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Motto:

,Dusevni krize neni choroba, ale soucast zivota. Bezkrizovy Zivot neni Stéstim, ale sérii

uhybnych manévra.*

Jana Kubu



UvoD

Tématem moji bakalafské prace jsou nazory klientii Centra krizové intervence v Praze -
Bohnicich na sluzby, které zafizeni poskytuje. V tomto zafizeni jsem absolvovala
dlouhodobou praxi, béhem niz jsem se dikladné seznémila se vSemi sluzbami, které
Centrum krizové intervence (dale jen CKI) nabizi. Béhem praxe mi bylo umoznéno

provést rozhovory s klienty a zjistit timto zptsobem jejich nazory na sluzby CKI.

Svoji praci bych rada koncipovala tak, aby méla praktické vyuziti — a to jak pro osoby,
které se citi byt ohrozeny krizi (pro n¢ mize byt moje prace zdrojem informaci o krizi, o
jejim zvladani apod.), tak pro CKI. VéEiim, ze vysledky rozhovori s klienty mohou byt pro
pracovniky CKI velmi zajimavé a mohou podle nich provést ur€ité zmény ve svych

sluzbach.

Ptestoze se o tématu krize v dnesni dobé hodné¢ mluvi, domnivam se, ze je krize ¢asto
vniména jako néco vyhradné negativniho. Mnoho lidi si neuvédomuje, ze s krizi ptichazi
také nové piilezitosti, nové Sance. Sance ke zméng, prilezitost zaCit néco nového,
prilezitost zacit znovu a Iépe. I z téch nejbolestivéjSich zivotnich krizi lze ziskat néco
pozitivniho. Clovék se diky nim miiZe stat psychicky odolngjsim, vyzralej§im, moudiej$im.
Kdyz se ¢lovek ocitne v krizi, na kterou jiz nestac¢i vlastnimi silami, je dobré dokézat si fict
o pomoc. Pozadat o pomoc neni projevem slabosti, ba naopak je to diikkazem odvahy,
odhodlanosti, sily. Ne vzdy na tuto pomoc sta¢i pratel¢, proto jsem rada, ze existuji
zatizeni jako je CKI, kde se ¢lovéku dostane odborné pomoci a citlivého, lidského
piistupu. Nejvétsim rizikem krizového stavu je moznost sebevrazdy, a proto si myslim, ze
by zivotni krize nemély byt podcenovany, mély by se fesit a mélo by se ¢lovéku dostat
pomoci, kterou v tu chvili potiebuje a kterou si neni schopen poskytnout sam.

Svoji praci ¢lenim do dvou ¢asti — teoretické a praktické. V teoretické €asti se nejdiive
zaméfim na téma krize, dale na krizovou intervenci a krizova pracoviste. V kapitole o krizi
budu definovat pojem krize, uvedu nékteré typologie krizi, budu se zabyvat tim, jak
pozname, zZe je Clovék v krizi, dale se budu zabyvat faktory, které¢ ovliviiuji prubéh krize,
formami pomoci a zvladnutim krize. V kapitole o krizové intervenci vysvétlim, jaké formy

krizové intervence existuji, jaké ma specifické znaky a kterym zptisobiim jednani je dobré
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se v krizové intervenci vyhnout. V kapitole o krizovych pracovistich budu definovat jaka
zafizeni v Ceské republice poskytuji pomoc v krizi a zaméfim se predevSim na krizova

centra.

Pro praktickou ¢ast svoji prace jsem si vybrala kvalitativni vyzkum, ktery mi umozni
proniknout do hloubky zkoumané problematiky. Prostfednictvim rozhovort s klienty CKI
se pokusim dosahnout cile své prace, kterym je zjistit, jaké jsou nazory klienti Centra

krizové intervence v Praze - Bohnicich na sluzby, které zafizeni poskytuje.

Vyzkumna otazka tedy zni: Jak klienti Centra krizové intervence hodnoti sluzby, které

toto centrum poskytuje?



TEORETICKA CAST



KRIZEXKrizi mizeme definovat jako reakci na situaci, kterou jedinec nemiiZze snadno
fedit v ramci obvyklych strategii, jakymi je zvykly zvladat zatéz (Spatenkova,
2004a).

Krizi 1ze také chéapat jako subjektivné ohrozujici situaci s velkym dynamickym nabojem,
potencidlem zmény. Bez ni by nebylo mozné doséhnout Zivotniho posunu, zrani. Krize je

tedy zaroven nebezpeclim 1 ptilezitosti. (Vodackova, 2002).

V psychiatrii, psychologii a psychoterapii se vyraz krize pouziva pro extrémni psychickou

z4téz, nebezpecny stav, zivotni udalost, rozhodny obrat v 1é¢bé (Hartl, 1993).

Tobiasova (2002) vyzdvihuje individualnost prozivani krize. Krize je dle autorky stavem
ryze subjektivnim. Sviij vnitini svét 1 své okoli vnima kazdy jedinec naprosto odlisné -
véci, udalosti a ostatni lidé maji pro kazdého c¢lovéka jiny vyznam. To, co pro jednoho
muze znamenat bezvyznamnou zivotni epizodu, miize pro jiného znamenat piicinu
dezintegrace osobnosti. Kazdy clovék disponuje razné silnymi obrannymi a adaptacnimi

mechanismy a mirou frustracni tolerance.

Dle Spatenkové (2004a) ptichazi krize tehdy, jestlize jedinec vyhodnoti situaci jako velmi
nebezpeénou a jestlize nenachazi zpisob, jak se sni vyrovnat. Spatenkovéa stejné jako
TobidSova vyzdvihuje subjektivnost vnimani krize: ,,Krizi je takova situace, kterou klient

za krizi povazuje.“ (Spatenkova, 2004a, s. 21).

Eis (1994) upozoriiuje na to, ze krizi nemizeme oznacit jen za néco zaporné¢ho. Kazda
krize nas totiz oCistuje a skrze prozitou bolest nas posouva na vyssi stupen ve vztazich
k naSemu okoli — tj. k lidem a sou€asné nés posouva na vyssi stupeit mravni. Autor v krizi
také spatfuje prilezitost - pfilezitost vyzkouSet sebe sama, provéefit své moznosti a meze.
V tomto smyslu je krize, piestoze ji neziidka doprovazeji stavy a prozitky bolesti, né¢im

ozdravujicim, protoze Casto brani ¢loveéku ustrnout na dosazené trovni.

Posledni definice, kterou bych rada uvedla, je z knihy Dusevni krize a psychoterapie: ,,Do

krize se dostavame, stfetneme-li se s piekazkou, kterou nejsme schopni vlastnimi silami,
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eventuelné za pomoci ndm blizkych lidi zvladnout v pfijatelném case a navyklym
zpusobem.* (Vymeétal, 1995, s. 13). Autor krizi povazuje za piirozeny jev, ktery k cloveku
neodmyslitelné patii. Jeji pozitivni vyznam spatiuje v tom, Ze pfispiva k osobnostnimu
rustu a zrani lidského jedince — to je ale podminéno v€asnym rozpoznanim a prekonanim
krize. V opacném piipadé, pokud krize sama neodezni, usti v psychickou labilitu a poruchy
zdravi, pficemz vzdy snizuje kvalitu Zivota ¢lovéka. Vymeétal dale upozorituje na to, Ze
individualni rist a zrani se uskuteCiiuje ve spoleCenstvi a spolu s druhymi lidmi — a
sohledem na né. Proto i k uCelnému piekonani krizového stavu je obvykle nutnd

ptitomnost druhych a pfijeti jejich nabizené pomocné ruky.

TYPOLOGIE KRIZi

Typologie krizi se 1isi dle jednotlivych autort. Mnohé jsou si ale v zékladu podobné. Rada
bych se podrobnéji zabyvala typologii, kterou uvadi Vymétal (1995). Krize dé€li do Sesti

skupin.

1. Krize vyvojové — jsou ,normalni“ vtom smyslu, Ze postihuji kazdého cloveka.
Vyskytuji se v uritych etapach zivota — napt. v dospivani, klimakteriu apod. Patii sem 1
vyznamné udalosti rodinného zivota jako je narozeni ditéte, odchod déti z rodiny, odchod

do diichodu, umrti jednoho z partnerti atd.

2. Krize traumatické — jsou pro dusevni zdravi zvlasté nebezpecné a jsou disledkem
udalosti, které ptichazeji nahle, ,,jako blesk z Cistého nebe*. Traumaticka krize mize nastat
jako nasledek necekaného umrti nékoho velmi blizkého, po zjisténi nevery, pii ndhlé ztraté
zdravi, pfi ztraté zaméstnani. Tento typ krize se promitd i do funkce imunitniho systému a
muze se vyznamné podilet na propuknuti nemoci — psychosomatické poruchy, nadorova

onemocnéni aj.

3. Krize zjevné — jedna se o ty krize, které si jedinec uvédomuje a pripousti. Jedna se
predevsim o skuteCnosti, které jsou v rozporu s jeho sebeobrazem, tedy tim, jak se vnima,
hodnoti, charakterizuje, nebo jde o skutecnosti, které ,nelze nevidét“ — napt. vazné

somatické onemocnéni nebo rozpad manzelstvi.
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4. Krize latentni — jsou ¢lovéku utajené, jejich vyznam a dopad si ¢lovék neuvédomuje.
Mnohdy je to proto, ze si je jedinec vlastn¢ nechce ptipustit. Tato forma krize se nejb&znéji
projevuje nepiimo ve vedeni méné hodnotného a jednostranného zpiisobu zivota: napf.
,utek“ do pracovni aktivity jako néasledek manzelského nesouladu. Latentni krize se také
muze projevovat skrze zdravotni obtize — napf. nadmérna unava, st¢hovavé bolesti

nejasné¢ho puvodu atd.

5. Krize akutni — byvaji velmi napadné, bouilivé, mivaji jasné ohrani¢eny zacatek i konec.
Lidé¢ v akutni krizi byvaji ¢astymi klienty krizovych center a manzelskych poraden. Pokud

akutni krize neni skutecné vyieSena, mize prejit v chronickou krizi.

6. Krize chronické — jsou svym zacatkem i pribéhem pomérné nenapadné, zato trvaji a
zatézuji jedince dlouhodobé (fadove i roky). NejcCastéji se tykaji meziosobnich vztahd, a
jestlize vrcholi, stavaji se akutnimi. Tento typ krize se casto projevuje télesnymi

zdravotnimi obtizemi (bolestmi hlavy, zad apod.).

JAK POZNAME CLOVEKA V KRIZI?

V souvislosti s krizi dojde u Clovéka k naruseni ¢i ztrat€¢ dusevni rovnovahy. Psychické a
zdravotni obtize souvisejici s nevyfeSenou krizi jsou nejcastéji depresivni a uzkostné stavy.
Z télesnych ptiznakl pak bolesti hlavy ¢i riznych jinych organt bez objektivniho nalezu,
piipadné funkéni poruchy (napt. zacpa, prijem). Krize byva také provazena poruchami
spanku, pocitem ztraty jistoty a bezpeCi, nastupuje subjektivné prozivané ohrozeni,
bezradnost, ,,zmatek v hlavé“ a dojem, Ze je ¢loveék na vSechno sdm. V tuto chvili za¢ina
byt osobnost ohroZena ve své integrité, ¢loveék se dostdvd do stavu napéti, jez piechazi
v uzkost nebo ,unavu ze zivota“, kterou signalizuje depresivni néalada a prozivani

(Vymétal, 1995).

»Za upozornéni stoji, ze stale Castéji se subjektivni a vztahové problémy lidi somatizuji,
¢ili v jejich disledku je psychickd odezva minimalni, zato vSak si stézuji na somatické
obtize, jez jsou pro l€kare obtizné zaraditelné do urcitého klinického obrazu poruchy ¢i

onemocnéni.“ (Vymetal, 1995, s. 33).
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FAKTORY OVLIVNUJICIi PRUBEH KRIZE

Kdy a proc krize zacne, jaky bude mit prib¢h a kdy a s jakymi nésledky skon¢i, zélezi na
celé fad¢ okolnosti. Prestoze je prozivani krize vysoce individudlni zéleZitosti, je podle
Spatenkové (2004a) mozné identifikovat uréité spoleéné determinanty, které ovliviiuji

reakci na krizi. Naptiklad:

1. Vék — urcCuje psychologickou problematiku typickou pro danou vyvojovou etapu,
individudlni 1 spolecenskd ocekéavani ve vztahu k socialnim rolim, nékdy také rizika pojici
se k ur¢itym krizim (napft. riziko sebevrazedného pokusu je vyssi u déti a dospivajicich, ale

také tieba u osamélych seniort).

2. Pohlavi — Zeny, na rozdil od muzl, vyhleddvaji Castéji institucionalizované formy
psychosocialni pomoci. Obecné se predpoklada, ze zeny jsou emotivnéjsi, sdilnéjsi, ze
potiebuji ventilovat své problémy, zatimco muzi jsou v tomto ohledu uzavienéjsi a hledaji

utéchu spise v alkoholu, praci (hyperaktivité) nebo v sexualit¢.

3. Zivotni situace — je soubor faktorti zahrnujici: materialni situaci, pracovni situaci

(zaméstnani), bydlisté, rodinnou situaci apod.

4. Zdravotni stav — rozumi se jim psychicky i fyzicky stav klienta. Jedinec oslabeny
nemoci nebo dlouhodobym stradanim (v dusledku nedostatku spanku, jidla nebo

odpocinku) je mén¢ odolny viici ohrozeni psychické rovnovahy a rozvoji symptomu krize.

5. Osobnostni faktory — predevSim charakter, temperament, emocni stabilita (nebo
naopak labilita), extroverze (Ci introverze), adaptabilita a s tim souvisejici odolnost vici

z4atézi apod.

6. Schopnost zvladat naro¢né Zivotni situace — zde hraji hlavni roli pfedevSim obranné

mechanismy a mechanismy zvladani zatézovych situaci (coping).

vvvvvv

piekonat, oslabuji jeho schopnost fesit dalsi krize.
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8. Spolupiisobici krize — sekundarni krize, které ptichazeji v citlivém obdobi, kdy je jiz
v dtsledku primarni krize psychicka, fyzickéd a socidlni pohoda klienta naruSena, mohou

prubéh a projevy krize prohlubovat, prodluzovat, komplikovat nebo chronifikovat.

9. Nadéje — je dilezitou silou, kterd pomaha v ptekonavani krize.

10. NabozZenské presvédéeni — mlze byt vyznamnym zdrojem viry a nadéje a zdrojem

podpory v krizi.
11. Socialni opora — je dulezitym faktorem, ktery napoméha uspéSnému zvladnuti krize.
Na zavér bych jesté rada doplnila faktory, které maji pozitivni vliv na vyrovnani se s krizi

(Spatenkové, 2004a). Jsou to zejména:

— Jiz vySe zminénd socialni opora,

moznost ventilace emoci,

schopnost nalézt v krizi néjaky smysl,
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POMOC V KRIZI

Krize a jeji zvladani predstavuje vyznamnou ,,provérku nejen vlastnich adaptacnich
moznosti dané¢ho jedince, ale také adaptacnich moznosti jeho pfirozeného socialniho okoli
— nejblizsi rodiny, piibuznych, ptatel atd. Socialni okoli a jeho podpora piedstavuje
vyznamny potencial pomoci lidem v krizi — v tomto piipadé¢ hovoifime o neformalni

pomoci v krizi, zatimco institucionalizovanou odbornou pomoc oznacujeme jako formalni.

Neformalni pomoc v Krizi

Neformalni pomoc v krizi zahrnuje pfedevSim svépomoc a vzajemnou pomoc.

