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Psychicka krize je definovana jako reakce na vnéjsi udalosti, kdy je jedinec neschopen tyto udalosti zvladnout, ¢elit jim
nich schopnosti jedince, mobilizace jeho vlastnich zdroji pro zvladnuti krize, dale pak uplatnéni moznosti, kterymi dispo-
nuje okoli postizeného. Vlastni profesionalni krizova intervence pak pfedstavuje odbornou formu pomoci. Autor ve svém
sdéleni vénuje pozornost neformalnim moznostem pomoci v krizovych situacich (svépomoc a laicka vzédjemna pomoc),
nasledné pak shrnuje vychodiska a pracovni postupy krizové intervence.
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HOW CAN WE HELP PEOPLE IN PSYCHIC CRISIS

A psychic crisis is defined as a response to external events when an individiual is unable to cope with these events, to face
them by means of his/her usual adaptive mechanisms and earlier experiences. The aim of help in crisis is to support indivi-
dual’s autonomous capacities, to mobilize his/her own sources for managing the crisis, to apply possibilities possesed by
the environment of the affected person. Professional crisis intervention itself represents skilled form of help. In his report,
the autor has paid attention to informal possibilities of help in crisis situations (self-help and laical reciprocal help), and has

summed up sources and working methods of crisis intervention.
Key words: psychic crisis, crisis theory, types of crisis, informal sorts of help, crisis intervention.

Pojem , dusevni krize"

,Dudevni krize“ je nejen obecné znamy
pojem, ale pro vétSinu z nds i stav, ktery
jsme zaZili sami takfikajic na vlastni kizi
nebo s nimz jsme byli konfrontovani u nékoho
z nasich nejblizsich. DuSevni krize patfi neod-
myslitelné k lidskému Zivotu.

Gerald Caplan (1), jeden z pionyr( teorie
psychosociélni krize, uvadi nasledujici definici:
»Krize vznikad, kdyZ se ¢lovék na cesté za
dileZitymi Zivotnimi cily setkd s takovou
prekazkou, kterou v urcitém case neni
schopen piekonat obvyklymi metodami
Feseni problémii. Pak nastane obdobi dez-
organizace a zmatku s mnohymi a marnymi
pokusy o feseni“.

Kolitzus a Feuerlein (2) uvadéji nasleduijici
definici krize: ,,Krize je...v krdtkém case se
vyostiujici situace, v niZ postizeny jiz neni
schopen prekonat a pomoci vlastni strate-
gie zvladnout vnéjsi nebo vnitini zatéze".

Lze uvést jesté nekteré dalsi formulace:

,Krize je pramenem podnétd pro nds dalsi
dusevni a duchovni vyvoj, je to pfekdzka, kte-
rou musime pfekonat, abychom se na cesté
Zivotem posunuli dal.”

,Krize je vyvojovou moZnosti, kterou muZe
postizeny vyuZit pro dalsi osobnostni rist,
nebo ji muze promeskat.”

,Krize znamend, ze si ¢lovék zacne klast
otazky, které mu pomohou rozhodnout, co je
pro néj pravdivé.”

,Krize v sobé skryva riziko; neni-li zvlad-
nuta, mdze vyustit v rozvoj nemoci.”

,Krize neni choroba — stava se nicméné,
Ze je jako choroba diagnostikovana s dalSimi
negativnimi diisledky pro jedince.

LKrize je stavem, pro jehoZ zvladnuti lovék
mnohdy nevystaéi s vlastnimi silami a moz-
nostmi a je nutnd pomocna ruka druhych.”

