chci jist, pit, nékde
se ohrat a odpocinout si. (Zakladni fyziologické potieby)
o Nékdo mi vyhrozuje. Bojim se jit domi. Necitim se v bezpe¢i. (Potfeba
jistoty a bezpeci)
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o Zapomnéli na mé, nikdo mi nepise. Chci mit n¢jaké pratele a mit
nékoho rad. (Potfeba lasky a hlubokého socialniho vztahu)
« Posmivaji se mi, neuznavaji mé. Chci, aby mne ostatni brali vazné.
(Potfeba ucty)
o Nemohu byt sim sebou, nemohu vyuzit svych schopnosti. Chci mit
moznost se nékde uplatnit. (Potfeba seberealizace)
o Neziji v pékném prostiedi. Chci zazit néco krasného. (Potieba este-
tickych vjemil)

6. Krabice splnénych prani
Zavérecny ritudl, kdy si vzpomeneme na sva détska prani, vykouzlime
imagindarni carovnou krabici, ve které mizeme naleznout darek pro nas
a také tam miiZeme dat nase dary pro druhé.

Strdze®

Nasledujici dramaterapeuticky projekt ma za cil uvédomit si své zptisoby
prekonavani prekazek, resp. své reakce a prozivani v situacich, kdy na-
rdzime na prekazky. Toto zvédomovani posiluje volni vlastnosti jedince
otfeseného krizovou situaci.

1. Stiny
Prace ve dvojici, z niZ jeden chodi prostorem a déla cokoli se mu zachce,
bez ohledu na druhého, ktery jej nasleduje, predstavuje stin prvniho
a musi v§e napodobovat. Nasleduje vyména roli. V nasledné reflexi se
zamérujeme na to: Kdo radéji vede? Kdo je radéji veden? Jak je to ve
skutec¢nosti? Jak bychom to chtéli?

2. Tiché kralovstvi
Nameét: Je krdalovstvi, kde lidé nemohou pouzivat slova, dorozumivaji se
jen gesty. Krdlovstvi vlddne dobry, moudry, vtipny a laskavy krdl, ktery
je stédry a md lécivou moc. Do krdlovského hradu vedou dvé brdany. Kdo
se potiebuje setkat s krdlem, musi presvédcit (beze slov) straz prislusné
brany, aby jej pustila dovnitt. Strazim kral diivétuje a spoléhd se, Ze pusti
dovnitt ty, ktefi opravdu potiebuji jeho pomoc.

Dva ze skupiny délaji straze. Ostatni (poddani) se je pokousi vzdy
jednotlivé presvédit, aby je pustili do hradu za kralem. Nesméji po-
uzivat ani slova ani fyzické nasili. StraZze mohou a nemusi prosebnika
pustit.

8 Volné prevzato od Oldficha Miillera.
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3. Verbalni reflexe
Pro reflexi miizeme pouzit fenomény situace jako paralely redlného
Zivota. Straze predstavuji prekazky v Zivoté a zptisoby premlouvani mo-
hou napovédét, jak klient fesi své zivotni prekazky - stereotypy chovani.
V ramci reflexe je nutné pouze prozkoumavani zptisobu, jak se fesi dané
situace, nikoli jejich hodnoceni a porovnéavani.

Teatroterapeutické techniky pozitivné piisobici na jedince
v krizové situaci

V ramci teatroterapie miizeme pouzivat nejriiznéjsi pristupy a prostredky
prevzaté z herecké (divadelni) prace, které mohou naplnovat cile terapeu-
tické intervence pfi praci s jedinci s traumatickou zkusenosti. Vyhodou
teatroterapeutické prace je jeji nespecificnost, resp. primarni zaméteni na
ptipravu a realizaci divadelniho tvaru. Napliovanim estetickych cila se
zvysuje potencidl bezpecné terapeutické prace v ramci krizové intervence.
Nejedna se tedy pouze o jakousi ¢innost, diky niZ mizeme na chvili zapo-
menout na prozité udalosti. Nasledujici priklady teatroterapeutickych (prip.
tvorivé-dramatickych) technik mohou saturovat potreby klienta s trauma-
tickou zkus$enosti v terapeutické praci.

