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Uvod

Téma mé diplomové prace Dopady pandemie Covid-19 na déti z pohledu détskych
krizovych center v JihocCeském kraji jsem si zvolila proto, ze ve své praci na oddéleni
socialné-pravni ochrany déti pracuji s détmi a jejich rodinami v nelehkych zivotnich
situacich. Nékteré zivotni piibéhy a krizové situace jsou natolik zavazné, ze vyzaduji
odbornou pomoc, kterou jim na nagem oddéleni nejsme zcela schopni poskytnout. Casto
tedy spolupracujeme s détskymi krizovymi centry nebo centry pro rodiny s détmi, do
kterych déti a rodi¢e odesilame s vidinou té nejlepsi mozné cesty pomoci.

Prichodem pandemie covid-19 a opatfeni s tim spojenych, se situace nejen v mé
praci zménila. Pfichazi stale vice déti a rodicu, ktefi se nachazeji v nelehkych Zivotnich
situacich, které neumi fesit svépomoci a potfebuji odbornou pomoc. Cilem této prace je
zjistit, jaké dopady méla pandemie covid-19 na déti, kterych se pfimo dotykala opatteni
Ministerstva zdravotnictvi a vladni opatfeni, a to z pohledu pravé détskych krizovych
center v JihoCeském kraji. Dil¢imi cili prace je predstavit hlavni specifika prace
s détskymi klienty v krizi, zivotni krize déti, ktefi do détskych krizovych center piichaze;ji
a jak se lisi poCet détskych klientti v détskych centrech po pandemické situaci.

V prvni ¢asti této prace se zaméfim na vymezeni pojmu krize a krizové situace,
predstavim typy krizi, faze a prubéh krizi a v neposledni fade také mozné piiciny krizi.
Dale se budu v této kapitole zabyvat krizovou pomoci a to jak odbornou pomoci zndmou
jako krizovou intervenci tak pomoci svépomocnou. V posledni ¢asti prvni kapitoly
seznamim Ctenare s praci Krizovych center a jejich pracovnikd, jejich poslanim
a technikami.

Druhou cast prace vénuji détskym klientim a specifikim prace s nimi. Budu se
zabyvat moznymi pfi¢inami a spoustéci détskych krizi, neopomenu projevy a dusledky
téchto krizi a posledni Cast této kapitoly, zaméfené na déti a dospivajici, vénuji
moznostem krizové pomoci pro tuto cilovou skupinu.

Posledni kapitola teoretické Casti se tyka pomérné nového fenoménu, a to
pandemii covid-19, jejiz vymezeni je stézejni pro tuto praci. Dale také vladnimi
opatfenimi a nafizenimi Ministerstva zdravotnictvi, kterd pfimo ovliviiovala obcany
Ceské republiky, a to zejména déti, o kterych tato prace pojednava.

V praktické Casti své prace jsem provedla kvalitativni vyzkum, kde jsem za
pomoci metody polostrukturovaného rozhovoru provedla pét rozhovort s jednotlivymi
zastupci registrovanych détskych krizovych center na uzemi JihoCeského kraje.
V poslednim kroku budou vysledné rozhovory zhodnoceny pomoci oteviené¢ho kodovani
a budou shrnuty vysledky, které jak doufam naplni stanoveny cil prace.

Ke zpracovani této diplomové prace jsem pouzila odbornou literaturu z oblasti
krizové pomoci, a to i se zaméfenim na détské klienty, jako naptiklad knihu Nadézdy
Spatenkové s nazvem Krize: psychologicky a sociologicky fenomén nebo knihu s nazvem
Strucny pruvodce détskou krizovou intervenci od autorek VaniCkové a Provaznikové.
Déle byly pouzity odborné clanky, vyhlasky a dal§i materidly souvisejici s danou
problematikou.



1. KRIZE A KRIZOVA INTERVENCE

Krize muze byt vnimana a chapana mnoha zpusoby. Kazdy ¢lovék si pod pojmem krize
muze predstavit néco zcela riznorodého. Co je pro jednoho krize, druhy stejnou situaci
prejde bez povsimnuti. Co je ale pro vSechny stejné, je fakt, Ze je krize vétSinou vnimana
negativné. Vzdyt i ve slovniku cizich slov pod pojmem krize najdeme slova pfibuzna
jako ,,nebezpecny stav,” , tézkost” nebo ,,potiz.“ A tak se krizi snazime pfirozené vyhnout
jako vSem nepiijemnym tézkostem v naSich zivotech. V prvni kapitole této prace
vymezim jiz zminény pojem krize, pfedstavim nejriznéjsi typy a pficiny krizovych
situaci a také faze a prubeh kazdé krize. V posledni Casti blize specifikuji moznosti
pomoci v krizi, a to jak za pomoci svych blizkych a naSich vlastnich obrannych
mechanism, tak i za pomoci odborné neboli krizové intervence.

1.1. Vymezeni pojmu Krize

Pojem , Krize” je v posledni dobé ve svété bézné€ uzivanym pojmem, a to ve vSech
védnich odvétvich 1 bé€zném zivoté¢ clovéka. Timto pojmem lze oznacit krizi
hospodarskou, krizi energetickou ¢i ekologickou. V socialni oblasti se krize obvykle
spojuje s proménou, zménou ¢i subjektivni ohrozujici situaci. Krize muze postihovat
celou spolecnost, ale predevsim je krize zalezitosti jedince. Obecné vzato se tedy jedna
o jakoukoli nepiijemnou situaci, ktera je ¢lovékem negativné vniména.'

Dle soucasnych psychologii ptedstavuje krize ,prrechodny stav vnitrni
nerovnovdahy zpiisobeny kritickymi uddlostmi nebo takovych Zivotnich uddlosti, které
vZaduji zdsadni zmény v FesSent. *

Podle Thoma nuti krize cClovéka urCitému jednéani, které je reakci na
nepiijemnou, zatézujici situaci. Vzdy se jedna o vyvijejici se stav, ktery je vSak tfeba
vnimat jako prechodny, protoze nasleduje po stavu, ktery vnimame jako normalni,
piijemny. Krize mize dle Thoma vyustit v katastrofu nebo pfinést feseni a vzorce pro
dalsi ptipadné zatézové situace. °

Vyse popsana krize muze byt vnimana dvéma zpasoby. Prvnim z téchto
zpusobll je vnimani krize jako nebezpeci. Tuto krizi vnimame jako zménu, ktera nas
ohrozuje, predstavuje nerovnovahu, vychyleni z nasi komfortni zony. Takova krize maze
predstavovat pro ¢loveéka zat€z a neptijemny stav. Druhym vnimanim krize je ptilezitost,
kdy ¢lovek Celi zmeéné neptijemné, ohrozujici, ale tuto zménu vnima jako vyzvu, ktera ho
v zivoté posune dal.

To jak €lovek krizi vnima, jak ji pfijme a jak se s ni vyporada, zavisi zejména na
jeho vnitinich schopnostech (psychika) a socialnim prostfedi, ve kterém se nachazi. >

1 Srov. SPATENKOVA, N. Krize: psychologicky a sociologicky fenomén, s. 15.
2 SPATENKOVA, N. Krize: psychologicky a sociologicky fenomén, s. 15.

3 Srov. THOM, R. Nékteré otdzky spojené s déjinami pojmu . krize™, s. 25.

4 Srov. VODACKOVA, D. Krizovd intervence, s. 31.

5 Srov. SPATENKOVA, N. Krize: psychologicky a sociologicky fenomén, s. 14.
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V dnes$nim zrychleném svété a ve svété vétSich narokd spolecnosti na ¢loveka,
hraje v pfipadé krizi roli 1 kiehka psychika ¢lovéka. Vétsi naroky spolecnosti maji za
nasledek vyssi naroky, které jsou na Clovéka kladeny, a ne kazdy jedinec takové naroky
zvladne pfijmout a vzdorovat jim. A uz vubec ne, déti a mladistvi, o kterych tato prace
pojednava.®

Pokud ¢lovek nezvladne Celit krizi sam ¢i za pomoci svych blizkych, je na misté
vyuzit nabizené pomoci, kterou si blize specifikujeme v zavéru této kapitoly.

Pojem krize miiZe byt v terminologii zaméfiovan s nékterymi dal§imi pojmy, jako
je napfiklad konflikt, stres i deprese. Nejedna se vSak o totéz. Abych toto tvrzeni
potvrdila, vydefinuji tyto pojmy kazdy zv1ast’. ’

Konflikt je definovan jako stfed néceho s néim. Stied dvou ¢i vice stran, které
nemohou dojit k vzajemné dohod€. Konflikt mize vyustit az do vyhrocenych situaci,
které az zahy muzeme pojmenovat krizi. Konflikt tak maze byt pfedchidcem krize, ale
nelze tyto pojmy zaménit. ®

Zavaznéjsi nez konflikt je vSak stav deprese, ktery oznacujeme jako chorobny
dlouhotrvajici stav nepfijemného, ktery se projevuje jako smutek, Spatnd nalada, pokles
zajmu, motivace, sebevédomi a apatie. Pokud stav deprese trva moc dlouhou dobu, mize
mit i somatické projevy. Krize na rozdil od deprese neni nemoc ani patologicky stav.’

Stres je oznaCovan jako odpovéd organismu na zvySenou zatéz. Cloveék se do
stresu dostava v momenté, kdy je mira stresort vy$si nez schopnost jedince danou situaci
zvladnout. Obecné stres nazyvame nadlimitni zatézi. '°

Z vySe uvedeného je patrné, Ze ne vzdy mazeme krizi snadno identifikovat. Dle
Spatenkové, se bude jednat o krizi, pokud budou pfitomny tyto pfiznaky:

Intenzivni kritickd uddlost vybocujici z kazdodenni reality.

ProZivani situace jako ztraty, ohrozeni nebo Sance (vyzvy).

Pritomnost negativnich emoci a zazitkii.

Pocit nejistoty z budoucnosti.

Pocit ztrdty kontroly.

Ndhlé naruseni obvyklych vzorcu chovani jedince, jeho zpiisobu Zivota, denniho

rytmu, navykit apod.

o Stav emocniho napéti trvajici néjakou dobu (nejcastéji 2-6 tydmi, nékdy dokonce
mésicii).

o Nutnost zmény a prizpiisobeni se nové situaci.

11

Cimrmannova vSak jest€¢ dodava, ze krizi nelze vnimat jako nemoc ¢i poruchu, ale
jako piirozenou reakci na obtiznou zivotni situaci.'?

6 Srov. Dité v krizové situaci. Online. Dostupné z: https://sancedetem.cz/dite-v-krizove-situaci. [cit.
2024-03-04].

7 Srov. SPATENKOVA, N. Krize: psychologicky a sociologicky fenomén, s. 17.

8 Srov. HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik, s. 261.

9 Srov. TAMTEZ, s. 93.

1 Srov. SPATENKOVA, N. Krize: psychologicky a sociologicky fenomén, s. 18.

11 Srov. TAMTEZ, s. 18.

12 Srov. CIMRMANNOVA, T. Krize a vyznam pomdéhajicich prvniho kontaktu: aplikace v kontextu
rodinného ndasili, s. 15.



https://sancedetem.cz/dite-v-krizove-situaci

1.2. Typy krizi

Typologii krizi se zabyva hned nékolik autort, ktefi tvrdi, ze na typologii krize lze
nahlizet z nékolika pohledd. Dle Spatenkové lze krize rozdélit do tii zakladnich typu,
a to sice na KRIZE vyvojové, situacni a kumulované. Jini autofi, s jejichz pojetim vas
seznamim pozdé&ji, typologii Spatenkové rozsituji nebo na ni nahliZi z jiného pohledu.

Vyvojové krize dle Spatenkové lze chapat jako krize, které jsou
neodmyslitelnou soucasti lidského zivota kazdého €loveka a tizce souvisi s vyvojovymi
fazemi jedince, které predstavil psycholog Erikson jako osm véki Cloveéka. Jedna se
o krize, které jsou v kazdém obdobi vyvojové faze o¢ekavany. Vyvojové krize s sebou
pfinasi fadu novych roli a tkold, které mohou predstavovat zménu a ne vzdy je tato zména
vnimana pozitivné. Pro ¢lovéka to znamena novou vyzvu, nové strategie zvladani, které
mohou byt doprovazeny obavami z toho, zda tuto vyzvu zvladnu. Jiz zminény Erikson
uvedl v kazdé vyvojové fazi cloveka ukol, kterého ma jedinec v ur€itém zivotnim cyklu
dosahnot. '?

Erikson v kazdé vyvojové fazi, kterou nazval jako ,,Osm véku ¢lovéka, uvedl
psychosocialni krizi, ktera predstavuje pro jedince moznost rustu, ale zaroven i1 ohrozeni
a tedy 1 moznost vzniku krizové situace. Erikson piedpokladal, ze netspéch pii zvladnuti
urcitého vyvojového ukolu zvysuje riziko vzniku krize, kdykoli se vyskytnou dalsi
kritické ukoly. Pokud jsou vsak ukoly splnény, ke krizové situaci podle n&j nedochazi. !4

Nyni tedy predstavim jednotlivé vyvojové faze dle Eriksna, které koresponduyji
s Freudovym psychosexualnim vyvojovym modelem viz. tabulka.

