UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLINE
FAKULTA HUMANITNICH STUDII

Institut mezioborovych studii Brno

BAKALARSKA PRACE

Brno 2009 Roman Brazda



UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLINE
FAKULTA HUMANITNICH STUDII

Institut mezioborovych studii Brno

Psychopatologické projevy osobnosti ve vztahu ke krizovym Zivotnim situacim

BAKALARSKA PRACE

Vedouci bakalaiské prace: Vypracoval:

PhDr. Hana Zeravova Roman Brazda

Brno 2009



PROHLASENI

Prohlasuji, Zze jsem bakaléiskou praci na téma ,,Psychopatologické projevy
osobnosti ve vztahu ke krizovym zivotnim situacim* zpracoval samostatné a pouzil
jen literaturu uvedenou v seznamu literatury.

Brno 9.2.2009

Roman Brazda



PODEKOVANI

Dékuji timto pani PhDr. Hané Zeravové za odborné rady a postichy a
celkovou pomoc, kterou mi poskytla pii vypracovani mé bakalarské prace.

Dale bych chtél podeékovat své manzelce Mgr. Lucii Brazdové, Ph.D. za
vytvoreni podminek ke studiu i praci, za odborné rady, pomoc a ochotu v dobé¢, kdy
to bylo nejvice potieba.

Roman Brazda



OBSAH

Uvod

Zavér

Resumé

Anotace

Krize

1.1. Vymezeni pojmu krize

1.2. Pfi¢iny krize

1.3. Typologie krizi

1.4. Faze krize

1.5. Determinanty prub¢hu krize
1.6. Reakce cloveka na krizi

1.7. Pomoc v krizi
Psychopatologické dusledky krize
2.1. Definice psychopatologie

2.2. Depresivni porucha

2.3. Neurotické poruchy

2.4. Psychosomatické poruchy

Cil vyzkumu

3.1. Vybér a popis pouzité metody
3.2. Kazuistika

3.3. Zavéry vyzkumu

Seznam pouzité literatury

Seznam piiloh

12

14

19

21

24

24

26

30

32

33

33

34

39

40

41

43

44

46



., Netrpime, protoze bychom z utrpeni méli pozitek, ale potrebujeme trapent,
bolest, strasti a ztroskotani jako nevyhnutelnou zkusenost, abychom mohli riist jejich

prekondavanim!*

Anonym

Uvod

Téma vztahujici se ke krizovym Zivotnim situacim jsem si vybral zamérné.

V Zivoté kazdého clovéka existuji etapy, které jsou prolozeny jak kladnymi,
tak zapornymi emocemi, prozitky, ale také bolesti. Tyto krizové situace
neodd¢litelné patii k zivotu, a je pfedevSim na kazdém z nés, jak se k takovéto situaci
postavi, jakou ji pfiloZzi vahu, 1 jakym zplisobem zapracuje na jejim feSeni.

Krizi se nevyhne zadny znds a konkrétni nize popsany piipad nebyl
vyjimkou. V dané chvili ¢lovék nepfemysli ba ani neuvazuje o vSech jejich

pri¢inach, zékonitostech i souvislostech.

Rozhodl jsem se proto ve své praci prozkoumat pojem krize, typologie krizi,
krize z hlediska trvani a pficin, jejich feSeni a mechanismy zvladani, dale se budu
zabyvat krizovou intervenci a fyziologickymi, psychickymi a behavioralnimi
priznaky krize. Ve vztahu k nemocem, duSevnim porucham a vaddm zmapuji mozné

nasledky.

Cilem v teoretické Casti prace je vymezini ucelenéjsiho pohledu ke krizovym
zivotnim situacim, mozné spojeni s psychopatologii a vztah k lidskému chovani a
proZzivani.

V praktické casti jsem si vzal za cil popsat vliv krizové Zivotni situace na
proménu osobnosti a zjistit, jak probihaji zména ¢loveka na vnitini 1 vnéj$i rovni.
V této ¢asti rozeberu v kazuistice dopad psychické krize na ¢lovéka, na jeho reakce a

individudlni vniméni. Metodou pozorovani, rozhovoru, ale i sebeanalyzy a



introspekce sledované osoby hodldm ziskat poznatky a vyhodnotit zvladani

krizovych Zivotnich situaci.



1. Krize

Pivodni vyznam terminu krize pochazi jednak zfteckého krisis, ale 1
z latinského crisis, které oznaCovalo soudni proces, kde je vysloven rozsudek c¢i
rozhodnuti, kterym je uzavien konflikt dvou nebo vice stran. Obecnym vyznamem je
konec¢na faze situace, kterd smétuje k neodkladné nebo nutné zmeéng. Pokud ma byt
naSim cilem v krizi sprdvné rozhodnuti, je potifeba dobie rozhodovat a hlavné
rozliSovat mezi dobrym a Spatnym. Krize se jako pojem neuziva jen v psychologii,

ale jeji vyznam Casto nachdzime v mnoha riznych oborech.

Za krizi nemizeme oznacit jen obtiznou ¢ast lidského zivota, protoze pro nas
muze byt 1 dilezitym impulsem k ziskani znalosti a Zivotnich zkuSenosti, okamzikem
zvratu nebo pierodu nasi osobnosti. S nékterymi krizemi si vime rady sami, k feSeni

jinych potiebujeme radu ¢i pomoc druhych.

Impulsy, které mohou v Zivoté ¢lovéka vyvolat krizi, jsou mnohé. Mize se
jednat o narozeni ditéte nebo posléze o jejich odchod do samostatného zivota, ztratu
zam¢stnani, rozvod, havarii a samozifejmé 1 nescCetné dalSi impulsy. Jedinec se
najednou nachézi v situaci, na kterou neni pfipraven. Jeho vyrovnané ,,vahy zivota*
se nahle naklani, coz zplisobuje distres vyvolany ztratou, zménou nebo nutnosti
volby. Jelikoz vSem krizim se vyhybat nelze a mnohé jsou od lidského zivota
neodd¢litelné, poskytla pfiroda lidem strategie, které mu pomdhaji se z témito

krizemi vyrovnat. Pokud tyto strategie nezabiraji, nastava ¢as pro odbornou pomoc.

1.1. Vymezeni pojmu krize

Na zacatku uvedu ndzory a definice nékterych autori, ktefi se problematice

krize resp. psychické krize vénuji ¢i vénovali.

,Krize je situace, ktera postihuje spolecnost a jeji instituce, postihuje komunity
a jiné socialni skupiny. Krize je ale také predev§im zalezitosti tykajici se jedince.
V laickém slova smyslu je tento termin pouzivan pro témét jakoukoliv situaci, ktera

je vnimana negativné. Pojem krize mizeme tedy pouzit k popisu vSech situaci, pii



kterych se néco dramaticky méni a tato zmeéna je doprovdzena negativnimi emocemi.
Podle soucasnych psychologickych koncepci predstavuje krize prechodny stav
vnitini nerovnovahy zptsobeny kritickymi udalostmi nebo také Zivotnimi udalostmi,

které vyzaduji zasadni zmény a feeni.*!

Jan Vymeétal ,,chape krizi jako casovy a dynamicky pojem, ale i stav, urcité
vyvrcholeni dgje, ktery dospél do rozhodujici chvile obratu. Je to pied¢l, zlom, bod

zvratu v n&jakém déni a jeho Fadu.<?

Dle Verany Kastové ,hovoiime o krizi tehdy, kdyz se clovék ocitne
v zatézujici nerovnovaze mezi subjektivnim vyznamem problému a moznostmi
zvladani, které ma k dispozici. V krizi jedinec citi ohrozeni své identity, kompetence

utvéfet sviyj vlastni Zivot.*

Kdyz porovname vyse uvedené citace, nachazime v nich podobné terminy a
vyrazy jako jedinec¢nd, dramatickd zména, zatéz, vyvrcholeni déje, ohrozeni vlastni
existence. Je proto ziejmé, ze ackoliv méd kazdy autor sviij popis originalni,
nachazime zde mnoho vyznamové podobného. Existuji vSak také autofi
s pozitivnéjSim piistupem.

,,Krizi mizeme ovSem chépat také jako piilezitost. PrileZitost vyzkouSet sebe
sama, provéfit své moznosti, své meze. V tomto smyslu je krize, prestoze ji neziidka
doprovazeji stavy a prozitky bolesti, né¢im ozdravujicim. Vzdyt nejednou brani

¢loveéku ustrnout na dosazené trovnic.*

Pro obsah mé bakalarské prace budou mit vétsi vyznam definice, které jsou

wvewr

Zden¢k MIcék ,,chape psychickou krizi jako specifickou stresovou reakci, pii
které¢ Clovek prozivd negativni pocity subjektivniho ohrozeni své existence nebo

nékteré jeji podstatné kvality.*

Podle J. Vymétala, ,se dostavame do duSevni krize, stfetneme-li se

s prekazkou, kterou nejsme schopni vlastnimi silami, eventuelné za pomoci nam

"SPATENKOVA, N. Krize: psychologicky a sociologicky fenomén. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2004. 15 s.

2 VYMETAL, J. DuSevni krize a psychoterapie. 1. vyd. Hradec Kralové: Konfrontace, 1995. 11 s.

3 KASTOVA, V. Krize a tvofivy piistup k ni. 1. vyd. Praha: Portal, 2000. 15 s.

" EIS, Z. Krize viedniho dne. 1. vyd. Praha: Grada, 1994. 5 s.

> MLCAK, Z. Zéklady psychopatologie. 1. vyd. Ostrava: PdF OU, 2003. 19 s.



blizkych zvladnout v pfijatelném case a navyklym zplisobem. DuSevni krize byva
reakci ¢lovéka na naro¢nou Zivotni situaci, kdy dochézi k ohrozeni jeho zékladnich

hodnot.*!

Jesté bych chtél uvést, jak problém krize definuji nékteré slovniky. Jedna se o

nasledujici definice pojmu krize:

*  Rozhodné chvile, rozhodny obrat, literarné: ¢ast
d¢je (dramatu, romanu), v niz vrcholi rozpor protikladnych

sil.?

= Té&zka, svizelna situace, svizel, potiz, tisen,
nesnaz, zmatek, medicinsky: a) ndhla zména v pribéhu
nekterych chorob, b) ziidka nahlé klesnuti teploty pii

horedce.”

*  V psychiatrii, psychologii, psychoterapii vyraz
pro extrémni psychickou zatéz, nebezpecny stav, zivotni

udalost, rozhodny obrat v 16¢b&.

I kdyz jsou prfedmétem mého zdjmu piredevSim psychické krize, nemohu
nezminit tu skute¢nost, Ze je tento termin v nemalé¢ mife pouzivan jak v Iékarském

prostiedi a praxi, tak i v 1ékatské literatuie.

Je tedy vidét, ze pluvodni pravnicky pojem krize zdob antiky dostal
v soucasnosti hned nékolik dalSich vyznamii a z teoretickych pohledt, definic a
pfistupti ma dnes odliny obsah. V procesu u soudu ve starovékém Recku, kde
vrcholil spor, oznacil zlomovy, rozhodujici, krizovy okamzik soudce. Dnes bychom
mohli podobnou paralelu najit ve vztahu Iékai — pacient. V soucasné dob¢ chapeme a
definujeme krizi spiSe v psychologickém pojeti a Ize ji vnimat jako subjektivné
ohroZzujici situaci, ktera ma znacny dynamicky potencial z né¢hoz vyplynou moznosti

zmény.

! VYME”I:AL, J. DuSevni krize a psychoterapie. 1. vyd. Hradec Kralové: Konfrontace, 1995. 13 s.
2 KLIMES, L. Slovnik cizich slov. 1. vyd. Praha: SPN, 1981. 383 s.
> HARTL, P. Psychologicky slovnik. 1. vyd. Praha: Jifi Budka, 1993. 93 s.



1.2. Priciny Krize

Pficiny krize mizeme rozd¢lit na vnitini, které nastavaji v ptipadé, ze se
¢lovék neni schopen vyporadat se situaci, kterd vyzaduje jeho rozhodnuti ¢i dalsi

krok a vné&jsi pficiny, které jsou zptusobeny akceleratory, mezi které fadime ztratu,

zménu nebo nutnost volby.

Aby mohla vzniknout ur€itd reakce organismu, musi dojit k propojeni
vyladénosti organismu s vnéjSim spoustééem. Jako wvné&j$i urychlovade jsou
oznacovany tifi aspekty — ztrata objektu (smrt, rozchod, zklaméni, zrada, stud,
zranéni, rozplynuti ocekavaného - nedostavi se ocCekavané povySeni, nezdaii se
zkouska, potrat, narozeni postizené¢ho ditéte), zména (zdravotniho stavu, rodinného,
pracovniho, atmosférické zmény, zména letniho a zimniho ¢asu) a volba mezi dvéma

stejnymi kvalitami."