K prameniim pojmu , dusevni
krize*, teorie krize
Pojem ,krize* byl do psychiatrické litera-
tury uveden, kdyZ v roce 1944 Erik Lindemann
popsal reakce zarmutku u pozistalych po ka-
tastrofalnim poZéru v noénim klubu Cocoanut
Grove v Bostonu (3). Své zkuSenosti z prace
s takto postizenymi pak zobecnil a definoval
syndrom ztraty blizké osoby. Ten zallefuje
nésledujici pfiznaky:
e pocity t&lesné slabosti a Unavy
o stélé nebo periodické zabyvani se vzpomin-
kami na zemfelého a pfedstavami o ném
e pocity viny (,viny za pfeZiti“ nebo viny za
to, Ze nedokézal zabranit tragédii)
¢ hostilita, hnév, agresivita vici druhym
e z&sadni zmény v chovani (stazeni se, ten-
dence izolovat se, vyhybani se socialnim
kontaktdim)

Na Lindemannovu praci navazal Ameri¢an
némeckého plvodu Gerald Caplan, ktery zfor-
muloval tzv. krizovou teorii. (4) Psychosoci-
alni krize se dle Caplana vyviji ve étyfech na
sebe navazujicich fazich:

Faze ,srazky*, expozice — Osoba je kon-
frontovana s okolnostmi nepfedvidanymi nebo
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se skutecnostmi sice pfedvidanymi, ale ne-
zvladnutelnymi jejimi adaptaCnimi moznostmi.

Pfevlada pfesvédCeni, Ze situace je nefe-
Sitelnd, Ze ji jedinec neni schopen zvladnout.

Naristda napéti, uzkost, pocit selhani,
bezmoci, mohou se projevit nékteré somatické
obtiZze, pro néz postizeny jiz v této fazi maze
vyhledat medicinskou pomoc (obvykle pomoc
praktického lékafe).

Faze pokusnych feseni — Postizeny se
sam pokousi vzdorovat situaci, hledat a ové-
fovat cesty zvladnuti obtizi. Jiz v této fazi
vznikd nebezpeci chronifikace stavu, zejména
tehdy, jestlize zvolend feSeni nejsou Uspésna,
nevedou k efektivni adaptaci a neuspéchy krizi
fixuji. Kromé svépomoci vyhledava jedinec také
laickou pomoc blizkych osob, mize oviem
kontaktovat také jak praktického lékafe, tak
i specializovang stfediska pomoci v krizovych
situacich — napf. krizové centrum. K riziku
chronifikace krize pfispivaji i volby nevhodnych
pomocnych prostfedkd — alkohol, nealkoholové
drogy &i jind kratkozraka pseudofeSeni.

Fédze mobilizace vnitfnich a vnéjsich
zdrojii - vrchol krize mize byt prekrocen, jest-
lize se dafi uskute¢iovat konstruktivni kroky,
které nejsou v rozporu s objektivni realitou
Zivota postizeného. Naridsta pocit uvolnéni,
ustupuije tisen a pocity bezmoci, zesiluje pre-
svédcéeni o vlastni kompetenci a pozvolna se
rozSifuje proZitkovy obzor. Jedinec si uvédo-
muje, Ze ziskal cenné nové poznatky a vhledy
do svych problémd.
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Pokud se v8ak nezdafi touto fazi ispésné
projit, dochazi k prohloubeni pocitli ochromeni,
k rezignaci, a hrozi nejen vyvoj do chronicity
a morbidity, ale jedinec mize i jako projev vzdoru
v0¢i nepfizni osudu volit sebevrazedné feseni.

Pokud se zdafi mobilizovat vnitini a vyuzit
vnéjSi zdroje reparace, probiha posledni faze re-
2zoluce jiz asymptomaticky. Krize je pfekonana,
vnitfni rovnovéha je opét nastolena. Vytvafi se
novy pohled, nova orientace, jsou hodnoceny
ztraty a zisky a probéhla krize miize byt pfehod-
nocena jako pozitivni Zivotni zkuSenost.