Psychosexualni stadium Konflikt Psychosocialni kriticky ukol
Oralni Zavislost Zakladni divéra proti nedlvére
Analni Kontrola Autonomie proti studu a pochybam
Falicke Soutézivost Iniciativa proti viné

Latentni Kompetence Snazivost proti menécennosti

Identita proti konfazi roli

Genitalni Intimita Intimita proti izolaci
Generativita proti stagnaci
Integrita ega proti zoufalstvi

V prvni vyvojové fazi, ktera se odehrava mezi narozenim a prvnim rokem zivota
se dit€ potyka s tim, zda pro né€j bude svét bezpeCnym mistem ¢i nikoli. Vyvojovym
ukolem v této fazi je ditvéra versus neditvéra. Aby dit€é mohlo divérovat sobé samému,
musi se naucit daveéfovat lidem kolem sebe, na kterych je zcela zavislé. Druhym
vyvojovym ukolem je autonomie versus pochybnosti a stud. V této fazi, ktera probiha asi
od jednoho do tii let véku ditéte, se dit€ uci samostatnosti a sobéstacnosti. Toto obdobi je
stéZejni pro vytvoreni zdravé sebeduvéry. Rizikem je pocit netspéchu, pochybnosti
a ostychu. [Iniciativa versus provinéni je tietim vyvojovym ukolem ditéte, ktery se
objevuje od jeho Ctyt let do Sesti let véku. V této fazi se dité soustfeduje na aplikaci
kontrolnich mechanismti. U ditéte se rozviji predstavivost, feC, pocity provinéni a s tim

B Srov. SPATENKOVA, N. Krize: psychologicky a sociologicky fenomén, s. 23.
1 Srov. TAMTEZ, s. 24.



spojené svédomi, které jedince doprovazi cely zivot. Zde se objevuji pocity viny nad
zamySlenymi a uskuteCfiovanymi cili. Od Sesti do dvanacti let véku ditéte probiha faze
pricinlivosti versus ménécennosti. Tato faze je zejména dulezita pro vyvoj sebevédomi
a také pro osvojeni vSeobecné prijimanych hodnot ve spolecnosti. Rozviji se zde uceni,
potfeba ocenéni, jehoz docileni posiluje praveé vyvoj sebevédomi. Neuspéch a nedocenéni
naopak vyvolavaji pocity ménécennosti, selhani a ztratu sebedavéry. Tyto pocity se
stavaji soucasti osobnosti. V obdobi adolescence, tedy mezi dvanactym a osmnactym
rokem zivota, probihd faze identity versus zmatku neboli konfuze roli. Toto obdobi je
vystizné hlavné zménami, a to jak fyzickymi, tak emocionalnimi. Cilem této faze je
nalezeni vlastniho mista ve spolecnosti a formovani vlastniho ja. Nejcastéj§imi otazkami,
jsou napriklad , kdo jsem,” , Jaky ma muj zivot smysl,” | Jak mé vnimaji ostatni?* V této
fazi ma mlady Cloveék tendenci utvaret si vlastni nazor a vlastni identitu. Jedinec ocekava
uznani, podporu sebediivéry a ochranu pred pocity nejistoty zejména od svych vrstevniki,
a to v dusledku své zranitelné sebeucty. Faze intimity versus izolace zaina adolescenci
a konc¢i mladsi dospélosti. V tomto vyvojovém stadiu jedinec rozviji svou intimitu, je
otevieny citim a buduje partnerské vztahy. Pro citové vazby je ochoten vzdat se i vlastni
totoznosti, vlastniho ja, které pro n€j bylo doposud tim nejvzacnéj§im. V adolescenci maji
mladi lidé tendenci mit milovanou osobu pouze pro sebe, coz svéd¢i o nejistoté vuci
druhym osobam. Pokud se nezdary v navazovani divémych vztaht opakuji, posiluji
pocity selhani a ménécennosti. Tyto pocity vSak 1ze kompenzovat sportovni aktivitou,
agresivnim prosazovanim ¢i autoerotikou. Predposledni faze je typicka pro stiedni vek.
Jedna se o fazi rozplozovdni versus vstrebavdni svého ja. Jedinec se v této fazi soustredi
zejména na budouci generaci a na celou spolecnost. Erikson tento proces pojmenoval jako
,,generativita“ neboli rozplozovani ¢i rozmnozovani. Zatimco dit€ vyzaduje, aby se
o ného nékdo postaral, dosp€ly chce, aby se mohl o nékoho starat on sam. Faze integrity
Jja versus zoufalstvi probihd v tom nejvys§im véku. Tato faze se vyznacuje uvazovanim
o dovednostech ve stafi. Ten, kdo dosahl integrity, se ve svém Zzivoté dockal se tispéchu,
smifil se s zivotem takovym, jakym byl, a muze tak cely svij zivot smysluplné uzavfit.
Nedostatek integrity v§ak vyvolava strach ze smrti. Pokud jedinec nepfijima prozity zivot
a ma pocit, ze nemtize za&it zit svlij zivot znovu a jinak, propada zoufalstvi. '3

Dle Spatenkové miizeme tedy k vyvojovym krizim napiiklad zafadit nastup na
stfedni Skolu, odchod od rodic¢t, snatek, narozeni potomku, nastup do prace nebo
odchod do déichodu. ¢

Dalsim typem krizi jsou krize Situaéni, které jsou zpusobeny neoCekavanymi
a nahlymi situacemi, nad kterymi nema Clovek zpravidla zadnou kontrolu. V nékterych
publikacich mizeme pro tento typ krize najit oznaCeni ,traumatické” nebot byvaji
vyvolany intenzivnimi stresory. ,, 7yfto krize ohrozuji jedincovu identitu a integritu, pocit
bezpeci, zdravi a mnohdy i samomy Zivot. Patii sem napriklad smrt blizké osoby,
katastrofa, ztrdta prdce, nahld ztrdata zdravi (napr. diagnodza vazné somatické choroby,
invalidita), ndhlé ohrozeni partnerského svazku (napr. v souvislosti s nevérou) apod. “ 17

15 Srov. JEDLICKA, R. Déti a mlddez v obtiznych Zivotnich situacich: nové pohledy na
problematiku Zivotnich krizi, deviaci a iilohu pomahajicich profesi, s. 24-26.

16 Srov. SPATENKOVA, N. Krize: psychologicky a sociologicky fenomén, s. 23.

7 SPATENKOVA, N. Krize: psychologicky a sociologicky fenomén, s. 23.
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Poslednim typem, které ve své knize Spatenkova uvadi, je krize Kumula&ni
nebo také chronickd. Jedna se o krize nahromadéné, nedoresené a nékdy ne zcela
uvédomované. K tomuto typu krize dochazi, kdyz strategie zvladani krizi ve vyvojovych
fazich (ustoupeni od feSeni vyvojové krize) a situacnich fazich (zastaveni v emocni fazi)
selhaly. Nejucinnéj§i pomoci v tomto typu krize byva psychoterapie, ktera se soustiedi
na motivaci.

Vodackova kromé& krizi vyvojovych a situanich vymezuje jesté krize
pramenici z nahlého traumatizujiciho stresoru, které definuje stejné jako Spatenkova
krize Situacni neboli krize traumatické. Dale také krize zrani, které koresponduji
s kumulovanym typem Spatenkové, krize pramenici z psychopatologie a neodkladné
krizové stavy. !°

Krize pramenici z psychopatologie nebo také , zvysené zranitelni lidé* jak
uvedla ve své knize Klinicka psychologie Bastecka, mizeme chapat nejen jako krize
vychazejici z psychopatologie (lidé s duSevnimi onemocnénimi, ktefi jsou hiife vybaveni
k tomu zvladat zat&z), ale také krize vzniklé na zakladé $patné socialni situace rodiny. 2

Neodkladnymi krizovymi stavy Vodackova mysli zejména situace s vysokym
podilem naléhavosti. Mohou sem patfit napfiklad akutni psychické stavy, autonehody,
intoxikace navykovymi latkami, sebevrazedné jednani, sebepoSkozovani ¢i
nekontrolovatelna zlost a agrese. Tyto typy krizi vyzaduji okamzitou pomoc. !

Dalsi a posledni typologii této prace nabizi Cesky psycholog Vymeétal, ktery
rozliSuje krize vyvojové a traumatické, krize zjevné a latentni, akutni krize a krize
chronické.

18 Srov. SPATENKOVA, N. Krize: psychologicky a sociologicky fenomén, s. 23.
19 Srov. VODACKOVA, D. Krizovd intervence, s. 34-37.

2 Srov. BASTECKA, B. Klinickd psychologie v praxi, s. 251.

21 Srov. VODACKOVA, D. Krizovd intervence, s. 38.

2 Srov. VYMETAL, J. Dusevni krize a psychoterapie., s. 128.
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1.3. PriCiny krizi

Jak jsme si jiz uvedli vySe, krize je subjektivnim stavem, a tak maze mit mnoho pficin.
Kazdy clovek je individualitou, ktera vnima svtj vnitini svét i okoli zcela odlis§n€. Uvést
tak plosné pfi€iny krizi neni mozné, nebot’ kazdy ¢lovek vniméa danou situaci, ve které se
ocita odligng. %

Z toho plyne, ze pfi€iny krizi musime hledat ve vice rovinach. Dle Thoma se
musi jednat o pfi€iny vnitini a vnéj$i, nebot’ aby mohla vzniknout reakce organismu, musi
dojit k propojeni vnitiniho a vnéjsiho spoustéce. Jako vnéjsi spoustéce krize uvadi autor
tfi aspekty. Prvnim z nich je ztrata, za kterou miizeme povazovat smrt, rozchod, ztratu
zazemi, prace nebo napiiklad zranéni, v jehoz disledku piijde ¢lovék naptiklad o hybnost
koncetin. Druhym aspektem je zména. A to zména v pracovnim, osobnim nebo rodinném
zivoté a tietim aspektem je volba mezi dvéma stejnymi kvalitami. 24

V piipadé€ vnitinich pficin se musi ¢lovék adaptovat na svij vlastni vyvoj.
Krize prichézi, pokud nejsme schopni obstat v jednotlivych vyvojovych ukolech. Jinou
vnitini pficinou jsou soubory , nahradnich opatieni®. Jedna se o regulacni ,,nadhradni®
mechanismy, které nejsou zcela vhodné a maji za nasledek nastup krize, pokud selzou. %

Pokud bychom chtéli byt konkrétngjsi, mizeme si po vzoru Spatenkové
predstavit mozné pficiny krizi a to jak individudlni tak komunitni:

e Individualni: autonehoda, znasilnéni, zneuziti, loupez, napadeni, smrt blizké
osoby, vazny uraz, sebevrazda rodinného prislusnika, svédectvi trestného ¢inu
e Komunitni: zemétfeseni, hurikan, povodné, pozar, terorismus, apod. 26

3 Srov. SPATENKOVA, N. Krize: psychologicky a sociologicky fenomén, s. 19.
24 Srov. THOM, R. Nékteré otdzky spojené s déjinami pojmu ,,krize“, s. 24.

% Srov. SPATENKOVA, N. Krize: psychologicky a sociologicky fenomén, s. 19.
% Srov. TAMTEZ, s. 19.

11



14. Faze a prubéh krize

., Navznik, vyvoj a FeSeni krize miizZzeme pohlizZet jako na proces, ktery netrva prilis dlouho,
ale ma urcitou zdakonnou posloupnost. Pro prehlednost je mozné vyvoj krizového stavu
rozfdazovat do krdtkych stadii, kterd nékdy trvaji par hodin, nékdy par dmi. “ %’

1. faze: Zacneme vnimat ohrozeni, diky Cemuz se dostavi stavy uzkosti a otazky ,,co
budu délat?.“ Zapocneme s aplikaci obvyklych vyrovnavacich strategii. Nekdo
zvladne tuto fazi svépomoci, nékdo vyhleda pomoc blizkych. Pokud se tato faze
nepodafi, nastupuje faze druha.

2. faze: Neuspésnost v prvni fazi, vede k vétSimu zmatku a uzkosti. V této fazi
zazivame pocit zranitelnosti a nedostatku kontroly nad situaci. Mtize se dostavit
ochromeni nebo se Clovek pokusi vyuzit ndhodné strategie, které by mohly
fungovat. Pokud se i nadale neobjevuje feSeni situace a uzkost se prohlubuje,
pfichazi tieti faze.

3. faze: V této fazi se clovek snazi predefinovat krizi s nadéji, ze znamé vyrovnavaci
prostfedky budou fungovat. Nové zplisoby feSeni mohou byt taktéz ucinné.
Clovék je v této fazi obvykle schopen si pfipustit pocity a d&lat rozhodnuti. V této
fazi je Cloveék otevieny pomoci a krizové intervenci.

