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Krizova intervence je terapeuticky pfistup na pomezi kratkodobé psychoterapie, emergentni psychiatrie a socialniho poradenstvi. Pie-
hledny ¢lanek popisuje historické koreny krizové intervence, teorii krize a zasady krizové intervence. Na zavér uvadi nékteré tézkosti

a komplikace.
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Crisis intervention: an overview twenty years after

Crisis intervention is a therapeutic approach on the border between short term psychotherapy, emergency psychiatry, and social coun-
selling. This review describes historical roots of crisis intervention, crisis theory and crisis principles. Some troubles and complications

are described, in conclusion.
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...porque también somos lo quo hemos
perdido
...protoZe jsme i to, co jsme ztratili

dedikace filmu Amores perros/Ldska je kurva
rezie Alejandro Gonzdles Ifiarritu, Mexiko 2000

Uvod

Krizova intervence je eklektickd metoda ne-
odkladné prvni pomoci osobdm v mentélni ¢i
emocionalni krizi. Viychazi z praktik kratkodobych
psychoterapif, od nichZ se postupné emancipova-
la, z teorie krize a ze znalosti poruch zpUsobenych
stresem. Jedna se o obecnou metodu (podob-
né jako jsou obecné zésady resuscitace). Nalezla
uplatnénfiv sirokém spektru organizacnich rdmct
a prostredi. Interdisciplindrné pfesahuje mezi psy-
chiatrif, ostatni medicinou a zvIasté vieobecnym
lékafstvim na jedné strané, emergentnf psychiatrif
s pfesahem do mediciny katastrof na strané dru-
hé, a na tfeti strané se krizova intervence vztahuje
k socialnim zdrojdm pomaoci (socialni poradenstvi
a péce), aniz by je zastupovala. Krizové intervence
je obvykle tymova ¢innost, kde se uplathuji 1ékafi,
klini¢ti psychologové, psychiatrické sestry a socialnf
pracovnici, v nezdravotnickych zafizenich také sko-
lené osoby s rliznorodym plvodnim vzdélanim.

Centrum krizové intervence s nepfetrzitym
provozem a krizovymi 1zky s moznosti kratko-
dobého azylu pfedstavuje nejdlslednéjsi or-
ganiza¢ni ramec, je viak jen jednim z moznych
modell. Mezi zafizeni krizové pomoci se déle
fadi ambulantni krizova centra s omezenou pro-
voznidobou a vieobecné nebo specializované
telefonické linky dlvéry. Nékterd zafizenf jsou
zameéfena na specifické problémy (domaci nasilf,
pomoc obétem trestnych ¢ind, zavislosti) nebo

skupiny (krizové centrum pro déti, mladistvé,
zeny v nouzi).

Rozvoj krizovych sluzeb se z historického
Uhlu pohledu jevi byt pfimo zavisly na refor-
mé psychiatrie, jez probihala v minulém stoletf
v réznych zemich s velmi rozdilnou intenzitou.
Podstatou reformy vzdy bylo omezeni poctu
lGzek v psychiatrickych lé¢ebndch a presun péce
do psychiatrickych oddéleni vseobecnych ne-
mocnic a ambulanci. A¢koli se ani v USA nepo-
dafilo pIné realizovat zdmér zakona (Community
Mental Health Centres Act, podepsany J. F.
Kennedym roku 1963) a krizové sluzby zacaly
byt pozdéji pritazovany k pohotovostem (hezky
Cesky jim fikdme emergency), doslo k prosazeni
myslenky rychlé dosazitelnosti krizové pomoci
jak Uzemné, tak Casoveé a bez administrativnich
bariér. Organiza¢ni modely krizové intervence
se v rlznych zemich oviem velmi znacné lisi, mi-
mo jiné upfednostriovanim mobilnich krizovych
sluzeb oproti stacionarnim zafizenim.

Krizovou intervenci by méli byt schopni
poskytovat také prakticti [ékafi, ktefi viak Celf
soustfedénému néaporu vzdélavani, nekontro-
lované placeného farmaceutickym préimyslem,
coz prispivé k neblahému sklonu vytlacit psy-
chologickou problematiku z Iékafské praxe.