Svépomoc
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V souvislosti se svépomoci muzeme hovofit predev§im o funkci tzv. obrannych
mechanismi'. Obrannymi mechanismy rozumime stabilni dispozice jedince reagovat
urCitym zpusobem na naro¢né Zzivotni situace (Vagnerova, 1999). Mezi obranné

mechanismy dle Spatenkové (2004a) naptiklad patii:

Utok — je Gastou reakci na naroénou Zivotni situaci, mize se projevovat verbalni atakou,
vyhruznou gestikulaci a mimikou, ale také fyzickym tutokem.

Unik — mize byt fakticky (atdk z mista tragédie), symbolicky (zakryti oblieje rukama),
fantazijni (pfedstavy typu ,,jaké by to bylo, kdyby...*), do nemoci, do alkoholu nebo drog,
ale také unik ze zivota (sebevrazda).

Represe — je vytésnéni toho, co se ve skutecnosti déje (nebo se jiz stalo) z védomi mimo
védomi (napf. tyrané dité si ,,nedokdze vzpomenout* na tresty rodicli, pfepadend Zena si
nedokaze vybavit uto¢nika apod.).

Regrese — je navrat k vyvojoveé niz§im stadiim, osoba tim obvykle vyjadiuje zvySenou

potiebu péce a podpory ze strany svého okoli.

Autorka uvadi dals$i pojem, ktery se v psychologické literatufe pouziva pro zvladani
naro¢nych zivotnich situaci — jedna se o anglickym termin coping. Na rozdil od obrannych
mechanismd, které skutecnosti falzifikuji, coping realitu respektuje. Lazarus a Folkmanova
(1984) coping vymezuji jako behavioralni, kognitivni nebo socidlni reakce jedince, jejichz
cilem je regulace wvnitinich nebo wvngjSich tlakii pramenicich z interakce jedince

s prostiedim.

Vzajemna pomoc

Vzijemnou pomoci je mysleno obdrzeni pomoci od blizkych osob (pfibuznych, ptatel,
znamych a dal$ich). Socidlni opora mé ptimy vliv na sniZeni stresu - jinymi slovy - piisobi
jako néraznik tlumici vliv krizové situace. Pokud systém socidlni opory chybi, vede to ke

sniZeni psychické odolnosti jedince a moznosti si s krizi poradit (Spatenkova, 2004a).

! Svépomoc nezahrnuje jen funkei obrannych mechanismi, v podstaté zahrnuje viechny postupy a strategie,
kterymi se jedinec snazi pomoci sam sob¢ (Spatenkova, 2004a).
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Formalni pomoc v Krizi

Formalni pomoci v krizi rozumime obvykle institucionalizovanou pomoc osobam v krizi,
ktera byva oznaCovana jako krizova intervence. Krizovou intervenci se budu podrobné

zabyvat v samostatné kapitole.

PREKONANI KRIZE

Téma krize bych rada uzavtela Casti o jejim ptekondni. ,,Krizova intervence v sob& nese
dilezité poselstvi: krizi je mozné piekonat, zvladnout, ,,dostat se z toho®, ,,uzdravit se
zni“. Tuto nad&ji mize klient zcela zahlceny krizi pomalu, ale jisté ztracet. Proto je
nezbytné v ramci krizové intervence u klienta posilit, pfipadné€ obnovit nad¢ji na zménu a

zprosttedkované tak posilit jeho kompetenci krizi vyfesit.” (Spatenkova, 2004a, s. 47).

Co tedy znamena piekonani krize? Dle vyse zminéné autorky zvladnuti krize znamena:

— znovuziskani energie potiebné k béznému, ,,normalnimu* fungovani,

— obnoveni vztahi a vazeb k ostatnim lidem,

— opétovna schopnost citit uspokojent,

— n¢kdy 1 radost, ze potize nejsou stalé nebo nekonecné (Clovek, ktery piekonal krizi si
ale uvédomuje, ze potize se mohou ¢as od €asu znovu aktivizovat, vratit — napf. pii

vyrocich, ndhodné poznamce apod.).

Je dobré dodat, co autorka za zvladnuti, ptekonani krize nepovazuje:

— zapomenuti na to, co se stalo - n¢kdy to neni ani ucelné, ani mozné (napt. smrt
milovaného ¢loveka)

— vytvofeni si piedstavy, ze zivot bude stejny jako pted tim — klient 1 jeho zZivot se po

ptekonané krizi ¢asto méni.
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KRIZOVA INTERVENCEPojem krizova intervence vsobé zahrnuje dvé

zékladni sd€leni — jde o urcity druh odborné prace
s Cloveékem, ktery se ocitl v krizi. Piistup ze strany
krizového pracovnika je aktivni, spociva z hlediska ¢asu v rychlém az okamzitém zasahu
(intervenci). Pfedpoklada se, Ze v krizi se muze ocitnout kazdy ¢loveék, to znamena zdravy,
bez vazngjsi poruchy duSevniho ¢i télesného zdravi, ¢i Clovek, jehoz krize ma pfimy ¢i
nepiimy vztah k jeho onemocnéni. Krizova intervence ma vyznamny preventivni potencial

(Vodackova, 2002).

Krizovou intervenci miizeme vymezit jako specializovanou pomoc osobam, které se ocitly
v krizi (Matousek, 2003). Tvofti ji rizné formy pomoci, které maji za ukol vratit jedinci
jeho psychickou rovnovahu, narusenou kritickou zivotni udalosti.

Spatenkova (2004b) uvadi, e krizové intervence zahrnuje pfedeviim pomoc:

— psychologickou

— lékatskou

— socialni

— pravni.

Psychologicka pomoc spociva v ¢asové omezeném terapeutické kontaktu zamérenému na
problém, ktery krizi vyvolal.

Lékarska pomoc zahrnuje predev§im intervenci psychiatrickou a v ptipad¢ potieby také
medikaci a kratkodobou hospitalizaci.

Socidlni pomoc je vramci krizové intervence chdpana jako cinnost sméfujici
k okamzitému socialnimu zasahu zaméfenému na osoby, které se ocitly v akutni krizové
situaci.

Pravni pomoc spada predevsim do kompetence pravniki, ale v omezeném rozsahu muze

byt poskytnuta také socidlnim pracovnikem.

Krizova intervence tedy predstavuje komplexni, intenzivni pomoc.
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FORMY KRIZOVE INTERVENCE

Formy odborné pomoci v krizi mizeme klasifikovat podle riznych kritérii, Spatenkova
(2004b) klasifikuje formy krizové intervence podle typu kontaktu krizového interventa

s klientem na prezen¢ni a distanéni formu pomoci.

Prezencni forma pomoci

Prezencni pomoc zahrnuje ambulantni formu pomoci, hospitalizaci, terénni a mobilni

sluzby.

Ambulantni pomoc je poskytovana klientim, ktefi se osobn¢ dostavi do ambulance
n¢jaké instituce, ktera je primarné urcena k poskytovani pomoci lidem v krizi (ambulance
krizového centra), pfipadné instituce, v jejiz kompetenci je poskytovani krizové intervence
sekundarni (napf. ambulance psychoterapeutickych pracovist, psychiatrické ordinace,

rodinna poradna apod.).

Hospitalizace je kratkodobé umisténi klienta na tzv. krizové l0zko v krizovém centru.
K hospitalizaci se pfistupuje v tom piipadé, je-li klientiv stav takovy, ze mu neumoziuje
setrvani v domacim prostiedi a poskytovani jinych forem pomoci. Hospitalizace eliminuje
rizikové faktory (napf. nachazi-li se klient v prostfedi, ve kterém je ohrozen jeho Zivot
nebo bezpecnost — tyrané déti nebo Zeny; je-li tfeba sledovat psychicky stav klienta —

v ptipadé suicidalni hrozby apod.).
Terénni a mobilni sluzby spocCivaji v pfeneseni procesu krizové intervence na misto, kde
se nachdzi osoba (pfipadné osoby) v krizi — miize to byt domov, $kola, nemocnice, ulice

nebo misto, kde doslo k nestésti nebo katastrofe.

Distan¢ni forma pomoci

Distan¢ni forma pomoci piedstavuje proces krizové intervence, kdy je krizovy intervent
prostorové vzdalen od klienta. Distanéni forma pomoci zahrnuje pfedevsim telefonicky

nebo internetovy kontakt s klientem (Spatenkova, 2004b).
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Telefonicka pomoc nabizi osobam v krizi pomoc a podporu skrze telefon. Tato pomoc je
obvykle zajistovana linkami divéry. Linky divéry mohou byt tGzce specializovany na

urcitou klientelu nebo mohou poskytovat sluzby Sirokému spektru volajicich.

Internetova pomoc je nejnovejsi formou krizové intervence. Vzhledem ke stale
rostoucimu poctu uzivatelll internetu a k velkym komunika¢nim moZznostem tohoto média

1ze ocekavat, Ze zajem o tento typ pomoci bude stoupat.

»lelefon nebo internet pfedstavuji nastroje, které piiblizuji pomoc fad¢ klientd, kteti
nejsou schopni si o ni fict jinym zplGsobem nebo ji jinym zpiisobem obdrzet. Mize se
jednat napf. o pacienty v ebrietd’, intoxikaci, panice, p¥i zapoatém sebevrazedném
pokusu, ale také o devianty, potencidlni nebo skutecné pachatele trestnych ¢int. Distan¢ni
formy pomoci jsou vhodné také napt. pro klienty, ktefi z nejriznéjSich diivodit nemohou
do poradny nebo ambulance pfijit sami — malé déti, stafi lidé, nemocni, imobilni. Pro n¢
muze telefonicky nebo internetovy kontakt znamenat téméf jedinou moZznost pomoci

v tisni nebo osamélosti.“ (Spatenkova, 2004b, s. 25).

SPECIFICKE ZNAKY KRIZOVE INTERVENCE

Spatenkova (2004b) spatiuje specifické znaky krizové intervence v nasledujicich bodech.

Krizovy stav vyZzaduje okamZitou pomoc — poskytnuti pomoci by m¢lo byt tak rychlé, jak
jen je to mozné.

Béhem krize je nutné redukovat ohroZeni — napf. utvafenim emociondlni podpory,
zajiSténim pocitu bezpeci a také pomoci materialni (zajisténi ptisttesi, jidla apod.).

V krizové intervenci je koncentrace na problém ,tady a ted’* — analyza historie krize a
historie klienta je potiebnd pro porozuméni podstaty a hloubky krizovych reakci, ale
krizova intervence jako takova se zamé&fuje na aktudlni situaci a aktudlni problém.

Krizova intervence je ¢asové omezena — obvykle se jedna o 6 az 10 setkani, v ptipade

kratkodobé hospitalizace nepfevysuje pobyt na lizku 6 az 10 dni, resp. noci.

? Ebrieta neboli opilost (http://cs.wikipedia.org/wiki/Ebrieta, 2007-05-03).
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Krizovy intervent je sklientem v intenzivnim kontaktu — cetnost kontaktl miize byt
relativné vysoka, napft. i kazdodenni.

Krizovy intervent ma vici klientim strukturovany, aktivni, nékdy i direktivni pFristup —
od trpélivého, empatického naslouchéani az po direktivni zasah v situaci ohrozeni zdravi ¢i
zivota klienta.

Individualni pFistup ke klientovi — krize je subjektivni zélezitost, proto mohou riizni lidé
reagovat na stejné krizové situace ruznymi zpusoby a za danych okolnosti mohou

potiebovat ,,néco jiného*.

Vodackova (2002) charakterizuje specifické znaky krizové intervence obdobné jako
Spatenkova a navic dopliiuje nasledujici body.

V krizové intervenci tvoii hlavni téZiSté prace s klientem FeSeni problému.

Jednim z cilti krizové intervence je posilit klientovu kompetenci natolik, aby v feSeni své
krizové situace zvladl co mozna nejvice svym vlastnim pti¢inénim.

Odborna prace v krizové intervenci je eklekticka — je Sitd na miru ¢loveka a jeho situaci.

V krizové praci je vhodné se zaméfit na cely systém — v krizi se totiz jedinec vétSinou
neocitne osamoceng, jeho situace se tyka ptimo ¢i nepiimo celého vztahového systému.
Clovek v krizi prichazi jako celek — se svou dusi, télem a vztahy — krizova intervence by
proto m¢la zaujimat cely prostor bio-psycho-socialné-duchovni.

Krizové intervence méa mit tam, kde je to indikovano, navaznost v dalsi odborné praci
s klientem.

V praci s krizovymi stavy by méli mit krizovi pracovnici za sebou zazemi tymu, ktery

vytvari dalezitou zédkladnu pro pocit bezpec¢i pracovnikti 1 klientt.

CEHO JE DOBRE SE V KRIZOVE INTERVENCI VYVAROVAT

Odbornici, ktefi pracuji slidmi v krizi by se méli vyvarovat urcitych neefektivnich

zplisobitl jednani s klienty. Dle Spatenkové (2004b) mezi né patii:

= utéSovani, presvédcovani, davani ,,dobrych* rad,

* tlumeni emocionalnich reakci (misto ,,Pfestanite uz plakat!* radéji ,,Zde se muzete
vyplakat.*),

» vynucovani rychlych rozhodnuti,
20



* Dbagatelizovani intenzivnich projevi krizové reakce (napf. problému s pfijimanim
potravy, poruch spanku, abiizu alkoholu a jinych drog apod.),

= piili§ casnému podavani uklidiujicich 1€ka.
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KRIZOV A PRACOVISTEV ramci své prace se omezim na soucasn¢ fungujici

pracovisté v Ceské republice. Téma vyvoje
krizovych pracovist’ v zahrani¢i a u nas je znacné

obsahl¢ a domnivam se, Ze vzhledem k tématu moji prace ho neni tieba rozebirat.

Vodackova (2002) uvadi tyto podoby krizovych pracovist

1. Krizové centrum s ambulantnim a lizkovym programem.
Krizové centrum ambulantniho typu.

Pracovisté (jinak zamétené) s krizovym programem.
Linka divéry jako jeden z programi krizového centra.

Linka davéry jako soucast pracovisté s krizovym programem.

A

Linka davéry jako samostatné pracovisté v regionu.

Tento vycet pracovist' je stale znacn¢ obsdhly na dikladnéjsi popis, a proto se zaméfim

pouze na krizova centra, jelikoz prakticka ¢ast mé prace se tyka pravé tohoto typu zatfizeni.

DEFINICE KRIZOVEHO CENTRA

Krizové centrum predstavuje jednu z forem prezencni formy pomoci v krizi. V krizovém
centru pusobi multidisciplinarni tym, jehoZ ¢leny jsou zpravidla psychologové, psychiatii,
socialni pracovnici, lékafi a zdravotni sestry. Tym muze uzce spolupracovat s dal§imi
odborniky — jako napt. s pravniky, duchovnimi, sexuology apod. Dale miize tym

spolupracovat s dobrovolniky a skolenymi laiky (studenti obori poméhajicich profesi).

,Krizova centra disponuji krizovymi lizky a obvykle také poskytuji ambulantni sluzby.
Mohou ptipadné téz provozovat linku divéry. Krizova centra kromé diagnostické funkce
mohou plnit 1 funkci terapeutickou. Mimoto muze krizové centrum ptedstavovat pro
klienta v krizi (pfipadné také pro jeho rodinu) dilezity systém socialni opory, pokud
ptirozené zdroje socialni opory nefunguji nebo absentuji. To je dilezité zejména v piipadée

osamélych klienti nebo rodin v socidlni izolaci. (Spatenkova, 2004b, s. 24).
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PRAKTICKA CAST
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METODOLOGIECIL VYZKUMU, VYZKUMNA OTAZKA

Cilem mého vyzkumu je zjistit, jaké jsou nazory klienti Centra Krizové intervence

v Praze - Bohnicich na sluzby, které zatizeni poskytuje.

Vyzkumna otazka tedy zni: Jak klienti Centra krizové intervence hodnoti sluzby, které

toto centrum poskytuje?