4. faze: se vyznacuje zavaznou psychologickou dezorganizovanosti, kdy se stavy
uzkosti meéni na stavy paniky. Objevuji se vazné emocni, kognitivni
a psychologické zmeény. V této fazi je krizova intervence nezbytnd, avSak
vzhledem k zavaznosti situace zde chybi sila pomoc vyhledat. Castokrat se toto
d&je az na popud rodiny & pratel. 28

Spatenkova shrnuje poznatky o krizi a jejim prabéhu tak, 7e kazdy &lovék maze
byt v pribéhu svého zivota vystaven obdobim ¢i udalostem, kdy vzriusta jeho vnitini
1 vnéj§i napéti, ovlivnéno néjakou nepiijemnou situaci, kterd se v jeho zivoté zrovna
odehrava. Takova situace narusuje stav jeho vnitini pohody-rovnovahy. Dopad takové
udalosti narusi rovnovahu jedince. VétsSinou se jedna o kratkodobé napéti, které spusti
adaptacni vzorce neboli automatické feSeni problému. Pokud tyto obranné automatismy
selzou, napéti roste. Jedinec zaCina pouzivat feSeni problému metodou pokus-omyl.
Pokud se ani pak nepodafi problém vyfesit, napéti stoupa a vznika vnitini nerovnovaha,
nepohoda ¢i nepfijemnost. V této fazi, kdy prestavaji fungovat adaptacni mechanismy, se
jedinec ocitne ve stavu akutni krize. Krizi mize jedinec vnimat jako stradani, stres, ztratu
identity, socialniho statusu, pociténi smutku &i jako truchleni. %

Kastova zobecnila prubéh krize a rozdélila jej do Ctyt fazi:

1. Pfipravna faze- je doprovazena Sokem, zmatkem, napétim i uzkosti

2. Inkubacni faze- jedinec pocituje marnost, neschopnost, snazi se najit feseni

3. Faze vhledu- dochazi ke zklidnéni, nalezeni smysluplné zmény a tfidéni

4. Faze verifikace- nalezeni novych zptsobu prozivani, pocity tlevy, nadSeni, nové
vztahové moznosti *°

27 Srov. VODACKOVA, D. Krizovd intervence, s. 39.

2 Srov. TAMTEZ, s. 39-40.

2 Srov. SPATENKOVA, N. Krize: psychologicky a sociologicky fenomén, s. 21.

30 Srov. KASTOVA, Verena. Krize a tvoFivy pristup k ni: typy Zivomich krizi, jejich dynamika a
moznosti krizové intervence, s. 159.
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Jedlicka ve své publikaci uvadi myslenku, ze prubéh krizi 1ze popsat stejné
jako model reakce na traumatické udalosti. Dle tohoto modelu ma prabéh krize stejné
jako traumaticka udalost tfi vyvojové etapy: alarmujici (Sokova), kriticka a integracni
(restitucni). PocateCni faze krize, nazyvanou také jako faze ohromeni a Soku, je specificka
pro prvni konfrontaci s nepfiznivou situaci a trva zpravidla hodiny az dny. Clovék v této
fazi pocituje ohrozeni a ztraci pevnou pudu pod nohama. U ¢lovéka v této fazi miazeme
pozorovat psychomotoricky neklid, pantomimické a mimické reakce a stupiiujici se
smutek a beznadéj, ktery se mize projevit vybuchem hlasitého place. Stava se, ze clovek
v Soku opakuje nesmyslna gesta (upravuje si odév ¢i vlasy, bezmyslenkovité prerovnava
predméty). Pfi mimotadné uzkosti maze dojit k viné€ agrese, mifené smérem k sobé Ci
smérem k okoli (kfik, sprosté nadavky, udery). Uchova- 1i si ¢lovék urcitou davku
sebekontroly, byva agrese odklonéna od lidi smérem k predmétim (kopani do nabytku,
rozbijeni véci). V pocateCni fazi krizové situace se dostavuji bolesti hlavy, nevolnosti,
necht;}enstvi, neschopnost soustfedéni, silné poceni, dusnost, tlak na prsou, mdloby ¢i
tres.

Druhou fazi nazyva Jedlicka fazi kritickou. V této fazi ztraci ¢lovék béznou
sebekontrolu a rozumovou schopnost. Piestoze tato faze trva v fadu dny, tydny a nékdy
az mesice, nedostane-li se ¢lovéku vCasné pomoci, mize to mit za nasledek sebevrazedné
¢i sebeposkozujici jednani. Tyto lidé Casto podléhaji depresim, nezajimaji se o déni kolem
sebe, o praci ani o pratelé a utikaji k alkoholu ¢i jinym navykovym latkam (drogy,
cigarety, léky). Do popredi vstupuji mechanismy popieni, bagatelizace, regrese ¢i touha
po zavislosti a ochrané.

Ve Treti fazi se Clovek vyrovnava se ztratami a vraci se k normalnimu zivotu.
Této fazi se fika integracni, restituni nebo také faze zpracovani a trva zpravidla Sest az
dvanact mésictl. Clovék se postupnd vyrovnava se zménami, rozmysli nad novymi
moznostmi a nad dal§im sméfovanim ¢i pfeorientovanim se na jiné ¢innosti. Aby v této
fazi Clovék uspél, potiebuje dostatek vile, odhodlani a odvahy ke zméné coz je
paradoxné vzhledem k pfedchozi fazi, kdy €loveku ubyvala vitalita a dusevni aktivita
velmi t&zké.

31 Srov. JEDLICKA, R. Déti a mladez v obtiznych Zivotnich situacich: nové pohledy na
problematiku Zivotnich krizi, deviaci a iilohu pomahajicich profesi, s. 179-181.

2 Srov. TAMTEZ, s. 188-189.

3 Srov. TAMTEZ, s. 191.
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1.5. Pomoc v krizi a jeji zvladani

Kazdy clovek v prabéhu svého zivota diive nebo pozdéji Celi krizi. Potyka se
s nepfijemnym, nechténym stavem a usiluje o to, aby se tento stav zmeénil opét na stav
pijemny. Clovék se snazi nepiijemnou situaci zvladnout, a to nejriizn&j§imi zptsoby.
Moznosti, jak krizi Celit a jak ji vyfesit si predstavime v této kapitole, kdy se nejprve
budeme soustiedit na pomoc svépomocnou ¢i pomoc rodiny a blizkych. Pozdéji se
seznamime s odbornou pomoci v krizi, kdy si predstavime jeji zakladni charakteristiku

a postupy.

Zvladani krize je velkou zkouskou adaptacnich schopnosti a moznosti ¢loveka,
ale také zkouskou rodiny a okoli, ktefi nam jsou ochotni pomoci. Velkou roli pii zvladani
krize hraje taktéz socidlni prostfedi cloveéka v krizi. V tomto ohledu mluvime
o neformalni pomoci v krizi, nazyvanou nékdy také jako svépomoc. Pokud neformalni
pomoc selze, ma ¢lovek moznost vyuzit formalni pomoci, tedy pomoci odborné nejcastéji
znamou jako krizovou pomoc- krizovou intervenci. 34

Cely proces zvladani tézkosti (krizi) je nékdy také oznaCovan jako ,Celeni
stresu® nebo ,,stress managment”. Zvladani zivotnich tézkosti je tedy chapano jako
dynamicky proces, pii kterém dochazi k vzajemné interakci mezi ¢lovékem a stresovou
ot 35
situaci.

<

1.5.1. Neformalni pomoc v Krizi

Mame-li se vtéto podkapitole vénovat neformalni pomoci, myslime tim zejména
svépomoc a vzdjemnou pomoc blizkych, rodiny a pratel. Svépomoc je dle Vodackoveé
nejvyuzivangjsi pfirozena vyrovnavaci strategie pii zvladani zivotnich tézkosti. Do tohoto
odvétvi uzce spadaji také prirozené vyrovndavaci (coping) strategie a obranné
mechanismy. Tyto strategie a mechanismy jsou ve vétsiné piipadi odvozeny od
zéakladnich reakci ¢lovéka na zatéz. %

1.5.1.1. Svépomoc a vzajemna pomoc

Dulezitost rodiny v zivoté Clovéka je nezpochybnitelna. Stejné tak je dulezité nase
socialni okoli a pratelé, a o to zvlast, kdyz ¢loveék prochazi néjakou nelehkou situaci
neboli v terminologii Casto uzivané, zivotni tézkosti. V pifipadé feSeni naroCnych
zivotnich situaci vychazime ze zkuSenosti, které mame a které se nam v minulosti
osveédcily. Pokud vSak tyto zkuSenosti nestaci, je tu praveé vzajemna pomoc naseho okoli,
od kterého se mizeme ucit, najit u nich pochopeni, radu ¢i jinou formu pomoci.

3 Srov. SPATENKOVA, N. Krize: psychologicky a sociologicky fenomén, s. 132.

35 Srov. JEDLICKA, R. Déti a mlddez v obtiznych Zivomich situacich: nové pohledy na
problematiku Zivotnich krizi, deviaci a itlohu pomahajicich profesi, s. 69-70.

36 Srov. VODACKOVA, D. Krizovd intervence, s. 46-47.
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S touto myslenkou pfisla jiz Vodackova, ktera uvedla: , Pokud prekondme
prvoini Sok a ochromeni, coz nékteré krizové momenty prindseji, zacneme se rozhlizet
a zjistime, Ze miizeme mnohdy vyuZzit dosavadni zkuSenosti a dovednosti, které jsme ziskali

ve svém Zivote 3’

Vychazime-li z faktu, ze ¢lovék je bytost spoleCenska, ktera k zivotu potiebuje
socialni okoli a blizkost druhych lidi, je zfeymé, ze v pripadé krize bude potiebnost jesté
vyssi a dalezit€jsi. Pokud by systém socialni opory blizkych zcela chybél, vedlo by to ke
snizeni psychické odolnosti cloveka, a dale pak k neschopnosti krizi Celit a vzdorovat.
Nasi blizci nam mohou poskytnout pomocnou ruku, radu, zkusenost nebo nam pomohou
nastavit zrcadlo k uvédomeéni si nasich problémi a spolecnymi silami muzeme najit
feSeni. Nékdy to mohou byt praveé nasi blizci, ktefi si v§imnou, ze se s ndmi néco dé¢je
a pomohou nam problém vyfesit. 3

Dle Bastecké je socialni opora dulezitym pilitfem duSevniho i télesného zdravi,
ktery zvySuje odolnost ¢lovéka viuci zatézi, podporuje jeho sebevédomi a podporuje ho
v pocitu, ze vSechno zvladne. Okoli, se kterym je Clovék ve vzajemné interakci, mu
poskytuje zdroje a upeviiuje jeho sily a cnosti. Socialni opora neni dulezita jen pro svou
nabidku pomoci, ale zeyména v tom, ze ¢loveka utvrzuje a presvédcuje o tom, ze jsou mu
lidé kolem né€ho pfipraveni pomoci. Takto ocekavana podpora umoziuje clovéku
krizovou situaci zvladnout svépomoci. *

1.5.1.2. Pfirozené vyrovnavaci (coping) strategie

Od narozeni az po dospélého cloveka se vSichni setkavame s riznymi situacemi, které
nas zatézuji, jsou pro nas nekomfortni a neptijemné. Uz malé dité se tedy uci reagovat na
neuspokojeni a musi se s ni néjak vyrovnat. V prubéhu celého zivota se pak snazime
s témito situacemi vyrovnavat. Velice Casto pfi tom vyuzivame ty mechanismy, které
jsme se nau¢ili jako malé d&ti. Casem k témto mechanismém pfidavame nové a nové nebo
se vracime k tém zazitym. 4

Pfirozené vyrovnavaci strategie jsou jednou ze strategii pfi zvladani zivotnich
tézkosti. Teémito strategiemi se mysli zpusoby a formy chovani, kterymi se
pfizptisobujeme narokiim naseho prostfedi. Cilem téchto reakci je snizeni vnitiniho
i vnéjsiho tlaku v dusledku pasobeni vnéjsiho prostiedi. Copingové strategie se mohou
ukazat jako adaptivni nebo maladaptivni odpovédi na vzniklou situaci. *!

,,Coping strategie miizeme tedy jednoduse popsat jako nase viastni individudlni
techniky zvladani narocnych Zivotnich situact ¢i jednoduse techniky vyrovndvani. “*?

31 VODACKOVA, D. Krizovd intervence, s. 50.

3 Srov. SPATENKOVA, N. Krize: psychologicky a sociologicky fenomén, s. 37.

% Srov. BASTECKA, B. Klinickd psychologie v praxi, s. 85-90.

40 Srov. Co je krize? Krize obecné a o¢ima odbornikii. Online. Dostupné z: https://sancedetem.cz/co-
je-krize-krize-obecne-ocima-odborniku. [cit. 2024-03-04].

4 Srov. BROZ, F. VODACKOVA, D. Krizovd intervence v kazuistikach, s. 46.

42 Srov. Co je krize? Krize obecné a ocima odbornikii. Online. Dostupné z: https://sancedetem.cz/co-
je-krize-krize-obecne-ocima-odborniku. [cit. 2024-03-04].
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Spatenkova uvadi rozliseni dvou zakladnich vyrovnavacich strategii, kdy je zcela

na ¢loveéku jakou strategii zvoli. Vybér byva vétsinou zavisly na predeslych zkusenostech
a na zhodnoceni celé udalosti. Jedna se o strategie:

Zamétené na sebe sama: Jedinec se soustiedi pouze na sebe, své prozitky a emoce,
pfi nepiijemnych, zat€zovych situacich vyuziva unikové mechanismy, jako jsou
uniky do své fantazie ¢i vzpominek.

Zaméfené na problém: Jedinec se zameétuje na ziskani informaci, zhodnoceni
a hledani jinych, lepSich feSeni. Snazi se tak ovlivnit okolni prostfedi a zménit
problém.