Institucionalizace krizové pomoci v Ceské
republice probéhla v kratkém obdobi let 1989
az 1992, 1j. pted zavedenim vseobecného zdravot-
niho pojistént. Prvni krizové centrum s nepretrzi-
tym provozem a moznosti krdtkodobé hospitali-
zace zahdjilo provoz jiz pred 20 lety — 5. prosince
1989 — na psychiatrické klinice v Brné-Bohunicich
(1). V pozdéjsim obdobi vznikla dalsi personal-
né a provozné méneé narocna zafizeni, zejména
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v sektoru telefonické prvni pomoci (linky ddveéry).
Viyznamnou roli v této oblasti ziskala zafizeni ziize-
na cirkvemi. Dodnes neexistuje Uzemné dostatec-
né dostupna sit zafizeni krizové intervence, jakkoli
koncepce oboru psychiatrie s krizovou pomoci
jako jednou z metod (nejen suicidalnf prevence)
pocita. Situace je zna¢né neprehlednd, protoze
za krizové centrum se mUze prohldsit prakticky
jakékoli zafizen. Neexistuje pravni rdmec, ani z&-
vazné standardy personalniho a vécného vybave-
ni. Zdravotnickd krizova centra s I0zky nalezneme
v nejvétsich aglomeracich (Praha, Brno, Ostrava),
CoZ neznameng, ze se krizova intervence nepo-
skytuje jinde.

Od psychoanalyzy
ke krizové intervenci

Kratké nebo jednordzové konzultace byly
poskytovény od samého pocatku psychote-
rapie jako Iékarské metody. V Chorobopisech
Sigmunda Freuda z roku 1895 nalezneme z3-
znam tzv. selské konzultace”, kratky chorobopis
osmndctileté divky Katefiny dokladajicf intenzivni
Ucinek pfimé interpretace na odstranéni hyste-
rickych symptom (2, 3). Obsah jiné kratké inter-
vence v holandském Leidenu v srpnu 1910 zna-
me jen nepfimo. Nékolikahodinova konzultace
se skladatelem Gustavem Mahlerem (1860-1911)
se tykala emocnf krize, zplsobené milostnou
aférou jeho o devatendct let mladsi manzelky
Almy s architektem Walterem Gropiem. K pro-
blematice se Freud neptimo vyjadfil v praci
Prispévky k psychologii milostného Zivota z roku
1912 (4). Psychiatfi a psychologové poskytova-
li psychoterapeutické intervence v obtiznych
Zivotnich situacich v obdobi mezi svétovymi



valkami jiz bézné. Napt. Ctyfiadvacetilety Heinz
Kohut vyhledal po smrti svého otce na pfelomu
let 1937 a 1938 pomoc u videnského psychologa
Waltera Marseillese (5).

Z3klady posuzovani reaktivnich stavd byly
formulovany ve studii Smutek a melancholie
z roku 1915 (6). V tomto pfispévku se Sigmund
Freud zabyval otdzkou, pro¢ ,na ztrdtu milované
osoby, anebo na jeji misto postavené abstrakce,
jako jsou vlast, svoboda, néjaky ided! atd.” rea-
guji néktefi lidé smutkem a jini depresi. To, co
nazyval melancholif, nazyvéame dnes depresi.
Vsimal si skutec¢nosti, ze pfi normalnim i pa-
tologickém smutku je J& pohlceno Utlumem
a ztratou zajmuU. Pfi melancholii je zejména
pritomno mimoradné zesldbnuti Ja: ,U smutku
se stal svét chudym, u melancholie se takovym
stalo samotné Jd.” Zminil také kritickou ¢ast J3,
obsahujici svédomi, zabyvajici se cenzurou
védomi a testovanim reality, jiZ pfiznal samo-
statnost pod ndzvem Nadja v roce 1923 (3). Jak
vyplyvé ze zndmé a mnohokrét citované prace
Cesty psychoanalytické terapie z roku 1919,
predpokladal Sigmund Freud budouci potfebu
,bsychoanalyzy pro lid", tj. od psychoanalyzy od-
vozeného, ucinného a dostupného lécent:,...at
se tato psychoanalyza pro lid bude utvdret jakkoli,
at se bude sklddat z jakychkoli prvkd, jejimi nej-
Ucinnéjsimi a nejdulezitéjsimi slozkami zdstanou
jisté ty, jeZ byly vypujceny od pfisné, beztendencni
psychoanalyzy” (7). Sdm se viak na zavadéni
kratkodobych ¢i suportivnich pfistupl nepodi-
lel. Tyto metody vznikaly pozdéji kvili pretlaku
naléhavé poptavky po léceni, nikoliv disledku
néjakého strukturalniho paradigmatu.