VOLBA METODOLOGIE

Pro téma svoji prace jsem si zvolila kvalitativni metodologii, protoze umoziuje ziskat o
tématu detailni informace, které se kvantitativnimi metodami obtizné dosahuji. Tento typ
vyzkumu jsem si vybrala také proto, ze umoznuje odhaleni a porozuméni problematice, o
niz toho jest€¢ moc nevime — jinymi slovy kvalitativni vyzkum umoziuje prozkoumat

doposud nepfili§ probadana témata a nalézt nové teorie, nové porozumeéni problematice.

Definice kvalitativniho vyzkumu

»lerminem kvalitativni vyzkum rozumime jakykoliv vyzkum, jehoz vysledkl se
nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych zpisobli kvantifikace. Mlze to byt
vyzkum tykajici se Zivota lidi, pfibehti, chovani, ale také chodu organizaci, spolecenskych

hnuti nebo vzajemnych vztahii.* (Strauss, Corbinova, 1999, s. 10).

Hendl (1999) uvadi, ze kvalitativni vyzkum se snazi o skute¢né porozuméni tomu, co

zkoumame.

Pribéh a zasady kvalitativniho vvzkumu

Na zacatku vyzkumného procesu je pozorovani, sbér dat. Pak nasleduje faze, kdy se
zjistuji pravidelnosti, které existuji v téchto datech, stanovuji se piedbézné zavery

a vysledkem muize byt noveé formulované hypotéza nebo nova teorie (Disman, 2000).
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Dale autor uvadi zasady, které plati pro kvalitativni vyzkum:

— kvalitativni vyzkum sbira co nejvice informaci o mélo jednotkdch, znamena to tedy, ze

siln€ redukuje pocet sledovanych jedincti

— vyzkumnik nevi, kolik jedinci bude potiebovat pro ziskani informaci, pokracuje tedy

v ziskavani informaci, dokud nedosahne tzv. teoretické saturace — tj. stav, kdy jiz

vyzkumnik od komunikac¢nich partnerti neziskava zadné nové informace

— ziskana data jsou individudlni - tzn., Ze generalizace neboli zobecnéni na populaci je

problematické a nékdy i nemozné

—  kvalitativni vyzkum ma vysokou validitu® a nizkou reliabilitu®

NASTROJE SBERU DAT

Disman (2000) uvadi, ze v kvalitativnim vyzkumu se nejbéznéji pouzivaji tyto nastroje

sbéru dat:
— pozorovani
— rozhovor

— analyza osobnich dokumentt

Pozorovani

Hendl (1999) rozliSuje pozorovani neparticipantni a participantni.
Pozorovani neparticipantni - pozorovatel pifi ném minimalizuje
s pozorovanymi subjekty a snazi se ziskat iplny zaznam chovani ve skuping.

Pozorovani participantni — zahrnuje pfimou t¢ast pozorovatele na déni.

Rozhovor

Hendl (1999) uvadi toto rozdéleni rozhovort:

— strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami

interakci

3 ,Validni méfeni je takové méfeni, které méfi skuteéné to, co jsme zamysleli mefit (Disman, 2000, s. 62).
* Reliabilni mé&feni je takové méfeni, které nam pii opakované aplikaci dava shodné vysledky, pokud se

ovSem stav pozorovaného objektu nezménil.* (Disman, 2000, s. 62).
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— rozhovor pomoci navodu
— neformalni rozhovor

— etnograficky rozhovor

— narativni rozhovor

— episodicky rozhovor

— skupinova diskuse, skupinové interview a vypravéni

Vzhledem kS§ifi rtznych variant rozhovorti se budu podrobnéji zabyvat pouze
strukturovanym rozhovorem s otevienymi otdzkami, ktery jsem pouzila pii rozhovorech

s klienty CKI (piesnou strukturu rozhovoru uvadim v ptiloze své prace na s. 62).

Strukturovany rozhovor sotevienymi otizkami — sestdvd se zftady peclivé
formulovanych otdzek, na kter¢ maji komunikac¢ni partnefi odpovédét. Tento typ
rozhovoru jsem si zvolila, protoze je vhodny v téch ptipadech, kdy mame moznost provést
rozhovor jen jednou. Dal§im divodem pro volbu tohoto typu rozhovoru byla jeho
schopnost redukovat pravdépodobnost, Ze se rozsah ziskanych dat bude mezi jednotlivymi
rozhovory zna¢né liSit. Zakladnim tucelem strukturovaného rozhovoru s otevienymi
otazkami je minimalizovat efekt tazatele na kvalitu rozhovoru. Data takového rozhovoru se
snadné&ji analyzuji, protoze jednotliva témata se lehce lokalizuji, maji své jasn€é dané misto

ve struktuie otazek (Hendl, 1999).

Analvza osobnich dokumentu

Analyza osobnich dokumentt je analyza takovych dokumentd, které nebyly vytvofeny pro
ucely provadéného vyzkumu. Zaznamem mohou byt psané dokumenty nebo jakékoliv

materidlni stopy lidského jednani (Disman, 2000).

CILOVA POPULACE A VYZKUMNY VZOREK

Cilovou populaci v mém vyzkumu ptedstavuji vSichni klienti CKI — pivodné jsem chtéla
omezit cilovou populaci pouze na ty klienty, ktefi v CKI absolvovali lizkovy pobyt a

nasledné denni skupinovy psychoterapeuticky program — tzv. stacionai. Toto omezeni ale
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nebylo mozné dodrzet, protoze v dob¢, kdy jsem provadéla vyzkum, nebyl k dispozici
dostatecny pocet klientl, ktefi absolvovali oba vySe zminéné programy. Vyzkumny
vzorek tvoii 8 klientl, z nichz 5 vyuzilo moznosti pobytu na lizku i1 nasledného stacionare

a 3 klienti absolvovali pouze stacionéf.

Vybeér klientt, ktefi tvofi vyzkumny vzorek, probihal tak, Ze jsem oslovovala klienty, ktefi
ukoncovali stacionaf s dotazem, zda by byli ochotni se mnou ud¢€lat rozhovor o jejich
pobytu na CKI. Nikdo z oslovenych klientli neodmitl u¢ast na rozhovoru, coz pro mé bylo
pfijemné a urychlilo to sbér dat. Neodmitnuti pfic¢itdm tomu, ze mé vSichni klienti dobie
znali, protoze jsem snimi 2x tydné jako stazistka absolvovala program dopoledniho
stacionafe a dulezitou roli dle mého nazoru sehral i fakt, Ze se nejednalo o choulostivé,

intimni otazky.

MISTO VYZKUMU

Vyzkum jsem provadéla v CKI v Praze — Bohnicich.

Popis Centra krizové intervence

Cely nazev zatizeni zni: Centrum Kkrizové intervence Psychiatrické 1é¢ebny Bohnice.
Adresa zafizeni je: Ustavni 91, Praha 8, 181 02. Centrum se definuje jako ,,zafizeni pro

psychosocialni pomoc lidem v krizi®.

CKI poskytuje tyto formy pomoci:

* linka dGvéry

= osobni kontakt:
— ambulantni konzultace
— lazkovy pobyt

— denni skupinovy psychoterapeuticky program

Linka divéry — krizové intervence po telefonu, kontakty na psychiatrické, psychologické,

poradenské a socialni sluzby v regionu, podpiirny kontakt pro osamé¢lé lidi.

27



Ambulantni konzultace — mize mit podobu krizové intervence psychiatra ¢i psychologa,
dale podobu kratkodobé psychoterapie, miize se jednat o nasazeni medikace v
indikovanych piipadech nebo o pomoc s vyhledanim ndvaznych nebo specializovanych

sluzeb. Frekvence kontaktu je zavisla na povaze problému.

LuZkovy pobyt — je nabizen v indikovanych ptipadech, a to maximalné na dobu 5 dnt.

Soucasti pobytu je skupinova i individuélni psychoterapie.

Denni skupinovy psychoterapeuticky program, tzv. stacionar — probihd kazdy vSedni
den dopoledne. Program tvoii: komunita, relaxace a skupinova psychoterapie.” Zafazeni do
tohoto programu indikuje psychiatr/psycholog pracovniho tymu. Program trva 3, resp. 4

tydny. Je nutna kazdodenni dochéazka.

Pomoc CKI je urcena:

lidem s partnerskymi, osobnimi a rodinnymi problémy,

— lidem s uzkostmi, depresivnimi stavy, sebevrazednymi uvahami,
— lidem vyrovnavajicim se se ztratou blizké osoby,

— obétem trestnych ¢intt a domaciho nasili,

— lidem s akutnim zhorSenim stavajici psychické poruchy,

— lidem, u nichz se poprvé v zZivoté objevily pfiznaky dusevni poruchy.

Péce CKI je plné hrazena z prosttedkl zdravotniho pojisténi. Klienti maji moZznost zlstat v

anonymité, v tom piipadé je nutné péci uhradit v hotovosti.

Terapeuticky tym tvoii: 2 psychiatfi, 1 psycholog, nékolik psychoterapeuticky
vzdélanych zdravotnich sester/bratrli a socialni pracovnice.

CASOVY PLAN

Rozhovory jsem provadéla od unora do dubna 2007. Jednotlivé rozhovory trvaly 30 az 45

minut.

> Stejny program maji i klienti, ktefi jsou na CKI na lazku — tzn., Ze pro klienty stacionaie i pro klienty na
Itzku je jeden a tentyz program. Klienti na Iizku maji navic pouze odpoledni komunitu.
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METODA VYHODNOCOVANI DAT

Rozhovory jsem nahravala na magnetofon. Takto ziskané informace jsem zpracovala
pomoci doslovné transkripce — coz je pirevod mluveného projevu z rozhovoru do pisemné
podoby (Hendl, 1999). Jednd se o velmi Casové ndro¢nou proceduru. Pro podrobné
vyhodnoceni je vSak transkripce podminkou. Nasledné¢ vyhodnocovéani dat je mozné
metodou pocitatového programu ATLAS nebo jeji manudlni obdobu, kterd spociva
v podtrhavani dilezitych mist, opatfovani urcitych mist komentafem na kraji stranky, nebo
vytvareni seznamt a srovnavani jednotlivych mist textu. Timto se dosahne zuZeni velkého
mnozstvi materidlu na podstatné informace — vyhleddvaji se pravidelnosti v textech,
logické fetézce mezi informacemi, dulezitd témata atd. Pro svoji praci jsem si zvolila

manuélni metodu vyhodnocovani dat.
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ANALYTICKA CASTCHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO
VZORKU

Vyzkumny vzorek tvoii 8 klientlh CKI - 3 muZi a 5 Zen. Tyto komunikaéni partnery (takto
kvalitativni vyzkum oznacuje osoby, se kterymi vyzkumnik vede rozhovor) jsem vybrala
z toho duvodu, ze v dobé¢, kdy jsem sbirala vyzkumna data, ukoncovali sviij pobyt na CKI,

a tudiz byli vhodnymi adepty na zodpovézeni mych otdzek tykajicich se absolvovaného

pobytu.
Rozhovory s komunika¢nimi partnery jsem provadéla anonymné, proto budou v mé préci

vystupovat pod prezdivkami.

VLASTNI ANALYZA DAT

V této kapitole se jiz budu zabyvat konkrétnimi vysledky, které vyplynuly z rozhovorii
s klienty CKI. Nejdiive uvedu okruhy témat, o kterych jsem s klienty hovoftila (cely scénar

rozhovoru je v ptiloze na s. 62)

[

. nazory klienti na sluzby, které CKI poskytuje

linka dbvéry

pobyt na lazku

stacionar

o komunita

o relaxace

o prace s télem

o skupinova psychoterapie

o individualni konzultace s 1ékafem

kontakty na naslednou péci

[

. jiné nazory klienti CKI

pristup personalu

finan¢ni otazky

silné a slabé stranky CKI
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Linka divéry
Linku davéry — tedy moznost probrat sviij problém s pracovnikem CKI po telefonu vyuzila
pouze 1 klientka - Petra. Ostatni klienti linku divéry nikdy nevyuzili. Petra hodnoti tuto

sluzbu pozitivné.

Pobvt na lizku

Tato kapitola bude pojednédvat o nazorech 5 klientt, ktefi absolvovali jak pobyt na lazku,
tak staciondf. Pro uplnost uvedu divody, které vedly 3 zbyvajici klienty k tomu, ze

nevyuzili moznosti pobytu na lizku, pfestoze jim byla nabidnuta.

,»Pobyt na luzku mi byl nabidnut, ditvod proc jsem ho nevyuzil je jednoduchy: jsem velice pohodiny cloveék,
jsem navyknuty na urcitou davku komfortu a obavam se, ze CKI zminény komfort nenabizi. Je to ale Ciste
milj osobni ndazor a moznd trochu ma rozmazlenost. Nebo je mozné ze jsem zas tak v p... nebyl a tudiz jsem
moznosti pobytu nevyuzil.

Dominik

,»Neméla jsem tu potrebu, spis jsem potrebovala byt doma, byt v tom svym klidnym prostredi. Asi by mi pobyt
tady v tom stavu, ve kterym jsem byla, moc nepridal. Necitila bych se tady uplné pohodinée — Ze to nejsou

moje veci, prece jenom doma — jsou tam vsude ty znamy véci kolem. *

Darja

»Méla jsem doma psa, takze jsem sem nemohla, ale kdybych ho neméla, tak bych sem asi sla.

Stela

Kvalita ubytovani

Klientd, ktefi absolvovali pobyt na lizku, jsem se ptala na jejich nazor na kvalitu
ubytovani na CKI. VSem klientim ubytovani vyhovovalo, byli spokojeni — nékteré
dokonce ,,uchvatilo “, ,, prijemné prekvapilo“. Lad¢, Petie 1 Hance se libilo, Ze byl jejich

pokoj barevny — piisobilo to na n¢ dobfe a tulné.

,,»Mé to prekvapilo. Byl tady za mnou kamarad a vikal, Ze se mam jak na hotelu. Prislo mi to tady vyborny.
Hynek
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Pocet osob na pokoji

Déale m¢ zajimalo, jak na klienty ptsobilo, ze pokoj je pro 4 osoby. Domnivala jsem se, ze
klientim bude vadit, Ze je pokoj pro tolik lidi. Opak byl vSak pravdou. VétSina klientl
c¢ekala, ze pokoj bude dokonce pro vic lidi. Téméf vSichni klienti ocenili, Ze mohli se
svymi spolubydlicimi mluvit, Ze méli spolecnost. Pouze Marek uvedl, ze pro né&j nékdy
bylo pifijemné, ze sdili pokoj s dal§imi klienty a nékdy z toho naopak mél nepiijemny,

stisnény pocit, radéji by byl sam.

,,»No, prekvapilo mé, ze tak malo. Ja jsem myslela, Ze je to tady vétsi, ze to ma vetsi kapacitu, ta krizovka, tak
mé to prekvapilo. ...Ze zacatku jsem z toho byla vytresténa, protoze jsem vitbec nechodila mezi lidi, ...jsem se

toho bala, byla jsem z toho nervozni, ale pak jsem to uvitala, protoze bejt sama, tak se tam ¢lovék utrapi.

Helena

Strava na CKI

Stravovani hodnotili klienti vesmés pozitivné, coz mé¢ vzhledem k vSeobecné znamé
povésti nemocnicni stravy piekvapilo. Pouze Lada a Helena ohodnotily jidlo jako ,, nékdy

dobré, nékdy ne*. Ostatnim klientim strava chutnala, byli spokojeni.

Denni program

Dale jsem se klientli ptala, jak jim vyhovovalo rozvrzeni aktivit béhem dne. Snazila jsem

se predevsim zjistit, zda jim vyhovuje volnéjsi rozvrzeni odpoledniho programu.