1.5.1.3. Obranné mechanismy

Obranné mechanismy popisuje Freud jako nevédomy proces, ktery ma za ukol chranit
Cloveéka pred negativnimi a bolestnymi mySlenkami ¢i pocity. Tyto mechanismy jsou
spoustény nevédomé, kdyz ¢lovéku hrozi ztrata vnitini rovnovahy.*?

., Obrannymi mechanismy rozumime stabilni dispozice jedince reagovat urcitym

zpiisobem na ndroc¢né Zivomi situace “.** Takto charakterizovala obranné mechanismy
Spatenkova, ktera taktéz predstavila jednotlivé priklady:

Utok: miize mit podobu verbalniho (nadavky, vyhriizky) i neverbalniho (mimika,
gesta, napadeni) Gtoku. Utok je velmi asta reakce pii naroéné zatézi.

Unik: fyzicky (4ték z mista, odchod) & pouze symbolicky (zakryvani o&i) unik
z mista tragédie. Bézné unik kalkoholu ¢i jinym navykovym latkam.
V nejhorsich pfipadech sebevrazda.

Represe: snaha o vytésnéni negativniho prozitku z védomi do nevédomi.
Suprese: védomé ¢i nevédomé potlacovani negativnich prozitkt ¢i pocita.
Regrese: navrat do nizsiho vyvojového stadia.

Inverze: obrat v odekavaném chovani. Clovék se zachova tplné jinak, neZ je
beézné.

Popfteni: zamitnuti prozitého , ne to se nestalo®, ,,to neni pravda“

Racionalizace: zdivodinovani svého chovani, které by se za normalnich okolnosti
neodehralo, jelikoz neni rozumné (Ut€k od dopravni nehody).

Projekce: svalovani viny na druhé, pfipisovanim vlastnich chyb druhym
Sebeobvifiovani: pfipisovani chyb a viny pouze sobg. +°

® Srov. FREUD, A. Jd a obranné mechanismy, s. 119.
4 Srov. SPATENKOVA, N. Krize: psychologicky a sociologicky fenomén, s. 35.
% Srov. TAMTEZ, s. 35-36.
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1.5.2. Formalni pomoc v krizi

Formalni neboli odbornou pomoci v krizi myslime komplex sluzeb, které reaguji na
aktualni tizivou situaci klienta, kterou on sam vnima jako naléhavou a neodkladnou a neni
schopen si s touto situaci poradit sam za pomoci vlastnich zdroja. Cilem krizové pomoci
je poskytovat klientim bezpeci, podporu, nadéji a vedeni tak, aby pocitili ulevu a aby si
zvysili své schopnosti natolik, aby dokazali svou situaci sami zvladnout. Krizova pomoc
je kratkodobého charakteru. Poskytuji ji pracovnici v pomahajicich profesich (socialni
pracovnik, psycholog) nebo vyskoleni dobrovolnici. 4

Dle zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach je , Krizovd pomoc terénni,
ambulantni nebo pobytovd sluzba na prechodnou dobu poskytovand osobdam, které se
nachdzeji v situaci ohrozZeni zdravi nebo Zivota, kdy prechodné nemohou resit svoji
nepiiznivou socidlni situaci viastnimi silami. ‘4’

Krizova pomoc je v Ceské republice poskytovana v p&ti formach, které spocivaji
bud'to v osobnim kontaktu (face to face) nebo v kontaktu telefonickém. Prvni typem
odborné pomoci je Ambulantni forma poskytnuti pomoci. Klient pfichazi do zafizeni
specializujici se na pomoc lidem v krizi (nej¢astéji do krizového centra). Ambulantni
forma predpoklada, ze je klient v takovém stavu, kdy je schopen do centra dochazet.
Zahrnuje ale taktéz moznost stacionafe, kdy klient pobyvé v zafizeni a dochazi dom. 48

Druhou moznosti, jak poskytovat krizovou pomoc je formou Hospitalizace,
ktera se provadi v krizovém centru. Pokud na to dané centrum neni vybaveno, je mozné
vyuzit tzv. krizova lizka v jinych pobytovych sluzbach nebo v nemocnicich. Tato forma
pomoci je vhodna pro ty klienty, jejichZ stav je z davodu probihajici krize tak vazny, ze
by setrvanim ve svém prirozeném prostiedi mohlo dojit ke zhorSeni stavu nebo by mohli
ohrozit sebe nebo okoli. Hospitalizace zpravidla neprobih4 déle nez tyden. *

Krizova pomoc jako ferénni sluzba, je treti formou poskytovani pomoci.
Odborny tym vyjizdi ptimo ke klientovi domti, do jeho pfirozeného prostiedi, pokud neni
klient schopen sam vyjet do krizového centra. Pracovnici mohou taktéz klienta navstivit
v nemocnici nebo kdekoli, kde se klient zrovna nachézi. Pracovnici také nabizeji sluzbu
doprovazeni na tfady, sluzebny PCR, soudy & k Iékafi. V obtiznych piipadech, kdy je
krizi zasazeno vétsi mnozstvi lidi (zejména katastrofy- pozary, zemétieseni), jsou
pracovnici na tato mista vysilani a pracuji s lidmi pfimo na mist¢. Jejich praci je prvotné
zmirnit Sok, usnadnit prozivani, poskytnout informace a nabidnout pomoc s hledanim
feseni. *

Posledni formou pomoci, kdy se pracovnik pfimo setkava s klientem, je krizova
pomoc v klientové prirozeném prostredi. Pracovnik se rozjede ke klientovi domu, pokud
mu to jeho zdravotni stav nedovoli, a to jednorazové nebo opakované dle potieby. >

% Srov. BASTECKA, B. Klinickd psychologie v praxi, s. 339.
47 Zakon &. 108/2006 Sb., O socialnich sluzbach, §60, odst. 1
%8 Srov. VODACKOVA, D. Krizovd intervence, s. 55.
 Srov. TAMTEZ, s. 56.

50 Srov. VODACKOVA, D. Krizovd intervence, s. 57.

51 Srov. TAMTEZ, s. 58.
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Jedinou krizovou pomoci, kde nemé klient pfimy kontakt s pracovnikem je
Telefonicka forma pomoci, znama nejcastéji jako Linky duvery. , Sluzba telefonické
krizové pomoci je terénni sluzba poskytovand na prechodnou dobu osobdm, které se
nachdzeji v situaci ohrozeni zdravi nebo Zivota nebo v jiné obtizné Zivotni situaci, kterou
prechodné nemohou 7esit viastnimi silami. > Tato forma miize byt poskytovana
jednorazové ¢i opakovang, a to na popud klienta, ktery ma moznost hovor kdykoli prerusit
nebo ukongit. V Ceské republice se mizeme setkat se tfemi druhy telefonické pomoci,
a témi jsou kontaktni linky, specializované linky a linky daveéry.

Kontaktni linky se nachéazi v nékterych kontaktnich a krizovych centrech ¢i
obCanskych poradnach. Jsou urCeny tém klientim, ktefi se potiebuji skrze pracovisté
domluvit schizku ¢i navazat prvni kontakt. Jiz v prvnim kontaktu mize dojit k vyfreseni
krizové situace, ale spiSe je to tak, ze po telefonatu dojde k osobni schiizce v zafizeni.
Kontaktni linku obsluhuji vSichni pracovnici z centra, tim se odliSuji napfiiklad od linky
davéry, kterou si vydefinujeme zahy. Druhym typem jsou specializované linky, které se
odlisuji tim, ze maji zameéteni na urcity okruh problému (navykové latky, domaci nasili).
Pracovnici pracujici na této lince jsou zpravidla vyskoleni pravé na danou problematiku.
Klienti byvaji odkazani na konkrétni pracovisté, ktera navazuji na linky s urcenou
specializaci. Linky davéry jsou oproti vySe uvedenym tipim telefonické pomoci uréené
vSem lidem bez rozdilu, nejsou nijak a ni¢im omezené, a tak klient mize zavolat
s jakymkoli problémem. Pokud nedojde k vyfeSeni problému, miazou klienti volat
opakované nebo jsou jim nabizeny kontakty na dalsi ndvazna pracovisté s odborniky na
dany problém. Linky davéry maji databazi kontaktl z psychosocialni a zdravotnické
oblasti, ktera jsou pro dané pracovisté stézejni. 3

V posledni dobé se mizeme setkavat jesté s dalsim typem pomoci, ktery bychom
mohli zaradit pod telefonickou krizovou pomoc. Jedna se o internetovou krizovou pomoc,
kdy pracovnik komunikuje s klienty prostfednictvim chatu. Internet je pro spoustu lidi
v dnesni dobé€ dostupny a anonymni, proto maze byt tento typ pomoci pro nékoho ten
pravy, nebot’ zmizi strach z komunikacni bariéry. Na internetovém serveru jsou navic
ulozeny veskeré potiebné informace o navaznych sluzbach a nabidkach pomoci. >

Odborna krizova pomoc, ma svych zakladnich pét principu, které Vodackova
charakterizuje takto:

1. Princip dostupnosti: Krizova pomoc by méla byt dostupna stale bez ohledu na
veék, pohlavi, rasu ¢i nabozenské vyznani, a to jak v terénu, tak v zafizeni.
Klient by se mél bez odkladu dostat do kontaktu s pracovnikem-krizovym
interventem. O krizové pomoci by mé&li byt v§ichni informovani a védét, kam
by se v pripadé potieby méli obratit.

2. Princip individuality: Krizova pomoc by méla byt ptizptisobena klientovi, dle
jeho potieb. Sluzby by mély byt otevieny kazdému cloveéku, dle jeho uvazeni.

3. Princip komplexnosti: Krizova pomoc by méla byt co nejvice komplexni,
meéla by se dotykat bio-psycho-socialnich 1 duchovnich potfeb. Jde tedy
o spravné skloubeni rozhovoru s klientem, rodinou, 1ékafem apod.

32 Z4kon ¢&. 108/3006 Sb O socialnich sluzbach, §55, odst. 1
>3 Srov. VODACKOVA, D. Krizovd intervence, s. 57.
34 Srov. SPATENKOVA, N. Krizovd intervence pro praxi, s. 39.
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4. Princip vnitini bezbariérovosti: Za bariéry lze povazovat nekomfortni
prostfedi krizového centra (honosny interiér, neosobni pfistup personalu, hluk,
krik, prilis velké ticho, nedostupné toalety nebo nedostatek tekutin). Lidé
v napéti a uzkosti ocenuji spise dostatek informacnich letacku, pozitivni citaty
a plakaty na zdech, hracky v cekarné apod.

5. Princip navaznosti: Na krizovou pomoc by meéla navazovat dalsi péce
o klienta, dle jeho potieb, pfani a povahy krize. Kazdé krizové pracovisté by
tedy mélo mit dobfe zmapovanou nabidku sluzeb v okoli a poskytnout
klientlim kontakty. >

1.5.2.1. Krizova intervence

Krizova intervence je dle Matouskova slovniku Socialni prace ,,Rychla psychologicka
a socidlni pomoc clovéku, ktery se ocitl v krizové situaci a nedokdze ji zviddnout viastnimi

silami “2°®

Jina jednodussi charakteristika fika, ze krizova intervence je ,,zdsah v krizi“. Jedna
se o metodu, kdy pracovnik (krizovy intervent) pomaha ¢lovéku tak, ze v ném vyvola
pocit ulevy a vede ho k feSeni jeho nelehké situace. Pfi této Cinnosti se pracovnik
soustfedi na spousté¢ krize, klientovi pocity, na mozné zdroje pomoci a na jeho vlastni
sily, které klient jiz vyuzil nebo by je vyuzit mohl. Krizova intervence se praktikuje jak
v piipadé osobniho kontaktu, tak i v ptipadé telefonické pomoci. 3’

Vodackova upozortiuje na to, ze se krizova intervence soustfedi pouze na to, co tzce
souvisi s krizovou situaci. Ukolem pracovnika, je zejména podpora klienta
v samostatném feSeni jeho problému. °® Toto tvrzeni podporuje i Bastécka, ktera dodava,
ze metoda krizové intervence neni lécba nybrz podpora cloveka, ktery se dostal do
obtizné, krizové situace tak, aby ziskal znovu vladu nad sebou samotnym. >

Krizova intervence zahrnuje rizné formy pomoci, které maji za ukol vratit klientovi
psychickou rovnovahu, naruSenou kritickou zivotni udéalosti. Jedna se zejména o pomoc
psychologickou (psychoterapie), 1ékarskou (psychiatricka a psychofarmakologicka
pomoc), socialni (prostiednictvim socialnich sluzeb) a pravni. ©

Ze se jedna o krizovou pomoc, mizeme identifikovat dle téchto specifickych znakd:

Okamzita pomoc

Redukce ohrozeni- zajisténi podpory a pocitu bezpeci)

Casové ohraniGeni- do 6-10 setkani nejméng jedenkrat tydng)

Intenzita kontaktu- setkani klienta s pracovnikem muze byt i na denni bazi
Strukturovany, aktivni, nékdy 1 direktivni pfistup- od naslouchani az po direktivni
zasah v pripadé ohrozeni

e Individualni piistup®!