74dné préce o historii krizové intervence
se neobejde bez zminky o klasickém ¢lanku
Ericha Lindemanna z roku 1944 (8). Autor refero-
val o klinickych zkuSenostech s reakcemi na ztra-
tu blizké osoby u 101 pacientd, osetfovanych
na psychiatrickém oddélenfVieobecné nemoc-
nice v Bostonu. Za prvé se jednalo se o neurotic-
ké pacienty, ktefi ztratili nékoho blizkého béhem
vlastniho Iéceni. Za druhé o reakce pfibuznych
na umrti blizké osoby v nemocnici. Za tfeti o po-
zUstalé po obétech tragického pozaru v prepl-
néném bostonském noc¢nim podniku Cocoanut
Grove, kde 28. listopadu 1942 vzplanuly hoflavé
dekorace. Ze zhruba tisice pfitomnych zemrelo
492 a nékolik stovek dalsich utrpélo termicka
zranéni. A konecné o reakce pozUstalych po pfi-
slusnicich armady USA, ktefi zahynuli ve vélce.
Lindemannovy zavéry vychazely z klinického
pozorovani a vyhodnocenf lékafskych rozho-
vor(. Akutni smutek povazoval za definovany
syndrom s ndpadné uniformni symptomato-

logif (pocit télesné tisne pfichazejici ve vinach;
stisnénost v hrdle a pocit duseni s kratkosti de-
chu; vzdychanf; pocit prazdnoty v bfise; celkova
télesnd slabost; intenzivni subjektivni prozitek
napéti nebo psychické bolesti). Pfiznaky se mo-
hou objevit bezprostfedné po tragické udalosti,
mohou byt opozdéné, pfehnané nebo podle
vieho chybéjici. Misto typického syndromu
smutku se mohou objevit rdzné jiné poruchy.
Jednd se o odklad reakce o tydny i déle, o Unik
do ¢innosti, hysterické nebo hypochondrické
prevzeti nékterych symptomd mrtvého na pod-
kladé identifikace, objeveni se psychosomatické
choroby, progresivni socidInf izolace, popirani
hostilnich pocitl, o nebezpecné impulzivni
chovéni az k obrazu agitované deprese s ne-
bezpecim sebevrazdy. Je pfitomna tendence
vyhnout se pfiznakim smutku za kazdou cenu,
coz vede k odmitani navstéy, jez by mohly vy-
volat takovou reakci, a k Umyslinému vyloucent
viech myslenek na zemrelého. Zavery citované
prace se tykaji skute¢nosti, Ze pfi praci se smut-
kem (grief work) mohou byt maladaptivni reakce
Uspésné transformovany v normalni truchlent,
vedouci k emancipaci z vazby na zemrelého,
k nové adaptaci na prostfedi, odkud zemfely
zmizel, a k vytvafeni novych vztahd.

V povélecném obdobi se William Menninger
(za valky byl hlavnim psychiatrem americké ar-
mady) nelspésné pokusil oteviit psychoanalyzu
dalsim zainteresovanym odborniklim s ohledem
na spolecenskou potfebnost pomoci psycholo-
gickymi prostredky. Podilel se na formulovani
moderniho pojetf psychiatrie pod ndzvem com-
munity psychiatry a nastartoval dlouhodoby pro-

Graf 1. Model krize Geralda Caplana, 1964
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ces deinstitucionalizace psychiatrie. V roce 1946
vysla kniha Franze Alexandra a Thomase Frenche
Psychoanalyticka terapie. Kniha vyvolala velkou
kontroverzi kolem konceptu korektivni emociondl-
nizkusenosti,neméné vyznamné vsak byly princip
flexibility a prizplsobeni terapie pacientovi (9).