Program dne klienta na luZzku vypada nasledovné:

8:45 — 9:00 — komunita

9:15 — 9:45 — relaxace

10:00 — 11:30 — skupinova psychoterapie (dale jiz jen skupina)

odpoledne — individuélni konzultace s Iékafem (jednou nebo dvakrat tydn¢)

17:00 — komunita

V otédzce spokojenosti s rozvrzenim programu se klienti rozdélili na 2 ¢asti, a to na muze a

zeny. Muzi (Hynek a Marek) by uvitali, kdyby odpoledne byly n¢jaké aktivity. Na druhou
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stranu ale oba uvedli, Ze jim nékdy vyhovovalo, Ze mohli d€lat, na co zrovna méli chut’.
Pro tyto klienty by bylo moznym feSenim, kdyby odpoledni aktivity probihaly, ale klienti

by se jich mohli za¢astnit nebo nezucastnit podle své aktualni ndlady, podle svého stavu.

Zeny byly oproti tomu rady, Ze¢ mély odpoledne volno — viechny chodily do pfilehlého
parku a vyhovovalo jim, Ze mohou na chvili ven, Ze nemusi byt stale v budové. Lada a
Helena také dodaly, ze volna odpoledne Casto travily se svymi rodinami, které za nimi

chodily na navstévy.

Domnivam se, Ze maly zajem o vice odpolednich aktivit, byl zplsoben tim, Ze jsem
rozhovory s klienty dé¢lala na jafe, kdy bylo venku opravdu krasné€. Jsem si jistd, Ze

kdybych dé€lala rozhovory v zimé, bylo by vice zdjemcti o odpoledni aktivity.

., Mné to, protoze bylo krdasny pocasi, tak mi to vyhovovalo tak, jak to bylo - Ze jsem mohla bejt furt venku a
hlavné za mnou chodil manzel, rodice, takze ty vychazky mi pomohly vic, nez kdybych tady nekde néco

kreslila.

Helena

Domnivam se, ze odpoledni aktivity (na nichz by byla dobrovolna ucast) by byly pro
klienty vhodné a ze by je uvitali. Na druhou stranu si uvédomuji, ze by to pro CKI
znamenalo nutnost pfijmout dalSiho pracovnika, coz nevim, jestli je ve financ¢nich

moznostech centra.

Rezim dne

V této ¢asti rozhovoru mé zajimalo, jak klienti vnimali rezim na CKI — tzn., kdy se vstava,
kdy je obéd, kdy je vecerka apod. VSem klientim reZim dne vyhovoval a shodovali se
v tom, ze je hodné podobny rezimu jejich béznych dnil, takZze pro né neptedstavoval
zadnou velkou zménu. Helena navic vyzdvihla, Ze ji rezim na CKI dal urcity fad dne, za

ktery je rada.

Pocit, Ze je o klienta ,,dobfe postarano*

Dalsi otazkou bylo, zda klienti méli pocit, ze o n¢ bylo ,,dobie postarano®. Zde jsem

neméla na mysli zabezpeceni jejich potieb po technické strance, ale citové zazemi, ,,péci o
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dusi, ochotu a ¢as pracovnikil apod. V tomto bod¢ se opé€t vSichni klienti shodli, Ze o né

bylo dobte postarano, coz je velmi dobrym hodnocenim pro CKI.

» Myslim, Ze jo, nikdy jsem tohle nezazila a hrozné mi pomohlo, Ze tady se mnou furt nekdo mluvil — rano
treba dvakrat, pak jesté odpoledne, vecer, kdyz byl jakejkoliv problém — stacilo zatukat na dvere, jit pokecat.
To mi hodné pomohlo. Cejtila jsem se tady hodné v bezpeci.

Helena

Délka pobytu na lizku

Vsech 5 klientli, ktefi absolvovali pobyt na lizku, vyuzilo maximélni moznou délku
pobytu — tzn. 5 dni. Zajimalo mé, jestli se jim tato doba zdala dostadujici. Ctyfi z nich
povazovali pobyt na lizku za piili§ kratky. M¢li pocit, ze jest€¢ nejsou piipraveni odejit
domt, zpét do ,,redlného* Zivota. Zajimavé je, ze se vétSina z nich shodla na tom, ze

optimalni délka by byla 7 dni.

»Mné to nestacilo, méla jsem pocit, Ze bych chtéla vic, nechtelo se mi tady odsud. Ale opravdu — ten prvni
den pro mé byl tezkej — Ze jsem najednou zase musela zvladat ty véci doma - ty deti, i ten manzel...tak ten
prvni den byl hodné takovej tézkej, tak si myslim, Ze by mélo byt aspon 10 dni. Ze si myslim, Ze téch 5 dni je
opravdu malo — ze jako pomohli mi strasné moc, ale myslim si, ze minimalni ta doba by méla byt dvakrat tak
dlouhd nebo aspon tejden — aspon o ty dva dny vic, protoze tam to opravdu bylo utnuty jak sekerou a prislo
mi to kratky... "

Petra

Pro doplnéni uvedu, jaky nazor m¢l 5. klient — Marek. Marek mél ohledné konce pobytu
rozporuplné pocity — citil, ze je dobie, Ze uz odchazi a ptitom soucasné citil, ze by jesté rad

zustal.

Vodackova (2002) k délce pobytu ve své knize Krizova intervence tika, ze hospitalizace
v ptipad¢ krize se osvédcuje v délce péti po sobé jdoucich dnli. Béhem této doby se dle
autorky da bezpe¢nym zptusobem zpracovat i pomérné tézky ptribéh do stadia feSitelnosti.
Hospitalizace ma ¢loveéku dat Sanci, aby si mohl véci bezpecnym zplisobem uspotadat a
ukoncenim hospitalizace by kontakt klienta s krizovym zafizenim nemél skoncit. Klient by

mél dostat nabidku ambulantnich navstév, pfipadné stacionarni péce nebo by mél obdrzet
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kontakt na jiné zafizeni. Toto doporuceni CKI dodrzuje a velké ¢ast klientli pokracuje po

pobytu na liizku ve stacionarni péci zatizeni.

Stacionar

V této kapitole se budu zabyvat otazkami tykajicimi se staciondie. Nasledujici otdzky jiz
zodpovidali vSichni klienti, protoze staciondi absolvovalo vSech 8 komunikac¢nich

partnert.

Zacatek denniho programu

Béhem mé stdze na CKI doslo ke zméné Casu zacatku stacionédie — a to z 9:00 na 8:45.
Ptala jsem se tedy klient, zda-li jim tento Cas vyhovuje. VéEtsing, tzn. 6 klientlim,
vyhovuje, nemaji s tim problém. Pouze Darja a Stela navrhuji, Ze by se mohlo zacCinat
v 9:00. Domnivam se tedy, Ze zména zacatku programu byla klienty dobfe pfijata a nedéla

jim potize.

Rozvrzeni programu na komunitu — relaxaci — skupinu

Dopoledni program staciondie ma jasn¢ danou strukturu a aktivity vzdy probihaji ve
stejném potadi (viz. struktura dne s. 32). Zajimalo mne, zda toto potadi klientim vyhovuje

a zda jim néjaka aktivita v programu chyb¢la.

Klienti se v této otdzce rozdélili na dvé poloviny — jedna polovina je spokojena, druha
polovina ma pfipominky a navrhuje, jak by se mohl program zménit, upravit. Napi. Hynek

by zavedl dv¢ relaxace.

,,Pro mé bylo vzdycky po ranu zvlastni vikat néjaké ty pocity, jako treba jak jsem se vyspal,... Bylo to hodné
narazovy. Ja bych rekl, Ze bych zacal tou relaxaci. Jako by se zklidnit — i kdyz vim, Ze tim by se zkreslil ten
pocit, jak se po ranu citim, ale pocitove bych rekl....ze by mozna ty relaxace mohly byt dve. Ja mam problém
se soustiedenim a roztekanosti, takze ja bych uvital ty dve — Ze v ty prvni se clovéek tak néjak jako zklidni,

treba i z ty cesty sem. Potom by mohla byt komunita a pak dalsi relaxace.

Stela by zase rad¢ji relaxaci umistila az na konec programu.
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,,Ja bych to udélala tak, ze by byla komunita, pak skupina a relaxace az na zaver. Protoze, kdyz rano Fikame,
Jak se citime nebo nékdo mi da néjaky podnét a ja se do toho vzZiju a zacne mi byt Spatné, tak uz se nemuzu

dockat, az o tom budu moct mluvit.

Darja by uvitala, kdyby bylo v programu vice neverbélnich technik a kdyby relaxace byla
nékdy stfiddna sjogou. Petra upozoriiuje na dodrzovani piestdvek mezi jednotlivymi

aktivitami.

... Ze by ty prrestavky mély byt 10 minut — urcité kazda, nékdy to bylo jen 5 minut, jindy zas 15. Ze by bylo
optimalni ty prestavky néjak stabilizovat, aby jedna byla 10 a ta druhd 15, aby ti lidi méli ¢as vydechnout

z tech svejch myslenek, napit se, ...

Myslim si, Ze tyto ndzory mohou byt zajimavé pro pracovniky CKI a Ze mohou byt

podnétem pro zmény v programu.

Délka komunity

Komunita ma trvat 15 minut. Realita je ale takova, Ze délka komunity je pfimo umérna
poctu klientli — coZ znamend, Ze se vétSinou protdhne. To mé za nasledek, Ze se hned od
zacatku dne posune Cas vSech dalSich aktivit nebo se zacne s dalsi aktivitou vcas, ale na

ukor délky prestavky.

S délkou komunity je spokojeno 5 klientd. 2 klienti by komunitu protéhli (na 30 minut) a 1
klientka - Petra si mysli, ze by bylo dobr¢, aby se délka komunity vzdy ptizptsobila poctu
klientl - a to tak, aby na kazdého vysly zhruba 2 minuty.

Myslim si, Ze navrh Petry je redlny a Ze by délka programu mohla byt pohybliva — mohla
by se meénit dle poctu klientd (v pfipadé vétsitho poctu klientlh by se cely program
prodlouzil o 15 minut). Béhem praxe jsem si v§imla, ze se ¢asto nepodatilo uhlidat, aby
program trval stejné dlouho pfi poc¢tu 4 1 10 osob, proto si myslim, Ze je zbyte¢né se snazit
dodrzet dany cas. Pti vétSim poctu klientl bych navrhovala vSechny aktivity pfimo umérné
prodlouzit — a to napf. pouze s tim omezenim, aby se nekoncilo pozdéji nez v 11:45
(regulérni konec programu je v 11:30), protoze ve 12:00 maji klienti, ktefi jsou na lizku

obéd.
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Komunita s pracovnim tymem vs. komunita pouze s terapeutem

Toto byla dalsi zména, kterou tym CKI uskutecnil béhem mé stdze. Pivodné se komunity
ucastnil pouze pracovnik, ktery vedl cely dopoledni program. Zmeéna spocivala v tom, Ze
ranni komunity se bude ucastnit cely pracovni tym, a to tiikrat tydné, ve zbylych dvou

dnech bude probihat komunita pouze s terapeutem, ktery vede dopoledni program.

Klienti se v této otazce rozd¢lili na 3 skupiny. Pro Marka, Darju a Ladu neni rozdil mezi

komunitou s pracovnim tymem a bez néj.

Pro Petru, Helenu a Hynka je pfitomnost celého tymu pozitivni. Petra vyzdvihuje
skutecnost, ze je tam pro ni vice lidi, ktefi ji mohou pomoci a také, Ze se hned pii komunité
jeji 1€kat mize dozvedét, co je s ni nového a nemusi mu to potom znovu opakovat. S timto
se ztotoznuje i Helena, pro kterou je také dulezité, ze 1ékaii mohou béhem komunity sami
vidét, jak klientim je a podle toho se snimi mohou ihned domluvit na odpoledni
individualni konzultaci. Pro Hynka je pfitomnost tymu projevem zajmu, hodnoti jeho

pritomnost pozitivné, ale vyhovuje mu, ze tym neni pfitomen na komunité kazdy den.

Stela a Dominik spatfuji na ucasti tymu pifi komunité néco negativniho. Stela ma pocit, ze
je takto vic kontrolovana, ze je pod dohledem. Dominikovi vadi, kdyz sedi vSichni ¢lenové

tymu vedle sebe proti klientam.

,,Rozdil mezi komunitou s pracovnim tymem a bez néj samozirejmé vnimam, nékteré dny jsem to vnimal fakt
Jjako v blazinci. Obzvlasté kdyz pracovni tym sedi v radé u zdi na jedné strané mistnosti a klienti jsou
v podobé véjire pred nimi. Pripadalo mi to jako tribundl pozorujici zvlastni druh, ktery je podrobné

pozorovan. To by se dalo vyresit promichanim se s klienty.

Myslim si, ze celkove byla tato zména klienty piijata dobfe. Podle Dominikova névrhu by
se dalo zlepsit, aby pracovni tym nesedél pohromadé a neptsobil jako porota. V tomto
s Dominikem souhlasim a dovedu si predstavit, Ze to pro klienty mtze byt nepfijemné. Se
Stelinou namitkou, ze ji vadi, kdyz ji pozoruje (kontroluje) tolik lidi, tym bohuzel asi nic

nezmuze.
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Délka relaxace

Nyni se dostavam k tématu relaxace, které je mi hodné blizké, protoze jsem b&hem své
staze Casto relaxace vedla. Kdyz relaxace koncila a ja se ptala klientli, jak se jim libila,
Casto jsem slychavala, ze relaxace byla moc pfijemnd, ale kratkd, proto jsem se

v rozhovorech klienti ptala, zda jim vyhovuje délka relaxace.

Marek, Darja a Dominik by si pfali, aby byla relaxace delsi.

., Chtéla bych delsi relaxaci. Chtéla bych, aby trvala minimalné piil hodiny, treba az tri ctvrté hodiny. Kdyz se
dostanu do toho stavu — ty tézky ruce a tak a najednou ten rychlej navrat, to mi vzdycky déla problém. To se

pak citim, jak kdyby mé nékdo bouchl po hlaveé.
Darja

Hynkovi, Stele a Lad¢ délka relaxace vyhovuje jen nékdy — zaleZi na jejich naladg, na
jejich rozpoloZzeni a také na typu relaxace, ktery se zrovna provadi. Podle toho jim pak

piijde relaxace pftilis dlouha ¢i prilis kratka.

Petie a Helen¢ vyhovuje délka relaxace. Obé se shoduji, Ze pokud by byla relaxace delsi,

usnuly by.

Tento vysledek mne docela ptekvapil, protoze jsem se domnivala, ze vétSina klientt bude
mit z4jem o delsi relaxaci. Vzhledem k tomu, ze odpovédi jsou skoro vyvéazené, nejsem

schopna fict, zda by relaxace mély byt delsi ¢i naopak kratsi.

Oblibeny typ relaxace

Na CKI se praktikuji dva typy relaxace — autogenni trénink (AT) a relaxace dle Jacobsona.

V rozhovorech jsem zjist'ovala, ktery typ relaxace maji klienti radéji.

Klienti se rozd¢lili na téméf 2 stejné poloviny co se oblibenosti tyce — 4 klienti maji radéji
AT, 3 relaxaci dle Jacobsona a Helena mé rada oba typy relaxace stejné. Z tohoto usuzuji,
ze je dobte, ze CKI praktikuje oba typy relaxace, nebot’ jak AT tak relaxaci dle Jacobsona

mayji klienti radi.

38



Oblibena poloha pri relaxaci

Dale mne zajimalo, zda klienti preferuji provadéni relaxace vsedé ¢i vleze.

Vétsina klienta (5) upfednostiiuje relaxaci, pii niz mohou lezet. Darji jesté navic vyhovuje,
kdyz k relaxaci vleze hraje hudba. Stele postupem ¢asu zacala vice vyhovovat relaxace na
zemi, ale stfida se to. Petfe vyhovuje, kdyZ se poloha relaxace stfida — navrhovala by
sttidani poloh kazdy den, mé& rdda zménu. Jedind Lada dava ptednost pozici vsede¢.

Hynkovi na poloze pfi relaxaci nezalezi.

Zde se mi ovétil mij predpoklad, ze klienti maji radéji relaxaci vleze.