55 Srov. VODACKOVA, D. Krizovd intervence, s. 54-55.

56 Srov. MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prdce, s. 98.

57 Srov. BASTECKA, B. Klinickd psychologie v praxi, s. 339.

58 Srov. VODACKOVA, D. Krizovd intervence, s. 60.

59 Srov. BASTECKA, B. Klinickd psychologie v praxi, s. 340.

6 Srov. SPATENKOVA, N. Krizovd intervence pro praxi, s. 13.
61 Srov. TAMTEZ, s. 15-16.
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Krizovou intervenci vykonavaji nejCastéji pracovnici psychosocialnich
a zdravotnickych oborti. Muze se jednat o psychology, psychiatry, 1ékafe, specialni
pedagogy, socialni pracovniky, policisty 1 duchovni. V dnesSni dobé se vSak jiz bézné
setkavame 1 s proskolenymi dobrovolniky neboli laiky, ktefi jsou proskoleni v oblasti
krizové intervence (KI) ¢i telefonické krizové intervence (TKI). Kazdy pracovnik krizové
intervence by mél mit dovednost aktivniho naslouchani s dirazem na vciténi,
vyjednavani, zachazeni s obétmi, které ztrati nadvladu nad sebedestruktivnimi impulzy,
schopnost rychlého tisudku a rozhodovani, schopnost spoluprace, reflexe a zvladani
zatéze, mél by mit schopnost rozpoznavani svych hranic a moznosti. Velmi dulezita je
také znalost zakladd prava, prvni pomoci a sebeobrany.5

Vyse jsem uvedla, ze se pracovnik pii krizové intervenci soustiedi na spoustéce
krize, pocity klienta a na mozné druhy pomoci (at’ uz vlastni nebo pomoci druhych).
Zjistovani spoustéCe a moznosti pomoci spadaji do faze, ktera si nese nazev posouzeni.
Nasleduje pldn péce a jeho naplnéni. Zavérecna faze se zamétuje na vyhodnoceni postupt
a uginkid. ® Na tomto se shoduje mnoho autord, které tyto fize pojmenovali jako etapy
krizové intervence, které si nyni predstavime.

Prvni fazi nazyvame jako fazi avodni nebo ptipravnou. Jedna se o prvni kontakt
s klientem, navazani vztahu s klientem a prvni seznameni pracovnika s problémem
klienta. Cilem této faze je vytvorit pro klienta bezpecné a komfortni prostiedi, ve kterém
se bude moci uvolnit a bude se citit dobfe. Dale tato tivodni faze zahrnuje uzavieni
zakazky s klientem, kdy si pracovnik a klient spolecné vydefinuji délku a zptisob sezeni.
Po téchto tivodnich zalezitostech zapocne krizovy intervent rozhovor, aby ziskal potfebné
informace o klientovi (v€k, rodinny stav, zaméstnani) a o jeho problému. Krizovy
intervent by mél klientovi aktivné naslouchat, byt vaci klientovi vstficny, otevieny
a empaticky. Pracovnik poklada hlavné oteviené otazky, také ziskané informace shrnuje,
rekapituluje a reflektuje na né. Timto da klientovi najevo svij zajem, porozumeéni
problému a umozni mu si celkové srovnat své myslenky a pohled na danou situaci. *

Po avodni, neboli pfipravné fazi nasleduje faze zamérend na problém a jeho
reSeni. V této fazi dochazi k pojmenovani problému (kdy a co se stalo), posouzeni, co
k této situaci vedlo, vydefinovani spoustéce (mozné divody a priciny) a vymezeni
vztahového kontextu, tedy kdo a pro¢ je v krizi. Ukolem krizového pracovnika je v této
fazi také posouzeni katastrofického scénare, tedy posouzeni nebezpeci a rizik pro klienta.
Dalsim jeho tkolem je posouzeni vlastnich sil klienta a zdroje pomoci v okoli. Zarovei
zjistuje psychicky stav klienta s ohledem na mozné sebeposkozeni ¢i sebevrazdy. Na
zakladé vsSech zjisténych informaci vytvori pracovnik s klientem plan s tkoly, jak ma
klient nadale jednat. Z pocatku se doporucuje postupovat po malych krocich a mens§im
poctu cilt, aby klient vidél, co vSe jiz zvladl a mohl se radovat z malych aspécht. V tomto
je zapotiebi si uvédomit, ze klient musi sam prevzit odpovédnost za svij Zivot a postupné
pfijmout realitu. Pracovnik by mél mit ulohu poradenskou nikoli dé€lat kroky za svého
klienta. Cilem této faze je redefinice problému zptisobem jinym, nez jej vidi klient a tim
zménit thel jeho pohledu.

62 Srov. VODACKOVA, D. Krizovd intervence, s. 164-167.

63 Srov. BASTECKA, B. Klinickd psychologie v praxi, s. 340.

& Srov. VODACKOVA, D. Krizovd intervence, s. 75-76.

65 Srov. SPATENKOVA, N. Krizovd intervence pro praxi, s. 17-19.
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V posledni fazi dochazi k vyhodnocovani planu a celkového ucinku krizové
intervence. Krizovy intervent spolecné s klientem posoudi pokrok a splnéné kroky
k dosazeni stanovenych cili. Pokud cile nejsou naplnény, muze dojit ke zméné zakazky
a nové intervence. Intervent mize také klientovi pomoci se zprostiedkovanim navaznych
podpirnych sluzeb (svépomocné skupiny, pobytové zafizeni, psychologa). Uspé&snost
krizové intervence se posuzuje na zakladé praveé splnénych cila z planu pomoci. Pokud
se ukaze, ze byly cile naplnény a klient krizovou situaci piekonal, mize byt krizova
intervence ukoncena. %

66 Srov. SPATENKOVA, N. Krizovd intervence pro praxi, s. 20-21.
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2. KRIZE U DETI A DOSPiVAJiCiCcH

Jelikoz je tato prace zamétena na déti a mladistvé, budu tuto kapitolu vénovat prave jim
a specifikiim prace s nimi. Do krizovych situaci se mohou a Casto dostavaji prave déti,
které ani nemuseji védét, ze se v krizi nachazeji a uz vibec nevédi, kde mohou hledat
pomoc. Proto jsme tu my, dospéli, abychom jim s témito situacemi pomohli. V této
kapitole se budu vénovat specifikim prace s détskymi klienty, moznymi spousteci krizi
a priklady krizovych situaci, které mohou fesit. Také uvedu odlisSnosti metod pracovniku
v krizovych centrech, které se 1isi od prace s dospelymi klienty.

Krize u déti se zpravidla projevuje jinak nez u dospélych. Zatimco dospély clovék
muze Cerpat z predchozich zkuSenosti a skrizi se tak Gspésné vyporadat, dité tuto
moznost ¢asto nema. Dospéli jsou vétsinou prvni, kteti si v§Simnou krize u ditéte a mohou
mu pomoci nalézt feSeni. Zakladnim problémem u déti, je praveé to, ze dité Casto neni
schopné si uvédomit, ze se jedna o krizovou situaci a pokud si toho jiz védomé je, nemusi
veédeét, na koho se ma obratit. Stézejni u détskych krizi je tedy jejich identifikace. V tomto
ohledu je dité plné zavislé na rodicich, ucitelich nebo jinych dospélych v jejich zivotech.
67

DalSim ukazatelem toho, ze détské krize jsou specifické a jiné nez krize
u dospélych jsou odli§né spoustéce, projevy a dusledky krizi, které jsou predevsim odvislé
od vyvojové faze, ve které se dit€ nachazi (vyvojové faze jsme si predstavili jiz v prvni
kapitole). Mozné spoustéce, projevy a disledky krizi predstavim v nasledné kapitole. %

2.1. Spoustéce a priCiny détskych krizi

Situaci, které mohou vyvolat krizi u déti a dospivajicich, je velmi mnoho. At uz se jedna
o krize souvisejici s vyvojem ditéte jako je nastup do Skolky nebo Skoly ¢i krize situacni.
Zvlasté dospivani je pro dité specifickym vyvojovym obdobim, které je samo o sobé
};ritické. Puberta predstavuje krizi nejen pro dité samotné, ale i pro dospélé v jeho okoli.

U déti a dospivajicich se jedna predevsim o priciny v souvislosti s rodinou, Skolou
nebo socialné-patologickymi jevy. V oblasti §koly se mize jednat o §patny nebo naopak
dobry Skolni prospéch, Sikanu nebo naptiklad vylouceni z kolektivu. V souvislosti
s rodinou se nejcastéji setkavame s rozpadem rodiny, neshodami rodi¢t, tyrani i ztratou
nékoho z rodiny. Jiné krize mohou souviset s experimentovanim s navykovymi latkami,
nizkym sebevédomim nebo s nejasnou sexualni orientaci. "

§7 Srov. HOSKOVCOVA, S. Psychické odolnost predskolniho ditéte, s. 103.

68 Srov. SPATENKOVA, N. Krize: psychologicky a sociologicky fenomén, s. 51.

8 Srov. JEDLICKA, R., KOTA, J. Aktudini problémy vychovy: analyza a prevence socidlné
patologickych jevii u déti a mladeZe, s. 151.

0 Srov. Typy a pFiciny krizi u déti a mlddezZe. Online. Dostupné z:
https://sancedetem.cz/typy-priciny-krizi-u-deti-mladeze. [cit. 2024-03-04].
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2.1.1. Priciny krizi vychazejici z rodiny

Jednou z krizovych situaci, se kterou se dit€ muze, a také velmi Casto setkava, je narozeni
sourozence. Narozeni ditéte je bezesporu pro rodinu velmi $tastnou udalosti. Pro dité
vSak narozeni sourozence znamena piedev§im vyrovnani se s novou identitou a novym
mistem v rodiné. Dité najednou nema k dispozici veSkerou pozornost a péci, a tak se
stane, ze zarli. I kdyz je zarlivost mezi sourozenci zcela bézna, rodice by méli s témito
pocity ditéte pracovat. Jakozto stars§i sourozenec ma dité vétsi zodpoveédnost a jsou na néj
kladeny vyssi naroky po celé jeho détstvi. !

Rozvod ¢i rozchod rodicu je dalsi nepfiznivou a velmi naro¢nou situaci, kterou
dité mize zazivat. S rozchodem rodict jdou v ruku v ruce jejich spory. Rozchod rodica
je pro dité¢ vaznym zasahem do zivota spojenym se spoustou zmeén a nejistot. Dle
Spatenkové rozpad rodiny narusuje v dit&ti jeho existenéni jistotu a vyvola v ném pocit
ohrozeni. "

Dusledky takto narocné situace, jako je rozpad rodiny, se nemuseji dostavit
bezprostiedné po rozchodu & rozvodu rodiét. Casto nejsou diisledky odhaleny ani rodici
samotnymi. Dité si muze prenést vzorce chovani zazité v prubéhu rozpadu rodiny do
puberty a nékdy az do rané dospélosti. Rozchodem ¢i rozvodem rodict se dité dostava do
fady dalsich krizi, ktery s rozpadem rodiny souviseji. V dasledku trvalého stresu a tim
snizeni koncentrace, se maze dit€ zhorsit ve Skole. Rozvodem a Castym naruSenim ¢i
zptetrhanim vztahovych vazeb v rodiné, muze dit€ pfijit o zazemi, které mu vytvarela
$irsi rodina. Casto musi dité zménit své bydlisté, kamarady i volno¢asové aktivity. Dalgim
stresorem je pifichod nového partnera jednoho z rodict, vaci kterym by mélo dité
projevovat pozitivni emoce, coz muze byt pro dité z pocatku velmi tézké. To vsechno
muze vést k chaotickému chapani svéta, mezilidskych vztaht, a hodnot, které muaze dité
d3ove’st az k otazkam, co je dobré a co ne, ¢i zda a kdo ho ma ve skutecnosti opravdu rad.
7

Smrt rodi¢u nebo jiné blizké osoby v Zivoté ditéte, je bezesporu krizovou
situaci, které zpravidla zadné dité neni schopno vyfeSit samo. Dité je schopno chapat
koncept smrti az ve Skolnim véku, ale vSechny déti bez rozdilu v ptipad€ umrti pocit'uji
ztratu pocitu bezpeci a jistoty. Po smrti rodinného piislu$nika ¢i blizké osoby, se zda byt
zivot chaoticky, nejisty a nepredvidatelny. Pro dité je proto dilezité o smrti téchto osob
mluvit a zachovat v jejich zivoté zvyklosti, které pomahaji obnovit pocit stability a jistoty.
74

Tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte, znamé také jako syndrom CAN je
pro pracovnika krizové intervence vzdy velice citlivou a psychicky narocnou zalezitosti.
Tyto zpusoby zachazeni s dit€tem vazné ohrozuji jeho télesny, psychicky, socialni
1 emocni vyvoj. Maji dopad nejen na jeho psychiku a mnohdy i na jeho fyzické zdravi,
ale také na jeho lidskou dustojnost. Dité prestava vnimat svét jako bezpecné misto.
Dusledky syndromu CAN si déti mohou nést cely svij zivot, at’ uz ve vztahu k sobé
samym nebo ve vztahu k druhym lidem. Ukolem pracovnika krizové intervence je v prvni

"t Srov. MERTIN, V. Na co se casto ptate. Ze zkuSenosti détského psychologa, s. 121.