Zakladni typy psychosocidlnich
krizi

Z hlediska vlivd, které jsou schopny krizi
aktivizovat, byvaji bézné rozliSovany dva za-
kladni typy krizi (5, 6):
e traumatické krize
e krize z Zivotnich zmén (krize vyvojové)

Traumatické krize jsou dUsledky ndhle
pfichdzejicich situaci ponejvice bolestivého
charakteru, které ohrozuji (mnohdy soucasné)
psychickou existenci, socidini identitu a jistotu
nebo uspokojeni zakladnich Zivotnich potfeb
jedince. Traumaticka krize m(ize vznikat v sou-
vislosti s Umrtim blizké osoby, mize byt reakci
na odhalenou nevéru manzelského partnera,
psychickou odpovédi na sdéleni diagndzy
fatalniho onemocnéni, mize souviset s vypo-
védi ze zaméstnani, s ekonomickym kolapsem
rodiny, ale mdze byt tfebas i reakci na socialni
piikofi a ostrakizaci jedince. Lze se setkévat i se
situacemi, kdy je vznik duSevni krize asociovan
ajsou spise chapany jako skute¢nosti pozitivniho
razu (napf. siatek, extrémni vyhra v loterii).

Krize z Zivotnich zmén (krize vyvojoveé)
jsou vazany na udalosti, s nimiz je v pribéhu
Zivota konfrontovan kazdy Elovék. Pravidelné
se vyskytuji v ur€itém Zivotnim obdobi — kdyZz
Clovék dospiva, opousti rodiGovsky ddm,
vstupuje do manzelstvi, kdyz se narodi déti,
kdyZ déti odchazeji z domu (tzv. syndrom
prazdného hnizda), kdyz jedinec dospéje
do pozdnich stfednich let, do véku bilanco-
vani Uspésnosti/nelispéSnosti svého Zivota
(tzv."krize stfedniho véku®), kdyZ je penziono-
van nebo kdyz je konfrontovan s vlastni smrti
a umiranim.

Jinou moznost déleni krizi skyta posouzeni,
v jaké mife si jedinec existenci krize uvédomuje
a pfipousti. Z tohoto aspektu krize manifestni
jsou ty, které jsou rozpoznavany a uvédomo-
vany. Tato skuteénost pak mize pfispét k roz-
hodnuti vyhledat odbornou pomoc. Krize la-
tentnizistavaji skryty, jejich existenci si jedinec
nepfipousti resp. odmita pfipustit, jejich vyznam
z(stavé nerozpoznan. Neznamend to ovsem, ze
nemaji vliv na prozivani a chovani postizeného.
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Latentni krize se mohou projevovat pfitomnosti
neurotického chovani, permanentni podrazdé-
nosti, nespokojenosti, piitomnosti funkénich
somatickych obtizi, vedenim jednostranného,
stereotypniho Zivota, v némz jedinec postrada
pocit spokojenosti a smysluplnosti, a kde je
naopak pfili§ prostoru pro riizné mody porucho-
vého chovéni véetné Unikd k abuzu alkoholu,
drog, k hra¢skym vasnim nebo k pfemife ne-
funk&ni pracovni aktivity.

Krize je kone¢né mozné délit na akutni,
napadné, bouflivé probihajici stavy, nasedajici
na pfedchozi zjevnou zavaznou traumatizujici
udalost. Takto postizeni lidé se ¢asto sami nebo
z podnétu svych blizkych obraceji jiz v akutni
fazi na telefonické linky ddvéry & na krizova
centra. Tyto formy krizi mohou mit relativné
kratkodoby pribéh a v ohrani¢eném €ase mo-
hou byt efektivné feSeny. Miize ovSem také dojit
k nepfiznivym vyvojim ¢i k chronifikaci.

Krize chronické byvaji svym zadatkem
a prObéhem malo ndpadné, trvaji vSak
dlouho, Casto nebyvaji adekvatné léCeny
(at jiz proto, Ze osoba patfinou pomoc
nevyhledd nebo povaha stavu neni spravné
rozpoznana). Fixovana chronickd krize
svou symptomatologii (v oblasti psychické
i somatické) imponuje ¢asto jako chronicky
probihajici neurotickd porucha.

Psychopatologie krize
Jedinec pohlceny traumatizujici udalosti

reaguje Uzkosti, depresivni naladou, vystup-

novanym emo¢nim napétim, pfipadné Cetnymi

a riznorodymi vegetativnimi a somatickymi

obtizemi. Lze vymezovat (7) tfi skupiny typic-

kych symptomd, s nimiz se u traumatickych
krizi setkavame:

1. symptomy zvySeného vnitiniho napéti —
poruchy spanku, naruSeni koncentrace
pozornosti, vzrudenost, neklid, Ulekové
reakce, bolesti hlavy, zvySeni svalového
napéti, zvySeny krevni tlak aj.