Od konce 40. let minulého stoleti bylo for-
mulovano mnoho kratkodobych psychoterapif
a ziskdno neptehledné mnozstvi praktickych
zkusenosti's ¢asove limitovanymia na fokus (pro-
blém) zaméfenymi terapiemi zejména v ndsledu-
jicich dvou desetiletich. Z téchto znalosti vyrostla
krizova intervence, daleko pfesahujici pavodnf
podporu pfi truchleni. Snad nejvyznamnéjsim
Ukolem se stala suicidalni prevence.

Teorie krize

Teorie mentélni krize neni myslitelnd bez
fyziologickych poznatk(, zejména bez koncep-
tu homeostdzy Waltera Cannona a bez teorie
stresu Hanse Selyeho. Prédh pro afektivni po-
plachy, jakym je strach, a odolnost v{ci nésled-
nému vycerpdni, projevujicimu se Utlumem,
jsou individudIné odlisné. Z&zitky, které pro svoji
dlouhodobost anebo intenzitu presahuji obvyk-
[é mozZnosti adaptace (vélka, muceni, véznénf
v nelidskych podminkach), neumozniujf piné
zotaveni.V roce 1980 byla posttraumaticka stre-
sova porucha uvedena v manudlu DSM Il jako
novd nozologicka jednotka.

Prékopnikem v oblasti teorie krize byl Gerald
Caplan (graf 1). Jeho ctyistupriovy model krize byl
piijat dalsimiautory (10, 11). Ve skutecnosti se stadia
krize prekryvaji nebo stiraji, vyvoj mize byt prekot-
ny a vede k psychickému zhroucen. Ve ¢tvrtém
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stadiu se otevird ,okno pfilezitosti” pro pfijetf vnejsi
pomoci a pro novou adaptaci. Hrozbu vyvolavajf
nejriznéjsi spoustéce krize, jejichz klasifikace je
neprehlednd a nedtsledna, vychéziz riiznych hle-
disek. Rozlisuje se krize z Zivotnich zmén (puberta,
odchod z primarni rodiny, shatek, téhotenstvi, ro-
dicovstvi, stéhovani, zména zaméstnani, klimakte-
rium, starnuti a Ubytek sil, penzionovani, umiran),
krize traumatické (smrt blizké osoby, partnerské
krize, zdravotni problémy, socidlni traumata jako
nezameéstnanost, ztrata postaveni, bezdomovstvi,
obét nebo svédek nasili, trestného ¢inu) nebo ka-
tastrofalni zkusenosti, vseobecné predisponujici
k rozvoji posttraumatické stresové poruchy (pfi-
rodnf katastrofy velkého rozsahu; dlsledky lidské
¢innosti jako valky, silni¢ni a letecké nehody). Jiné
déleni spoustécd je na verejné (dopravni nehody,
prirodni katastrofy) a soukromé (vztahové pro-
blémy). Moderni medicinské technologie mohou
pfinaset nové spoustéce v souvislosti s asistovanou
reprodukci, transplanta¢ni medicinou, dlouhodo-
bou umélou ventilaci. ...

Bylo publikovdno mnoho definic psychické
krize; efektné byva zminovano, ze ¢inské znaky
pro ,nebezpeci”a pro ,pfilezitost”, jsou-li zafaze-
ny vedle sebe, znamenajf , krizi". Psychicka krize
je ,subjektivni reakce na stresujici Zivotnf udalost,
Utocici na stabilitu jednotlivce tak, ze schopnost
zvladani nebo fungovani je zavazné narusena”
(Bard a Ellison 1974, cit. dle 10). Naruseni se mdze
projevovat mimoradné pestrym spektrem reakcf
(Uzkost, zoufalstvi, beznadéj a bezmocnost, vi-
na, intenzivni strach, smutek z nepredvidatelné
ztraty, zmatenost, problémy se soustfedénim,
drdzdivost, vtiravé predstavy, znovuprozivanf
traumatické udalosti spojené s vyhybavym
chovanim, extrémni podezfivavost vUci dru-
hym, stud, impulzivni chovanf jako excesivni
zneuzivani ndvykovych latek, agresivni chovan,
sebeposkozovéni, poruchy spanku, pocit hrizy,
vycerpani, situa¢ni ndbozenskd konverze, ztrata
naboZenské viry nebo pochybnosti o ni, otfese-
navirav sebe...). Selhdvani adaptacnich mecha-
nizmd, kterému se obvykle fikd zhrouceni, pak
predstavuje divod k vyhledani pomoci.