72 Srov. SPATENKOVA, N. Krize: psychologicky a sociologicky fenomén, s. 54.

73 Srov. MATEJCEK, Z., DYTRICH, Z. Krizové situace v rodiné ocima ditéte, s. 42-46.

" Srov. Jak pomoci ditéti po smrti rodice. Online. Dostupné

z: https://psychologickeclanky.cz/clanek/jak-pomoci-diteti-po-smrti-rodice. [cit. 2024-03-04].
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radé zabezpecit péci a bezpecné prostiedi pro dité v krizové situaci a velmi opatrné
pracovat s détskou psychikou. 7

2.1.2. Priciny Krizi ve spojitosti se Skolou a vrstevniky

Vyvojovou krizi u kazdého ditéte je bezesporu nastup do predskolniho a Skolniho
zarizeni. Pro dit€¢ znamena nastup do Skoly, pfichod do nového prostredi, které je vzdy
zatezi, jelikoz se s nim poji pocit neznama a nejistoty. Krizovy okamzik mize nastat
tehdy, kdyz na Skolu neni dité dostatené pfipravené a zralé. Dité ve Skole ziskava novou
roli, nové postaveni v kolektivu, nové vztahy a zejména povinnosti. To jak dité svou roli
Skolaka zvladne, zavisi na jeho postojich a kompetencich zavislych na socialni
zkuSenosti. Dulezité je, jakou roli hraje vzdélani v rodiné ditéte, socialni pfipravenost
a socialni dovednosti ditéte. 7

Sikana ve kole maze byt dali piicinou détské krize, jejiz dopady mohou narusit
psychiku ¢lovéka takovym zptisobem, ze ho provazi cely jeho zivot. Vétsinou fyzicky ¢i
psychicky ublizuji déti s vysSim postavenim ve tfidé (nebo i celé party), t€ém slabSim
a neprubojnym détem. Je velmi tenka hranice mezi Sikanou a skadlenim. Pokud se vSak
dit¢ nedokaze branit a Skadleni opétovat, lze takové jednani za Sikanu povazovat. Déti se
mohou slab§imu spoluzékovi posmivat za piili§ dobré, nebo naopak pfili§ Spatné znamky,
vadu feci nebo kvili malichernostem jako je vzhled nebo obnosené obleceni (predevsim
déti s nizkym socialnim statusem). Mezi nejCastéjSi projevy Sikany patii posmesné
prezdivky, nadavky, strkani, brani véci, nerovné rvacky. Sikanované dité je Gasto smutné,
odtazité, uzaviené, plactivé, vyhledava pritomnost dospélych a ¢asto si neumi nebo ma
strach fici o pomoc. Ukolem dospé&lych je v&as ikanu odhalit, nezlehdovat situaci
a Sikanu neprodlené zacit tfeSit. V dneSni dobé je taktéz velmi rozSifena Sikana pres
socialni sité a jiné platformy znama jako kybersikana. 7’

2.1.3. Priciny krizi v dospivani

Celé dospivani je vlastn€ jednou velkou vyvojovou krizi. Je to narocné a zmatené obdobi
plné riznych mensich krizovych situaci. Mnoho dospivajicich zaziva ve svém Zzivote
frustraci a zklamani, v disledku toho, kdyz se jejich oCekavani zcela mine s realitou.
Puberta je Zivotni obdobi, které klade na jedince velké mnozstvi ukold, se kterymi se musi
vyporadat. At uz se jedna o pfijmuti télesnych zmén, osvojeni muzské a zenské role, nové
vztahy s vrstevniky, ziskani emocionalni nezéavislosti na rodiich, pfiprava na
zaméstnani, nové navazovani partnerskych vztahd, vytvoreni hodnot a osvojeni si
etickych pravidel chovani apod. 78

75 Srov. Syndrom CAN. Online. Dostupné z:

https://sancedetem.cz/slovnik/syndrom-can. [cit. 2024-03-04].

76 Srov. VAGNEROVA, M. 'yvojovd psychologie: détstvi a dospivani, s. 258.

77 Srov. Sikana ve skole- nenechte to byt. Online. Dostupné

z: https://nevypustdusi.cz/2019/09/18/sikana-ve-skole-nenechte-to-byt/. [cit. 2024-03-04].
78 Srov. VODACKOVA, D. Krizovd intervence, s. 279.
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Velké mnozstvi teenageri proziva svou vyznamnou zivotni krizi jeSté pred
dovrSenim plnoletosti. V dnesni dobé se stava svet pro mladé lidi velkym pokuSenim,
svétem nekoneénych moznosti a je na kazdém znich, jak se stémito nastrahami
vyporadaji. Mladi lidé mohou zazivat krize v souvislosti s nedokon¢enim Skoly nebo
nevhodné zvoleném studijnim oborem, Spatnymi vztahy s rodinou ¢i vrstevniky, tirazem
a naslednou hospitalizaci, experimentovani s navykovymi latkami, brzké otéhotnéni,
nejasnost sexuality, nakaza sexualn€ pfenosnou chorobou, svédectvi pii nasilném nebo
jinak trestném ¢inu, svédectvi u soudniho jednani apod. ™

Dle Jedlicky je typickym spoustéCem krize u dospivajicich opusténi rodic¢u
a osamostatnéni se. Pro dospivajiciho to predstavuje nejen nezvyklou davku volnosti, ale
také dosud nezazitou nezajisténost. Dalsi zatézovou situaci muze byt dokonceni studii
a hledani prvniho zaméstnani. %

Nyni si uvedeme nejcast€jsi krize, kterym muzou dospivajici Celit. Krize
télesnosti a s tim souvisejici sexualni problémy. Sexualni problémy mohou vznikat jiz
v détstvi, kdy je téma sexuality pro mnoho pecujicich osob tabu a neni détem dostatecné
vysvétleno. Teenagefti, se kterymi pecujici osoby bézn€ mluvi o sexualnich zalezitostech,
v tomto ohledu krize prozivat nemuseji. Pro dospivajicitho ¢lovéka je problematika
sexuality né¢im novym a zasadnim v jeho Zzivoté. Mnoho problému vznika z obavy
o sexualni orientaci, onanie, ochrany, sexualni nasili a obtézovani a predcasny sexualni
styk ¢i brzké téhotenstvi. 8!

Se sexualitou uzce souvisi télesnost, ktera se v puberté¢ a dospivani znacné
promeénuje. Dospivajici mohou zmény na svém téle a jeho riizné nedokonalosti vnimat
negativng, pri¢emz vystupniovani téchto prozitki mize vyustit v krizi vlastni hodnoty
ptipadné sebeposkozovani. Tyto krize jsou Castéji typické u divek, které maji Casto az
nerealistické predstavy o svém téle. Velky vliv ma také odezva okoli na vzhled
dospivajiciho, kdy nékteré poznamky na nedokonalosti mohou byt vnimany velmi citlive.
82

Krize identity k dospivani neodmyslitelné patfi. V tomto obdobi se clovek
rychle vyviji, poznava své schopnosti a hleda své vlastni misto ve svété. Mit identitu
znamena pro mladého ¢lovéka znat odpovéd’ na otazku, kdo jsem, kam smétuji, co citim,
c¢emu veéfim a co mi dava smysl. Identita znamena védét o své jedineCnosti a zaroven
o své zranitelnosti. Pokud ma mlady clovék identitu, ma jistotu v sobé samém, je
zodpovédny ve svém jednani, zna své hranice, své nezameénitelné a nenahraditelné misto
a je pevné zakotven ve svém zivote. 5

Hledani identity se tak stava hledanim sebe sama. Takové hledani muze byt
doprovazeno pocity neuspéchu a pocity nedostatecnosti, coz muze vést az k depresivnim
stavim, naladam a ztrat€ smyslu. Nejistota plynouci z neaspéchu takového hledani muze
ohrozovat jednotu vnitfniho prozivani dospivajiciho. Pokud se na to podivame z druhé
strany, dospivajici jsou zaroven ¢asto velmi sebestfedni. Maji pocity, ze jsou jedinecni,
coz vede k neadekvatnim reakcim na kritiku. Kdyz dospivajici citi ohrozeni vlastni

7 Srov. ROWATT, W. Adolescents in crisis, s. 3.

8 Srov. JEDLICKA, R. Déti a mlddez v obtiznych Zivotnich situacich, s. 171-172.
81 Srov. SPATENKOVA, N. Krize: psychologicky a sociologicky fenomén, s. 60-61.
82 Srov. TAMTEZ, s. 62.

83 Srov. RICAN, P. Cesta zivotem: Vyvojovd psychologie, s. 216-217.
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sebeucty, mohou to kompenzovat nerealnymi predstavami o svych moznostech. Mohou
tak kolisat mezi pfecefiovanim a podcefiovanim, coz mtize byt spousté¢ dalsi krize. 34

Dal§i mozné krize u dospivajicich mohou plynout z tlaku a ocekavani okoli
a to zejména v souvislosti se studiem, konicky a vztahy. Mnoho dospivajicich v téchto
ukolech selze a to zejména kvili tlaku okoli a zejména rodicl, ktefi maji o svych
potomcich a jejich budoucnosti jasné a mnohdy nerealné predstavy. Rodice chtéji mit ze
syna slavného hokejistu a nev§imaji si, ze uz ho tento sport nenapliiuje. Z dcery by chtéli
mit doktorku, ale nehledi na jeji nechut k biologii a chemii a nemaji tak pochopeni, kdyz
se rozhodne pro né&jaky technicky obor. K problémim se vztahy mohou rodice pfispét
tim, ze nerespektuji postoj dospivajiciho v zasadnich rozhodnuti jako je naptiklad
stéhovani nebo zména Skoly. Vyznamnou roli sehrava v dnesni dobé internet, ktery ma
¢asto za vinu odcizeni a izolaci nejen vrstevnik( ale i dospivajicich a jejich rodi&a. 3

Do oblasti tlaku okoli patfi taktéz ptizptisobovani se autoritam a jejich piikazim,
které mnohdy dospivajici tézce snaseji. Dle Spatenkové, mohou na zakladé nesouhlasu
s autoritou vzniknout konflikty utékh z domova, zaskolactvi a experimentace
s alkoholem ¢i drogami. 8¢

Nasili mladistvych, trestna cinnost a patologické jevy patii mezi krizové
situace v zivoté dospivajicich. At uz se jedna o svédectvi nebo pifimou ucast ¢i o pozici
mladistvého v podobé obéti €i nésilnika. Pocet nasili déti a mladistvych k sobé navzajem
i k druhym v poslednich letech zna¢né vzrostl. Nékdo ptiklada vinu televizi, internetu ¢i
pocitaovym hram, nékdo poukazuje na dostupnost zbrani a nedostatku bezpe¢nosti na
Skolach. Socialni vyzkumy poukazuji na to, ze roli hraje vétsi rodi¢ovska benevolence
a volna vychova, chudoba a socialni vylouCeni, devalvace lidského zivota a ubytek
uplnych rodin. Rizikovou skupinou jsou ti dospivajici, ktefi sami sebe vnimaji jako ty
ménécenné a ti, ktefi provokuji ostatni vrstevniky. Dospivajici tak muze upadat do
deprese a uchylit se k nasili k druhym lidem nebo k sebedestruktivnimu jednani. 8’

8 Srov. VODACKOVA, D. Krizovd intervence, s. 282-283.

8 Srov. ROWATT, W. Adolescents in crisis, s. 111-112.

8 Srov. SPATENKOVA, N. Krize: psychologicky a sociologicky fenomén, s. 62.
87 Srov. ROWATT, W. Adolescents in crisis, s. 130.
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2.2, Projevy a dusledky détskych krizi

Jak jiz bylo vysSe uvedeno, détské krize jsou oproti krizim v dospélosti jiné zejména
v jejich odhaleni. Je velmi dulezité, aby blizké osoby v zivoté ditéte znaly projevy
a reakce déti na krizové situace. Jenom tak muze byt pomoc ditéti poskytnuta vcas
a takovym zpusobem, ktery je pro danou krizovou situaci a dité v ni se nachazejici
zadouci a potiebny. Diky vCasnému zasahu muZze dojit k eliminaci nebo celkovému
predejiti dlouhodobym nasledkiim krize. Reakce déti na krizovou situaci se neda nijak
plo§né urcit. NejcCastéj§imi projevy jsou poruchy feci, koktavost, tiky, pomocovani,
poruchy spanku, ztrata koncentrace apod. Odliit ,zvlastni“ chovani ditéte od
,nhormalniho“ chovani je wvelice individualni, proto musime pfedev§im piihlizet
k typickému chovani ditéte a soustiedit se na mozné vyboceni. %

Dle Spatenkové se déti v krizi mohou chovat odliSnym zptsobem v rizném
prostredi. Zatimco ve Skole vykazuji znacnou miru nesoustfedéni a zhorSeni prospéchu,
doma se mohou chovat beze zmény, coz zhorsuje véasné rozpoznani krize. ¥

Dospivajici v krizi nevykazuji stejné projevy jako malé déti. NejCastéjSim
projevem u teenagerd je navenek bezdivodné uzavieni se do sebe, které se muze
projevovat ztratou zajmu o $kolu, mimogkolni aktivity i o samotné kamarady. Castym
projevem je také tzv. stazeni se do téla (poruchy pfijmu potravy, vys§i konzumace
alkoholu, nikotinovych vyrobkl a jinych navykovych latek) nebo presunem ,,né¢kam
jinam* (vandalismus, vzpoura proti autoritam apod.). *°

Spatenkova uvedla jako mozné projevy détskych krizi:

e Poruchy reci: Muze se jednat o koktavost, mutismus- ztrata feci a dalsi

e Sexualni projevy ditéte: takové chovani muze slouzit ditéti ke snizeni
psychického napéti a ulevé

e Poruchy spanku: patii sem neschopnost usnout, Casté buzeni, no¢ni mary.
Poruchy spanku jsou nejcastéji projevem separacniho strachu. V piipad¢, ze je
dité bezdivodné ustrasené, Casto place ze spani Ci projevuje neklid i po Ctvrtém
roce zivota je zapotiebi vyhledat odbornou pomoc.

e Fantazirovani a lhani: v pfedskolnim véku je takové chovani normalni.
V mladsim skolnim véku muze at€k do predstav a fantazii (vymysleni si fiktivnich
postav a situact) znacit fakt, ze se ditéti realita nelibi.

e Skolni selhdvani: nesoustiedénost, chybovost a stim spojeny $patny §kolni
prospéch mize znacit, ze s ditétem neni néco v poradku. Zvlast pokud bylo diive
bystrym a pozornym zakem. Tyto projevy byvaji divodem pro navstévu
psychologa.

e Problémy pri hie: pokud si dit€ z niceho nic nechce hrat, zapojovat se do aktivit
nebo ztrati zajem o oblibeny konicek, miize to znacit problémy v kontaktu
s vrstevniky.