Prdce s télem a vnitini technika

V ramci této ¢asti herecké pripravy Cerpame Casto z metodiky K. S. Stani-

slavského. Zjednodusené lze fici, Ze se zaméfujeme na vnitini prozivani,

které ,,ztélesniujeme” - tj. vyjadiujeme napt. pohybem téla. Zamétujeme

se mimo jiné také na smyslové vnimani a jeho naslednou expresi. Takové

pristupy se jevi jako jedny z nejvhodnéjsi v praci napt. s traumatem (viz

vys$e). Prikladem muze byt nasledujici cvicent:

Predstavte si, Ze celé vase télo je uchem. Pohyby téla vyjadtujte:

o ucho rozechvélé nadhernou hudbou,

o ucho otupélé hlukem tovirni haly,

o ucho naslouchajici rozsudku smrti, pro hlavu, jejiz je soucdsti... (volné
dle Martince, 2003).

O vhodnosti improvizace jsme pojednali jiz v ramci popisu vyvojovych
promén. U méné zkusenych hercti (klienti) je tieba zpocatku praci vice
strukturovat. Je vhodné vychazet z hromadnych a statictéjsich cviceni. Dalsi
moznosti prace s improvizaci jsou nasledujici ptiklady:
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Ozivld sousosi

Herci maji za tkol vytvorit ze svych tél souso$i na pfedem zadané téma
(napf. mocal) a to postupnym ,,priddvanim se“ do vznikajiciho tvaru tak,
aby rozsifovali danou situaci. Na znameni vedouciho se cely obraz ,,roz-
hybe“ a improvizuje se etuda.

Strukturované drama

Cviceni (volné prevzaté od Milana Valenty) umoznuje klienttim v kratkém

¢ase vyzkouset nejriiznéjsi faze pripravy divadelni inscenace, rozvijet fan-

tazii a kooperaci ve skupiné.

1. Mizanscéna
Skupina se rozdéli na tfi podskupiny a kazda z nich dostane téma, na
zakladé kterého ma vytvorit pribéh, ktery ztvarni ve formé ,,Zivého ob-
razu’, tzv. mizanscény.
Jako téma je mozno pouzit napt. nékterou z Poltiho dramatickych situ-
aci (in Machkova, 1990, s. 128): ,,Prosba - zachranéni - pomsta - trest
- velkd ktivda - stat se kotisti — vzpoura — odvaha — hadanka — dosazeni
néceho - zast — souperstvi mezi kamarady — osudnd posetilost — obéto-
vat se idedlu — obétovat se za blizni — obétovat se koni¢ku - povinnost
- soupefstvi nerovnych - dozvédét se o hanbé blizkého ¢lovéka — mit
rad kamarada z nepratelské rodiny nebo spolecenstvi - ctizadost - ne-
opravnéna zarlivost — vycitky svédomi - znovunalezeni - zal.“ Dale
1ze jako namétu vyuzit tif slov, z nichZ jedno vyjadfuje predmét, druhé
motiv a tfeti prostfedi (napt.: kalhoty — zoufalstvi - v kanoi) tak, aby
evokovala zajimavé divadelni situace. (Simanovsky, 2002)

2. Scénafr
Po shlédnuti ,,Zivych obraza® pisi skupiny stru¢ny scénaf, ale ne na sviij
puvodni pribéh, ale na pribéh jiné skupiny (tzn. prvni skupina pise
scénar na obraz druhé atd.).

3. Dramatizace
Nasledné si skupiny scéndre vymeéni a dramatizuji kratké predstaveni
na dany text. V$e konci malou ,,divadelni prehlidkou® a diskuzi o tom,
jak se jednotlivé naméty zpracovavaly, ménily apod.
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Hlasova priiprava

Je v ramci teatroterapeutické prace nedilnou soucasti herecké pripravy.
Jejim zédkladem je mimo jiné i prace s dechem, coz je velmi vhodné pravé
pro jedince v krizové situaci.