Prace s télem

Misto relaxace byva jednou nebo dvakrat tydné prace s télem, kterou vede terapeut, jenz
ma na tuto techniku odborny vycvik. Ptala jsem se klientd, jak hodnoti tuto aktivitu

programu.

Vétsing klienth se prace s télem libi, hodnoti ji pozitivng, je to pro né pfijemné, ucinné.

,Ja myslim, Ze je to fakt ucinny, ja jsem nikdy nic podobnyho necvicila, takze jsem prekvapend, jak moc to

¢

miize pomoct. Protoze jsem rano prisla s néjakym napétim, uzkosti a uplné to ze mé spadlo.

Petra

Stela si praci s télem nevybavuje, a proto nemtize fict, jak ji hodnoti. Hynkovi a Helené
prace s télem nevyhovovala, kazdému z jiného divodu. Helenu tato aktivita ,, nebavila*,

Hynek uptednostiuje ,, intenzivnejsi“ cviceni.

,Ja s tim mam trosku potiz, mné to moc nevyhovovalo. Vic mi vvhovuje se poradné fyzicky vybit — jako treba
na kole nebo v posilovné. Mné to tak nedalo, protoze jsem z toho necitil Zadnou intenzitu.

Hynek

Myslim si, ze ptestoze Hynkovi a Helen¢€ préace s t€lem nevyhovuje, je dobie, Ze je na CKI
praktikovana. Vétim, ze je to dobré obohaceni programu a ze prace s télem ma pro osoby

v krizi velky vyznam. Béhem cviceni jsem si ¢asto vSimla, ze klientim déld problém
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uvédomovat si svoje télo, Ze je pro n¢€ problematické spravné dychat, stdit nohama pevné na
zemi apod. Prace s t€lem mulze ve vySe jmenovanych problémech hodné pomoci, a proto si

myslim, Ze ma na CKI opravnéné svoje misto.

Délka jednotlivého sezeni skupinové psychoterapie

V pribéhu moji staze na CKI se ¢asto stavalo, ze se béhem skupiny nestihlo probrat vse, co
bylo potieba nebo ze klient zacal mluvit 10 minut pfed koncem. V obou ptipadech se

musela prace ukoncit neuzaviena. Zajimalo mne proto, jak klienti vnimaji délku skupiny.

Darji a Stele délka skupiny vyhovuje. Dominikovi a Ladé délka skupiny také vyhovuje, ale
maji k tomu pfipominky. Dominikovi se zd4, ze hodina a pul, coz je oficiadlni délka
skupiny, je vyhovujici za predpokladu, ze se ji ucastni asi 6 klient. Je-li klientl vic,

nedostane se jiz na vSechny dostatek ¢asu.

Lada upozoriuje, ze kdyz na diilezity problém ,,vyjde malo casu a utne se*, tak dalsi den
hrozi, ze se k nému jeho protagonista jiz nebude chtit vratit. Proto navrhuje, aby se skupiny
prodlouzily v ptipadech, kdy se probird néco hodné dulezitého. Prodlouzeni by podle Lady

nemélo presdhnout 30 minut.

Hynkovi délka skupiny nevyhovuje — navrhuje, ze by méla byt o ptl hodiny del§i. Na mijj
dotaz, zda by tedy méla trvat dvé hodiny, mi Hynek odpovédél, ze ne, Ze hodina a pil by
stacila. Tim jsme se dostali k problému, ktery jsem jiz zminila u otdzek ohledné komunity
— a to, ze se n¢kdy protahnou piedchozi aktivity a na skupinu potom vyjde tieba jen hodina

misto hodiny a pul.

Marek, Petra a Helena nemaji vyhranény nazor na délku skupiny. Nékdy jim ptipada pfilis

dlouha a nékdy pfili§ kratka — zavisi to na probiraném tématu.

Souhlasim s Hynkem, ktery upozoriiuje na nedodrzovani spravné délky skupiny. Myslim
si, ze je vpotradku, ze skupina ma trvat hodinu a pil a ze by tato délka méla byt
dodrzovana. Co se ty¢e navrhu Lady, domnivam se, Ze neni dobré skupiny prodluzovat.
Jsem totiz presvédCena, ze umet si fict o dostatek prostoru pro feSeni svého problému (ne

10 minut ptfed koncem) je dillezitou soucasti skupinové psychoterapie a prave diky
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dodrzovani casového ramce se muze klient naucit, Ze si musi fict o svilj prostor vcas.
Zastavam ndzor, ze pokud se nestihne cely problém vyiesit na skuping€, neni to na zavadu.
Povazuji za pfirozené, ze si klient ,,0dnasi* néco ze skupiny s sebou domti. Myslim si, ze
v mnoha ptipadech to klientovi dokonce umozni o dané¢ véci déle pfemyslet a ziskat na ni
novy pohled. Také si ale uvédomuji, Ze nékdy klientovi Casovy odstup nepomize a
pfemysleni o nedofeSeném problému ho znacné zuzkostni a zhor$i jeho stav. Proto
povazuji za dilezité, ze klienti maji moznost se k nedofeSenému problému vratit dalsi den

na skupin¢ nebo se odpoledne (po stacionaii) obratit na CKI — at’ jiz osobné ¢i telefonicky.

Pocet osob na skupiné

Béhem své praxe jsem zazila velké rozdily v poctu ¢lenii na skupin€ — od 3 klientti az po
12 klient. V rozhovorech jsem se snazila zjistit, jaky pocet osob je klientiim na skupiné

nejpiijemnéjsi.

Vsichni klienti, kromé Stely, se shodli na po¢tu v rozmezi od 5 do 8 lidi — to je pro n¢

optimalni pocet osob na skupiné.

Jedina Stela uvedla vyrazné jiny pocet — a to 3 osoby. Odlivodnila to tim, Ze to jsou jeji

wewvr

ji na skuping stacili jen tito 3 Clenové.

Musim dodat, ze jsem si pii vyhodnocovani odpoveédi uvédomila, ze jsem otazku pfi
rozhovorech neformulovala ptesné, jelikoz z odpovedi klienti neni zfejmé, zda do poctu
zahrnuji 1 terapeuta nebo ne. Presto si myslim, Zze odpovédi mohou byt pro CKI piinosné.
Domnivam se totiz, ze odpovédi naznacuji, vjakém poctu je klientim skupinova

psychoterapie ptijemna, a tudiz v jakém poctu by bylo dobré skupinu praktikovat.

Verbalni vs. neverbalni techniky

Skupinova psychoterapie mtize vyuzivat verbalnich a neverbalnich technik préace s klienty.
v bézném slova smyslu (povidani). Neverbalni techniky jsou oproti tomu takové techniky,
kde se vlastni ovliviiovani déje mimo oblast slovniho vlivu, i kdyz bez urcité¢ho slovniho

pusobeni se také neobejdou, napt. pii podavani instrukce pro urcité cviceni — jedna se napf.
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o kresleni, praci s plastelinou, koldz apod. CKI vyuzivd ve vétSin€ piipadt verbalni
techniky. Nepravidelné byvaji tyto verbalni techniky stfidany technikami neverbalnimi.

Zajimalo mne, jaké techniky klienti upfednostnuji.

Marek a Stela maji radi verbalni i neverbalni techniky, nemaji zddnou ve vétsi oblibé.
Hynek a Dominik maji jednozna¢né radéji verbalni techniky. Darja ma radéji neverbalni

techniky — Iépe se ji skrze n¢€ vyjadiuje i chape ostatni.

,,Jd mam pravé problém — vyjadrit to, co citim a lip to jde malovanim nebo takovymahle vecma — Ze néco
vyrabim a tak... A funguje to u meé, tak i u druhych, Ze to spis lip pochopim, nez kdyz mi to nékdo rekne takhle
do oci. Treba u Hynka — prvni tyden jsem ho vitbec nechdpala, nevédéla jsem, co je to za clovéka a i kdyz
mluvil, tak jsem nevédeéla. Pak jsem videla tu jeho koldz a méla jsem jasno. Kdyz jsem mu k té kolazi néco

rekla — Ze z toho mam takovej a takovej pocit, tak vikal: ,,No jo, mas uplné pravdu®. No, ty neverbalni

“«

prostiedky mi tady docela chybély. Ze jich bylo mdlo, Ze jsme tieba nekreslili.

Darja, Petra a Helena mluvily o tom, ze za celou dobu dochazeni na CKI d¢laly jen jednou
n¢jakou neverbalni techniku a Zze by byly rady, kdyby jich bylo byvalo vice. Neverbalni

techniky je bavily, byly pfijemnou zménou.

vevr

zase néco jinyho a myslim, Ze by se to taky mélo stridat — Ze nejenom to povidani, ale treba i to malovani.
Jinou techniku jsme tady neprovozovali. Urcite bych byla rada, kdyby se to stridalo. Treba jednou za tyden

by se mohlo néco tvorit.

Petra

Lada se necitila byt schopna posoudit, co upfednostiiuje, protoze neverbalni techniku

d¢lala jen jednou, a to hned po piichodu na CKI.

Myslim si, Ze z odpovédi klientd vyplyva, Ze maji radi neverbalni techniky a Ze by uvitali,

kdyby byly do programu zatfazovany castéji.

Nejoblibenéjsi terapeut

V rozhovorech jsem se ptala klientl, ktery terapeut jim nejvice vyhovoval a ¢im to bylo -
co zngj déla dobrého terapeuta. Na vedeni dopoledniho programu se na CKI béhem mé

praxe stfidalo 5 terapeutt. V této ¢asti nechci jmenovat jednotlivé terapeuty a poradi jejich
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oblibenosti, chci se spiSe zaméfit na charakteristiky, které o nich klienti uvedli a vy¢ist

z nich, co z terapeuta déla dobrého terapeuta, co klienti na terapeutovi ocenuji.

,,On byl takovej pozitivné naladénej, takovej optimista, byla s nim docela sranda. Na skupiné byl takovej
vtipnej, mél takovy zvlastni mysleni — docela mé to oslovilo, zaujal mé jako c¢lovek. Docela mé to bavilo ty
jeho skupiny.

Darja

O prvnim oblibeném terapeutovi:
,,Mam trosku dojem, jakoby patril mezi nas — Ze je takovy trosku nervozni a tak. ... Moznd i tim vékem — Ze je
O druhém oblibeném terapeutovi:
., Ty skupiny vede. Je videt, ze ji to zajima. Ma u ni clovek pocit, Ze dokdze clovéka nejak nasmérovat —

nendpadné, ale nasméruje. Mam dojem, Ze se do toho fakt vziva.

Stela

,Je aktivni, pokud diskuse zacne sklouzavat smérem od problému, vidy do toho vstoupi a jasné vrati téma
diskuse na kolej, kde ma byt vedena. Je mi naprosto jasné a kolikrat i neprijemné, Ze se toto déje, ale kolikrat

Jsou to véci, o kterych se ne zrovna jednoduse diskutuje. A konkrétné v mém pripadeé jsem velice rad, Ze to tak

“«

dela, protoze se o problémech ma hovorit a ne sklouzavat do méné citlivych oblasti.

Dominik

»Mam pocit, Ze o nas jevi zajem, Ze je zajimdame. Ze se mi zda, Ze tu praci délaji radi nebo zZe je bavi - mam
z nich ten pocit.

Petra

»Ma uzasnej hlas, zZe se i usméje, ta je mi nejsympatictéjsi, ze poslouchd a je na ni videt, ze je mama, takze je

‘

mi blizsi.

Helena

,, Citil jsem s nim néjakou podobnost. Citil jsem jeho pristup jako prijemnej.

Hynek
Co tedy z terapeuta déla oblibeného terapeuta? Z odpovédi klient vyplyva, ze vyznamnou

roli hraje urCitd podobnost mezi klientem a terapeutem, dulezity je také otevienc

projevovany zajem o klienty. Dale klienti ocenuji, kdyz je terapeut vtipny, kdyz nasloucha
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tomu, co klienti fikaji, kdyz se je snazi chapat, kdyz dokaze vést skupinu a udrzovat ji ve

»spravnych kolejich® a v neposledni fad¢, kdyz je na ném vidét, ze ho jeho préace bavi.

Toto jsou ucebnicové charakteristiky dobrého terapeuta a je vybornou vizitkou pro CKI, ze

jeho terapeuti maji tyto, klienty ocenované, vlastnosti.

Nejméné oblibeny terapeut

V této Casti se pokusim zjistit, co klientim na terapeutech nevyhovovalo, ktery terapeut

jim ,,nesedl* a proc.

Jediny Marek neuvedl zadného terapeuta. VétSina klientl se shodla na jedné terapeutce.
Pouze Helena méla tuto nejméné oblibenou terapeutku za nejoblibenéj$i a nejméné
oblibenou terapeutkou pro ni byl né¢kdo jiny. To, co Helené vadilo na terapeutce bylo, ze
»se nedokdze divat lidem do oci, Zze ma tiky a Ze byla stale vysmata® — toto vse

zpusobovalo, ze Helena terapeutce nedokazala véfit.

Ostatni klienti se shodli na jedné nejméné oblibené terapeutce. Vadilo jim, Ze skupiny
malo vedla, ze z ni necitili zajem, n¢kteti z ni dokonce méli pocit, Ze ji skupina nebavi a ze

uz by si ptala, aby skoncila.

. Ze déld takové psycho v tom kruhu, nevede tu terapii — nechavd to na nds a kdyz néco rekne, tak ji
nerozumim — co tim chtéla rict. Je pro mé nesrozumitelna. Ma prijemny hlas, ale jen tady sedi a ..... Obcas
mam pocit, ze ji lezeme na nervy, kdyz je to tam velmi depresivni, Ze uz se nemiize dockat, az bude konec — ze
dava ty pocity najevo i nam, ze uz konec — uz skoncete. ..... Kdyz chce néjaky hovor prekazit, tak prosté
zastavi a néco rekne... ... stale mluvi o tom hrnicku, o vareni a hlouposti, ale viibec ji nerozumim — co tim
chce rict. TakzZe pro mé je jen clovek, ktery tam sedi. Dokonce mi prijde, ze ona je takovy bod, ktery mi vadi.
Kdyby tam nebyla, tak si myslim, Ze by to bylo lepsi. Ze by tam viibec nemusela byt, e by se to mohlo

nahravat napriklad a Ze by to uplné stacilo, ze by to mohlo byt i lepsi.

Stela

,,Pordd chce, abysme ,,varili* v tom Silenym kotli. Zda se mi, Ze rada poslouchd a kouka se do toho kotle,
misto aby se ptala a troSku to z nas dolovala. Mam za to, Ze spis vyckava, co tam kdo hodi a co se s tim samo

stane. Kolikrat se stavalo, ze bylo nékolikaminutové miceni, coz na mne nepiisobi dobre...

Dominik
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,Mam pocit, ze je moc jemnd. Neni tak energicka nebo..... Jeji pohled je takovej moc fadni, bez zaujeti, ...
neni tam ten zdajem, mam nekdy i pocit, Ze ji to mozna i nékdy nudi nebo ze uz to chce skoncit, coz se treba
nedivim, ja bych toho teda méla taky plny zuby, ja bych to délat nechtéla, ale nekdy jsem prosté méla ten
pocit, tak proto to Fikam.

Petra

Tato terapeutka ma psychoanalyticky vycvik a jeji vedeni skupiny bylo opravdu hodné
nedirektivni, jak popisuji klienti. Snazila se pfimét klienty, aby pracovali sami, ,, protoze
v zivoté na to budou také sami“, snazila se, aby skupina pracovala diky skupinové
dynamice, aby si klienti uvédomili, Zze obdobnou roli, kterou zaujimaji na skupin¢,
zaujimaji i ve svém zivot¢. Ptistup této terapeutky byl hodné odlisny od ptistupu ostatnich
terapeutl a vzhledem k velkému poctu klientti, kteti se shodli na jeji nejmensi oblibé, jsem
se rozhodla oslovit PhDr. Havrankovou a zeptat se ji na jeji nazor na tuto problematiku.
PhDr. Havrankova pracovala na CKI, na Katedie socialni prace FFUK pfednasi Krizovou

intervenci a také pracuje jako supervizorka.