Zasady krizové intervence

Krizova intervence je specialni diagnos-
tickoterapeuticky pfistup slouZici ke zvladanf
psychické krize. Podstatnym znakem je neod-
kladnost a bezprostredni dosazitelnost pomoci.
Pfi ivodnim posuzovani presahuje krizové inter-
vence ¢asto do oblasti emergentni psychiatrie,
pfedevsim z hlediska zvazovani rizik ohroZenf
Zivota na strané pacienta a ohroZeni bezpec-
nosti personalu pfipadnou agresi (12). DlleZité je

Graf 2. Sedm kroku krizové intervence (podle Alberta R. Robertse, 2000)
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Tabulka 1. Dlvody zkresleni rané anamnézy (podle Friedy Fromm-Reichmannové, 1950)
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identifikace s nepratelskymi rodi¢i umoZriuje chovat se Spatné vici vlastnim détem — jedinym lidem, s nimiz

|ze beztrestné Spatné zachdzet

celkové posouzeni dusevniho stavu a vytvoreni
krizového plénu. Jasné, srozumitelné a didaktic-
ky presvédcivé formuloval sedm krokd krizové
intervence Albert R. Roberts (10) (graf 2).

Podobné zasady jsem popsal v monografii
z roku 1998 (1); ponechavam plvodneé zformu-
lované zasady krizové intervence, jez vsak z hle-
diska ¢asového odstupu a ziskanych zkusenosti
nutf k diskuzi a Upravam.

1. Rychlé navdzdni kontaktu mezi pacientem
a lékarem, zamérené na vytvoreni terapeutic-
kého vztahu. Cas hraje v neodkladné pomoci
vyznamnou Ulohu. Jak vypada terapeutickd ali-
ance v krizové intervenci, to je oviem obtizné
uchopitelny koncept. Néktefi postizeni rychle
regreduji do pasivni oradlné receptivni pozice
ve stylu: ,Délejte se mnou néco...", jez mize byt
snadno zabarvena agresivné, pokud se od takové
osoby ocekava vlastniiniciativa. Mohou se objevit
prekazky — nékdy neprekonatelné - v rozhovo-
ru o traumatickych skute¢nostech, zplsobené
pranim ,zapomenout’, jen chabé zakryvajicim
rozsifeny strach zretraumatizace (13). Jindy
komplikuji navazani vztahu Spatné zkusenosti,
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iatrogenizace anebo obava ze stigmatizace psy-
chiatrii. Neochota k pfijeti pomoci, ¢i dokonce jejf
aktivni odmitani v objektivné tézké situaci maze
mit hlubsi narcistické koreny, nebot vnéjsi pomoc
by byla v rozporu s imperativem ,jd sdm/a", jeZ je
soucasti grandiozity a sebeobdivu.

2. Vytvoreni prehledu okolnosti, které vedly
k propuknuti krize, se mUze zkomplikovat sklo-
nem podat minulost dramaticky a bez nejmen-
$ich zndmek spolecenského ostychu (ten mé sice
v krizové intervenci maly vyznam, nedostatek
zdrzenlivosti ovsem mize byt pifznakem osob-
nostni poruchy s histridonskymi anebo hrani¢nimi
rysy). Opacnym extrémem je popiran{ trauma-
tizace a nespolehlivé podani anamnestickych
Udaju, jakkoli se pfi krizové intervenci s podrob-
nou psychodynamickou anamnézou nepocita.
Mozné dlvody nepfesnosti starsi anamnézy vy-
stizné shrnula uz Frieda Fromm-Reichmannova
v roce 1950 (14) (tabulka 1). Zvlastni problematiku
predstavuji osoby, které z narcistické motivace
,zabijeji ¢as”, rozhovor s nimi je bezobsazny a ni-
kam nevede (15). Stranou nechavam ucelové
zatajovani, prekrucovani, predstiranf a lhani, jez



Tabulka 2. Expresivné-suportivni kontinuum intervenci (podle Glena O. Gabbarda 2000)
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EXPRESIVNI interpretace  konfrontace

klarifikace

dodavani odvahy k rozpracovani

empatické potvrzeni

radaapochvala  potvrzeni  SUPORTIVNI

intervenci komplikuji az znemoznuji pro asoci-
alni osobnostni rysy (16).