U vnitini pfi¢iny krize se musi jednotlivec pfizplsobit svému vlastnimu
vyvoji a ke krizi dojde, kdyz neni schopen zvladat dil¢i vyvojové cile. Dal$i vnitini
pfi¢ina byva oznaCovédna feckym terminem hybris, které je volné piekladano jako
nahradni opatieni. Pfi tomto nahradnim opatfeni je pouzit nevhodny regulacni
mechanismus. Moment krize pak nastdva, kdyZz si uvédomime, ze néhradni
mechanismus nefunguje nebo se ned4 uzit a nejsme schopni provést tvofivy krok
k feSeni krize, k jejimu uspéSnému zvladnuti.

Je prakticky nemozné vytvofit Uplny seznam situaci, které u cloveéka
vyvolavaji krizi. Jednim z problémi je individudlni vnimani kazdého z nés, které
subjektivné urcuje, co za krizi povazujeme. Takova situace, kterou oznac¢ime za
kritickou, mize u druhé osoby pusobit bezvyznamné, coz potvrzuje odliSnost a

specificnost vnimani u kazdého jedince.

Je vSak mozné vytvoftit vycet situaci ¢i zivotnich udalosti, které se o vznik
krizi zasluhuji nejvétsi mérou. O toto roztfidéni se v roce 1964 pokusili autofi
T. H. Holmes a T. R. Rahe (viz tabulka), kteti po n¢kolikaletém klinickém vyzkumu
obodovali nejcastéji se vyskytujici situace, které byly piivodcem krize. Zaroven také
urcili nutné casové useky, které jsou pottebné k tomu, aby se jedinec s danou situaci

vyrovnal. I kdyz na prvnim misté v tomto vyctu figuruje umrti partnera, nelze za

"VODACKOVA, D. et al. Krizova intervence. 1. vyd. Praha: Portal, 2002. 543 s.



vSechny pficiny zivotnich krizi oznacit negativni udalosti. I kladné citéné situace
mohou byt vnimany jako pficiny duSevnich krizi. Na pfednich mistech se jako

ptivodci krize vyskytly situace jako snatek, smifeni manzeli nebo narozeni potomka.

Ptiblizn€ si miru stresu mizeme spocCitat sami. Jedna se o soucet
obodovanych situaci, kterym jsme v pribéhu 12 meésicti vystaveni, a pokud tento
soucet pfekond limitni hranici 250 bodi, je to pro na$ organismus takova zatéz, pfi
které se ocita na pomezi vlastnich rezerv. Krize pak piichazi, kdyz je situace, do
které se Clovek dostane, vyhodnocena jako velmi nebezpecna a on sdm neni schopen
nalézt fesSenti, jak se s touto situaci vyrovnat. I zde je nutné mit na zfeteli, Ze situaci si

jako kritickou oznacuje kazdy sam.

Jini autofi, ktefi se zabyvali podobnym tématem, soustfedili sviij vyzkum na
kritické situace v rdmci rodinnych vztahti. Pokud se ve vyzkumech, které se tématu
vénovaly obsirnéji, objevovala na prvnim misté ,,Smrt partnera®, pak u situaci, které
se vztahuji k rodinnym krizim, je to ,,Smrt ditéte. Bylo by vSak jisté zajimavé
posoudit validitu téchto vyzkumu ve vztahu k véku i pohlavi dotazovanych. Zatimco
pro mlady par bude vétSim stresorem ztrata ditéte, u starStho paru je mozno
predpokladat jako bolestivéjsi ztratu partnera. Stejnd situace pak milZe nastat u Zeny
(dit¢) a muze (partnerka). Podobny vyzkum by se mohl stat zajimavym tématem na
piipadnou magisterskou diplomovou préci i1 s ohledem na sou€asny ndzorovy posun

spolecnosti. Kazdopadné se zde potvrzuje teorie, Ze ne udalost samotna, ale

subjektivni hodnoceni zivotni situace a vlastni moznosti jsou zdrojem krizi.

1.3. Typologie krizi

V ramci typologie krizi zminim u nas asi nejrozsifencjSi Baldwinlv systém,
dale vymezeni podle J. Vyme¢étala a blize se budu vénovat typologii podle Nadézdy

Spatenkové.

Baldwintv systém klasifikuje krize podle stupné zavaznosti na nasledujicich

6 typt:
= krize situacni (dispozi¢ni)

= krize tranzitorni (krize z o¢ekavanych zivotnich zmén)



= krize traumatické
= krize vyvojové
= krize psychopatologické a
» neodkladné krizové stavy.
Ve svém vymezeni dal J. Vymétal ptrednost rozdéleni krizi podle toho, jak
naroc¢né zivotni situace rizné piisobi. Uvadi nasledujici vycet:
= krize vyvojové a traumatické
= krize latentni a zjevné
= krize akutni a chronické.'
N. Spatenkova vymezila typy krizi na:

» Krize vyvojové neboli celkové (nebo také krize

z o¢ekéavanych zivotnich zmén, normativni krize)
= Kirize situacni, epizodické (nebo také traumatické krize)
= Krize kumulované (nebo také chronické krize).”

Z vymezeni autorky vyplyva, ze vyvojové krize jsou oCekavané a v urcité
¢asti zivota nevyhnuteln¢ postihnou kazdého znas. Za takovou zivotni zménu Ci
zékonitost lidského vyvoje miizeme oznacit nastup do Skoly, obdobi dospivani,
odchod od rodi¢li nebo nastup do prace. Souhrnné by se také tyto krize daly oznacit
za krize zréni, jak je pojmenovala dal§i autorka D. Vodackova. Jednd se o
,predvidatelné procesy ristu a vyvoje, které se rozvijeji v uréitém casovém obdobi.
Muizeme je definovat vramci zivota jednotlivce (napi. puberta, adolescence,
klimakterium) nebo v ramci Zivota rodiny (vybér partnera, snatek, narozeni prvniho

ditste atd.).

Za situacni krizi mizeme oznacit udalost, kterd je spusSténa stresem, ktery
nelze predpovédét a vznikne vzdy neocekavané, kdekoliv a kdykoliv. Mezi

nejCastejsi spoustéce patii podle D. Vodackové: ,.ztrata a jeji hrozba (ztrata zdravi,

"VYMETAL, J. et al. Speciélni psychoterapie 1. vyd. Praha: Psychoanalyticka nakladatelstvi, 2000.
481 s.

2 SPATENKOVA, N. Krize: psychologicky a sociologicky fenomén. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2004. 129 s.

> VODACKOVA, D. et al. Krizova intervence. 1. vyd. Praha: Portal, 2002. 543 s.



ztrata blizkého clovéka, obava znetspéchu pii zkouSce, nemoznost pokracovat
v néjaké cCinnosti apod.), zména a jeji anticipace (rozvod, zmeéna postaveni
v zameéstnani, st¢hovani), volba (rozhodovani mezi dvéma partnery ¢i partnerkami,

rozhodovani o budoucim studiu apod.).«'

Za vnéjsi krize je také mozno oznalit naro¢né Zivotni situace autort

T. H. Holmese a T. R. Rahea uvedené v tabulce ¢&. 1.

Za krizi kumulovanou je oznacCena takova, kterou se dostatecné nepodaii
vyfeSit a ma vleklé, dlouhodobé trvani. Neziidka byva skrytd a naplno se projevi
s dalsi obtiznou situaci. Narozdil od nahlé, akutni krize, u které se doba trvani
predpokladé v rozsahu 6-8 tydnt, mize byt u krize kumulované doba trvéani i n¢kolik
let, kdy konkrétni problémy stale pretrvavaji. DalsSim urcujicim délenim je konkrétni
chovani ¢loveka, ktery se s krizi vyrovnava. U nahlé krize Cloveék stéle jeste zapasi,
at’ uz formou agrese, zlosti nebo uzkosti, pficemz ma pied sebou vidinu budoucnosti.
U krize kumulované jiz marnym bojem s krizemi piedchozimi dosly ¢lovéku sily,
coz se projevi jeho bezmocnosti, bezradnosti, apatii a depresi. Takovému c¢loveéku
kromé sil chybi 1 Zivotni stimul. Objevuje se sebelitost a asto se v této situaci stava

osobou s vngjsi lokalizaci kontroly.

N 24

krize, jelikoZz nezasahuje jen samotného Cloveka, ale postihuje 1 jeho okoli a mize
byt problematickou i pro osobu poskytujici odbornou pomoc. U cloveéka je
problematickou dobou trvani a ndsledné moznou zménou psychodynamiky
osobnosti, vznikem duSevnich poruch a nemoci apod. Pro okoli ¢loveka byva
nejveétsim problémem nepochopeni situace, ve které se nachazi krizi postizeny
jedinec. U osoby, kterd mu ma s krizi pomoci, mize nastat problém v rozliSeni krize
a tomu uzpusobeny zdasah, dlouhodobost feSeni a vlivem vycerpanosti a vysileni i

Spatnd spolupréce ,,léceného®.

D. Vodackova v této souvislosti pfichazi jesté s dalsim typem krize, kterou
nazyva ,krize pramenici z psychopatologie“ nebo téz ,krize v kontextu
psychopatologie“.? Aktivatorem t&chto krizi mohou byt viechny jiz dfive uvedené

stresory. Na rozdil od ptedchozich, je zde diilezita dispozice k duSevnim nemocem

"VODACKOVA, D. et al. Krizova intervence. 1. vyd. Praha: Portal, 2002. 37 s.
2 VODACKOVA, D. et al. Krizové intervence. 1. vyd. Praha: Portal, 2002. 37 s.
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u jedinct postizenych krizi. Jedna se o jedince, kteti jsou mnohem citlivéjsi, vice

vvvvv

takovych lidi vétSinou navrzena psychologicka nebo psychiatricka 1écba.
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1.4. Faze Kkrize

Pokud hovofime o zacatcich teorie krize, je tfeba zminit piedev§im dvé
jména. A to E. Lindemanna ptsobiciho ve 20. letech 20. st. a na ng&j ve 40. letech 20.
st. navazujiciho G. Caplana. Ten ve své praci vyzvedl dva zakladni principy. Prvnim
z nich je princip homeostdzy. Jde o reakci diky niz se na zaklad¢ stimulu z okoli
nebo impulsu zevnitt dostavd organismus do rovnovahy. Druhym principem je
princip socidlniho uceni, kdy clovek vytesi vykyvy rovnovahy trvajici kratkou dobu
jesté navysi, snazi se o inovativni feSeni situace. Pokud byl uzity postup feSeni
uspésny, zatadi ho do seznamu svého chovani. Tato strategie je pouzita i v ptipadé

neuspéchu, kdy se ¢lovek pouci z negativni zkuSenosti.

G. Caplan formuloval stadia krizového stavu ve vztahu k emoc¢ni rovnovaze

jedince ve 4 fazich:

,»V prvni fazi krize dochdzi u jedince vlivem ohrozeni jeho emoc¢ni rovnovahy
ke kratkodobému a ¢asto i nepozorovanému zvyseni tenze, kterd mtize byt pomerné
snadno redukovana obvyklymi vyrovnavacimi strategiemi, coz se pro né¢koho mize
odehrat v roviné svépomoci, nékdo hleda pomoc u blizkych lidi. Dtsledkem byva
zvysend uzkost. Neosveédci-li se to, nastupuje druhd faze (odehrédva se v horizontu

minut az hodin, maximalné n¢kolika malo dnit).

V druhé fazi krize, kdy si plné uvédomujeme pocit zranitelnosti a nedostatku
kontroly nad situaci, je mozné dosahnout emoc¢ni rovnovahy pouze védomou snahou
vyfesit problém pokusem a omylem, tieba kontaktovanim linky davéry (odehrava se

v horizontu hodin az nékolika dnt).

Ve treti fazi krize se spolu s dalSim ristem ohrozeni jedince, které je
subjektivné prozivano jako uzkost a nepohoda, objevuji zcela nové vzorce
adaptivniho chovéni. Jsme obvykle schopni pfipustit si pocity a dé€lat rozhodnuti.

V této fazi jsme nejpiistupnéjsi pomoci (Casovy horizont velmi podobny druhé fazi).

Ctvrté stadium krize se podle Caplana vyznatuje zavaznou psychologickou
dezorganizovanosti. Uzkost a reakce na ni se podobaji staviim paniky. Objevuiji se
hluboké kognitivni, emocionalni a psychologické zmeény. Sila vnitiniho utrpéni

zkresluje vnitini prozivani. Zorné pole ¢lov€ka ma tendenci se zuzovat na uzky
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vysek vjemu. Sila hledat vhodnou pomoc zde v této fazi proto n¢kdy chybi (odehrava

se v horizontu dnii az tydni)«.'