8 Srov. HOSKOVCOVA, S. Iychova k psychické odolnosti ditéte, s. 198.

8 Srov. SPATENKOVA, N. Krize: psychologicky a sociologicky fenomén, s. 55.

% Srov. JEDLICKA, R., KOTA, J. Aktudini problémy vychovy: analyza a prevence socidlné
patologickych jevii u déti a mladeze, s. 60-62.
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e Deprese: dlouhodobym smutkem a negaci, které mohou vyustit az v deprese,
mohou trpét i déti, které maji dlouhotrvajici problémy. Nékdy se mize deprese
snadno zaménit s lenosti ¢i lhostejnosti a nemusi byt tak snadno odhalena.

o Kradeze a jiné deviantni chovani

e Experimentace s navykovymi latkami

e Sebeposkozovani a pokusy o sebevrazdu: tyto projevy lze povazovat za krajni
feseni a volani o pomoc. Mezi nejcastéjsi metodu sebeposkozovani fadime fezani
ziletkou na predlokti ale i nohach &i biige, propichovani kiize &i popaleniny.’!

Nasledkem a mnohdy jedinym feSenim pro dit€é ¢i dospivajiciho se stane
sebeposkozovani nebo dokonce sebevrazda. Pribéh sebeposkozovani ma tyto znaky:
ptitomnost krizové udalosti, zesileni pociti napéti, myslenky na sebeposkozeni, pokusy
o odvraceni téchto myslenek a nakonec samotné sebeposkozeni. RozliSovat mizeme pét
zpusobu sebeposkozovani. Prvnim je automutilace sebeposkozovani, které pochazi
z kiehké psychiky ¢i jiz z psychické poruchy a mize byt zaméfena na rizné Casti téla
(fezani na rukou, nohou, Skrabance po celém téle). Dalsi je syndrom zamérného
sebeposkozovani, které je projevem patologie (vyskytuje se u déti zavislych na
navykovych latkach) a poruch osobnosti. Syndrom pofezavaného zapésti je jiz z nazvu
patrnym syndromem, kdy si dit€ pofezava razné Casti koncCetin. Toto jednani nema
sebevrazedny motiv, motivem je spiSe uleva. Poslednim, zptisobem sebeposkozovani je
predavkovani se léky nebo navykovymi latkami. *

Sebeposkozovani je velmi navykové, a tak je Casto détmi a dospivajicimi
opakované. V néjakych pripadech mtze sebeposkozovani spustit sebevrazedné myslenky
a dovést jej az k samotné sebevrazdé. O sebevrazdé se mluvi tehdy, pokud se jedna
o dobrovolny umysl jedince ukoncit svij zivot a cilevédomé jednani s umyslem piivodit
si smrt. Specialné u déti musi byt jednajicimu jasny vyznam smrti, abychom mohli mluvit
o sebevrazde. Z psychologického hlediska si déti teprve kolem jedenactého roku véku
8130ké2i predstavit a vnimat smrt jako dospély clovek, tedy smrt jako néco definitivniho.

Az 60 déti a dospivajicich v Ceské republice spacha kazdy rok sebevrazdu. Pokust
o ni vS§ak muZze byt mnohonasobné vice. Sebevrazdu dospivajicich Casto vyvola jedna
prihoda, ktera se stava spoustéCem sebevrazedného jednani. Obecné se da fici, ze
sebevrazdy u déti a dospivajicich byvaji vyvolany ztratou (rozchod s pritelem ¢i
pritelkyni, ztrata kamarada, rozvod rodici), traumatickou udalosti (sexualni zneuZzivani,
tyrani, nechténé téhotenstvi) nebo neuspéchem (nezvladani naroku, netspéchy ve skole).
9%

Odbornici rozlisuji pét typickych fazi, které samotné sebevrazdé predchéazeji. Jedna
se o sebevrazedné napady (ojedin€lé, nekonkrétni piedstavy), myslenky (déti se zacinaji
vice zabyvat tim, jaké by to bylo vzit si zivot), tendence (dité zacne shromazd'ovat 1éky,
vyhledavat napiiklad vysoké budovy apod.), nedokonaly pokus ukoncit svij Zzivot
a dokonala sebevrazda. Jako dospéli si v téchto fazich mizeme u déti vS§imat zhorSené
nalady, smutku, depresi ¢i nezdjmu o konicky a kamarady. Déti, které pochazi
z neuplnych rodin, zazivaji agresivitu v rodin€, tyrani, zneuzivani, experimentuji
s navykovymi latkami, nebo se potykaji s psychickym ¢i jinym onemocnénim nebo

9 Srov. SPATENKOVA, N. Krize: psychologicky a sociologicky fenomén, s. 56-58.
92 Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J. Sebevrazedné chovani, s. 73-75.

% Srov. VIEWEGH, J. Sebevrazda a literatura, s. 13-20.

% Srov. Sebevrazda ditéte. Ze se to nemiize stat? Online. Dostupné

z: https://sancedetem.cz/sebevrazda-ditete-ze-se-nemuze-stat. [cit. 2024-03-04].
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omezenim jsou vice nachylné k tomu sebevrazdu spachat. Pokud se dité nachazi ve
Spatném psychickém stavu, nebo se dokonce zmifiuje o sebevrazdé ¢i jiz u€inil néjaky
pokus ¢i sebeposkozovani, je nutné vyhledat odbornou pomoc ve formé krizovych linek
&i center, détskych psychiatril, psychologli & psychiatrickych lééeben.

% Srov. Sebevrazda ditéte. Ze se to nemiiZe stat? Online. Dostupné
z: https://sancedetem.cz/sebevrazda-ditete-ze-se-nemuze-stat. [cit. 2024-03-04].
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2.3. Krizova pomoc détem a dospivajicim

Jak jsem jiz uvedla na pocatku druhé kapitoly, specifikem détskych krizi je prfedev§im
jejich tézké odhaleni. Déti jsou ve vétSiné piipadu odkazani na dospélé osoby, kterym se
sveruji se svymi problémy. Jsou to prave nejcastéji rodice, ucitelé ¢i Skolni psychologové,
ktefi si v§imaji odli§nosti v chovani ditéte a mohou tak rozpoznat, ze se s ditétem néco
déje, vyhledat pomoc a dité pripadeé doprovazet. Pomoc ditéti muze byt vSak poskytnuta
i bez uplného védomi rodi¢h prostiednictvim Linek davéry nebo détskych krizovych
center. %

Krizova intervence poskytovana détem by méla mit za cil odstranéni nebo
zmirnéni projevu krize, posileni pozitivnich vyvojovych adaptacnich vzorcu a zlepSeni
vztaht v rodin€ ditéte i v jeho socialnim prostiedi. Krizova intervence by méla sméfovat
k jednoduchym cilim, které¢ pomohou ditéti s feSenim problému. Krizovy intervent by
meél spolecné s ditétem hledat moznosti jak danou situaci fesit, mél by s nim nacvicit
situace, které se mohou v souvislosti s tim pfihodit, motivovat jej a dodavat ditéti odvahu
i rady jak dale postupovat. *7

Dle Vanickové by Krizova intervence poskytovana détem a mladistvym méla mit tyto
hlavni cile:
e odhaleni a popsani spoustéce krize.
e zjisténi spojitosti mezi udalostmi, chovanim okoli, chovanim ditéte a hlubsim
smyslem toho, co se stalo.
e pomoc détem pochopit jejich chovani, své pocity a své jednani
e podpora ditéte v jeho prozivani a ujisténi, ze jsou jeho pocity a obavy v poradku.”®

To jak dité krizi dokaze zvladnout, zalezi na Gspéchu pii dosazeni vyvojovych cilt. Velky
podil ma také rodina, ze které dité pochazi. Rodice by méli od détstvi podporovat u ditéte
protektivni faktory (pfiznivy temperament ditéte, zdravé rodinné vztahy, schopnost fesit
problémy v rodin¢), diky kterym bude dité¢ odolngjsi vuci krizovym situacim a stresu.
Pokud je naopak dité vystavovano rizikovym faktoram, za které Solcova povazuje
zejmeéna traumatické udalosti, nizky socialni status rodiny, rodinné konflikty, netplnost
rodiny nebo zavislosti ¢i nemoci v rodin€, bude psychicka odolnost ditéte vici stresu
a jeho zvladani nizka. %

% Srov. HO§KOVCQVA, S. Vychova k psychické odolnosti ditéte, s. 203-204.

7 Srov. BASTECKA, B. Klinicka psychologie v praxi, s. 309.

% Srov. VANICKOVA, E., PROVAZNIKOVA, H. Strucny pritvodce détskou krizovou intervenci, s.
82.

% Srov. SOLCOVA, L. Ivoj resilience v détstvi a dospélosti, s. 11-13.
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2.3.1. Principy krizové intervence u déti a dospivajicich

V piipadé détské krizové intervence je velmi dalezité poskytnout ditéti klidné a piijemné
prostiedi, kde se mize uvolnit a citit se bezpecné. S ditétem navozujeme divéryhodny,
laskavy a pratelsky vztah. Je dulezité dit€ neustale povzbuzovat a davérovat jeho vnitini
sile a jeho vlastnim zdrojum. Po celou dobu by mélo dité védeét, co se déje, a ze na tom,
co se stalo, nenese zadnou vinu. Dité by mélo byt informovano o veSkerém postupu, a to
realisticky a jednoznacné bez pochybnosti. Méli bychom se ujistovat, ze dité vSemu
porozumélo a ze se citi dobfe. Nevédomost ditéte muze vést k nejistot€é a pocitim
bezmoci, coz v dobé krize nechceme. Na prvni misto by mély byt zarazeny potieby ditéte
a jeho ochrana. Je tedy dulezité co nejdiive dostat dit€ od zdroje stresové situace
a zprostfedkovat mu kontakt s lidmi, kterym davétuje a v jejichz ptitomnosti se citi dobfe.
Odvést pozornost od stresu mizeme také pomoci oblibené &innosti nebo hry. %

Vztah détského klienta a krizového interventa je stézejni pro uspéSnou krizovou
intervenci. Tento vztah by mél byt zalozen na vzajemném respektu, ucté, trpelivosti,
porozuméni optimismu a diveére. Zaroven by se mélo dbat na dodrzovani hranic, roli a na
z4sadu nehodnoceni a emoéni podpory. °!

2.3.2. Formy détské krizové intervence
2.3.2.1. Détska krizova centra

Détska krizova centra jsou zpravidla neziskové organizace specializované na
odbornou pomoc détem v tizivych zivotnich situacich. Odborna péce krizovych
interventl je zaméfena na déti fyzicky ¢i psychicky tyrané, sexualné zneuzivané, déti
vystavené traumatizujicimu zazitku, déti, které byly ucastniky nebo ob&t'mi trestnych
¢ind, déti prozivajici krizovou situaci, kterou neumi samy fesit (rozpad rodiny, Gmrti
blizké osoby, neuspéchy ve Skole, Sikana), déti ohrozené na fadném vyvoji, ohrozené
socialnim vylou€enim, déti trpici psychickymi problémy apod. V détskych krizovych
centrech se jim dostava pomoci ve formeé poradenstvi, krizové intervence, podpurné péce,
psychoterapie, psychodiagnostiky, vychovné vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti a odborné
¢innosti zaméfené na ochranu déti pied skodlivymi vlivy a mnoho dalgiho. 192

V krizovych centrech se setkava krizovy intervent s ditétem nebo i1 se Cleny jeho
rodiny ,,tvari v tvai. Prace s rodinou v krizi tvofi specifickou oblast krizové intervence.
Jedna se o rodinou terapii ¢i rodinné poradenstvi. Divodem, pro¢ do krizového centra
pfichazi cela rodina, maze byt naptiklad krize ve vyvojovém obdobi ditéte nebo ve
vyvojové fazi celé rodiny, tranzistorni krize v rodiné nebo krize vyvolané nahlymi
zménami v zivots ditéte & jinych ¢lenti rodiny. '3

100 Srov. HOSKOVCOVA, S. Iychova k psychické odolnosti ditéte, s. 205-207.

101 Srov. ROWATT, W. Adolescents in crisis, s. 41.

102 Srov. O deétském krizovém centru. Online. Dostupné z: https://www.ditekrize.cz/o-detskem-
krizovem-centru/. [cit. 2024-03-04].