3. Jasnéjsi porozuméni falesnym adaptac-
nim reakcim, s jejichZ pomoci se pacient pokou-
Sel krizi zvlddnout, vede nejednou ke zjisténi,
Ze se nejednd o nouzové krizové feseni, nybrz
o preferen¢ni nebo jedinou moznou strategii
zvladani (coping). Krize a selhani adaptaci ma
také pozitivni vyznam, nebot umoznuje prijeti
pomoci.

4. Intenzivni koncentrace na krizi je podsta-
tou krizové intervence. Z hlediska terapeutické
techniky se jedna o dosti komplikovanou zéle-
Zitost, protoze krizovy terapeut obvykle stfida
techniky z obou koncl expresivné-suportivniho
spektra (17) a zaroven se snazi udrzovat fokus
na krizové situaci (tabulka 2). Oboji vyZaduje
tvofivost a zkusenosti, umoziujici optimalizovat
piistup podle potfeb postizeného. Nereagovani,
neurcité odpovedi nebo stereotypni reakce pro-
tiotazkou nemaji v krizové intervenci (a ¢asto ani
v psychoterapii) misto (18).

5. Uceni se jinym, ucinnéjsim adaptacnim
reakcim k prekondni krize predstavuje pomeér-
né casto selhavajici aspekt krizové intervence.
Klinikové poznali postizené se schopnosti rychle
se ucit, nékteff také rychle zapominajf, coz se ty-
ka explicitniho i implicitniho ¢&i socialniho uce-
ni. Takovf lidé nevytvareji ze zkusenosti zavery
a opakuji napf. podobné kalamitni situace ¢i
setrvavaji v hrani¢nim interpersondlnim chaosu
i tehdy, kdyZ jim evidentné neprospiva.

6. Zdbrana formovadni priznakd predstavuje
teoreticky zdlvodnény pozadavek vzhledem
ke skutecnosti, Ze emocionalnf krize se tyka psy-
chiky, zaroven existuje mnoho lidi se sklonem
snadno konvertovat afektivni stavy v télesné
symptomy. Bezprostfednost zahdjenf krizové
intervence ma preventivni vyznam proti psycho-
somatické reaktivité, nicméné pfi preexistujicf
psychosomatické poruse Ize ocekdvat zhorse-
ni v dudsledku emo¢nf krize. Psychosomatické
osobnosti nejsou schopny truchleni viibec (19).
Jinou zélezitosti je posouzeni psychopatologie,
kdy napf. dysthymnf afektivni rozlady u hloubéji
narusenych osobnostf byvaji bez dalsiho zkou-
manf povazovany za depresi, coz vede k neblahé
praxi pfedpisu antidepresiv u hrani¢ni poruchy
osobnosti; [é¢ba zhusta selhavéa a dochézi tak
k naruseni dlvéry (20).

7.Nutnost v zdsadé pozitivnich pfenosovych
pocitt viici krizovému terapeutovi usnadriuje
uceni prostrednictvim zkusenosti (ndpodoba,

identifikace, korektivni zkusenost). Krizovy tera-
peut zprostiedkuje nadéji, pécia pocit bezpedi.
Vzhledem k tomu, Ze vulnerabilni osobnosti ¢as-
to vykazuji anamnézu zanedbavani, tyrdni anebo
sexudiniho zneuZivani, neni ni¢im neobvyklym,
Ze pfenosova situace je pInd strachu, podezfi-
vavosti a paranoidnich fantazii. Zdsada se plné
uplatni u psychicky primérené adaptovanych
0sob, postizenych krizi z vnéjsich zdroja.

8. Zprostredkovdni moznosti, jimiz disponuje
pacient pro zvldddni situaci, jeZ se mohou obje-
vit, v¢etné moZnosti podobné krize. Pfekonani
krize mdze byt zdravym zdrojem hrdosti a se-
belcty. Vétsinou plati, ze krize spise oslabi a po-
zméni, zanecha srdm ¢i jizvu. Nejednou predsta-
vuje smifenf se s bezmocnosti nebo osudovou
nepfedvidatelnosti a odmitnutf otazky: ,Proc
pravéja...? " obtizny terapeuticky problém, pre-
sahujici moznosti krizové intervence.