2. symptomy Uzkosti (strachu) — tachykardie,
dusnost, globus v hrdle, motoricky neklid,
nutkava pracovni aktivita, nechutenstvi aj.

3. symptomy depresivniho ladéni — dysforicka
nalada, adynamie, pasivita, ztrata schop-
nosti vnimat radost a potéSeni, pocity viny,
stéhovavé bolesti, dysurie, obstipace aj.

Somatické symptomy jsou velmi nespe-
cifické, mohou existovat paralelné vedle sym-
ptom( skuteénych somatickych onemocnéni,
coz mlze pfinaset diagnostické a terapeutické
problémy.

Pomoc v krizi

Dle Klimpla (2) a Janika (8) je mozné roz-
liSit nékolik stupfid, na nichZ Ize pomoc v krizi
realizovat.
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e svépomoc
vzéjemna pomoc
odborna pomoc - krizova intervence

Svépomoc v krizi
Jedinec postizeny stavem duSevni krize

disponuje v rizné mife vytvofenymi a rozvi-
nutymi vnitfnimi zdroji zvladani (tzv. coping)
tizivé situace. U svépomocnych feSeni jsou
uplatiiovany zkuSenosti z pfekondvani po-
dobnych situaci v minulosti, jedinec testuje jiz
preformované modely odpovédi, pokousi se
ale vytvéret i formy nové. Nékteré volby maji
svij adaptivni potencidl a mohou pfispét k na-
lezeni cesty ven z pomysiného bludisté krize,
jiné jsou jen slepymi rameny, jimiz postizeny
bloudi a zhorSuje svou situaci. V inventafi své-
pomocnych feSeni mizeme nalézt:

e zaméfeni se na nahradni aktivity — Uniky
do hore¢né pracovni Cinnosti, promiskuitni
chovani

e zmény prostfedi — cestovéani, zmény pra-
covisté, bydlité, emigrace

e o0samélé toxikomanické praktiky - na-
razovy abuzus alkoholu, psychofarmak,
v nichz hledaji lidé trankvilaci, anestezii &i
navozeni abundantniho spanku v disledku
regresivnich (a agresivnich) tendenci

o r(izné formy naturélni IéCby — télesna cvi-
Ceni, joga, diety apod.

e magické praktiky spojené s fantazijnim
spoléhanim se na zasah zvenéi - situacni
nabozenska konverze, pfilnuti k sekté,
preferovani povére¢ného mysleni, pésto-
vani denniho snéni a jeho zaménovani za
frustrujici realitu

e védomé (suprese) nebo nevédomé (re-
prese) potlaeni vzpominek, od vytvofeni
»Skotomu“ az po vznik disociacnich feno-
mend

Pfi shaze zvladnout krizi viastnimi silami
postizeni mobilizuji ¢etné obranné mechanizmy:
popieni, vytésnéni, bagatelizaci, racionalizaci,
intelektualizaci, unik do nemoci. Mimofadnou
Ulohu v tomto spektru hraji tendence regresivni
a agresivni (auto- i heteroagresivni).

Riziko takovychto izolovanych snah
spoCiva v jejich malé efektivnosti, do¢asnosti
a nékdy i Skodlivosti. MyIné zhodnoceni situace
v disledku ,skotomového vidéni“ mlze vést ke
zkratovému, ale i ,promy$lenému” (pseudobi-
lan¢nimu) suicidalnimu jednani. Suicidalni po-
kus se pak mnohdy stava prvnim prostfedkem,
jimZ je navazovan kontakt se sociélnim prostfe-
dim a pfipadné i s odbornou formou pomoci.