Dals§im autorem, ktery se zabyval pofadim a vymezenim fazi psychické krize,
je M. J. Horowitz, ktery se ve vykladu svého clenéni shoduje s mnoha dal§Simi
autory. Individudlni tuseky déli podle zavislosti k védomému 1 nevédomému
prozivani a podle fyziologickych, emocionalnich a behavioralnich symptom. Jeho
déleni do péti fazi nevyzaduje, aby tyto faze probihaly v sefazeném potadi, mohou se
jakkoliv ménit, vzajemné se prostupovat, nékteré mohou byt vynechany nebo se

k nim ¢lovek naopak vraci. Témito fazemi jsou:

Faze vykriku je charakteristickd zfetelnou citovou odezvou clovéka na
kritickou udalost. Tato udalost se miize objevovat v rozlicnych podobach ve formé
paniky, maximaln¢ vyhroceného strachu, zmatku ¢i zdéSeni a neztidka je projevem

vznik depresi nebo nahlych psychickych slabosti.

Po této fazi nastava faze popreni (negace). Zde se jedna piedevSim o
nevédomou snahu ¢loveka, ktery se ve svém védomi snazi utlumit soucasné zranujici
a naléhaveé ptisobici kritickd fakta. Faze popifeni je typickd citovym tutlumem,
neteCnosti a celkové snizenim motivace k jednani ¢lovéka. Jedna se o usili odstranit
zvédomi vSe, co mé& vztah kduSevnimu otfesu a dostat se zjeho vlivu.
Charakteristickou je souhrnnd senzorova otupélost nebo vybérové zameétrena
pozornost ke vSem udalostem, které¢ ani v ndznacich nesouviseji s kritickym jevem,
kterému ma potiebu se clovék vyhnout. V mysli ¢lovéka mize n€kdy dojit i
k odmitnuti skutecnosti nebo ubytku schopnosti vidét jejich smysl. V okruhu chovani

a jednani je charakteristicka citova apatie, necitlivé jednani a utlum.

Dalsi je faze intruze (vtirani), pro kterou je pfiznacné nutkavé vtirdni
kritickych myslenek, které maji vztah kudalosti, kterd nastala. V nékterych
pfipadech miize vlivem tohoto nutkani dojit i k psychickému zhrouceni jedince.
V této Casti jsou Casté poruchy spanku a denni snéni. U pozornosti ¢loveka se
muzeme setkat s nadmérnou ostrazitosti, v jeho ptredstavach se neustale vraci ke
kritické¢ udalosti. Mysleni je rozvracené a zmatené. Nastdvaji poruchy efektivity,

které se pohybuji od duSevni nabuzenosti az k rychlé psychické tnaveé a nasledné

"VODACKOVA, D. et al. Krizova intervence. 1. vyd. Praha: Portal, 2002. 39 s.
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vyCerpanosti. Jedna se o velmi nesnadnou fazi, kterd je narocnd na zvladnuti a

psychicky vyc€erpava cely organismus.

Ve fazi vyrovnani (adaptace) se Clovek pokousi o fadu pokusti, které maji
slouzit k vyrovnani se s kritickou udaélosti, kterd byla pfic¢inou krize. U této faze
¢lovek premysli nad riznymi moznostmi ptizptisobeni. Pokud nedochazi k vyrovnani
se situaci nebo adaptace nenastane, dojde ke Spatné adaptaci a pak mohou nastat
télesné nebo duSevni poruchy. Miize dojit k vyCerpani adaptacni schopnosti a to se

stava pric¢inou psychosomatickych chorob.

Posledni patou fazi nazyva M. J. Horowitz fazi smifeni (akceptace). Zde je jiz
dle jeho nazoru c¢lovek schopen pifemyslet o krizi bez vedlejSich nezadoucich
projevil. S krizi, kterou prodélal se dusevné smifi. Je si védom, Ze jeho stav nelze
zasadnim zpisobem zménit a jeho dalsi prozitky, myslenky a chovani toto berou

v uvahu.

1.5. Determinanty priibéhu krize

Kazdy clovék je jedinecnou bytosti s riiznymi zkuSenostmi i schopnostmi,
rozdilnou povahou, charakterem i osobnosti. A zifejm¢ pravé proto ma kazdy z nas
jinak nastavenou hranici citlivosti na vnitini bolesti. To, co sami protrpime, ¢emu
odolame a jsme schopni vydrzet, mize byt pro druhé pfi¢inou padu. Odolngjsi vuci
krizi byva hlavné ten ¢lovék, ktery je schopen vzit na sebe odpovédnost, spoléha se
radéji sam na sebe, snazi se byt nezavisly na okoli, vnitin¢ si rozumi a sami pred
sebou nic nepiedstird. Rozdil je také mozno pozorovat u zen a muZzu, jak krizi proziji
a zvladnou, Zeny, jako sdilngj$i ¢ast populace, davaji své emoce dfive najevo a
pfipadnou oporu hledaji diive a problémim se snazi predchazet. U muza je stale
zakotenén pocit, Ze by jejich podobné jednani bylo okolim vnimano jako slabost a o
pomoc si fikaji jen velmi neradi. Nékdy se vSak se svou situaci sami nevypotadaji.
Ze statistik potom vyplyva, Ze typickym sebevrahem je muz kolem ctyficitky,

rozvedeny, ktery ma sklony k alkoholu nebo omamnym a psychotropnim latkam.

Je mozno souhlasit s nazorem N. Spatenkové: ,,Krize je za kazdych okolnosti

subjektivni zalezitosti. Hloubka a rozsah psychickych zmén vyvolanych kritickou
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udalosti neni zavisld pouze na intenzit¢ pisobiciho faktoru, ale hlavné na

individualnich vlastnostech jedince, ktery danou udalost proziva.*!

Dalsi ur€ujici parametr prubehu krize je socialni situace, ve které se ze svého
osobniho hlediska postizeny nachazi. Z uvedeného divodu je nejvyznamnéjsi pevny

vztah v kruhu rodinném, mezi ptateli, ale i na pracovisti a dalSich mistech.

Podobné vyjadieni miizeme nalézt u J. Vymeétala: ,,Odolnost lidské bytosti celit
psychosocialni zatézi, at’ uz se jedna o dité, dospivajiciho nebo dospélého, souvisi
z psychologického hlediska se tfemi okruhy proménnych. Prvy je tvoien rodinnym
zdzemim, druhy uréitymi osobnostnimi charakteristikami a tfeti navyklym

o r o NIRRT p ;. 2
zpusobem, jimz jsme se naucili fesit svizelné situace.*

Mechanismy adaptace

V krizovém stavu ma ¢loveék nepocitané moznosti jak se chovat a rozdil miize
byt jen v maliCkostech. Mnozstvi obmén a promén je dusledkem jedinecnosti
kazdého Ccloveéka. DalSim rozhodujicim faktorem pribéhu krize je tedy také
schopnost zvladnuti naro¢nych Zivotnich situaci, pii kterych se vyuziva copingovych
strategii nebo-li zvladani. Téchto obran pouzije Clovék ve vSech zatézovych
situacich, ve kterych ma sklony ke zbaveni se subjektivné nepiijemnych projevi.
Ukolem je zvladnuti nebo minimalné zmirnéni nasledki. V literatufe se nejvice
setkdvame s délenim na dva zakladni zpsoby. Prvni zvladani se orientuje na feSeni
problémil a druhé se zaméfuje na vylepSeni emocni bilance vedouci ke zmirnéni
zapornych prozitkii. U obou mechanismt pouziva ¢lovek své predchozi zkuSenosti.
Mechanismy, které nam pomahaji se s krizi vyrovnat, zpisoby a formy naSeho
chovéani a jedndni, jsou ¢lovéku pfirozené dané a vytvofily se ze zékladnich starych
mechanismu, kterymi jsou obranné reakce utok a Unik. MozZnost volby, kterou
techniku pouzijeme, zalezi na zkuSenosti a ¢lovék opakované uziva téch technik, se

kterymi byl diive uspéSny. Pro ndzornost uvadim nékteré z reakcei:

"SPATENKOVA, N. Krize: psychologicky a sociologicky fenomén. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2004. 33 s.
* VYMETAL, J. Dudevni krize a psychoterapie. 1. vyd. Hradec Kralové: Konfrontace, 1995. 22 s.
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Odvozené od uniku

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Uték — fakticky (skuteény, opravdovy).

Regrese — Clovék  zareaguje chovanim, které je

4

charakteristické pro nizsi uroven. Dospély Clovek se
navraci k pubertalnimu chovani. Star$i dité se slovné i
svym  vystupovanim snazi piiblizit ~mladSimu

sourozenci.

Potlaceni — problém si nepfipustime ani v mysli a
nakonec dojdeme k presvédCeni, ze vlastné ani zadny

problém neexistuje.

Popfeni — odmitdme uznat skuteCnost problému,

naprosto jej piehlizime.

Opacné reagovani — nehodici se chovani na vzniklou
situaci, naSe odezva je neocekdavand, napi. reakci na

hroznou zpravu je smich.

Negativismus - charakteristicky je negativni postoj a

odmitani feSeni problému.

Identifikace - jednd se o ztotoznovani se s chovanim a
jednanim vzorové ¢i modelové osoby, vétSinou nékoho,
koho obdivujeme, jehoZz vlastnosti a uspéchy bereme za

J4

Sve.

Racionalizace - opfeni vlastni viny na neudspéchu
vyhleddvanim tzv. ,,objektivnich® pficin, které nam

zabranily v dosazeni cile.

Unik do nemoci, do spanku, do fantazie.

10) Pokus o sebevrazdu a vyhrozovani sebevrazdou.
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* (Odvozené od titoku (vZdy se jedna o aktivni obranu)

1) Utok - fyzicky nebo slovni (ader, naznaGovani,

vyhruzky, nadavky, ironie, ...).

2) Kompenzace a sublimace - neuspéch na stran¢ jedné je
vyrovnan Uspéchem v jiné oblasti (délam chyby
v pravopisu, ale zato skvéle pocitdm; nejdou mi cizi
jazyky, ale vynikam po sportovni strance). Jedna se o
piijatelnou reakci, pokud nedojde k nahrazeni
k spole¢ensky nevhodnym zplGsobem (nejrychleji
nastartuji ukradené auto). U sublimace je nerovnovaha
vyrovnana specialnimi technikami prostfednictvim

meditace a relaxace (hudba, cviceni, ...).

3) Projekce - pfi této technice pienaSi cloveék svou
nedokonalost na jinou osobu, které pak obvykle dava

vinu za sv¢ vlastni netspéchy.

4) Humor - jestlize jsme schopni zasmat se sami sob¢ a
stat se tak chténym teréem, je vétSinou ostatnimi dobie
snasen. Pokud ho vSak obritime smérem k ostatnim
(ironie, zesméSnovani,...), pak prohlubuje napéti.
Uzitim ve spravnou dobu, bez umyslu nékomu uskodit

¢i ukfivdit, je skvélym néstrojem pro odlehcent situace.

V pozadi kazdého uto¢ného chovani se skryva strach a uzkost z moznych
nasledkt cizich tutokl, kterym je Cloveék vystaven. VétSinou pak toci z divodu

vlastniho strachu.

U néekterych autorti se mimo dvou vysSe uvedenych zakladnich vyrovnéavacich
.7 S  ww v .7 v , N ;. /1
strategii setkdvame jesté se treti, kterou B. Basteckd oznacuje jako fazi ohromeni’ a

N. Spatenkova jako panicky zpiisob chovdni? Jan Vymétal nahradil strategie

! I§A§TECKA, B. Terenni krizova prace 1. vyd. Praha: Grada, 2005.
> SPATENKOVA, N. Krize: psychologicky a sociologicky fenomén. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2004.
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ohromeni a paniky za takovou, kterou nazval strategie voldini o pomoc.' Clovék
podle ngj takto reaguje nejen v situaci ohrozeni nebo samoty, ale i ve chvili, kdy se
v krizi obraci s oporou na autoritu. Nejedna se tedy jen o konflikt nebo kapitulaci, ale
1 vyzadovani pomoci od druhych, které je vzdy tieba. Ke zhodnoceni vSech
vstupnich informaci a k jejich raciondlnimu vyhodnocenti, je tieba objektivni zpétné
vazby. V dasledku emocniho stavu je mysleni, vnimani i hodnoceni jedince zna¢né
subjektivné zkreslené. V takové chvili je hlavni, aby u jedince postizeného krizi

neptevladlo piesvédceni, ze ziistal v celé situaci sam.

"VYMETAL, J. Dusevni krize a psychoterapie. 1. vyd. Hradec Kralové: Konfrontace, 1995.
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1.6. Reakce ¢lovéka na Krizi

Pokud si vedle sebe postavime dva pojmy, a to krize a stres, zjistime, Ze maji
mnoho spoleéné¢ho. Nahromadény stres vede ke krizi. V této bakalatské praci
popisuji urcitou zvlastni stresovou reakci, kterou je psychicka krize. V nésledujicich
kapitolach budu vSeobecné hovoftit o tom, jaké fyziologické a psychické ptiznaky a

zmény v chovani cloveéka ve stresu (krizi) mohou nastat.