PhDr. Havrankové v rozhovoru uvedla, ze zadny psychoterapeuticky pfistup nemiize byt
v krizové intervenci pouzivan ve své ,,Cisté*, nezménéné podobé. Kazdy piistup musi byt
pfizpisoben tomu, Ze terapeut pracuje s lidmi v krizi. Dale PhDr. Havrankova uvedla, ze
lidé v krizi mohou mit pocit, Ze jejich trapeni, bolest, pocit ohrozeni, strach jsou bez limitu,
ze jsou nekonecné. Dulezitou soucasti krizové intervence je tedy davat lidem limity,
ohranicovat jim jejich prostor a pokud terapeut dava klientim velkou volnost, nijak
neomezuje jejich prostor, pak se klienti mohou citit ztraceni. Toto ale nijak nesouvisi
s mentdlni Grovni Cloveka, tato skuteCnost souvisi s tim, ze ¢loveék, pokud je v krizi, a
nékdo mu da velky, neohraniceny prostor, tak ho nic nenapadne — je to dusledek jeho
krizového stavu. Vysledkem pfilis velké volnosti je pouze to, ze se lidé budou citit trapn¢ a
zodpovédné za to, ze je nic nenapadd, budou se citit Spatné¢ za to, ze nespolupracuji, ze
neodvadéji tu préci, kterou po nich terapeut vyzaduje. Ale tak to v krizové intervenci byt
nema. Terapeut ma klientim pomadhat hledat témata, ma nabizet techniky, diky kterym by
se klientim o jejich problémech sndze hovoftilo. Terapeut ma také klientim davat jasné
najevo, co mohou, ale také co nemuseji délat — Ze maji pravo na skupiné¢ nemluvit, Ze

mohou na skupin€ jen ,,byt* a nezapojovat se.

PhDr. Havrankova dale uvedla, ze si mysli, Ze psychoanalyticky pfistup pro lidi v krizi

neni vhodny, protoze lidé v krizi potfebuji odezvu (coz v klasické psychoanalyze neni),
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pottebuji ,,normalni“ komunikaci (kterd plyne obéma sméry, ne jen od klientd
k terapeutovi) a také potiebuji, aby o né bylo postardno (ne aby se oni sami starali o
fungovani skupiny). Terapeut by mél klientim déavat jasn¢€ najevo, Ze on je tam pro né&, ze
ma pro né vyhrazeny cas, kdy se jim bude aktivné vénovat a bude skupinu vést, Ze se na

n¢ho mohou spolehnout, Ze je v tom nenecha ,,samotné*.

PhDr. Havrankova také upozornila na to, ze kdyz s klienty pracuje terapeut, ktery jim
nedava to, co potiebuji (ohraniceni, zajem, péci, strukturovanost), tak ze se dad ocekavat
zhorseni stavu klientt. Klienti v krizi potiebuji verbalné i neverbalné citit, Ze terapeut o né
ma zéajem, Ze si pamatuje, co fikali, ze jim dava zpétnou vazbu k tomu, o ¢em pravé
vypravéji. Terapeut se musi klienta ptat, zjiStovat, co ho trapi, co by chtél zménit, co mu
chybi, co ma rad, cemu by se chtél vénovat apod. Pro klienty je dilezité, aby se citili
bezpecné, kdyZz o néem vypravi. To klade na terapeuta naroky — musi vypravéni ,,hlidat®,
aby se napf. klient nezdekompenzoval®. Klient musi mit jistotu, Ze kdyz néco fekne, tak Ze
od terapeuta usly$i odezvu a bude mu poskytnuta pomoc (o coz se ma hlavné postarat
terapeut, nema tuto zodpovédnost pienaset na klienty). Terapeut by mél klienta vyzvat
k mluveni a zaroven by ho mél umét zastavit, kdyz vidi, Ze klient jiz na dal$i vypravéni

nema silu, je to pro ného pfili§ naro¢né, bolestivé apod.

Terapeut by mél zahajit skupinu tim, Ze se klientii zepta, co je nového, zda by n¢kdo rad o
nécem hovotil, mél by nabidnout techniky, které ma pro skupinu pfipravené. Mél by
zkratka klientiim pomoci v hleddni ndpln¢ skupiny, rozhodné by tuto svou funkci nemél
prenechavat klientim, nem¢l by v nich vyvolavat dojem, Ze to jsou oni, kdo se maji

postarat o skupinu, Ze je to ,,jejich prace* - coz vySe zminéna terapeutka délala.

PhDr. Havrankova uvedla, Ze kdyby supervidovala praci na CKI, tak Ze by takovéto
psychoanalytické vedeni skupiny nepodporovala. PouZzivani urcitych  prvki
z psychoanalyzy je vhodné, ale nelze pouzivat psychoanalyticky ptistup bez ptizpiisobeni
skutecnosti, ze terapeut pracuje s lidmi v krizi, ktefi se od ,,béznych* klientd, ktefi

vyhledaji terapii, znacné lisi.

Ptistup terapeutky, ktera tika, ze o vedeni, napln skupiny se maji postarat sami klienti,

povazuje PhDr. Havrankova za zcela nevhodny. Cloveék v krizi pfichazi na krizové

% Dekompenzace je zhorseni psychického (ptip. i fyzického) stavu klienta.
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centrum ne proto, aby se sdm o sebe staral, ale aby se o né&j postarali druzi a teprve potom -

kdyz ma zazitek této dobré péce - se mize zacit starat sam.

Kdyz jsem PhDr. Havrankové fekla, Ze jsem ze skupin dané terapeutky neméla pocit, ze by
to vibec nefungovalo, ba naopak, Ze néktefi klienti se zapojovali a snazili se vytvafet
program skupiny, tak mi PhDr. Havrankova odpovédéla paralelou na ptikladu rodiny.
Kdyz v rodiné nefunguji rodice, starSi déti pfevezmou jejich zodpovédnost a staraji se o
dobu se snazili tvofit obsah skupiny). Toto je ale nouzové feSeni, které je pro ,,starS$i
klienty narocné a v danou chvili zcela nevhodné, protoze oni sami potfebuji pomoc a
v centru krizové intervence by méli klienti pomoc dostavat a ne ji davat (misto terapeuta)

ostatnim klientam.

Z této kapitoly pro mne plyne ponauCeni, ze at jiz ma terapeut jakykoliv
psychoterapeuticky vycvik, musi svoje znalosti a dovednosti vzdy pfizpiisobit stavu a
moznostem daného klienta. Nelze aplikovat sviij pfistup na vSechny klienty stejnym
zpusobem. Terapeut musi byt citlivy k aktudlnim moznostem klienta a podle nich s nim
spolupracovat. Jednou nauceny pfistup se nedd neménné pouzivat za vSech okolnosti a na
vSechny klienty. Je tfeba s nim pracovat, modifikovat ho a vyuzivat i jiné pfistupy — to vse

tak, aby to co nejvice odpovidalo klientovym potrebam.

Stiidani terapeutu

Jedna z prvnich véci, které m¢ hodné zaujaly, kdyz jsem pftisla na CKI byla skutecnost, ze
se terapeuti, kteti vedou dopoledni program, stiidaji téméf kazdy den. Kdyz jsem si
ptfedstavila, Ze bych byla v roli klienta, védéla jsem, ze by mi to nebylo pfijemné. Proto

jsem chtéla veédét, jak toto stifidani vnimaji samotni klienti.

Markovi, Lad¢ a Petfe to nevadilo. Marka to ani nepiekvapilo. Lad¢ se zdalo, ze terapeut
neni moc a je na stfidani zvykld z prace (pracuje v nemocnici). Petra vzala stfidani jako
néco, co tak ma byt — nezna zadné podobné pracovisté a tak ani nepfemyslela o tom, ze by
to mohlo byt jinak. Dokonce stiidani terapeutli vnimala pozitivné — jako moZznost poznat

vic lidi.

Jediny Dominik vnimal stfidani terapeutti vyloZené€ jako pozitivum.
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., Stiidani terapeutii vnimam kladné, mam rad jejich rozdilnost. ... Dovolil bych si to prirovnat k rocnim
obdobim. Stejné tak jako se tésim na jaro, a je to krasny pocit, kdyz jaro prijde, tak by ten pocit nebyl tak
krasny, kdyby tady nebyla ta zima.

Ostatni klienti — Hynek, Darja, Stela a Helena méli problém se stfidanim terapeutl a
museli se s tim n¢jakym zpilisobem vyrovnavat. VEtSinou se s tim vyrovnavali tak, ze kdyz
mluvili pfed novym terapeutem o néem, co probirali s jinym terapeutem, tak mu to ve

vvvvv

symbolicky uzavieli a dalsi den se k ni jiz (s novym terapeutem) nevraceli.

Stela uvedla, Ze by pro ni by bylo dostacujici, kdyby ji na zac¢atku n¢kdo z tymu seznamil
s tim, jak Casto se terapeuti stfidaji. Byla by na to pfipravena a nepiekvapilo by ji to tolik.

Pro Stelu by toto vysvétleni bylo dostateCnym feSenim castého stiidani terapeuti.

Hynek a Darja navrhuji, Ze by bylo dobré, kdyby se terapeuti stfidali po 2 dnech — aby
mohla byt mezi skupinami navaznost, aby se mohlo dofesit néco, co se nestihlo ptfedchozi
den. Toto vnimam jako dobry ndpad a myslim, Ze by tuto mysSlenku mohlo CKI vyuzit a

uvést v praxi.

Individualni konzultace s 1ékarem

Na CKI ma kazdy klient ,,svého* psychiatra nebo psychologa (¢lena tymu CKI), ke
kterému chodi na individudlni konzultace a na které¢ho se mlze obratit, kdyz ma néjaky
problém. V rozhovorech jsem se klientd ptala, jak jim vyhovovala castost téchto

individualnich konzultaci.

Odpovédi klientih mé prekvapily. Myslela jsem si, ze ¢im castéji se bude klient s Iékafem
setkavat, tim bude spokojen&jsi. Vysledky ale tento mij predpoklad nepotvrdily. Castost
setkavani s Iékafem se mezi jednotlivymi klienty znacné liSila — od setkédvani jednou tydné

az po setkavani tfikrat tydné.

Lada, Petra a Helena se vidaly s Iékafem jednou tydné€ a byly s touto frekvenci spokojeny.
Lada i1 Helena dodaly, Ze vi, Ze kdyby se néco délo, tak Ze se mohou na l€¢katre obratit 1
Castéji, cehoz Lada i vyuzila. Jedina Darja, ktera se také s Iékafem vidala jednou tydné,

nebyla spokojena.
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,No urcite by mohly byt castéjc. Mivam tak jednou tydné. A docela jsou kratky — Ze kdyz zacnu néco
rozebirat, tak uz je konec. Takze si myslim, ze by mohly byt delsi a tFeba i dvakrat tydne. Tak hodina dvakrat
tydne.

Hynek, Stela a Dominik se s lékafem setkavali dvakrat tydné a byli s touto frekvenci

spokojeni. Marek si nemohl vzpomenout, kolikrat tydné se s 1ékatem vidal.

Vétsina klienti je s Castosti kontaktl s 1€kafem spokojena, vyhovuje jim.

Spokojenost s individualnimi konzultacemi s 1ékaiem

Dale jsem se klientii ptala, jak hodnotili individualni konzultace jako celek, jak s nimi byli
spokojeni. Témét vSichni klienti hodnotili tyto konzultace kladn€. Byly pro né piinosné,
ukdzaly jim, jak o sob€ a o svych problémech pfemyslet jinak, pomohly jim v hlub§im

pochopeni téchto svych problémi a také v lepSim poznani sebe sama.

,Individualni sezeni hodnotim kladne. Osobné se mi lépe hovori pred jednou osobou, nez v kolektivu. Je to

pro mne novd zkusSenost, naucil jsem se vice svérovat, nez bylo pro mne doposud zvykem. *

Dominik

., Tak ja jsem chodila k pani doktorce X a ta mi sedla od prvni chvilky, protoze to byl prvni clovek, ktery mé
po dvaceti letech pochopil — prvni doktor, ktery chapal, co se déje, coz mi délalo strasné dobre, zZe nekdo mé
chape - kromé rodicii. ... Loni, kdyZ jsem byla u psychiatra, tak mi vekl, Ze jsem simulant a tim to skoncilo —
tim skoncily moje navstévy na psychiatrii, takze jsem neverila doktorium potom. *

Lada

., Na téch pohovorech jsem zjistila, Ze miij problém je upiné jinde, nez jsem si myslela, ze je. Slo to vic do
hloubky, nez co reknete na ty skupiné..... V podstaté tady oteviram samu sebe, protoZe jsem to sama se sebou
néjak neresila. Pomohlo mi to, Ze se tady vic najdu. Na téch individudlkdach jsou ty véci nazvany pravym
jménem.

Helena
Pouze Stela hodnoti individualni sezeni jako ,, hrozna“, ale z celé odpovédi Stely mam

spiSe dojem, ze ji ohromilo, jak silna, hluboka a intenzivni individualni sezeni mohou byt,

nez ze by byla nespokojena s konzultacemi jako takovymi ¢i s ptistupem lékare.
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,Bylo to hrozny, protoze ¢lovek mluvi, pak odejde a vsechno mu to dojde a je to takové to drasani duse,
prijde uplné rozhozeny, protoze myslel na to, na to, na to... Je to takové odkryvani, .... to jsem nevédéla, ze to
tak funguje. Ja jsem myslela, Ze si clovek jen popovida a to je vSechno a Ze to bude v pohodé. To jsem

netusila, ze to bude takovyhle.

Z odpovédi klientl vyplyva, Ze individualni konzultace s lékafem pro né byly velmi

pfinosné a smysluplné. Myslim si, Ze to je dobrym hodnocenim pro I¢kare CKI.

Nejvice a nejméné piinosna aktivita stacionare

Poté, co jsem s klienty mluvila o vSech aktivitach stacionare, mne zajimalo, kterou z téchto
aktivit povazuji za nejpfinosnéj$i a kterou naopak za nejméné piinosnou. Ze seznamu
aktivit jsem vytadila komunitu, pfi které klient pouze kratce vypravi o tom, jak se aktualné
citi a co se stalo pfedchozi den. Na seznamu tedy zlstaly tii aktivity: relaxace, skupina a

individualni konzultace.

Marek, Hynek a Helena povazuji za nejpiinosnéj$i aktivitu individudlni konzultace
s lékafem a za nejméné piinosnou aktivitu relaxaci. Pro Hynka byly individuélni
konzultace nejptinosnéjsi z toho divodu, Ze pii nich ,, citil vétsi intenzitu, byl nucen mluvit
vic nez na skupiné“. Pro Helenu maji individualni konzultace nejvétsi vyznam kvili jejich

vyuzitelnosti v kazdodennim zivot¢.

»Mne, kdyz je ouvej, tak s tim individualem muzu pracovat kazdej den, Ze si vzpominam, co mi tady bylo
Feceno, néjak si to poskladam a ta relaxace — kdyz jsem unavena, tak si jdu lehnout, kdyz se mi blbé dejcha,
tak se stejné rozdejchdavam po svym — Ze uz vim, jak na to sama v sobé....ze by to bylo neprijemny, to ne, ba

naopak je to prijemny, ale kdy? jdu resit néco do prace, tak se tam tézko miizu rozrelaxovat. ....Ze se to neda

‘

pouzivat v béznym Zivote.

Helena

Nejmensi pfinos z relaxace vysvétluyje Marek neschopnosti uvolnit se, Hynek tim, zZe

relaxace muze praktikovat i doma a Helena nepouzitelnosti relaxace v bézném zivoté.