9. Ukonceni intervence, jakmile se ukdze,
Ze je krize pfekondna a pacient je schopen roz-
poznat, co k této krizi vedlo a jak ji mél prekonat
(pochopeni, ndhled). Na tomto misté je tfeba
doplnit, Ze pro nejednoho krizového pacienta
se ukaze jako vhodné vyhledani systematické
psychoterapie.

Krizova intervence:
nékteré tézkosti a komplikace

Mnohé osoby, vyhledavajici — nékdy i opako-
vané — krizovou intervenci, nejsou schopny pro
osobnostnf limity zvlddat naroky bézného Zivota
a byva pak obtiZzné pro né nalézt adekvatnf léce-
ni, protoze systematickd psychoterapie je nejen
dlouhd a nakladna, nybrz také ndro¢nd na motivaci
pacienta. ,Princip otdcecich dvefi" krizového centra,
jimiz prichazeji osoby s chronickou krizi, coz prak-
ticky znamena bud hrani¢ni poruchu osobnosti, jiz
mUze dominovat vieobecnd slabost a nestabilita
self se schopnosti testovat realitu nékdy az na trov-
ni blizké psychdze, nebo histriénskou poruchu
osobnosti s dominantnim obrannym manévrem
v podobé afektualizace, udrzuje jejich slabou soci-
alnf adaptaci. Takové osoby vyvoldvaji — podobné
jako manipulativni odmitaci péce, sebemafici, z&-
vislé nebo pasivné agresivni osobnosti — negativ-
ni protipfenosové ¢i dokonce masivni odmitavé
reakce zdravotnickych profesionald.

Néroky na krizové terapeuty jsou znac¢né,
zejména chybi-li dokonceny psychoterapeuticky
vycvik a pribézné supervize. Hrozi pak syndrom
vyhofteni, projevujici se stagnaci, pozdéji (ne)
védomym odmitanim potfebnych odklddanim

intervence, bagatelizacf (intervenci vlastné ne-
potrebuji) nebo odesilanim do jinych zafizent.
Terapeutickd konfrontace nemd nic spole¢ného
s podezfivavym az oteviené hostilnim obvifova-
nim, Ze si postizeny za svoji krizi mize sém.

Praci v centru krizové intervence povazuji
za mimoradné podnétnou pro lékare ve vycviku
a pro zacinajici psychoterapeuty. Dlouhodoba
¢innost v ramci krizové intervence maze byt
devastujici zejména pro nemoznost vidét vy-
sledky vlastni prace. Krizové centrum je totiz také
mistem orientace postizenych k pfipadné dalsi
psychoterapii. V praxi je to znacny problém, pro-
toze psychiatrické a psychoterapeutické praxe
VEtSinou nejsou schopny pfijmout nové pacien-
ty bezprostfedné, coZ neni problém zpUsobeny
pouze podfinancovanim ceské psychiatrie (21).

Zaroven je mimo diskuzi, Ze metody krizo-
vé intervence nemohou pomoci v pfipadech,
kdy je indikovana dlouhodoba psychoterapie.
Zatimco krizova intervence slouzi obnoveni rov-
novahy, nejednou znacné nejisté, aviak srov-
natelné se stavem pred krizi, psychoterapie si
klade za cil dosahnout intrapsychickych nebo
alespon interpersonélnich vhledd (22). Z tohoto
Uhlu pohledu nemlzeme krizovou intervenci
s psychoterapif porovnavat. Ostatné pacient
v krizi nenf psychogeneticky zaméfené psycho-
terapii pfistupny, jak vyplyvé uz z Freudovy prace
Konec¢nd a nekonecna analyza (1937):,V akutnich
krizovych stavech je analyza prakticky nepouZzitel-
nd. Veskery zdjem pacientova Jd strhuje pak na sebe
bolestnd realita a tento zdjem se vzpird analyze,
kterd ho chce vést pod tento povrch a odhalit viivy
minulosti”(23).
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