Nejlépe vse vysvétlime na ptikladu. Fyziologicky ma stres souvislost s pudem
sebezachovy. Jedna se vlastné o boj organismu ptezit. Reakce naSeho téla na setkani
se spoustéCem krize (stresorem) je naprosto stejna, jako setkani s agresivnim tvorem,
ktery se na nas hodla vrhnout. Nase t¢lo ihned uvede do pohotovosti veskeré naSe
sily. Zrychluje se ndm dech, rozpumpuje tep, zvysi se poceni, dostupnd energie se
piesune do svalstva a pro zastraseni protivnika se zvétsi objem téla najezenim srsti i
ochlupeni. Dochézi k utoku nebo tniku. Pfed domem se dnes zpravidla nesetkdme
s predatorem, ale i tak nastdvaji situace, kdy zazivame nepiijemny pocit ohroZeni,
které nemusi byt jen fyzické. K takové situaci postacuje i malickost - pfetrZzena
tkanicka v dobé spéchu, ptl snidané skonc¢i na zrovna obleCeném ditéti, setkdme se

s n¢kym, koho jsme zrovna potkat nepotiebovali.

Nas organismus reaguje stejné, jako kdyz stojime naproti Selmé. Vychova a
vybrané¢ zplisoby nadm zabranuji vrhnout se na vsSechny, ktefi nds Stvou, a
preferovano je sebeovladani. Kam vSak snahromadénou energii, adrenalinem a
ostatnimi stresovymi hormony, které zlstanou v téle? Nez jsme schopni odreagovat
se jinym zpusobem, uplyne néjaky c¢as, nebo k nému nemusi vibec dojit. Toto
odkladéani je hrozbou a nebezpecim pro nase srdce, cévy a nervy a narusuje nase

zdravi fyzické i psychické.

V okamziku, kdy se nachazime ve stresu, mame Casto problém vnimat potize,
které jsou se stresem spojené nebo jim neptikladdme vyznam. Ale pravé tyto razné
drobné problémy s nim mohou souviset. Je jednodussi, dat t€émto potizim za vinu

virdzu nebo nachlazeni a k jejich 1é¢bé pouzit pfipravkil z domaci 1€karnicky.

Problémy, které doprovazeji stres, se projevi nejen v oblastech fyzickych a
psychickych, ale jsou neziidka doprovazeny zménou chovani. K této situaci je casto
mnohem vnimavéjsi naSe okoli, neZ my sami. Nasledné uvedu nejbéznéjsi piiznaky

(symptomy), které tvoii skupiny piiznakii (syndromit) charakteristickych pro krizi.
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Stres a krize se vprvé fadé projevuji vnaSem téle. Mezi fyziologické

priznaky patii:

Zvyseny tlukot srdce, srdeCni arytmie, bolesti a tlaky na hrudi, vyssi krevni
tlak, problémy se zazivanim, zvySend potivost, bolesti zad, nedostatecné
prokrveni periferii, zaskuby kolem o¢i, svalova ztuhlost, chvéni, tfesy, pocit
sucha v ustech, stazeni krku, zvySend nutkavost k moceni, snizeni sexualni
touhy, bolest svalli a hlavy pfechazejici az v migrény, kozni projevy, dudlni
vidéni. Typickymi télesnymi reakcemi na krizi jsou pocit napéti, bolest
v ruznych Ccastech téla, poruchy funkci, zhorSené¢ dychani, naruSena
rovnovaha, dusnost, ztuhlost svali, zhorSend koordinace pohybi, ztrata
citlivosti nebo opacna precitlivélost, nemoci vyluCovaciho a pohlavniho
ustroji, pocit uUnavy, bolest hlavy, snizena obranyschopnost organismu,

zhorseni stavu jiz prodélavaného onemocnéni.
Mezi psychické reakce lze uvést:

Razné zmény citového prozivani zahrnujici pocity tzkosti, vzteku a agrese,
vznik depresi a apatii, pocity vyCerpani, poruchy spanku zahrnujici nespavost
¢i zvySenou spavost, pocit napéti, hrozby, ni¢im neoddvodnitelné obavy,
nepratelstvi, vybusnost, pocity opusténosti, narusené soustfedéni, vypadky
paméti, zvySena drazdivost a citlivost, snizena trpélivost, pocity litosti a

sebelitosti, ztracend radost z prace.
Ke zménam v chovani patfi:

Nadmérna chut kjidlu nebo pocity pfesycenim, uhybani povinnostem,
mohutna gestikulace, kousani nehtli, agresivni postoje, letargie, zrychleny
pohyb, piebihani z jednoho mista na druhé, schovavani se v kouté, hlasita
mluva, skakani do hovoru, nadmérna konzumace alkoholu, neustale koufeni,
zvysené denni snéni, zména rytmu zivota. Takova dlouhodoba ptetézovani a
nevytfeSend krize vedou k diisledkiim jako jsou nerozhodnost, bezmocnost,
beznad€] a pasivni stav organismu, ktery je zpusoben uzkou schopnosti

produkce nebo vyplavovani nékterych stresovych hormont.

Vétsina téchto zmén v chovani jedince je jeho okolim zaznamenana. Zalezi
potom na citové vazanosti k danému cloveéku, jestli je situace feSend jeho opusténim

s cilem nepfipustit dalSi konfrontace, nebo je takové chovani po urcitou dobu

20



tolerovano se snahou dat mu najevo zmény, které u n&j v chovani nastaly. Neziidka
se ale stava, ze tato snaha upozornit je brana jako vypad nebo utok na vlastni osobu.
Jedinec pak reaguje zvysSenou agresi nebo uzavienim se v sobé, které pouze ptispéje
k dalSimu prohloubeni zatéze. Nasledkem byvaji neshody v profesnim i1 soukromém
zivoté. U pretizeného ¢lovéka dochdzi ke snizeni schopnosti objektivné posoudit
svou situaci a provést ucinny a véasny zasah, coz vede k vytrvalému prodlouzeni,

prohloubeni a pretézovani jeho stavu.

1.7. Pomoc v krizi

Dostat se do stavu krize miize kazdy z nds a neni dilezité, jakym nédzvem tuto
svou situaci oznaci. Podstatnéjsi ¢asti je proces, kterym se z takovéto situace dostane.

Rozeznavame tii druhy pomoci.

Svépomoc

Kazdy z nas se v prvé fad¢ snazi vyuzit sil a zdroji ze svych vlastnich zasob a
takto vzniklou krizi fesit svépomoci. Jiz jsem se zminil, které zvladaci mechanismy a
jednotlivé zplsoby copingu je mozno uzit. Aby byla metoda U¢inna je nutné mit
alespon dil¢i pfedstavu o naSem budoucim zivoté a jeho smyslu. Kazdy z nés nalezl
v zivoté néco nebo nékoho, na kom mu zalezi a davd mu smysl zivota. To, co
potiebujeme, je zdroj (zaliba, pfitel, zaméestnani aj.), ktery nas posunuje vstiic lepsi
budoucnosti. Zapornou strankou se miZe stat omezenost naSeho subjektivniho
pohledu na sebe sama a znéj vyplyvajici nespravné chapany krizovy stav, ktery

muze vést k malo a¢innym nebo dokonce 1 skodlivym vychodiskiim z tohoto stavu.

Pomoc blizkého okoli

Clovek postizeny krizi se véts§inou upne na své zaporné, tézko udrZitelné
nefungujici mechanismy. Ale az nasledn¢ vétSina znas (1 kdyz si to nékdy
neuvédomujeme nebo nechceme ptiznat) opusti svépomoc a snazi se nalézt zdroj
pomoci z vnéjsku u jinych lidi. I tak neni vzdy snadné se k témto lidem pfiblizit.

Nejbéznéji  vkladdme nadéje vrodinu, dobré pratele, nase nejbliz§i okoli
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s o¢ekdvanim porozuméni a doufdme v poskytnuti pomoci v ieSeni pro nas
bezvychodné situace. I kdyZ je tato citovd pomoc nasich nejblizSich spiSe neformalni,
predstavuje pro zvladnuti krize velmi vyznamnou roli. U téchto socialnich opor
nachazime podstatny vliv, ktery snizuje tzkost a deprese, potlacuje strach a ma
kladny vliv na sebediivéru. Dochézi k utlumeni krizové situace, zbaveni se bazné¢ a
takto postizeny Clovek piestava mit zabrany sdélit své pocity, co ho trapi a jaké ma
starosti. I kdyz je tato forma pomoci postizenymi kladné piijiména, nemuseji se
v nékterych ptipadech obejit bez problémt. Ty mohou nastat v pfipadé€, ze krize
zasdhne 1 blizké okoli ¢loveka, které pak je nuceno samo vyhledat pomoc. Dalsi
problém miize nastat, pokud poskytovana pomoc neni dostatecné ucinnd. Nezalezi
zde na tom, jak moc pomoc chtéji, ale poskytovani jejich rad a informaci byva casto
citové ovlivnéno a nezfidka jsou zde uplatiovany rady ve form¢ prikazt. Nejhorsi
mozny zpusob nastavd, pokud je postizend osoba utéSovéana, je v ni vzbuzovana
nad¢je nebo podporovana litost. S odstupem ¢asu mnohym dojde, Ze utéSovani se
v takové chvili miji ucinkem, nadéje jsou klamné a darovana finan¢ni pomoc m¢la
jen docasny efekt, kdy problém, by spiSe feSily poznatky, jak takové sobéstacnosti
dosahnout vlastnimi silami. Kategorické zadosti a nafizeni ve stylu ,,musis,” ,,nikdy*
nebo ,,v zadném piipadé¢ nesmis*“ nejsou priméfené Ci redlné a sméiuji cloveka

k dal$im potizim, kdy se stava vice manipulativnim, zavislym a pasivnim.

Krizova intervence

Jak jsem jiz uvedl diive, mize nastat situace, kdy se s krizi neni schopen
¢lovek vyporadat sam a od svého okoli se pomoci nedocka, neni dostate¢né ucinna
nebo nepfijde viibec. Clovek si sam nevi rady a na fadu ptichdzi pomoc krizového

pracovnika — profesionala.

V dile N. Spatenkové je krizova intervence definovéna: ,,...jako formalni,
institucionalizovanou pomoc osobam v krizi, ktera byva zpravidla poskytovéna
profesiondly (psychology, psychiatry, socidlnimi pracovniky, praktickymi lékafi,
psychoterapeuty, pracovniky krizovych center).“! Do konce 80. let 20. st. fungovaly

v nasem stat¢ telefonické linky davéry, které se v letech 90-tych rozsitily o provoz

" SPATENKOVA, N. Krize: psychologicky a sociologicky fenomén. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2004. 129 s
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nékterych pracovist’ krizové intervence. Pro jejich spravnou ¢innost je potieba splnit
nékolik podminek. Podstatnd je dosazitelnost pro vSechny a v kazdé dobé€, mistni
dostupnost, nepietrzity provoz a schopnost pfijmout postizeného, aniz by musel

dlouze ¢ekat.

Bohumila Bastecka charakterizovala krizovou intervenci sice Kkratce, ale
vystizng jako: ,zasah v krizi.“' Diraz dava na piistup krizového pracovnika, kde
uptfednostiuje komplexnost spojenou s individudlnim pfistupem se zaméfenim na
charakteristické zvlastnosti jedince v krizi. Na prvnich péti az deseti setkanich, ktera
vedle osobnich mohou probihat i telefonicky, pouzije intervencni pracovnik nékteré
specifické pfistupy a postupy. Pouziti odbornych metod a strategii napomulze
klientovi rozpoznat, co bylo impulsem krize, vedou k omezeni negativnich emoci a
v konecné fazi ve vyrovnani se s krizovou situaci. Za stabilni mizeme oznacit
pfinejmensim takovy stav, kdy se klient ocitd na rovni pfed krizi a idedlnim cilem
krizového pracovnika je klientiv pokrizovy rast. Ne vzdy, je krizové intervence
definitivnim feSenim, ale mize se stat branou k nésledné psychiatrické nebo

psychoterapeutické péci.

Jsem si védom, ze téma krizové intervence by vystacilo na dal$i samostatnou

praci a zde jsem ho v rdmci pfehledu pouze stru¢né charakterizoval.

" BASTECKA, B. Terénni krizova prace 1. vyd. Praha: Grada, 2005. 299 s.
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2. Psychopatologické diisledky Krize

Vyvoj krizovych stavli se mize ubirat v nékolika smérech, mohou se ¢asem
vytratit, ale také maji sklon se prohlubovat, zptisobit poruchu ¢i onemocnéni nebo se
pfipadné stanou i chronickymi. Ve chvili, kdy se nam nedafi krizovy stav zvladat,
dochdzi k jeho prohloubeni, které ve svém disledku mlze vyplynout v syndrom
psychického ohrozeni. Vzhledem k individudlnimu vnimani kazdého znas je
predpovéd’ Zivotnich udalosti, ze kterych se stanou zatézové, které vyzni jen

v psychickou tnavu a které skon¢i jako psychicka porucha, velmi nesnadna.