Vzdajemnda pomoc

Kromé osob nejblizich (¢lend rodiny) se
zde uplatriuji i dal8i osoby z okoli postizeného
(pratelé, znami, sousedé, spolupracovnici).

o
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Tyto osoby mohou poskytnout akceptujici
prostiedi a pfijeti. Postizeny mlze pozitivné
vnimat skutecnost, Ze se svymi tizivymi pocity
nez(stava naddle sam, ale Ze vznikla moznost
0 nich hovofit, svéfovat se. Tento potencial,
obsazeny ve vzdjemné pomoci je nepochyb-
nym kladem, stejné jako vnimani opravdového
zajmu o postizeného ze strany pomahajicich
blizkych osob. Vzdjemnd pomoc vSak Casto
operuje povrchnimi pfistupy, doporuéenimi
a feSenimi, které situaci pro postizeného ¢asto
spiSe komplikuji. Pomahajici laici se ve svém
pfistupu dopoustéji nevhodnych bagatelizaci,
neodlvodnénych generalizaci, ¢asté jsou ten-
dence ke zjednodu$enym zkratovym feSenim
(,musi$ se rozvést”, ,musi§ podat vypovéd®).
Intervence maji mnohdy sugestivni, direktivni
az persuazivni povahu. A feSeni, plynouci
z téchto ,dobfe minénych“ rad byvaji pak
nepfirozend, maladaptivni nebo i poSkozuijici.
Vzdjemnd laickd pomoc ma nicméné jesté
jeden dal$i pozitivni aspekt — za pfedpokladu,
Ze je poskytovateli chapana jako pfedstuperi
pomoci odborné! — totiz vytvaii pro postize-
ného pfechodné prvni pfistav, v némz mlze se
v8emi svymi bolestmi zakotvit. Zavisi pak m.j.
i na moudrosti pomahajicich, zda pomohou za-
jistit svému bliznimu dal$i odbornou pomoc.

Odbornéa pomoc - krizova
intervence

Cullberg (5) a Sonneck (9) vymezuiji
nékteré typické obsahy a cile terapie u osob
postizenych traumatickou krizi:

Obecné cile:

e Zakladnim cilem kazdé krizové terapie je
podpora vlastnich terapeutickych snah
postizeného jedince.

o Ukolem terapeuta (pomdhajiciho) neni
postizenému nahradit utrpéné ztraty
nebo mu pomahat popfit bolestnou
realitu, nybrz jej opatrné a kontinudlné
podpirat a podpofit jej v nutné konfrontaci
s realitou. Je dllezité zajistit také, aby ze
strany postizeného nedochazelo k dnikiim
od reality nebo ke Skodlivym deformacim
reality s maladaptivnimi ddsledky.

Praktické cile:

o Nesmimé dllezitym pocatecnim cilem je
navazat nosny kontakt postizeny — poméha-
jici v roviné ¢lovék — ¢lovék (pomahajici by
se mél oprostit od mnohdy uplatiované pa-
ternalistické role omnipotentniho experta).

o Dosahnout uvolnéni, které umozni dalsi
praci. To je mozné realizovat také tim, ze
terapeut (jimz mlZe byt prakticky |ékaf,
zdravotni sestra, psychiatr, psycholog,
ale jsou mozné dalsi alternativy) pomaha
klientovi plynule v tom, aby byl schopen

voné vyjadfovat své pocity smutku, Zalu,
bolesti, viny a hnévu. Tim je mozné, mimo
jiné, doséhnout toho, Ze klient pfestane
své pocity prozivat jako néco nepatfi¢ného
nebo chorobného (a je velmi snadné ne-
spravnym zplsobem v postizeném fixovat
pfesvédceni, Ze o chorobné pocity jde).

o Ukolem poméhajiciho profesionéla je
zrcadlit postizenému perspektivu nadéje:
Pomahajici pfedstavuje zastupnou nadéji,
nikoliv na to, ze utrpéné ztraty Ize piné
reparovat, ale na to, Zze je mozno je zpra-
covat, asimilovat a Zit s nimi.

o Definovat jasné pro oba U¢astniky hlavni
problém (fokalizace).

o UrCit a prokonzultovat mozna feSeni.

o UrCit (zvolit) optimalni strategii pro blizké
obdobi.