Oproti tomu pro Darju a Stelu byly relaxace nejpfinosnéjsi aktivitou stacionaie. Obé
ocenily, ze jim relaxace pomohly jak po fyzickeé, tak po psychické strance. Pro Darju byla
nejméné piinosnou aktivitou skupina. Bylo to z toho divodu, ze méla ¢asto pocit, ze na

skupiné neni prostor pro to, aby mohla mluvit — a to ztéchto diivoda: Ze chtéla dat
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pfednost nékomu jinému, kdo to podle ni potieboval vic nebo nechtéla nékomu ,,skakat do

fe¢i” — ze by pferusila jeho téma a zacala se svym.

Stela povazovala za nejméné piinosnou aktivitu individudlni pohovory s lé¢kafem. A to
z toho divodu, Ze se mezi ni a lékafkou nevytvofil vztah, Stela 1ékafce nevéfila a bylo pro
ni, obzvlast' ze zacatku, t€zké mluvit o svych problémech. Také méla pocit, ze ji 1ékarka
nedokazala ,, néjak posunout“, ze tam nedochézelo k odhalovéni pficin jejich problémd, ze

nesly ,,do hloubky “.

Pro Ladu byla nejvice pifinosnou aktivitou skupina. Pomadhalo ji, kdyz poslouchala
problémy ostatnich, uvédomovala si diky tomu, Ze jini na tom mohou byt hai nez ona.
Také pro ni bylo velice dulezité, ze si diky skupin€ uvédomovala, ze ,,v tom neni sama*.
Nejméné piinosnou aktivitu Lada nevybrala, protoze ,, nejménée prinosné pro ni nic nebylo,

vSechno ji néco dalo “.

Petra povazuje za nejvice piinosné dvé aktivity — individualni konzultace a relaxace. Ob¢
tyto aktivity povazuje za vyuzitelné v dal§im zivoté. U individualnich konzultaci
vyzdvihuje to, ze jsou ,,5ité na miru®, 1ékaf se vénuje pouze jedné osob¢ — je tam jen pro
klienta (oproti skuping€). Skupinu povazuje Petra za nejméné piinosnou aktivitu z diivodu

jeji nevyuzitelnosti v dalSim zivote.

Dominik nedokézal posoudit, kterd aktivita pro néj méla nejvétsi ¢i nejmensi vyznam,
protoze ,.koktejl vSech aktivit pro nej meél nejvétsi prinos ““. Dokazal ale urCit nejpiijemné;)si

aktivitu, a tou pro n¢j byla relaxace.

Z odpovédi klientd se neda vyvodit nejvice a nejméné piinosna aktivita, na které by se
vSichni nebo vétSina shodli. Z odpovédi ale vyplyva, Ze dilezitou roli pro né hraje

vyuzitelnost aktivity v jejich kazdodennim zivotg.
Musim dodat, ze mne piekvapilo, pro kolik klientd hraje relaxace tak dtlezitou roli.

Osobné jsem se totiz domnivala, Ze relaxace bude nejméné piinosnou aktivitou pro vétSinu

klientd.
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Celkova délka stacionare

D¢élka stacionate se pro klienty CKI lisi dle toho, zda absolvovali pobyt na lazku — v tom
piipad¢ ¢ini maximalni délka stacionaie 3 tydny. Pokud klient nebyl na 1iZku mé narok na
maximaln¢ 4 tydny stacionare. Témeét vSichni klienti, se kterymi jsem délala rozhovor,
vyuzili maximalni moznou délku stacionafe. Zajimalo mne, zda se klientim tato délka

zdala dostacujici, piip. jaka by byla idedlni dé¢lka.

Zajimavé je, ze hodné klientii zacalo svou odpoved’ tim, ze délka nebyla dostacujici, ze se
jim z CKI ,,jesté nechce“, ale zaroven dodali, ze kdyby zde jesté zastali, tak by si ,,moc
zvykli a uz by se jim odsud nechtélo nikdy “. Myslim si, ze toto je obvykly postoj klienta
opoustéjicich zatizeni, kde se jim dostalo dobré, kvalitni pomoci, a tudiz je pochopitelné,
ze se jim takové zafizeni téZko opousti. Dobrym signalem ale je, Ze si klienti soucasné

uvédomuji, Ze uz nastal ,,jejich Cas®, Ze je spravné odejit a ,,zkusit to sami®.

»Moc se mi odsud nechce — je tady dobra parta lidi, mozna az moc dobrd... Ja myslim, ze na odchod
pripraveny jsem — duSevné. Ja myslim, Ze to je dobry, Ze to neni dyl, protoze clovék je nucenej se oprit sam o
sebe zase, prosté tak trosku tady neusnout.

Hynek

Z odpovédi usuzuji, ze délka stacionafe je vhodné zvolena a Ze samotni klienti si

uvédomuji, ze pokud by byla delsi, byl by pro n¢ odchod z CKI jesté tezsi.

Kontakty na naslednou péci

Jednou z dalsich sluzeb, které CKI poskytuje, je pfedani kontaktii na naslednou pé&i’ pro
klienty konc¢ici stacionaf nebo pobyt na lizku. Ptala jsem se klientt, zda tuto sluzbu vyuzili

a pokud ano, jak byli s pfedanim kontaktli spokojeni.

Marek, Lada a Helena vyuzili moznosti ziskat kontakt na néaslednou péci od CKI a byli
spokojeni s pfedanim kontakti. Hynek, Stela a Dominik této moznosti nevyuzili, protoze
méli vlastni kontakt. Darja a Petra v dob€ konani rozhovoru jesté nevyuZily této moZznosti,

ale Darja planuje vyuziti této sluzby.

7 Naslednou pé¢i se rozumi péée psychologa, psychiatra, rodinného terapeuta apod. Klient si zvoli lokalitu,
kam by cht¢l na naslednou péci dochazet a podle tohoto urc¢eni mu pracovnik CKI vybere vhodné odborniky.
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wDostala jsem kontakty, ale vsude bylo obsazeno, tak mi dali dalsi kontakty. Byla jsem spokojend — zZe nad
tim kazdej nemdvne rukou, at’ si to zaridite sama. *

Helena

Pristup personalu

Kdyz jsem klientiim polozila otazku, jak hodnoti piistup 1ékait, terapeutl a sester, dostala

jsem samé pozitivni odpovédi, coz povazuji za skvélé hodnoceni pro cely tym CKI.

Hodnoceni sester
., Bylo to vsechno hodné prijemny. Myslim, Ze to proste bylo v pordadku. Vysly vstric se vsim... Byly hodné
citlivy, myslim, ze dokazou odhadnout lidi, ..... Ze jsem tady cejtil i takovej domov trosku, bylo to prijemny.

Hynek

,,Ja myslim, zZe super, Ze celkové jsou tady takovy mili, hodni lidi. Nikdy jsem nebyla u psychologa nebo
psychiatra, takze toto byla takova moje prvni zkuSenost, takze jsem z toho méla nejdriv obavu, ale prijemné
mé to prekvapilo.

Darja

Financ¢ni otazky

Péce poskytovand CKI je pro klienty zdarma, resp. je hrazena z jejich zdravotniho
pojisténi. Zajimalo mne ale, zda by klienti byli ochotni za tuto péci platit a ptip. kolik by

byli ochotni zaplatit za den péce.

Nejdiive jsem se klientli dotazovala, zda pro né bylo pfi rozhodovani, zda se na CKI
obratit ¢i ne, dalezité, ze jsou sluzby hrazeny pojistovnou. Pouze pro Darju a Stelu hréla
finan¢ni otazka dilezitou roli. Pro ostatni klienty to dilezité nebylo, Casto se vyjadiili tak,
ze jim v dobé¢, kdy se obratili na CKI, bylo ,, tak Spatné, ze by dali cokoliv, aby jim nékdo
pomohl“.

Daéle jsem se klientd ptala, zda by sluzeb CKI vyuzili, i kdyby byly zpoplatnény. Na tuto
otazku odpovédéli, az na Darju, vSichni kladné. Stela a Lada dodaly, Ze by samoziejmé
zalezelo na tom, kolik by se za sluzbu platilo. Darja byla v dob¢ ptichodu na CKI ve Spatné

finan¢ni situaci, proto by si nemohla dovolit platit za sluzby.
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Na zavér jsem se snazila zjistit, kolik by byli klienti ochotni (a schopni) zaplatit za den
péce na CKI. Stela, Petra a Helena se shodly na ¢astce 500,- K& Hynek by byl schopen
platit 200,- K¢ Dominik 350,- K¢, stim, ze pobyt na lizku by podle n¢j mél zlstat
zdarma. Lada uvedla, Ze by byla ochotna zaplatit 1 2.000,- K¢ za den - bylo by to s finan¢ni
podporou rodicli, sama by si to dovolit nemohla. Darja by kvuli svym finan¢nim

problémim nebyla schopna zaplatit nic.

,,Nic, protoze jsem byla na mizine. Kdyby se tady tieba platily dve stovky na den, tak bych sem mohla
dochdzet treba tyden... .... a pravdépodobné bych sem ani nesla, protoze bych neméla za co jist. Pokud bych

néjaky ty finance méla, néjakou usporu tieba, tak by mi nebylo lito to sem dat.

Myslim si, ze posledni véta Darji svédc¢i o tom, jak vysoce ocenuje péci CKI.

Jediny Marek nedokazal odhadnout, kolik by byl ochoten zaplatit za den péce. Bylo pro n¢;j

3

tézké predstavit si, ,,jak by se tato prace méla zhodnotit penezi*.

Myslim si, ze ochota vétSiny klientli za sluzby CKI platit (a n¢kdy 1 hodné vysoké ¢astky),
vypovida o dobré kvalité¢ péce na CKI a véfim, ze to mize byt zajimavou informaci pro
pracovniky CKI a piedevsim pro vedeni 1é€ebny, protoze krizova péce je velice nakladné a
vzhledem k ochot¢ klienti platit za tuto péci, by se mozna dalo uvazovat o finan¢ni ucasti

klientd na této sluzbé.

Silné a slabé stranky CKI

V zéavéru rozhovort jsem se klienti ptala, co si mysli, ze déla CKI opravdu dobfe a na cem

by bylo dobr¢ jesté zapracovat.

Hynek ocenil nizkoprahovost centra — Ze je otevieno Siroké Skale klientd. Také ale dodal,
ze tato nizkoprahovost mize byt nékdy problémem — zvlasté, kdyz do stacionare prijde
nekdo s psychézou. Pro Hynka bylo narocné rozumét si s klienty s touto diagnézou.
Pozitivné Hynek zhodnotil tad staciondfe. Je pro ngj totiz dilezité, aby mél jasné
strukturovany den, jinak by podle svych slov , zdivocel“. V zavéru svého hodnoceni
Hynek dodal, ze se na stacionai kazdy den tésil, coz podle mne vypovidd o jeho velké

spokojenosti s péci CKI.

54



Darja hodné ocenovala dobry piistup pracovniki CKI a také se stejn¢ jako Hynek na
stacionart kazdy den té&Sila. Jediné, co ji vadilo, bylo Casté stfidani terapeutti a brzky zacatek
stacionafe. Stela ocenila profesionalitu a mily pfistup terapeutt. Jediné, co by na CKI

zmgénila, je interiér — aby byl Gtulngjsi.

,Aby to tu bylo utulnéjsi, ... aby tady bylo videt péci — co se tyce uklidu a takovych véci, protoze kdyz sem
clovek prijde, tak je to tady takovy neutulny, ze by si méli dat zalezet na detailech, které by clovéka zaujaly.
...... Zbytek funguje. Ti terapeuti maji moznd na sesterné taky néjaky jiny véci, ktery musi resit, ale vzdycky
kdyz k nam prijdou, tak umi vypnout a fakt se vénovat nam. Mam pocit, Ze tady maji strasnou honicku,
obdivuju, ze se dokdzZou zastavit a venovat se nam. A ze umi byt uplné v klidu, az si rikam, jestli oni nejsou na

antidepresivech (smich), Ze to je obdivuhodné a Ze dokazou délat tu praci, ktera se mi zda hodné zajimava. *

Helena ocenila, Ze zafizeni tohoto typu viibec existuje. Nez CKI navstivila, nevédéla, ze
néco takového existuje. Stejné¢ jako Hynek povazuje za pozitivni otevienost centra Siroké
Skale klientd a jeho 24hodinovy provoz. Se Stelou se Helena shodla v doporuceni, aby
centrum zapracovalo na interiéru, a to predevsim v cekarn¢, kterd by podle ni méla byt
barevnéjsi a také by mohla byt vybavena polohovacim kieslem — pro ptipady, kdy klient
musi delsi dobu ¢ekat na lékate. Dominik ocenil mily, ptatelsky piistup vSech pracovnikl
CKI. Zménu navrhuje v poctu klientli na skupiné — podle n¢j by pocet klient nemél byt
vyssi jak sedm. Lada byla spokojena s pfistupem personalu, jako profesionalni zdravotnik
ocenila, Ze 1€kafi a sestry jsou na CKI ,,dobre sehrani ‘. Nenapadlo ji nic, co by mélo CKI
zmeénit. Podle Petry déla centrum vSe dobfe a jediné, co by bylo dobré zlepsit, je zvySeni
bezpecnosti na CKI. Béhem Petfina pobytu totiz doslo na pokoji ke kradezi, proto Petra
navrhuje odd¢€leni pokojii od ambulantni ¢asti budovy. Marek nedokazal fict, co by mélo

centrum zlepsit ¢i v ¢em jsou jeho silné stranky.
Podle mého nazoru je hodnoceni centra klienty velmi pozitivni a ja se k nim mohu jen

ptidat. Myslim si, Ze pracovnici centra odvadéji velice dobrou, profesiondlni praci a dokazi

vytvofit prostfedi, kde je clovéku dobte, kde se dokaze oteviit a kde najde pomoc.
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ZAVER

Moje bakalaiskd prace pojednavd o nazorech klienti Centra krizové intervence v Praze -
Bohnicich na sluzby, které zafizeni poskytuje. Svoji praci jsem rozdélila do dvou ¢asti — na

teoretickou a praktickou.

V teoretické ¢asti jsem se zabyvala tfemi kapitolami, které povazuji za dilezité
k pochopeni problematiky krizové intervence. V prvni kapitole vysvétluji pojem Kkrize.
Také se zabyvam typologii krizi. Krize 1ze délit na vyvojové, traumatické, zjevné, latentni,
akutni a chronické. Dale jsem se zabyvala obtizemi a piiznaky, podle kterych Ize usoudit,
ze se ¢lovek nachazi v krizi. Také jsem se zajimala o faktory, které ovlivituji pribéh krize.
Patii mezi n¢: vék, pohlavi, zivotni situace, zdravotni stav, osobnostni faktory, schopnost
zvladat narocné zivotni situace, diivéjSi nevyfeSené krize, spoluptisobici krize, nadéje,
nabozenské piesvédceni, socialni opora a dalsi. Také jsem se zabyvala moZznostmi pomoci
v krizi. Pomoc mtzeme dé¢lit na formalni a neformalni. Mezi neformalni formy pomoci
patii svépomoc a pomoc od blizkych osob (piatel, znamych, ptibuznych apod.). Formalni
pomoci v krizi rozumime obvykle institucionalizovanou pomoc, ktera byva oznacovéna
jako krizovd intervence. V zdvéru kapitoly se zabyvam uspéSnym a neuspeSnym

ptekonanim krize.

V druhé kapitole vysvétluji pojem Kkrizova intervence a zabyvam se formami krizové
intervence. Préci s klientem v krizi mizeme rozd¢lit na prezencni a distan¢ni formu.
Prezen¢ni pomoc zahrnuje ambulantni formu pomoci, hospitalizaci, terénni a mobilni
sluzby. Distan¢ni forma pomoci je pfedstavovéana piedevs§im telefonickym a internetovym
kontaktem s klientem. V zavéru kapitoly vyjmenovavam specifické znaky krizové

intervence a upozoriiuji na to, ¢eho je dobré se v krizové intervenci vyvarovat.