Krizové stavy se projevuji rizné. Petr Klimpl charakterizuje jejich rozpéti
velice Siroce: ,,0d téch, jez tradicné patii do péce psychiatrii a klinickych psychologti
(deprese, suicidalni umysly a pokusy), az k t€ém, pro néz vétSinou odborna péce
vyzadovana nebyla (nekomplikovany smutek, tranzitorni psychické poruchy u obéti
nasilnych trestnych ¢intl, nasledky tyrani v roding€). Charakteristickym znakem krize
je dobra progndza spontanni remise. Dojde-li k selhani strategii zvladani, objevi se
chronifikace krize a prechod do patologického pribéhu s nebezpecim suicidia,
dlouhodoba psychiatrizace problému, vyvoj psychosomatické nemoci nebo
posttraumatické stresové poruchy. Vzacnosti neni somatizace s chronifikaci, pokud

1¢kaf neakceptuje, Ze se za pitomnymi pfiznaky neskryva organicky nalez.*!

V dané kapitole hodldm wuvést poruchy, které byvaji velmi casto

diagnostikovany a vyskytuji se u lidi, u kterych krizova situace nastala.

2.1. Definice psychopatologie

Riizné zdroje definuji psychopatologii rizné¢ obsahle, ale vyznam zlstava
stejny. Zden¢k MIcak uvadi, ze psychopatologie je samostatna zakladni teoreticka
disciplina, ktera patii do systému psychologickych véd a zabyva se problematikou
patickych psychickych jevli ve smyslu odchylek od psychické normality. Cilem je

vytvofeni komplexni teorie abnormdlniho prozivani a chovani ¢lovéka. Predmétem

" KLIMPL, P. Psychickd krize a intervence v lékaiské ordinaci. 1. vyd. Praha: Grada, 1998. 35 s.
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studia tohoto védniho oboru jsou nejen abnormalni psychické symptomy (ptiznaky) a
syndromy (sdruZzené soubory pfiznaktl), ale také psychické poruchy v jejich
komplexnosti (nozologické jednotky), které zkouma v jejich redlnych projevech.

Psychopatologie je nauka zabyvajici se piiznaky dusSevnich chorob, déle

klasifikaci téchto chorob, poruch a hrani¢nich stavil.'

Psychopatologie je psychologicka disciplina zabyvajici se charakteristikou
poruch jednotlivych psychickych funkei i celé osobnosti a charakteristikou duSevnich

chorob.
V psychopatologii se nejcastéji setkame s nasledujicimi terminy:

Symptom (pfiznak) - jednotlivy pfiznak choroby, ktery neumoziuje poznat

chorobu jako celek. Je mozno ho dale rozd¢lit.

Nespecifické - vyskytuje se u mnoha chorob (teploty, bolesti hlavy, inava —
jsou ptiznacné pro fadu nemoci; deprese, tizkosti, emocni labilita — Casto spole¢né

dusevnim chorobam).

Specifické - typické pro urCitou chorobu (napf. bludy a poruchy vnimani,

¢ichové a télové halucinace u paranoidnich psychodz).

Subjektivni - sdéleni problému samotnym pacientem (k zjiSténi téchto

symptomu se nej¢astéji uziva rozhovor).

Objektivni - zjisténé samotnym pozorovanim nebo laboratorné. Nemusi byt

totozné s ptiznaky subjektivnimi - sdélenymi pacientem.

Syndrom - skupina symptomd, kterd ma blize k ur¢eni choroby jako celku a
spoluvytvari klinicky obraz =celkovy projev choroby (napt. u depresivniho
syndromu je skupinou symptomt hluboky smutek, zpomalené tempo mysleni a

snizeni motorického tempa).

Nozologicka jednotka - termin, ktery zobeciiuje urcitou patologickou situaci v
organismu jako stav, ktery je svou patogenezi, etiologii, projevem a vyskytem

vyhranéni oproti jinym nozologickym jednotkdm. V praxi se da definovat jenom

! viz http://www.ssvp.wz.cz/pato.html
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tehdy, je-li dand nemoc zplsobena jedinou velkou pfi¢inou (infekce), pii

multifaktorialnich nemocich jsou pouhym zjednodugenim situace.'

Asi nejCastéji pouzivané pojmy ve vztahu k této problematice jsou jesté

dusevni porucha, zdravi a normalita.

Dusevni porucha (nebo také psychicka porucha) je v SirSim pojeti oznaceni
pro nékteré psychické procesy, projevujici se v mysleni, prozivani a chovani ¢loveka,
znesnadiujici jeho fungovani ve spolecnosti. Definic dusevni poruchy je ale vice.
Mezi dusevni poruchy se fadi ty z poruch, které se prvotné tykaji mysleni, prozivani
nebo vztaht k ostatnim lidem. V minulosti se v obdobném vyznamu uzival naptiklad

’ vr )
termin ,,Silenstvi.*

Z této definice vyplynulo, ze u duSevni poruchy se vzdy jedna také o poruchu

adaptace jedince na vnéjsi predevsim socialni prostiedi.

Zdravi definuji experti Svétové zdravotnické organizace jako stav plné

télesné, duSevni a socialni pohody, nikoliv pouze nepfitomnost nemoci.

Marie Vagnerova vidi vymezeni normy jako ukol znacné obtizny a
nejednoznacny. Normu je mozno chéapat zvice uhli - statisticka, funk¢ni nebo
sociokulturni. Hranici oddé@lujici normu a abnormalitu oznacuje za plynulou
pfedstavujici kontinuum. Vymezeni pojmu je zavislé na mnoha faktorech. Témi
mohou byt v prvé fad¢ aktualni uroven spolecnosti, ktera se u rtiznych skupin 1isi,

podléha vyvoji v Ease a nema kone¢nou platnost.’

2.2. Neurotické poruchy

Mimo vrozenych dispozic, které maji vliv na vznik neurotické poruchy a je
mozno je oznacit za vnitini, jsou vyznamnym urcujicim faktorem v zivoté krizové
situace, které maji vn&jsi, psychosocialni vliv. Pro takto vzniklé psychické poruchy
je typicka hlavné zména prozivani a v dusledku naruSenych emoci dochazi ke
zménam u fyziologickych reakei, jedinec se jinak chova a rozdilné uvazuje. Jadrem

takovych potizi jsou pocity ohroZeni, zhorSuje se emoc¢ni ladéni, které ma spojitost

!viz http://cs.wikipedia.org/wiki/Nemoc
? viz http://cs.wikipedia.org/wiki/Dusevni_porucha
* VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese. 1. vyd. Praha: Portal, 1999. 444 s
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s pocitem napéti, strachem a tzkosti. Neuroticky ¢lovek se mize chovat napadné i
neobvykle, ale nedochdzi k piekroceni zékladnich socialnich norem. Takto postiZeni

lidé si vétsinou své odlisné projevy uvédomuji a sami je povazuji za obtézujici.

Uzkost

Uzkost se fadi mezi kli¢ové vyznamy u klinickych projevil krizi. Jsou pro né
typické pocity, které se nepiijemné opakuji, jejichz zdroj pochazi ze samotné¢ho
lidského mysleni. Tim se odliSuje od strachu, u kterého nachazime konkrétni,
hmatatelny podnét z venéi. Uzkosti jsou diisledky nejistot, uvédoméni si do¢asnosti
naSeho zivota a plisobeni spousty socialnich vlivl, které naruSuji nasi rovnovahu.
Jejich mirnd hladina miize mit i pozitivni, ochranny vliv, a pokud na ptiklad
zvazujeme miru rizika, d& se hovofit o sebezachovném charakteru. Projevy uzkosti
byvaji napadné a nepiehlédnutelné a vétSina nemivd problém mluvit. Zvlasté
napadnymi byvaji projevy télesné a vegetativni (vEétsi potivost, zrychleny dech,
tlueni srdce, podlamujici se kolena, navaly zimy a horka, vzrist krevniho tlaku,
uzkostné vyrazy v obli¢eji, nesouvisld, ale naléhava tec, problém setrvat v klidu na
misté, nechutenstvi), které¢ ve svych disledcich vedou po urcité dobé k tinavé a
vycerpanosti. Pokud ma clovék pocit osamélosti, mohou se objevovat zachvaty
uzkosti, které nékdy piichazeji i v noci. Spontanni uzkost nastava, jestlize je jeji
rozvoj neocekdvany a pii vysoké intenzit€ prechazi ve spontanni paniku.
V ptipadech, kdy je tzkost vazana na urcité okolnosti, davd ndm tak mozZnost ji
predpovédét, se jedna o tizkost situacni nebo fobickou, ktera opét miize v zavislosti
na intenzité pierast v situatni nebo fobickou paniku. Pokud je moc intenzivni,
neadekvatni situaci a ¢lovek je ji pfesycen, stava se uzkosti chorobnou. Je-li jeji
trvani dlouhodobé a potlacuje jiné prozivani, piispiva k celkové vyrazné zhorSené
kvalité zivota. V téchto ptipadech hovoiime o tzkostnych poruchach. V mezinarodni
statistické klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi (MKN-10 verze

2008) byly uzkostné poruchy v ramci rozliSeni poruch psychickych nové pojaty:

F40 - fobické tzkostné poruchy (agorafobie, socidlni fobie, specifické —

izolované fobie).

F41 - jiné¢ anxiozni poruchy (panickd porucha, generalizovanad uzkostna

porucha, smiSend Uzkostna a depresivni porucha).
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Zamérné neuvadim podskupiny tzv. jinych poruch, které odkazuji na jiné

pfidruzené nemoci.

Uzkost jako porucha byva nejéastéjsim dusevnim onemocnénim a dle statistik
zasahuje az 25% populace. Postupy pii léCeni téchto poruch mohou byt jak
psychoterapeutické, tak farmakologické. Nejvice ucinnym lécebnym postupem se
ukazala kognitivné-behavioralni terapie a dal$imi typickymi jsou nacviky socidlnich
dovednosti, expozice, relaxacni nacviky a v nékterych ptipadech psychodynamické
postupy. Z medikamentli se dle specifickych ptiznaki uzivaji antidepresiva,

anxiolytika a antihistaminika.

Reakce na zavazny stres a poruchy prizpisobeni

U téchto skupin poruch existuje pfedpoklad, Ze byl jejich vznik podminén
akutnim tézkym stresem nebo pokracujicim krizovym traumatem, bez kterého by
nevznikly. Psychosocidlni stres ma podil na vyvoji ¢i udrZzeni psychopatologie i

v dalSich skupinach duSevnich poruch, ale u vyse uvedenych je vyznam specificky.
Akutni reakce na stres F43.0

Je to pfechodné porucha, kterd vznikd u jedince bez jakékoli zjevné duSevni
poruchy jako odpovéd’ na vyjimecny fyzicky nebo duSevni stres. Obvykle odezniva
behem nékolika hodin nebo dnil. Stresorem miize byt zdrcujici traumaticky zazitek,
zahrnujici vazné ohrozeni bezpecnosti nebo télesné integrity jedince nebo blizkych
osob (napf. Zivelna pohroma, traz, ozbrojeny konflikt, pfepadeni, znésilnéni), nebo
neobvykle ndhld a ohrozujici zména v socidlnim prostiedi anebo v mezilidskych
vztazich jedince, napf. ztrata mnoha blizkych osob nebo pozar v domacnosti. Riziko
rozvoje poruchy je vétsi, je-1i téz ptitomno fyzické vyCerpani nebo organické faktory
(napf. stafi). Individualni zranitelnost a schopnost zvladat stres ovliviiuji vyskyt a
zédvaznost akutnich reakci na stres. Proto ne u vSech lidi exponovanych
mimotfadnému stresu se vyvine tato porucha. Pfiznaky mohou byt rtizné. Piiznaky
ukazuji smiSeny nebo obvykle se ménici obraz (mimo to lze kromé pocatecniho
stavu ,,omameni‘ pozorovat depresi, Uzkost, zlost, zoufalstvi, zvySenou aktivitu nebo
naopak stazeni, ale zadny typ ptiznaka dlouho nepfetrvava). Velmi typicky se

objevuje uvodni stav ,ustrnuti“ se zizenym védomim a pozornosti, neschopnosti
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chépat podnéty a dezorientaci. Pfiznaky se obvykle objevi béhem nékolika minut po
dopadu stresujiciho podnétu nebo udalosti a mizi béhem 2-3 dnd (Casto béhem
nekolika hodin). Na toto obdobi mtize byt ¢asteCna nebo uplna ztrata paméti. Pokud

k ptiznakiim nedojde okamzit, dostavi se obvykle béhem n&kolika minut.'
Posttraumaticka stresova porucha F43.1