¢ Organizovat naslednou péci.

o Po celou dobu pomoci pamatovat na to, ze
krizova intervence je ,pomoci pro svépo-
moc*, kdy pomahajici by mél svou pomoc
zaméfit na to, aby:

- podpofil postizeného k aktivnéjsim,
konstruktivngj§im a kreativnéjsim
feSenim

— aby mu poskytl oporu pro samostat-
néjsi rozhodovani (nikoliv aby rozho-
doval za néj) - zde plati pravidlo — &im
jsem aktivnéjsi v pfimém pomahéni
klientovi a v feSeni problému za néj,
tim vétsi miru zavislosti u néj vytvaiim

- aby se pokud mozno vyvaroval de-
struktivnich pseudofedeni (alkohol,
Iéky, suicidalni aktivity).

V prlbéhu krizové terapie mohou vzni-
kat jak na strané postizeného (klienta), tak
na strané pomahajiciho nékteré problémy,
pfedstavujici znaCnou pfekazku v dosazeni
terapeutického uspéchu (7):

a) problémy na strané klienta:

- neschopnost vytvofit terapeuticky vztah

- omezeni schopnosti pfijmout pomoc

- omezené schopnosti kooperace

b) problémy na strané pomahajiciho

- nedostate¢na trpélivost

- nedostate¢né ¢asové moznosti

— nepfipravenost nést zatéz, kterou klient
ohrozuje pomahajiciho

- nedostate¢nd schopnost terapeuta uchra-
nit klienta pfed vlastni toxicitou mysli®

- nedostatecnd schopnost (dovednost) mit
pod kontrolou své pocity a reakce vici po-
stizenému (4. kontrolovat sv(jj protipfenos)

- vniméni a uvédomovani si svych vlastnich
pocitl v praci s klientem je zakladem pro

kontrolu vlastnich projevd (slovnich i mi-

moslovnich) vd¢i postizenému, ale dava

mi také velmi dilezité informace o tom,

jak asi klient v krizi (pfipadné i mimo ni)
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,zachazi se svym okolim“ a jak na néj pak
okoli reaguje:

tj. ,co se mnou klient déla = jaké pocity
(pozitivni i negativni) ve mné navo-
zuje — to také mize délat s jinymi pro néj
vyznamnymi lidmi svého okoli“ a ti na néj
reaguji (ja& nyni mdm moznost reagovat
stejné — tfeba jako jeho otec, mohu ale
reagovat i jinak a umoznit mu ziskani ko-
rektivni zkuSenosti : ,,ne vSichni muzi v roli
autority se chovaji stejné”)

— paternalistické postoje (nerespektovani
zékladniho pravidla: ,krizovd intervence
je pomoci pro svépomoc*)

— samaritdnské postoje — neakceptovani
skuteCnosti, Ze naSe moznosti poskytovat
druhym pomoc jsou omezeny
Z uvedeného mohou vyplynout nékteré

cenné rady pro pomahajici (7):

e Nevim, co se ve skute¢nosti stalo, vim jen
to, co mi postizeny fika. Takto jej akceptuiji
a s védomim této skuteCnosti k nému pi-
stupuji.
je Casto to, co mi spontanné sdéli, nez
odpovédi na mé dotazy, Ize také fici: ,pod-
nécuiji klienta ke spontannimu sdélovani*.

o Probirdm situaci, kterd mi byla popsana.
Mohu se k ni vyjadfovat, ale nedavam
Zadné rady, zadna doporuceni, co by mél
délat. Najit cestu je jeho ukolem.

e Vyjimecné mohu déat radu, co by nemél
délat (resp. kdy by mél své jednani odlozit
na pozdgjsi dobu).

e Pfes pfipadné (slovni) agresivni projevy
se snazim chovat se vici postizenému
pozitivné.

e Svou otevienosti nabizim vytvofeni tera-
peutického vztahu.

e Jsem si védom, Ze postizeny obvykle
pfeceni mé moznosti intervence.

e Vim, Ze jsem pro klienta nadéji do bu-
doucna, nemél bych jej zklamat (jsem si
nicméné védom svych realnych moznosti
a v klientovi dopfedu nepodporuji pfed-
stavy 0 mé omnipotenci).