Pohybové cviceni

Vedouci predestira nasledujici predstavu, kterou herci vyjadfuji pohybem:
»Predstavte si, ze jste plicemi béZce maraténu. Vas béZec se pripravuje ke star-
tu, rozdychdva se, zadrzuje dech, rozbihd se, postupné nariista zatizenost, az
prichdzi dechovd krize, béZec krizi prekondvd, nastoluje ,druhy dech; vbiha
do cilové rovinky, dobihd, zpomaluje, vydychdva se...“ (volné dle Martince,
2003)

Imaginativni cviceni

Klienti lezi uvolnéné, vnimaji sviij dech. Pfi nddechu vnimaji chladny
vzduch vstupujici do dychacich cest; tuto fazi si umocnuji predstavou mod-
ré barvy, ktera do nich vstupuje. Pti vydechu vnimaji dech teply, umocnény
predstavou ¢ervené barvy vychazejici z dychacich cest. (volné dle Martince,
2003)

Zavérem

Moznosti skupinové prace je mnoho, ukdzky, které kapitola nabizi, nejsou
rozhodné vycerpavajicim prikladem. V ramci jejich pouziti je tfeba mit na
paméti, Ze jednotlivé techniky se aplikuji v souvislosti s aktualnimi potteba-
mi skupiny (klienta), Ze je tfeba v prvé fadé posilovat kvalitu terapeutického
vztahu, vychazet z potteb skupinové dynamiky a respektovat specifika prace
s klienty v naro¢nych zivotnich situacich.
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Priloha
Krizova centra a linky davéry - kontakty

Abecedné fazeny seznam kontaktti na linky davéry a krizov4 centra v Ceské
republice.

Zdroj: http://krizovatka.skaut.cz/sluzby/krizova-komunikace/krizova-cen-
tra/

Blansko

Charitni linka dtvéry: 800 100 108 NONSTOP

Brno

Linka nadéje: 547 212 333 NONSTOP

Krizova linka Centra pro zneuzivané a tyrané déti SPONDEA
541235511 NONSTOP

Modrd linka: 549 241 010

Krizové centrum: 547 192 078

Ceska Lipa

Linka dtvéry: 487 853 210

Ceské Budéjovice

Linka dtvéry: 387 313 030 NONSTOP

Havifov

Linka dtvéry: 596 410 888 NONSTOP

Hodonin

Linka dtvéry: 518 341 111

Hradec Kralové

Linka dtvéry: 495 273 259 NONSTOP

Krizova linka ambulance pro drogové zavislosti: 495 515 907,
602 163 739

Cheb

Linka dtvéry: 354 438 777

Chrudim

Krizovd linka Détského krizového centra: 469 623 899
Détské krizové centrum: 469 623 899

Karvina

Linka dtivéry: 596 318 080 NONSTOP

Kladno

Linka dtivéry: 312 684 444 NONSTOP



Koprivnice

Linka dtvéry: 655 811 800

Kromériz

Linka dtvéry: 573 331 888 NONSTOP

Kutna Hora

Linka dtvéry: 327 511 111

Centrum krizové intervence: 327 511 701, 327 515 144
Liberec

Linka dtvéry: 485 106 464 NONSTOP

Marianské Lazné

Kontaktni a krizové centrum KOTEC: 354 620 750

Mlada Boleslav

Linka davéry SOS: 326 741 481

Most

Linka dusevni tisné: 476 701 444

Nachod

Linka pro tebe: 491 428 188

Olomouc

Linka davéry: 585 414 600 NONSTOP

Centrum krizové intervence: 585 223 737, 585 223 453
Opava

Linka dtvéry: 800 120 612, 553 616 407

Centrum krizové pomoci - kontaktni a poradenské centrum:
553718 487

Ostrava

Linka dtvéry: 596 618 908

Krizové centrum pro déti a rodinu: 596 123 555, 596 115 822
Pardubice

Linka nadéje: 466 500 075

Krizové centrum AD: 466 510 160

Pisek

Linka dtvéry: 382 222 300

Krizové centrum ARKADA: 382 211 300

Plzen

Linka davéry a psychologické pomoci: 377 462 312 NONSTOP
Linka détské pomoci: 377 260 221, 603 444 192