Posttraumatickd stresovd porucha Zacind jako opozdéna nebo protahovana
odpovéd’ na stresovou udalost nebo situaci (kratkého nebo dlouhého trvani)
mimotfadné ohrozujici nebo katastrofické povahy, kterd je sto zpiisobit silné
rozruSeni téméf u kazdého. Predisponujici faktory, jako rysy osobnosti (nutkavé,
astenické) nebo neuréza v anamnéze, mohou sniZzovat prah vzniku tohoto syndromu
nebo zhorSovat jeho pribéh, ale pro vysvétleni jeho vzniku nejsou nutné ani
dostacujici. Typické jsou epizody znovuozivovani traumatu v neodbytnych
vzpominkach (,,flashbacks”), snech nebo no¢nich murach, které se objevuji na
pfetrvavajicim pozadi pocitu tuposti a emocni oplostélosti, stranéni se od lidi,
netecnosti vici okoli, anhedonie a vyhybani ¢innostem a situacim, upominajicim na
traumaticky zazitek. Obvykle se objevuje vegetativni hyperreaktivita a zvySena
bd¢lost, zesilené ulekové reakce a nespavost. S uvedenymi pfiznaky je obvykle
spojena Uzkost a deprese a nejsou fidké ani suicidalni mySlenky. Zacatek nasleduje
po traumatu s latenci od n€kolika tydni do nékolika mésicii. Pritb¢h je kolisavy, ale
ve vétSing piipadt dochazi k Gprave. V malém poctu pacientll miize nastat chronicky

priibéh po 1éta a trvala zména osobnosti.”
Porucha prizpisobeni F43.2

Stavy subjektivnich obtizi a emoc¢ni poruchy, které obvykle zasahuji do
socidlni oblasti funkce 1 vykonu. Zacinaji v obdobi adaptace na vyraznou zménu
zivotni situace nebo stresovou zivotni udalost. Stresor miize narusit integritu socialni
sité pacienta (Umrti v roding, bolestna ztrata drahé osoby, osamoceni), Siroky systém
socialnich opor a hodnot (st¢hovani, emigrace) nebo reprezentujici velké vyvojové
piechody nebo krize (chozeni do Skoly, stat se rodi¢i, selhani v ziskdni zadané¢ho
osobniho postaveni, diichod). Individudlni predispozice nebo zranitelnost hraje

dilezitou roli v riziku vzniku a zplsobu manifestace choroby z poruchy

! http://www.stopstigmapsychiatrie.cz/neuroza/klasifikace-reakce.html
? http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html
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ptizplsobivosti, ale nicméné se predpoklada, Ze tato porucha nemize vzniknout bez
stresoru. Pfiznaky jsou rtzné, jako depresivni néalada, uzkost, strach (nebo jejich
kombinace): pocit neschopnosti fesit situace, planovat dopfedu nebo pokracovat v
soucasné situaci: urCity stupen poruchy v provadéni 9 béznych dennich zvyklosti.
Poruchy chovani mohou byt také pfitomny, zvlast¢ v dospivani. Dominujici
vlastnosti miize byt kratka nebo prolongovana depresivni reakce nebo porucha jinych

emoci a poruchy chovani.'
2.3. Depresivni porucha

Deprese je nemoc postihujici cely organismus. Pro toto nemocnéni jsou
typické pocity zoufalstvi, beznadgj, ztrata radostného prozivani a Ubytek energie i
vile. Na rozdil od pocitli, které pfinasi bézny smutek nebo rozladénost, je toto
onemocnéni mnohem vytrvalejsi a hlubsi, mé delsi dobu trvani a neptiznivy vliv na
vykonnost. Je potifeba pfipomenout, Ze se u takto postizen¢ho jedince nejednéd o
projev slabosti, nedostatku vile ¢i sebekdzné€. Takto nemocného clovéka také nelze
oznacit za ,nenormalniho* nebo ,blaznivého.” Charakteristicky je zde pocit
prazdnoty a ztraty energie, smutna nalada a u clovéka se kupi vycitky. Diky
neschopnosti soustiedit se prestdva zvladat bézné denni zalezitosti. Chybi pocity
radosti 1 z véci a situaci, které mu je v minulosti pfindSely. K typickym ptiznakiim

deprese zatazujeme:

Dlouhotrvajici, smutné, izkostné ¢i prazdné nalady, zdporny pohled na svou
osobu a sebeznevazujici mySlenky, ztraty nadéje, bezmoc a pesimismus,
sebeobvinovani, postradani smyslu Zivota, ibytek z4jmu a radosti, nespavosti a brzké
probouzeni ¢i opacné ospalost a spani i1 pfes den, nechutenstvi, ibytek na vaze nebo
naopak piejidani spojené s nartistainim vahy, ubytek energie, inava, malatnost (bézné
veéci potfebuji mnoho namahy), ztrata sexualni chuti, opakované posedavani a
polehavéani, nemoznost se k néCemu pfinutit, odklad cinnosti, napady k smrti a
sebevrazdé vcetné pokusi, nervozita, ztrata klidu, predrazdénost, problém soustfedit
se, néco si zapamatovat, na néco vzpomenout a celkové problémy s paméti (pouze

piechodné) a problém se rozhodnout.

K pfetrvavajicim télesnym pfiznakiim patii bolesti hlavy, problémy

s travenim, zéacpy, dlouhotrvajici bolesti, tlaky na hrudi, ztuhlé nebo ochablé

" http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html
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svalstvo, rychld tnava a opakujici se pocity napéti. V mé praci bylo dilezitym
faktorem, ze v dusledku stresu se mize vyvinout deprese. Nelze to vSak zjednodusit
a udélat ze stresu pfi¢inu poruchy. Dal§im dilezitym ptfedpokladem jsou dispozice,
at’ uz se jedna o vrozené Ci ziskané. Pobidku muze dat také ptiliSny stresor, mezi
ktery miizeme zatadit rozvod, dlouhodobé odlouceni, partnerova smrt a jind zavazné
nepiizniva Zivotni udalost. Zaroven existuje piedpoklad zmény reaktivity na stres
v prub¢hu naseho Zivota. Zacinajici malé stresy vyplynou v drobné vykyvy nalad,
kdy se jesté nejednd o deprese, ale disledkem je vétsi citlivost na stres, kterd
v budoucnosti vede k reakci, kdy i mensi stres zptsobi vétsi depresi. Vysledkem je,
ze se deprese vyskytuji uz bez vnéjsich pficin a neziidka mohou byt i sezoénni (co pul
roku). Diivodem depresi mlze byt mnoho. Je mozné dojit k zavéru, ze se jedna o
obecnou reakci naseho mozku na mnoho odliSnych stavii. Pfesto se jednd o
psychickou poruchu, kterd je nejlépe 1éCitelnd a takika u vSech 1éceni pomtlize. Bez
1é¢by trvaji priznaky i nékolik let, coz ma vliv na ztratu vykonnosti, izolovanost a
celkové zhorSeny zdravotni stav v disledku nizs§i obranyschopnosti. Je mozné nalézt
piimou uméru — v€asna léCba — rychlejsi odeznéni deprese. Pro samotnou l1écbu 1
prevenci navratu deprese ma dilezity vyznam uziti antidepresiv, ale nckteré lehci
formy je mozno zvladnout psychoterapii. Nejvhodnéjsi cestou se jevi oba piistupy
kombinovat. Lécbu antidepresivy délime na akutni a udrzovaci. Lécbou akutni
dosahneme odeznéni piiznakti a psychika se vraci k pivodnimu spravnému
fungovani. Doba trvani byva nejcastéji v iadu 3-6 tydnl. U velké Casti pacient
existuje riziko recidivy a je proto nutné po fazi akutni ptejit k 1é€bé udrzovaci. Doba
trvani udrzovaci 1écby je zavisla na stupni zédvaznosti a poctu ptredchozich potizi a
muze se pohybovat v mésicich i1 letech. Medikamenty ziistavaji stejné, které se uzily
u akutni 1écby, pouze se snizi davkovani. Lécba psychoterapii ma za cil dopatrat se
informaci, jaké zmény u nemocného jedince nastaly. Snazi se ¢lovéka naucit, jak se
vyporadat s ptiznaky a tesit zivotni tkoly a nasledné ho u¢i dovednostem, které mu

napfisté pomohou zabranit rozvijejici se nové epizode.
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2.4. Psychosomatické poruchy

Pokud jsme jako jedinec jednotkou télesného a dusevniho, nelze u nésledkt
krizi opomenout psychosomatické poruchy. Mezi klasickd psychosomaticka

onemocnéni, ktera uvadi vétSina autord, patii:

Astma, revmatickd onemocnéni, viedové choroby, vysoky krevni tlak a dalsi.
Existuje blizky vztah psychické a somatické slozky ¢lovéka, které spolu dohromady
utvéfeji jednotny organismus. M. Véagnerova to ve svém dile charakterizuje takto:
,»Existuji psychosomatické a somatopsychické vztahy, které funguji zcela nenapadné

za normalnich okolnosti, ale mohou nabyvat i patologickych forem. !

' VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. 1. vyd. Praha: Portal, 1999. 59 s.
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3. Cil vyzkumu

Jako cil vyzkumné prace jsem se rozhodl popsat autentickou krizovou zivotni
situaci. Na jedné stran€ popisuji priciny a typy krizi, postup jednotlivych krizovych
fazi, zptisoby chovani sledované osoby, jeji reakce a snahu okoli pomoci ji s jejim

vvvvvv

ktery mély vliv zasadni Zivotni udalosti.

3.1. Vybér a popis pouzité metody

V praktické ¢asti své prace jsem zvolil metodu rozhovoru a pozorovani, ale 1
sebepozorovani a introspekce, které se objevuji v celé kazuistice. Metoda introspekce
byva chapana jako typ piipadové studie, konkrétné se jedna o intrinzitni piipadovou
studii. Odborna literatura ji popisuje jako takovou, ktera se piipadu vénuje jen proto,
ze doty¢ny piipad vznikl a existuje. Do hloubky je popsan konkrétni ptipad. Neslo
pritom jen o test hypotéz ¢i navrhy teorii, ale cilem bylo poznat vnitini aspekty

konkrétniho ptipadu.

U takto koncipované metody vidim vysoky pfinos v informa¢ni hodnot¢ a
srozumitelnosti jak pro pozorovatele, tak i samotnou sledovanou osobu. Vzhledem
k Casovému useku, ktery uplynul od proziti krizovych situaci a mél kladny vliv na
popis a nahlizeni na problém s odstupem, byl problém posoudit subjektivni
hodnoceni situace vlastnim vniménim. Bylo vSak jiz popsano vySe, Ze teorie

zabyvajici se krizemi hovofii o tom, Ze krizi vzdy definuje jedinec samotny

Velkym piinosem pro mne bylo, ze se jednalo o osobu blizkou, kterd své
pocity zaznamenavala do kalendaie a vznikla tak urcitd forma deniku, ze kterého se

dalo Cerpat a uvadét aktudlné prozivané pocity.
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3.2. Vlastni kazuistika

Je to skoro deset let, co Jan€ zemfel manzel. Byli spolu osmnact let. Zemiel
po tydnu na nasledky autonehody. Piestal velkou operaci, ale zranéni hlavy rozhodlo
o vysledku. PfiSlo to jako rana z Cistého nebe. Odjel néco zatidit po mésté a uz se
nevratil. Z poklidného Zivota Janu vytrhl telefonat z oddéleni ARO nemocnice U
sv. Anny v Brné&. Jejich sd€leni byla pro Janu nepochopitelnd a Sokujici. Déti dala na
hlidéni a jela do nemocnice. Teprve na misté ji zacalo dochazet, co se stalo a jak
vazna je situace. Pristup zdravotnického personélu byl vysoce profesionalni. Byli
chapavi, ochotni a vSe ji jasn¢ a piesné vysveétlili. Zdravotni stav jejiho muze byl
vazny. Prodélal narocnou operaci, ale poranéni hlavy a nasledné poSkozeni mozku
vedlo ke komatu. AZ doted’ vSe zvladala s klidnou hlavou. Pohled na néj, jak lezi po
operaci na odd¢leni, ji srazil na kolena. Tyden travila mezi domécnosti a nemocnici.
Doma d¢lala jen to nejnutnéjsi a pak honem do nemocnice. Vracela se pozd¢ v noci
unavend, ale spat nemohla. Chystala détem véci na rano, zehlila, vatila. A véfila, ze
Sance na zlepSeni stdle je. Zpravy byly po operaci pfiznivé, ale vzdy na konci
zaznélo: ,,Uvidime, co ta hlava. Jana sedéavala u jeho lizka, mluvila na néj, hladila
ho, n¢kdy ho jen drzela za ruku a vzpominala. Byl ji v§im. Pochopila, Ze i po
osmnacti letech ho miluje, a snad jesté vic, nez si kdy myslela. To vS§echno dovede
strach vytdhnout na povrch. DéEti za nim pustit nechtéla, stacilo, ze vid€ly, v jakém

stavu je ona. A I¢kafi ji davali za pravdu, Ze by to nebylo vhodné pro vSechny strany.

Paty den po autonehod¢ se krvaceni rozsitilo, Janin manzel upadl do komatu
a uz se neprobudil. Jana ¢ekala za dvefmi pokoje a véfila, ze az 1¢kafi vyjdou, sdeli
ji, Ze manzel jen usnul a bude to dobré. Resuscitace byla netispésna a pii vysloveni té

zpravy, ze je konec, se ji vSechno zhroutilo. Co bude délat?...