Co by pomdhajici nemél nikdy

délat:

e Apelovat na vl klienta (,mél byste se
vzchopit, ,nefikejte, Ze v sobé nenajdete
trochu vlle, abyste....).

o Bagatelizovat, zevSeobeciiovat a faledné
utéSovat.

e Srovnavat jeho osud s osudy jinych lidi
(ktefi byli v podobné situaci a dopadli
dobfe nebo Spatné).

o Udélovat rady (az na vyjimky).

e Posuzovat chovani postizeného v katego-
riich ,dobré — Spatné".

o Nepfiméfené se vyptavat.
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e  Srovnavat klientovo jednani se svym vlast-
nim jednanim v podobné situaci.

e Mentorsky klienta poucovat.

o Kritizovat jej za to, Ze se dopustil chyb.

e Jednat za klienta v situaci, v niz by mél mit
zodpovédnost a jednat sdm (nechovat se
samaritansky).

e Zapominat, Ze pokud vyfe$im za klienta
to, co by byl schopen vyfesit on sam,
prokazi mu ,medvédi sluzbu*.

Zavérem nékolik pozndmek k farmakote-
rapii v rdmci pomoci v krizi (10):

UZiti psychofarmak v krizové intervenci
naradzi na zékladni pfedstavu formulovanou
na zacétku sdéleni: Psychicka krize neni ne-
moci, miZe se vSak nemoci stat, miiZze byt
jako nemoc diagnostikovana a nespravny
pfistup v zachdzeni s krizi miZe pFispét
k tomu, Ze do nemoci vyusti.

Z uvedeného by mélo vyplynout vysvét-
leni opatrného pfistupu k farmakdm, poda-
vanym v ramci krizové intervence. Nabizi se
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zde uréita analogie s bolesti. Ta, z evoluéniho
hlediska, ma zejména signdlni charakter
a v mnohych pfipadech je problematické, ba
nezadouci ji potlaovat. Obvykle je vSak po-
tfebné podat nemocnému analgetikum tehdy,
jestlize je pro néj bolest tézko snesitelnd.
Podobné Ize jako signéini fenomeny chépat
mnohé prozitky a projevy osob v psychické
krizi. Uzkost, smutek, depresivni nalada, plac,
neklid, agrese, nespavost aj. signalizuji stav
dusevni tisné. Zasdhneme-li farmakologicky
nevhodné, miZeme sice postizenému pfivodit
subjektivni Ulevu, sami vSak ztratime cenny
zdroj informaci o tom, co jedinec proziva, co
je soucasti krize. A nejen to. Jemu samot-
nému nevhodné ,darujeme” dlevu, jiz by mél
dosdhnout ve znaéné mife také svym vlastnim
pfispénim, svou vlastni aktivni praci na krizi.
V jakych situacich je tedy podavat farmaka
v ramci odborné pomoci v krizi?
o Je-li nezbytné tlumit silnéjsi vzrueni,
neklid, potlacit silnou Uzkost, ktera klienta
pohlcuje a bréni realizaci psychoterapie.
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e Je-li to nutné v zajmu zabranéni agrese
vii¢i okoli nebo v{iéi sobé samému.

o Je-li tfeba pfedejit vyCerpéani postizeného
ustaviénym plac¢em nebo déletrvajici ne-
spavosti.

eV pfipadech, kdy je soucasti obrazu krize
vyrazna deprese, mize byt potfebné ji
ovlivnit psychofarmaky (coz ma nemaly
vyznam i v prevenci suicidainiho jednani).

e Farmaka Ize uzit jako pomocného pro-
stfedku k zabrané nepfiznivého vyvoje
krize, 1. jeji chronifikace, neurotického
vyvoje, suicidalniho vyvoje nebo vyvoje
do psychdzy.
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