Krizové centrum Regiondlniho institutu dusevniho zdravi: 377 462 314
Centrum SOS Archa: 377 223 221, archa.plzen@diakoniecce.cz
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Praha

Linka dvéry RIAPS: 222 580 697 NONSTOP

Linka bezpeci: 116 111 NONSTOP - BEZPLATNE, email: pomoc@lin-
kabezpeci.cz, web: www.linkabezpeci.cz, chat: http://chat.linkabezpeci.cz
Linka diivéry Centra krizové intervence: 284 016 666 NONSTOP
Linka davéry Détského krizového centra: 241 481 149 NONSTOP
Linka divéry Diakonie: 222 514 040

Gay-linka pomoci: 222 514 040

DONA - linka pomoci obétem domaciho nasili: 251 511 313 NONSTOP
Razova linka pro déti: 272 736 263

Rodicovska linka: 840 111 234, 606 021 021, email: pomoc@ro-
dicovskalinka.cz

Senior telefon: 222 221 771 NONSTOP

Otevrena linka armady: 220 210 200, 220 210 255

HELP LINE AIDS: 224 915 564

Nérodni linka prevence AIDS: 800 144 444

Linka pomoci SAP (Spole¢nost AIDS pomoc): 224 814 284
Poradenska linka K-CENTRUM.: 283 872 186

Poradenska linka PREV-CENTRUM.: 233 355 459

Poradenska linka Spole¢nosti pro studium sekt: 257 314 646
Narodova telefonni linka: 224 920 935

Krizové centrum RIAPS: 222 586 768

SOS centrum Diakonie: 222 511 912

Centrum krizové intervence: 284 016 110

Détské krizové centrum: 241 480 511

Krizové centrum pro studenty: 283 830 816

Prachatice

Linka divéry: 388 310 147

Krizové a kontaktni centrum: 388 310 147

Pferov

Linka dtvéry: 581 207 900

KAPPA - kontaktni a krizové centrum: 581 207 901

Piibram

Linka diavéry: 318 631 800

Svitavy

Linka davéry: 461 541 541

Krizové centrum KROK: 461 532 604
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Sokolov

Linka nadéje: 352 622 962

Trebon

Poradenska linka k problematice drogovych zavislosti CITADELA:
384 722 227

Usti nad Labem

Linka dtvéry: 475 600 789 NONSTOP

Krizova linka pomoci Centra krizové intervence: 475 603 390
Centrum krizové intervence: 475 603 390

Usti nad Orlici

Linka davéry: 465 524 252, web: http://linkaduveryuo.wz.cz/
Vimperk

Linka dtivéry: 388 414 140

Vlasim

Linka dtvéry Strediska kiestanské pomoci mladym v krizi EXODUS:
317 844 481

Vsetin

Linka dtvéry: 571 413 300 NONSTOP

Krizové centrum pro zeny a déti: 571 421 062

Zlin

Linka SOS: 577 431 333 NONSTOP

Krizové centrum DOMEK: 577 242 786, 606 818 818
Znojmo

Linka nadéje: 515 220 202
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Summary

The publication deals with crisis intervention in contact with people with
disability. It consists of theoretical and practical chapters.

In the theoretical chapters we deal with the phenomenon of crisis, crisis
intervention, assistance and helping and trauma.

In the practical chapters, difficult life situations of people with disabili-
ties follow. The emphasis is also placed on the environment where the read-
ers can work with clients, ie. education, health and social service facilities.

The book is intended for students of the subject Crisis Intervention
for Special Educational Needs Teachers. The costs of publishing were paid
from the project FRVS: Crisis Intervention for Special Educational Needs
Teachers.
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