Uz je to deset let. Deset dlouhych let, ale nékdy to Jané piipadé jako vécnost,
nékdy jako véerejsi den. A co bylo dal po smrti manzela? Cas bézel dal, doma &ekaly
déti, volala ji prace. Jen ty jejich spole¢né plany vzaly za své. Jeji budoucnost se

vytratil do nezndma. Zbyla ji jen krutd a neuprosna pifitomnost.

Jana nemd chut’ na jidlo, neciti hlad, nema potiebu spat, je sama, samotna ve
straslivé tmé¢. VSechno je jak ve Spatném snu, ze kterého se nedokadze probudit.
Ptipada si sama uprostied ocednu, ktery s ni zmita sem a tam, a nikde Zadna pevnina,

zadné znameni, kam by méla plout. Citila jenom pfitomnost, tady a ted’. Sama neni,
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ma déti, ale je na né sama. Musim jim dokazat, Ze na to ma. Sice nevi jak, ale musi.
Nemuze tady kleCet a brecet, musi se zvednout a jit. Ale kam? Vzdycky S§li spolu,
byli na dobré i zl¢ dva. Ale ted’ je na to sama, bez n¢ho ji to pfipadd nerealné,
neskutecné, nemozné. Mozna je to jen Spatny sen, ona se probudi a on pfijede z té
projizd’ky po mésté, vecer si budou povidat kam na dovolenou a vSe bude ve starych

kolejich.

Dé&ti maji tiinact a devét. Jak jim to ma fict? A muze to vibec vyslovit: Neni
schopna pojmenovat skutecnost, vyiknout dvé slova: ,,Tata zemftel!“. Pockala az se
déti vrati ze Skoly. Oddaluje to, ale nakonec to musi fict. Starsi dcera se ji schouli do
naruce a place. Syn tam je chvili s nimi a pak se zamkne u sebe v pokoji a chce byt
sam. Dcera fesi, kdo s ni pojede na zaplaceny kurz potapéni do Egypta? Jana jen krci
rameny. Je vecer a syn konec¢né piisel. Je zamlkly a bledy. Pak se stroze pta, co se
stalo, proc to tak bylo a hled4 néco, co by mohl nazvat ptfic¢inou toho vSeho. Stéle se
pta, zda to 1ékafi nemohli vyfesit jinak. Odpovéd’ je stale stejna: ,,Ono to uz neslo.*
Vecer tesi Skolu, ukoly, co bude zitra. Déti se ji nastéhovaly do postele. Kdyz si jde
za nimi lehnout, usina a kupodivu spi az do rana. Potiebovala né¢i pfitomnost a

hlavné tim ziskat pocit, Ze se musi postarat a zvladnout to. Uz kvili nim.

Piestoze se ji svét zahalil do mlhy, byly nékteré okamziky zcela jasné.
Nejistota se stiidala s pevné stanovenym datem pohibu, lhostejnost a apatie
s nutnymi ,,pracemi“ jako zafidit pohieb, vyfidit umrtni list atd. Bylo toho na
vSechny moc. Béla se pohibu, ale zaroven védéla, ze to bude bod zlomu. Néco
skon¢i — definitivné — a bude tu jen dalsi a jen jeji etapa zivota. Na rodice svého jiz
mrtvého manzela se v danou chvili spolehnout nemohla. Tchyné to nezvladla
psychicky a zhroutila se. Proto doslo k dohod¢, Ze se neuskutec¢ni vetejny pohieb,
bude to jen v uzkém kruhu rodinném. Jeji Svagrova dokonce navrhla, aby se zadny
obrad nekonal. S tim se Jana neztotoznila a nakonec byla rada, ze si prosadila své.
Diky obfadu byla teprve schopna a ochotna pfijmout tragédii a bojovat s touto
zivotni krizi.

,Pro zeny je smrt manzela vysoce pravdépodobnym typem ztraty. Nejsou na
n¢ho psychicky, socidlné¢ ani materidlné¢ pfipraveny. Pravé tato nepfipravenost

vyvolava fadu sekundarnich stresi“.!

" SPATENKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym. 1. vyd. Praha: ISV, 2001. 62 s.
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V nasledujicich fadcich se pokusim o vycet, psychickych prozitkli a zplisobi

chovani, které Jana popisovala, tak jak je u sebe zaznamenala.

Pochybovala o sobé, citila vinu. Pro¢ nejela s nim, pro¢ ho nepiesvédcila, ze
to mize pockat. Vzdycky byl sam sebou a fidil si své pracovni zalezitosti. Asi by ho
nepiesvedcila, ale co kdyby ndhodou? Pro¢, kdyz vidi zndmého, se hned rozplace?
Vi, co bude. Bud’ bude d¢lat, Ze ji nevidi, nebo se zastavi, bude se snazit mluvit, ale
nebude védét o Cem si maji povidat. Obavaji se jeji znami, Ze by je to mohlo také
potkat? Nebo nevédi, jak maji nalozit se svymi emocemi? Ona ale to, co citi,
potiebuje fict. Neni jim to sice pfijemné, ale ona to v té chvili potfebuje! Snazi se
s tim vyrovnat a ma potfebu o tom hovofit. Nékdy jsou jeji pocity protichidné a
hlavné vycerpavajici. PfedevSim hovofit o tom s détmi je narocné. Jsou na tom
podobné, ale kazdy to zvlada jinak rychle, jinak véci chape, pfijiméa a bere za své.

Logika jde bohuzel stranou, vladnou jen pocity — emoce.

Za ctvrt roku si uvédomila, Zze se nékteré véci zlepSily, 1épe se vraceji
k normalu. Jana Iépe spi, netrapi ji nepiijemné sny, pfijima pozitivni reakce, vice
premysli a konkrétnéji pfemysli. Pomalu se vyrovnava se skutecnosti a zacina fesit,
co bude. Vice také ji, nejen Ze ma chut’, ale i cilen¢ nabira zpét, co shodila. Prestava
byt jako robot a vice si pfipadd jako cloveék. Jeji prace, podnikdni, které spociva
v praci s domu, po telefonu a pies internet, ji nuti nezaobirat se jen sama sebou.
Vyhovuje ji, ze nemusi byt s lidmi v pfimém kontaktu. Zaroven ji to ale nenuti ke
spoleCenskému zivotu a uzavird se sama do své reality. Pracuje, kdyz se k tomu
pfinuti nebo ji k tomu dozenou okolnosti. Napft. skutecnost, Ze z jednoho platu zivi tfi
lidi. Je to spiSe nérazova Cinnost, nez pravidelnost a rutina. Na statni podporu
spoléhat nemiize, zatim musi jen sama na sebe. A co stim skoncCit a nechat se
zaméstnat? Vyhovovalo by ji to, polepSila by si? Nedokaze na to racionalné

odpovedét.

Takto vznikla situace ve svém dusledku ovlivnila i vztahy. Lidé v krizi
potiebuji emocné podpofit a to nejen utésit, ale potfebuji vzbudit nadéji, potiebuji
byt pfijati a vyzaduji porozuméni. Zila s pocitem, ze¢ ma dost kamaradti, znamych.
Mc¢la je? Rychle zjistila, Ze tomu tak neni. Pocet téch, kteti byli ochotni ji pomoct, se
zredukoval na minimum. Ti, co zUstali, t€m je zavazéana, tém ostatnim odpustila. Asi
nebyli schopni najit silu a odvahu zpracovat emoce, které je zasahly. Tim, ze o svych

pocitech mluvila, ji zmeénilo mysleni. Z pesimistickych mySlenek ptechazela
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k pozitivnim a ziskavala sebediivéru a pfedevS§im motivaci vSe zvladat. Kamarady
pottebovala 1 pro prakticky zivot. Chybély ji technické informace, aby zvladla
domaécnost i za chlapa. Cisténi okapi, nedodélany venkovni krb, piestavba koupelny,

to byl velky problém, ale kamaradi ji pomohli.

D¢éti ji po n€kolika mésicich koupily listky na koncert. Poslouchat znamé
pisnicky a zazit znovu néco hezkého ji postavilo na nohy. Uvédomila si, Ze nemtze
jen truchlit, ze musi zit. PfiSel Cas zacit znovu byt sama sebou. Pak ale pfisel
okamzik, kdy znovu padla na kolena. Pii dédickém fizeni se zjistilo, ze manzel mé¢l
dluh, o kterém, nevédéla. Zavazky ptesli na ni a ona byla opét v krizi. Znovu to
ptestala psychicky zvladat. Dalo to dost dlouhou dobu, nez to rozdychala. Ale ted’ uz
veédéla, kdo ji opravdu pomuze. Nakonec se pravnici dohodli. Vznikla ji tak
dlouhodoba finan¢ni zatéz, ale méla readlnou hranici. Opét se musela postavit situaci
celem a fesit ji. Jeji piijmy sotva postacily na pokryti rozpoctu tii lidi. Splatky toto
narusily, musela hledat dalsi zdroj financi. Zvazila pro a proti a rozhodla se. Nektefi
to nechapali, ale ona védé¢la, pro¢ to déla. Nastoupila do domu s pecovatelskou
sluzbou jako pomocna sila. Po pracovni dobé méla ¢as pro své piijmy a jesSté
studium. Fyzicky namahavé zaméstnani vykompenzovala duSevni ¢innosti. Navic
citila, ze potfebuje byt mezi lidmi a moznd takovymi, kteti pomoc ostatnich

potiebuji. Plat sice mizerny, ale splatky to pokrylo.

Po pitl roce ji dokonce nabidli 1épe ohodnocené misto. A co to ma spolecného
s krizi? Pro ni toho je hodné. Nenadala situace ji poskytla zménu. Vice si véfila,
vétila, Ze to nejhorsi, je za ni a to, co pfijde, zvladne. Vlastni zkuSenost ji paradoxné
v praci pomohla. Umrti seniorti jsou bohuZel souéasti ,,chodu” domu s pecovatelskou
sluzbou. A byly to jeji zkuSenosti, které ji pomohly piijimat, chapat a Sifrovat
chovani pozustalych Iépe a s vétSi empatii, nez tomu bylo u jejich kolegyii. Po roce
probirala sviij Zivot, moznosti, co bude dal. Méla pocit, Ze potfebuje jeSté zaméstnat
hlavu a fesit néco smysluplného. Jana si vybrala studium. Hned napoprvé to nevyslo,
ale ona byla rozhodnutd, ze to nevzda. Citila, ze studium splati jeji diivéjsi dluh.

Nakonec se ukazalo, ze to byla v ,,vyhra“ i pro jeji zaméstnani.

DalSim zlomovym rozhodnutim bylo, Ze nechce ziistat sama bez partnera.
Seznamila se s n¢kolika muzi, ale Zddny nevyhovoval jejim piedstavam. VEédéla, ze
bude vyzadovat takového muze, na kterého bude spolehnuti, bude citlivy a

inteligentni. BohuZel narazela na sexuchtivé milovniky nebo muze ,,na konci svych
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psychickych sil“. M¢la obavy, ze padne za obét prvnimu, trochu uchazejicimu
¢lovéku. Byt mily, zalichotit ji mu mohlo postacit, aby ji ziskal na svou stranu. Tak
se 1 stalo. VSechno to zpocatku prebyl pocit, Zze konecn¢ zije. Ale brzy vysla pravda
na povrch a ona piestala radéji kohokoliv dalSiho hledat. Po néjaké dob¢ se pieci jen
objevil cloveék, na kterého jako na budouciho partnera nepfemyslela. Byl ji
napomocny pii problémech, jako pocita¢, zapojeni nové televize, atd. Povidali si,
kdyz byl u ni, ptijimaly ho 1 jeji déti. M€l o ni zajem, nejen jako o Cloveka, ale i jako
o zenu. Ale zjeji strany z4dné vzplanuti nenastalo. Resila, co s tim délat? Byl na
n¢ho spoleh, co slibil, splnil. Tak si fekla, ze vztah z rozumu bude asi to nejlepsi.
Trvalo to ptes Ctyfi roky. Byl to vztah o dvou lidech zijicich vedle sebe, o spolecném
zivoté vedle sebe. Pro vétSinu to byl happy end. Asi byla naivni a stale ji néco
chybélo. Byl sice obétavy pro ni i pro déti, pomahal ji, byl hodny, nékdy az moc. Jeji
manzel byval hodné¢ dominantni, daval své pocity jasné najevo. A najednou tu byl
n¢kdo, kdo ji opecovaval jako v bavince. Lichotilo ji to, ale ¢asem uZz ji to bylo
nepiijemné. Ukazalo se, Ze Zivot s manzelem ji vnuknul tolik striktné danych véci, ze
je nedokdzala zménit. Srovnavala ty dva pany. Byla konzervativni a nechtéla nebo
nebyla schopna zazité véci zmenit. Trvala na zvycich, vécech, ritudlech. Zmény pro
ni byly divodem k nespokojenosti a vedly ke sportim. Nepiijimala jeho nézory,
pocity, piipominky a potteby. Oba cekali, co ten druhy ud¢€ld, jestli to bude
vytouzené vstiicné gesto. Dokonce se chovala tak, jak to u svého manzela neméla
rdda. Nikdo znich toho druhého nepochopil a tak se rozesli. Divodem byl
pravdépodobné vztah k jejimu byvalému, zesnulému manzelovi, ktery nedokéazala
vymazat ze Zivota. Mozna k tomu pfispéla i vytizenost a stres se zkouSkami. Nebo to
prosté nebyl ten pravy. Ale asi vSechno dohromady. V duasledku bylo ukonceni

vztahu dal$i krizovou situaci.
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3.3. Zavéry vyzkumu

Umrti osoby blizké (partnera), v této konkrétni situaci manzela, je zafazeno

do typi krizi situacnich, které je také mozno oznacit za traumatické.