Ve tieti kapitole mapuji, ktera zarizeni v Ceské republice poskytuji krizovou intervenci.
Patii mezi né: krizovd centra s ambulantnim a lizkovym programem, krizova centra

ambulantniho typu, pracovisté (jinak zamétena) s krizovym programem a linky divery.

Praktickou ¢ast své prace jsem rozdélila na dva hlavni oddily — metodologii a analyzu

dat. V metodologické ¢asti se zabyvam volbou metodologie, stanovenim vyzkumného cile
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a vyzkumné otazky, volbou nastroje sbéru dat, vybérem vyzkumného vzorku, mistem
vyzkumu a cCasovym planem. V zavéru metodologické Césti jsem si jako metodu pro

vyhodnocovani dat zvolila metodu manuélni.

V analytické Casti jsem se snazila dosdhnout cile prace - tzn. zjistit, jaké jsou nazory
klientit Centra Krizové intervence v Praze - Bohnicich na sluzby, které zarizeni

poskytuje.

Nyni bych rada shrnula vysledky kvalitativniho vyzkumu, ktery jsem v zatizeni provedIa.
Nejdiive se zaméfim na pobyt na lizku. S kvalitou ubytovani byli vSichni klienti
spokojeni, nékteré dokonce piijemné piekvapila. Kvalitu stravy hodnotili klienti také
pozitivné. Zajimavé je, ze klientim nevadi, zZe pokoje na CKI jsou pro 4 osoby, ba naopak
to mnozi klienti uvitali. Denni program klientli na 1izku zhodnotila vétSina dotazanych
jako vyhovujici. Nektefi by ale uvitali, kdyby i odpoledne byly néjaké aktivity, které by
nebyly povinné, na nichz by byla dobrovolna ucast. Rezim dne vyhovoval vS§em klienttiim.
Shodli se natom, Ze je hodné¢ podobny rezimu jejich béznych dnd, proto pro né
nepiedstavoval zadnou velkou zménu a lehce ho pfijali. Déle jsem zjistovala, zda méli
klienti pocit, Ze o n¢ bylo ,,dobfe postarano®. V tomto bodé se opét vSichni shodli, Ze o né
bylo dobie postarano, coz je velmi dobrym hodnocenim pro CKI. Délku pobytu na lizku
povazuje vétSina klientll za nedostacujici, za pfili§ kratkou. Optimalni délka by podle nich

byla 7 dni.

Dalsi otazky, které jsem klientim kladla, se tykaly stacionare. Zacatek stacionaie v 8:45
vyhovuje vétSiné klientd a ned€ld jim potize. V rozvrzeni programu stacionafe na
komunitu, relaxaci a skupinu by néktefi klienti uvitali zmény. Zmény se tykaji relaxace —
napf. zavedeni dvou relaxaci misto stavajici jedné, posunuti relaxace az na konec programu
a obcCasné stidani relaxace s jogou. Dale klienti apeluji na dodrzovani piestavek mezi

jednotlivymi aktivitami stacionare.

S délkou komunity je vétSina klientlh spokojena. Zména v podobé Ucasti celého tymu na
rannich komunitach byla klienty pfijata dobfe. V otazce spokojenosti s délkou relaxace
mgéli klienti tak rozdilné ndzory, ze nebylo mozné vyvodit zavér, zda by relaxace mély byt
delsi ¢i naopak kratsi. Na otazku, ktery typ relaxace maji klienti rad¢ji — zda autogenni

trénink ¢i relaxaci dle Jacobsona — se klienti rozdélili na dvé stejné poloviny. Z toho
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usuzuji, ze je dobfe, ze CKI praktikuje oba typy relaxace, protoze oba typy maji klienti
radi. VétSina klientd upfednostituje relaxaci, pfi niz mohou lezet. Praci s t€lem hodnoti
vetSina klientl pozitivné, je to pro né piijemné a ucinné cviceni. V otazce spokojenosti
s délkou sezeni skupinové psychoterapie se klienti vyrazné lisili v nazorech, takze se
nedd jednoznacné urcit, zda jsou ¢i nejsou spokojeni s touto délkou. Vyplynulo ale, ze se
casto nedodrzuje cas, ktery je pro skupinovou psychoterapii vymezen a ze by toto mélo byt
napraveno. Témét vSichni klienti se shodli, Ze optimalni pocet osob na skupiné je pro né
vrozmezi od 5 do 8 osob. Z odpovédi klient déale vyplynulo, Ze maji radi neverbalni
techniky a Ze by uvitali, kdyby byly do programu zatazovany castéji. Dale jsem se snaZzila
zjistit, co d¢la z terapeuta oblibeného terapeuta. Vyznamnou roli hraje urcitd podobnost
mezi klientem a terapeutem, dilezity je také oteviené projevovany zajem o klienty, smysl
pro humor, schopnost naslouchat klientiim, snaha pochopit klienty, dobré vedeni skupiny a
jeji udrzovani ve ,,spravnych kolejich®. V neposledni tad¢ klienti ocenuji, kdyz je na
terapeutovi vidét, ze ho jeho prace bavi. Také jsem se klientli ptala, co jim na terapeutech
naopak vadi. Klienti negativné vnimaji, kdyz se terapeut nedokaze divat lidem do o¢i, kdyz
z n¢j neciti zajem a kdyz z néj maji pocit, ze ho skupina nebavi. S kazdodennim stfidanim
terapeutli mé¢la problém polovina klientd. V této oblasti vyplynulo, Ze by klientim
vyhovovalo, kdyby se terapeuti stfidali po dvou dnech, aby byla zajisténa navaznost

alespon mezi dvémi po sob¢ nasledujicimi skupinami.

V rozhovorech jsem se klient déle ptala, jak jim vyhovovala castost individualnich
konzultaci s lékafem. Odpovédi klientdh mé prekvapily, protoze jsem se domnivala, Ze
¢im cCastéji se bude klient s lékafem setkavat, tim bude spokojenéjsi. Vysledky ale tento
muj predpoklad nepotvrdily, spokojenost neni pfimo umeérna Castosti setkavani. Frekvence
kontakti s lékafem vétSingé klientd vyhovuje. Dale jsem se klientl ptala, jak hodnotili
individualni konzultace jako celek, jak snimi byli spokojeni. Témét vSichni klienti
hodnotili tyto konzultace kladn€. Byly pro né pfinosné, ukazaly jim, jak o sob€ a svych
problémech pfemyslet jinak, pomohly jim v hlubSim pochopeni téchto svych problému a
také v lepSim poznani sebe sama. V rozhovorech jsem se také snazila zjistit, ktera aktivita
stacionafe byla pro klienty nejvice a nejméné piinosnd. Odpovédi se vSak tak rGznily, Ze
nebylo mozné vybrat nejméné a nejvice piinosnou aktivitu. Dtlezitou roli pro klienty hraje

vyuzitelnost aktivity v jejich kazdodennim zivotg.
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Celkova délka stacionate je dle odpovédi klientd zvolena vhodné a klienti si uvédomuyji, Ze
pokud by byla delsi, byl by pro né¢ odchod z CKI velmi tézky. Moznost ziskat od CKI
kontakty na naslednou péci vyuzilo jen nékolik klientd. S pfedanim kontakti byli
spokojeni. Kdyz jsem klientim polozila otazku, jak hodnoti pFistup 1ékait, terapeuti a
sester, dostala jsem samé pozitivni odpovédi, coz povazuji za skv€lé hodnoceni pro cely
tym CKI. V zavéru rozhovort jsem se klientli dotazovala, zda by byli ochotni za péc¢i na
CKI platit. Téméf vSichni klienti by byli ochotni za sluzby zaplatit (nékdy 1 hodné vysoké
¢astky). Tato skute¢nost dle mého nazoru vypovida o dobré kvalité¢ pée na CKI a véfim,
ze to miZe byt zajimavou informaci pro pracovniky CKI a ptfedev§im pro vedeni l1écebny,
protoze krizova péce je velice ndkladna a vzhledem k ochoté klientl za péci platit, by se

mozna dalo uvazovat o finanéni Gcasti klientt na této sluzbé.

Posledni otazkou rozhovori jsem se snazila zjistit, které ¢innosti CKI hodnoti Kklienti
pozitivné a na ¢em by podle nich bylo dobré jesté zapracovat. Klienti ¢asto oceiovali
mily, pratelsky pfistup personalu, profesionalitu pracovniki, jejich zajem o klienty a
nizkoprahovost zafizeni. Navrhy na zmény se tykaly Uprav interiéru, zvysSeni bezpecnosti

na CKI, omezeni poctu osob na skupin¢ a castého stiidani terapeutt.

Linku duvéry vyuzila pouze jedna klientka, a proto se mi nepodarilo ziskat dostatecny
pocet hodnoceni této sluzby. V ptipad¢ ostatnich sluzeb CKI se mi to dle mého nazoru

podaftilo. Proto povaZzuji cil své prace za splnény.

Je mi lito, Ze musim svoji praci ukoncit pro mne opravdu smutnou zpravou. Nedavno jsem
se totiz dozvédéla, ze CKI bude v nejblizSich dnech znaéné omezeno ve svém provozu a
mozna bude upln¢ uzavieno. Pfipada mi to zna¢né ironické — poté, co jsem napsala praci,
ve které klienti zafizeni velice chvali a jsou radi, ze takova pomoc pro lidi v krizi existuje.
Toto rozhodnuti vedeni 1éCebny je pro mne nepochopitelné. Mlj ndzor na CKI se totiz
shoduje s nazory klient. Myslim si, ze pracovni tym odvadi velice dobrou, profesionalni a
predev§im potiebnou préaci. Za svou praxi jsem vidéla mnoho klientd, kterym CKI
pomohlo a moznd i zachranilo zivot. Neni podle mne spravné, aby toto zafizeni pfestalo

fungovat, ba naopak si myslim, ze by obdobnych zafizeni v Ceské republice mé&lo byt vice.
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KRITICKA REFLEXE

Uvédomuyji si, Ze zavery, které jsem ze ziskanych dat vyvodila, mohou byt neptfesné, coz
mohlo byt zplsobeno nedorozuménimi pii rozhovorech a také moji nedostate¢nou

zkuSenosti s provadénim kvalitativniho vyzkumu.

Vyzkum byl omezen nejen hranicemi mych moznosti a schopnosti, ale také byl omezen
rozsahové, ¢asove, finanéné a predev§im mym jednostrannym pohledem, ktery nemohl byt
konzultovan v tymové spolupraci. Z téchto diivodii je mozné, Ze jsem nedosahla teoretické

saturace.

Praci tohoto rozsahu jsem provadéla poprvé v zivoté¢ a tudiz vni mohly vzniknout
nepfesnosti a nedostatky plynouci z mé nezkusSenosti. Domnivam se vSak, Ze i pfes tyto
nedostatky je moje prace piinosna a miize byt zajimavym zhodnocenim prace tymu Centra
krizové intervence a také mlze byt zdrojem navrhii na zmény ve sluzbach, které centrum

poskytuje.
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PRILOHA - SCENAR ROZHOVORU

o LINKA DUVERY

Vyuzil/a jste nékdy linky davéry krizového centra (CKI)?
Jak hodnotite tuto sluzbu? Jak jste s ni byl/a spokojen/a?

o POBYT NA LUZKU

Jaky mate ndzor na kvalitu ubytovani na CKI?

Jak se divate na to, Ze pokoj je pro 4 osoby?

Jak hodnotite kvalitu stravovani?

Jak hodnotite program béhem pobytu na lizku — dostatek x nedostatek aktivit béhem dne?
Jak Vam vyhovoval denni rezim — tzn. doba vstavani, no¢niho klidu, jidla,...?

Mate pocit, ze o Vas bylo dobfe postarano?

Jaky méate nazor na celkovou délku pobytu na luzku?

0 STACIONAR

Vyhovuje Vam cas zacatku programu nebo byste uvital/a néjakou zménu?
Jaky mate nazor na rozvrzeni programu na komunitu — relaxaci — skupinu? Vyhovuje Vam
toto rozvrzeni nebo byste chtél/a, aby program vypadal jinak?

Komunita
Vyhovuje Vam jeji délka nebo byste uvital/a néjakou zménu?
Jak vnimate rozdil mezi komunitou s pracovnim tymem a bez n¢j?

Relaxace
Vyhovuje Vam délka relaxace nebo byste uvital/a né¢jakou zménu?
Ktery typ relaxace mate radéji?
Vyhovuje Vam vice, kdyz je relaxace provadéna na zemi nebo vsedé?

Prace s télem
Jak hodnotite aktivitu praci s té€lem?

Skupinova psychoterapie
Jak Vam vyhovuje délka jednotlivého sezeni?
Jaky pocet osob je Vam pfi sezeni nejpiijemnéjsi?
Ktery terapeut Vam nejvic vyhovuje?
Proc?
Ktery terapeut Vam nejmén¢ vyhovuje?
Proc?
Jak vnimate stfidani terapeuti?
Jak se s tim vyrovnavate?
Vyhovuji Vam vice neverbalni nebo verbalni techniky?
Pokud neverbélni - ktera?
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Individualni konzultace s 1ékarem
Vyhovuje Vam castost sezeni nebo byste uvital/a né¢jakou zménu?
Jak hodnotite individuélni sezeni?
Ktera z vySe uvedenych aktivit (relaxace — skupina — individudlni konzultace) je pro Vas
nejvice prinosna a kterd nejméng?
Proc¢?

Jaky mate nazor na celkovou délku stacionare? Vyhovuje Vam jeho délka?
Nasledna péce
Vyuzil/a jste moznosti ziskat kontakty na naslednou péci od CKI?
Pokud ano, jak jste byl/a spokojen/a s pfedanim kontaktt?
o PRISTUP PERSONALU
Jak hodnotite ptistup, chovani Iékait k Vasi osob¢&?
Jak hodnotite pfistup, chovani terapeutti k Vasi osob¢?
Jak hodnotite ptistup, chovani sestii¢ek k Vasi osob&?
o FINANCE
Hral pro Vas fakt, ze sluzby CKI jsou poskytovany zdarma (resp. Ze jsou hrazeny
pojistovnou), dilezitou roli pii rozhodovani, zda se na CKI obratit ¢i ne?

Kdyby byly sluzby zpoplatnény, vyuzil/a byste jich také?
Kolik byste byl/a ochoten/na zaplatit za den péce?

Co si myslite, ze déla CKI opravdu dobie a na ¢em by bylo dobré jesté zapracovat, co by
bylo dobré zménit?
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RESUME

Nazev prace:
Nézory klient Centra krizové intervence v Praze - Bohnicich na sluzby, které zafizeni
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Centrum krizov¢ intervence v Praze — Bohnicich.

Cil prace:
Zjistit, jaké jsou nazory klientii Centra krizové intervence v Praze - Bohnicich na sluzby,
které zatfizeni poskytuje.

Pouzité metody:
Kvalitativni vyzkum, strukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami.

Vysledky vyzkumu:

Z rozhovort s klienty vyplynulo, Ze jsou ve vét§ing ptipadil se sluzbami krizového centra
spokojeni. Nejvice klienti ocenovali mily, pratelsky pfistup persondlu, profesionalitu
pracovnikd, jejich zajem o klienty a nizkoprahovost zatizeni.

Névrhy na zmény, které by mélo krizové centrum uskutecnit, se tykaly Uprav interiéru,
zvyseni bezpecnosti na CKI, omezeni poctu osob na skupin¢ a ¢astého sttidani terapeutt.

Pouzitelnost vysledki v praxi:
Vzhledem k tomu, Ze vysledky jsou praktického rdzu, miiZe je vSechny krizové centrum
uvést v praxi, mize podle nich upravit svoje sluzby.
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