Pokud se piiklonim k rozliseni krizovych fazi podle M. J. Horowitze, nastala
prvni faze vykiiku u sledované osoby dvakrat. Nejdiive, kdyz ji bylo oznameno, ze
byl jeji manzel hospitalizovan na oddéleni ARO, a poté se opakovala pii sd¢leni, ze
se manzel z komatu jiz neprobral. Dalsi faze popieni se zarovein prolinala s fazi
vykiiku az do okamziku pohibu. Poté nastala tieti krizova faze - intruze, kterd méla
dobu trvani piiblizné¢ 7-8 tydni. V tomto okamziku, kdy citila, Ze se zacina na
nastalou situaci adaptovat, doslo v dasledku zjisténi dalSiho problému (dluhu)
k opétovnému piesunu na zacatek. V tomto piipadé se jednalo o jiny spousté¢ krize,
ktery mél podil na vzniku pfidruzeného (sekundarniho) stresu. Tim se celd situace
zkomplikovala, jelikoz uplynula doba od smrti manzela nebyla dostatec¢na k vytreSeni
krize a prohloubila problém, jak se s krizi vyrovnat. Pfestoze by v této chvili bylo dle
odborné literatury nejlep$i podrobit se psychoterapii nebo vyhledat pracovnika
krizové intervence, rozhodla se sledovana osoba spolehnout na své vlastni sily a
pomoc svého nejblizsiho okoli. Vlivem c¢asového odstupu od Zivotni krize, ktera
osobu nasmeérovala jinam, je mozno provést zhodnoceni a posouzeni zmén z vnéj$iho
pohledu i subjektivné samotnou osobou. Ziejmé i vlivem piibuznosti se nemohu
pasovat do role zcela nezaujatého pozorovatele, 1 kdyZ jsem se o to vramci
objektivnosti snazil. U sledované osoby hodnotim vystupovani, 1 to jak se chova, jak
jednd a vnima rozli¢né situace, jako sebe kontrolované a v rdmci norem. Subjektivni
pohled na hodnocenti je vSak rozdilny. V urcité roviné spatfuje v prozité Zivotni krizi
1 vyhody, kterymi jsou samostatnost, vétsi vykonnost, tvofivost, praktictéjsi piistup
k zvladnuti kazdodennich povinnosti, vétsi sebejistota a sebevédomi. V pomérné
kratkém obdobi se ji podafilo zvladnout vSechny nesndze, které¢ vyvstaly. Jako
opacny p6l uvadi slozitost vnitiniho prozivani a jeji psychiky. Za neukonceny a stale
pokracujici povazuje proces vnitini zmény. K tomu, aby méla uspéchy v zaméstnani,
nebo byla schopna nového partnerského vztahu, musi vynalozit vice sil a s vetsi tsili

vynaklada na své vnitini prozivani. Jeji vnéjsi realita se musi vyrovnat s vnitini.
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4. 7Z.avér

Za cil své prace jsem si vytycil prozkoumat problematiku krizovych zivotnich

situaci ve vztahu s moznymi souvislostmi s psychopatologii.

Uvod a prvni kapitola tvoii teoretickou ¢ast prace, ve které byly vieobecné
shrnuty poznatky. Pro jedince pfedstavuji krize stav, kdy je pfechodné zatiZzen vnitini
nerovnovahou, kterou zpiisobily Zivotni udalosti. Tento stav vyzaduje zasadni zménu
a volbu feSeni. Na to, jak krize probéhne, mé vliv intenzita stresoru, momentalni
zdravotni stav Cloveéka, konkrétni vek, zpusob jakym reaguje jeho okoli, mira
socialni opory, ale hlavné jeho osobnostni vlastnosti. Krizi neni mozno povazovat jen
za nebezpecnou nebo ztrdtovou situaci, ale je potieba v ni vidét i prilezitost néco
zménit nebo nové zacit. VyfeSeni a zvladdnuti krize kazdého posili, a¢ se mu to

v dobé¢, kdy proziva akutni krizovy stav, zda neuvéritelné.

Dalsi kapitola je zaméfena na psychopatologii. To, zda vznikne duSevni
porucha, zélezi na individualité a nikdo s tim neni pfedem seznamen. Je mi jasné, Ze
popsané psychické poruchy a choroby vzniklé v disledku Zivotnich krizi, nejsou
vSechny. Nebylo to také cilem této prace. Snazil jsem se v pichledu
psychopatologickych nésledkti uvést, které byvaji nejcastéji diagnostikovany.
Zpracovat by se dala i dal8i témata, vice rozvést by si zaslouzila napt. zavislost, do
které miize krize patologicky vyustit. VEtSi pozornost by mohla byt vénovana

psych6zam nebo suicididlni krizi.

Pfestoze jsem na zaCatku studia predpokladal, ze téma mé bakalaiské prace
bude vlivem mé profese spise z pravni oblasti, jsem dnes piesvédcen o spravnosti své
volby. Situace podobné té, kterou popisuji v kazuistice, nastdvaji v riznych
obménach kazdy den. Cas, ktery od udélosti ubéhl, pfispél k adekvatnim reakcim na
vzpominky a ptibuzensky vztah s popisovanou osobou prozivajici osobni krizi, mél
pro mou praci prakticky piinos. Jiz piedem mi bylo jasné, ze vyvolani starych
vzpominek bude citové ndrocné. Pii porovnani s poznatky ziskanymi studiem
odborné literatury jsem zjistil, Ze n¢které popisované faze nebyly zcela prozity a jiné
se zase vracely a krize je u sledované osoby 1 po uplynulych letech stéale
zpracovavana. Za absurdni povazuji fakt, ze zpracovani této bakalaiské prace
oznacila sledovana osoba (i pfes vyvolani emocné nepiijemnych pocitll) za piinosné i

pro ni samotnou.
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Resumé

Ve své praci jsem se vénoval problémim Zivotnich krizi a jejich ptsobeni na
clovéka, u kterého se v jejich disledku projevuji ptiznaky dusevnich chorob. V prvni
¢asti jsem rozebral pojem krize jak z historického hlediska, kdy mél nejvétsi vztah k
pravu, tak i1 soucasnou situaci, kdy tento pojem chapeme a definujeme spiSe
v psychologickém pojeti jako situaci, kterd nds subjektivné ohrozuje. Neni tieba
termin krize brat jen jako negativni situaci, nebot' se ukdazalo, Ze je urcujicim
faktorem v nasem dalSim sméfovani, od Zivota je neoddélitelna a v mnoha faktorech

ptsobi kladné.

Pri¢iny krizi délime prvofadé na vnéjsi, mezi které fadime ztratu (smrt,
zrada, ...), zménu (zdravotniho stavu, ro¢ni obdobi, ...) a nutnost volby mezi dvéma
stejnymi kvalitami a vnitrni, které nastdvaji v pfipad¢, Ze se nejsme schopni
vyportadat ze situaci, kdy se musime rozhodnout nebo udélat dalsi krok. Neni mozné
vytvofit uplny seznam situaci vyvolavajicich krizi, ale byl vytvofen vycet situaci ¢i
zivotnich udalosti, které se o to nejvetsi mirou zasluhuji. Ve své praktické ¢asti prace
jsem se pridrzel typologie déleni podle M. J. Horowitze, ktery faze rozd¢lil na faze
vykiiku, faze popifeni (negace), faze intruze (vtirani), fazi vyrovnani (adaptace) a
fazi smifeni (akceptace). Nekteré z téchto fazi se mohou opakovat nebo se k nim
cloveék vraci, jiné je mozno pieskoCit. V ramci mechanismli adaptace jsem se
soustiedil na ty, které¢ byly odvozeny od tniku (regrese, potlaceni, popieni, ...) a
druhé, které byly odvozeny od utoku (projekce, kompenzace a sublimace, ...)
U reakci ¢lovéka na krizi jsem v ndzornych piipadech popsal fyziologické ptiznaky,
psychické reakce a zmény v chovéni, které jsou u cloveéka postizeného krizi
pozorovatelné jeho okolim. V kapitole Pomoc v krizi jsem se vénoval vyhodam a

nevyhodam svépomoci, pomoci okoli a krizové intervenci (odbornd pomoc).

Déle jsem rozebral pro mou praci stézejni pojem Psychopatologie zde se
nejcastéji vyskytujici terminy a disledky, kterymi mohou byt neurotické poruchy
(uzkost, reakce na zavazny stres, ...), depresivni poruchy a moznosti jejich 1écby a

psychosomatické poruchy.

Cilem vyzkumné (praktické) casti prace bylo popsat konkrétni krizovou
zivotni situaci u sledované osoby, pfi¢iny vzniku krize, typy a postup jednotlivych

fazi, zpisoby chovani a reakce osoby a jak se k jeji situaci postavilo nejblizsi okoli.
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Ziejmé nejdulezitéj$im cilem bylo zhodnoceni promény osobnosti vlivem zasadnich

zivotnich udalosti.

Vysledna prace potvrdila teoretické rozdéleni fazi podle M. J. Horowitze
vcetné moznosti jejich opakovani, predpoklad, ze situaci si jakou kritickou oznacuje
individualné¢ kazdy sam a moZznost vzniku pozitivnich disledkd i1 z negativné
prozivanych situaci. Na druhou stranu se nepotvrdil piedpoklad, Ze v rdmci udalosti,
ktera ma nejvyssi bodovou intenzitu zatéze vyhledava zena pomoc v ramci krizové

intervence, ale naopak se nejvétsi mérou snazila o vyfeseni formou svépomoci.
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Anotace

Bakalatska prace s ndzvem Psychopatologické projevy osobnosti ve vztahu ke
krizovym Zivotnim situacim popisuje krizi jako soucast kazdodenniho zivota, které je
Cloveék vystaven. Prace je zaméfena predevSim na psychopatologické projevy,
kterymi jsou neurotické poruchy, deprese a psychosomatické poruchy. Teoretické

poznatky k tématu byly aplikovany na konkrétni piipad - amrti partnera.

Ve vysledku se ukazalo, ze krize pfinasi Clovéku zatéz, ale miize plsobit i

pozitivné.

Kli¢ova slova:

Krize, psychopatologie, pomoc, svépomoc, smrt

Bachelor thesis entitled Psychopathological manifestations of personality in
relation to life crisis situations describes life crisis as part of everyday life, that man
is exposed. The work is focused on the psychopathological symptoms, such as
neurotic disorders, depression and psychosomatic disorders. Theoretical knowledge
on the subject have been applied to a specific case -the death of a partner.

As a result, it became clear that the crisis brings to man the burden, but may also act

positively.

Keywords:

Crisis, psychopathology, help, self-help, death
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P¥ilohy

TABULKA: Zivotni udalost (bodové vyjadieni intenzity zatéze)

Zivotni udalost

Bodové vyjadieni
intenzity zatéze

Umrti partnera 100
Rozvod 73
Rozchod manZelu 65
Umrti blizkého ¢lena rodiny 63
Vykon trestu 63
Uraz nebo vaZné onemocnéni 53
Snatek 50
Ztrata zaméstnani 47
Odchod do diichodu 45
Smifeni manZeli 45
Onemocnéni ¢lena rodiny 44
Téhotenstvi 40
Prirtustek nového ¢lena do rodiny 39
Zména zaméstnani 39
Sexualni potize 39
Zména finan¢niho stavu 38
Umrti blizkého p¥itele 38
Zavazné neshody s partnerem 37
Konflikty se zetém/snachou 35
Problémy s pribuznymi partnera 29
ManZelka zacala nebo prestala pracovat 29
Odchod ditéte z domu 29
Vynikajici osobni ispéch 28
Zahajeni nebo ukoncdeni studia 26
Zména Zivotnich podminek 25
Zména Zivotnich zvyklosti 24
Zména bydlisté 20
Zména rekreacnich aktivit 19
Zména socialnich aktivit 18
Zména spankovych zvyklosti a rezimu 16
Zmény v Sirsi rodiné (dmrti, snatky) 16
Zména stravovacich navyki 15
Vianoce 12
Drobné poruseni zikona 11
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