103 Srov. VODACKOVA, D. Krizovd intervence, s. 272.
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To, ze ma dité problém samo se sebou, s rodic¢i nebo ho trapi jina véc v rodin€, nebo
maji rodi¢e problémy s ditétem je vzdy zalezitosti celé rodiny jako systému. VSichni
spole¢né tak mohou prispét k vyfeSeni dil¢i krize. Mnoho détskych krizi se tak bez
pomoci celé rodiny nikdy nevytesi. 1%

2.3.2.2. Krizové linky a online poradenstvi

Linky davéry zpravidla funguji pod registrovanou neziskovou organizaci. Jedna se
odbornou formu pomoci po telefonu. Je ur€ena détem, které se ocitly v jakékoli krizové
zivotni situaci. Linky diveéry funguji 24 hodin denné, 7 dni v tydnu. Konzultantem Linky
divéry nebo také krizové linky je specialné vysSkoleny pracovnik na telefonickou
krizovou intervenci. Stejné jako Krizové linky jsou zfizované i krizové chaty pomoci,
které slouzi zejména détem, pro které je chatovaci forma pomoci vyhovujici a pfijatelnéjsi
nez forma telefonicka. '%

Mezi zéasady telefonického krizového rozhovoru s ditétem dle Vodackové patfi:

e Kazdy hovor bereme vazn€. Co z pocatku vypada, jako legrace muze byt jen
strach ditéte zabfednout rozhovor o jeho trapeni. Pokud si dité opravdu dela
legraci, je dobré mu vysvétlit, ze se diky jeho zbytenému hovoru, nemuze
dovolat n¢kdo, kdo tuto sluzbu opravdu pottebuje.

e V uvodu rozhovoru se zeptame, kolik je ditéti let, zda se jedna o chlapce ¢i divku,
muzeme se dotazat na kiestni jméno, ujistime se, jak dité chce byt oslovovano,
ptipadné zjistime, do jaké chodi tfidy.

e Otazkatypu ,,Jaky mds problém? “ mize dit€ zmast, protoze v ném muze vyvolat
dojem, ze by vlastné mélo mit néjaky problém. Proto tuto otdzku nahradime
napiiklad otazkou ,, Co ¢ primélo k tomu, Ze volds? .

e Dité se snazime ocenit za to, ze vyhledalo pomoc, zeptame se ho, co od nas
pottebuje.

e Pfizpusobujeme tempo feci tempu ditéte (pokud dité mluvi rychle, mluvime
pomaleji).

e Snazime se od ditéte zjistit kontext dané situace a hledame osoby, které by mu
mohly pomoci (8irsi rodina, kamaradi, ucitelé).

e Pouzivame vyjadfovani jako samotné dit€, opakujeme i nespisovné vyrazy,
familiarni vyrazy apod.

e Vulgarni vyrazy prechazime. Pouzivame jednoduché véty, nepouzivame cizi, pro
dit€¢ neznama slova, ktera by nemusela byt pro dité srozumitelné.

e Ptame se zejména vice na déni nez na pocity.

e Pokud dit¢ na nasi otazku neodpovida nebo se ji vyhyba, ptame se na jiné otazky
nebo se snazime otazku polozit pozdéji jinak.

e Nenechavame dité dlouze mlcet, opakujeme, co samo feklo, abychom opét
navazali konverzaci. Je dobré ve vhodnych chvilich pouzivat humor, abychom
odleh¢ili situaci.

e Sméfujeme hovor k feseni situace a nabizime mozna feseni. %

104 Srov. VODA’(’VIIV(OVA, D. Krizovd intervence, s. 277.
105 Srov. TAMTE%, s. 278.
106 Srov. TAMTEZ, s. 269-271.
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3. PANDEMIE COVID- 19

O pandemii covid-19 znamé také jako Koronavirus SARS-CoV-2 jsme mohli poprvé
slySet v prosinci roku 2019, kdy se jako prvni na svéte objevila ndkaza v ¢inském mésté
Wu-chan. Tehdy nam pfipadalo misto nakazy jako vzdalené. Infekcni onemocnéni
virového ptivodu vsak velmi rychle zasahlo Ceskou republiku a spole&né s ni cely svét,
coz zptsobilo globalni pandemii. Prvni vlna v Ceské republice vyvrcholila 12. biezna
2020, kdy bylo 4 800 lidi nakazeno nemoci covid- 19. Pocty uzdravenych lidi v dalSich
mesicich rostly, poCty nakazenych klesaly a pred 1étem se ustalily na 2000 nakazenych.
Opatieni se zacala rozvolfiovat. Druha vlna onemocnéni piisla zahy v zafi 2020, kdy
denni nartst pacientt rapidn€ narastal. Od puli fijna se opé€t zacala vyhlaSovat jiz zruSena
opatfeni, uzaviely se Skoly, restaurace, obchody, byl vydan zakaz styku vice nez Sesti
osob. Postupné se zakaz rozsifil na zdkaz no¢niho vychéazeni po devaté hodiné. Na konci
prosince 2020 se zacalo proti onemocnéni oCkovat. Za treti vinu se povazuje listopad
2021, kdy denni narast nakazenych presahl 20 000 lidi a byl vyhlasen opét nouzovy stav.
Treti vina a spole¢né s ni vechna opatfeni skoncila na jare 2022. '%7

A jak se viibec virus zvany jako covid-19 §ifil? Sifeni viru je zpsobeno z st nebo
nosu nakazené osoby v malych tekutych ¢asteckach. K prenosu na jiného clovéka doslo
pii kychani ¢i kas$lani, ale i pfi normalnim dychani nebo mluveni. Lidé nakazeni virem,
prodélali respiracni onemocnéni. Mezi nejcastejsi piiznaky nemoci patii kasel, horecka,
unava, ztrata chuti nebo Cichu. Pienosu viru z ¢lovéka na Clovéka lze zabranit nebo
alespon §ifeni zpomalit tim, ze se dodrzuji doporucené rozestupy, denni noseni rousek ¢i
respiratorti, Gasté myti rukou, desinfekce a ¢asté vétrani uzavienych mistnosti. '%

Tvoreni rozestupu, rousky a cCasté myti rukou bylo jen jedno
z prvnich preventivnich opatieni, které zatalo Ministerstvo zdravotnictvi a vlada Ceské
republiky vyhlaSovat. Jelikoz se nakaza Sifila nezadrzitelnou rychlosti a to v nékolika
vinach, lidé prodélavali tézké prubéhy onemocnéni a na onemocnéni i umirali, vyhlasila
vlada ve stavu ohroZeni obyvatel nouzovy stav po celém tzemi Ceské republiky.
Spolecné s nouzovym stavem byly vydavany proti epidemiologicka opatieni, které meli
zabrénit §ifeni nakazy. Nouzovy stav byl v Ceské republice vyhlasen v dobé& pandemie
nékolikrat, a i pres jeho ukondeni urdita opatieni zlistavala platna. '*°

197 Srov. Informace o nemoci covid-19. Online. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/category/covid-
19/. [cit. 2024-03-04].

198 Srov. Coronavirus. Online. Dostupné z:
https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab_1. [cit. 2024-03-04].

109 Srov. NOUZOVY STAV. Online. Dostupné z:
https://www.mvcr.cz/clanek/zpravodajstvi-nouzovy-stav.aspx. [cit. 2024-03-04].
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3.1. Vyhlasky a mimorddna protiepidemicka opatieni
dotykajicich se déti a jejich mozné dusledky.

Od bfezna roku 2020 zacalo Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaSovat mimotfadné opatieni
dle Zakona 258/2000 Sb. k ochrané obyvatelstva a vefejného zdravi, ktera méla vést
k zastaveni Sifeni nakazy covid- 19. Prvnimi opatfenimi byly zakazy leti do zemi
s vyskytem nakazy a nafizeni karantény po priletu z té€chto zemi. Nafizeni karantény pro
Cleny doméacnosti a blizké osoby, které byly v kontaktu s ¢lovékem s laboratorné
potvrzenou nakazou jiz zminénym virovym onemocnénim, a to v délce 14 dni. V dobé
pandemie se tyto lhaty nesCetnékrat prodluzovaly nebo zkracovaly v zavislosti na
vyskytu novych nakazenych pacientd. Také byly zakazany akce nejdiive nad 100, pozdéji
nad 30 lidi, a tak byla détem znemoznéna kultura, sportovni a jiné akce, divadlo a dalsi
aktivity. Postupné byly wuzavirdny obchody sjinym nez drogistickym zbozim,
lékarenskym zbozim a potravinami, knihovny, bazény, sportovisté, posilovny, restaurace
a v neposledni fadé skoly a mimoskolni aktivity déti. !

Mezi mimorfadna opatfeni ministerstva zdravotnictvi, ktera se bezprostfedné
dotykala déti, patfil zejména zakaz:

e  osobni pfitomnosti zakl a studentti na zakladnim, stfednim a vy$sim odborném
vzdélavani ve Skolach a Skolskych zafizenich podle zédkona ¢. 561/2004 Sb.,
o predskolnim, zakladnim, stfednim, vyS$§im odborném a jiném vzdelavani

(8kolsky zakon), ve znéni pozdgjsich predpisg“ !!!

e osobni pfitomnost déti, zakt a studentd a jinych ucCastniki na zajmovém
vzdélavani ve Skolskych zafizenich pro zamové vzdélavani, a na soutézich
a prehlidkach organizovanych pro déti, zaky a studenty skol a Skolskych zatizeni

podle zakona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vysSim
odborném a jiném vzdé&lavani (Skolsky zakon), ve znéni pozd&jsich predpisi.« 2

e _volny pohyb osob na celém tzemi Ceské republiky s vyjimkou: cest do
zameéstnani, zajist ovani zakladnich zivotnich potteb, nezbytnych cest za rodinou,
cest do zdravotnickych zafizeni, cest zpét do mista bydlisté, pobytu v parcich
a ucasti na pohibech. S tcinnosti téhoz dne se také nafizuje omezit pohyb na
vefejnych mistech, omezit kontakt sjinymi osobami, pobyvat na vefejnych
mistech pouze ve dvou osobach s vyjimkou ¢lent rodiny nebo pracovniho
kolektivu a zachovavat rozestup s jinymi lidmi alespori dva metry pokud je to
mozné“. ''* Toto nafizeni o 14 dni pozdé&ji bylo rozsifeno o zakaz vnitinich

10 Srov. Rozhodnuti a opatieni ke covid-19. Online. Dostupné z:
https://www.mzcr.cz/category/uredni-deska/rozhodnuti-ministerstva-zdravotnictvi/rozhodnuti-a-
opatreni-ke-covid-19/page/53/. [cit. 2024-03-04].

M Mimordadné opatfent — uzavirent zdkladnich, stiednich a vysokych skol od 11. 3. 2020. Online.
Dostupné z: https://www.mzcr.cz/mimoradne-opatreni-uzavreni-zakladnich-strednich-a-vysokych-
skol-od-11-3-2020/. [cit. 2024-03-04].

Y2 MimoFddné opatifeni — uzavieeni skol a Skolskych zarizeni, s iicinnosti od 20. 4. 2020. Online.
Dostupné z: https://www.mzcr.cz/mimoradne-opatreni-uzavreni-skol-a-skolskych-zarizeni-s-
ucinnosti-od-20-4-2020/. [cit. 2024-03-04].

3 \imoFadné opatient — volny pohyb osob na tizemi CR. Online. Dostupné z:
https://www.mzcr.cz/mimoradne-opatreni-volny-pohyb-osob-na-uzemi-cr/. [cit. 2024-03-04].
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sportovist, moznost sportu jen v rouskach a ve dvou osobach. V pripadé vétsich
skupin ve venkovnich prostorach, musely byt osoby od sebe nejméné 2 metry.

V reakci na zavieni Zakladnich a Strednich skol se déti zaCaly vzdelavat distancni formou
vyuky, ktera byla realizovana prostednictvim pocitacovych telekonferencnich programu
jako je Teams, Zoom nebo Google Classroom, diky kterym se ucitel spojil s zaky
z domaciho prostedi. Dale byly zakim zasilany texty s ukoly a cviceni k samostatné
praci. Distanéni vyuka s sebou piinasela fadu problému a to jak technickych (problémy
a pripojenim, nedostatek techniky v domacnostech, nefunkéni web kamery, reproduktory,
apod.), tak s kvalitou vzdelavani, ktera byla zna¢n€ znemoznéna (napiiklad nemoznost
kontroly zakd, ktefi neméli web kameru, nemoznost vykonavat fyzikalni a chemické
pokusy, télesnou vychovu, rukodélné prace). Neékteré déti prolezely cely den
u technického zafizeni 1 nad rdmec vyuky, nékteré neplnily Skolni ukoly a zadéni
v disledku cehoz jim zacali vznikat mezery ve znalostech a propad v prospéchu.
Distan¢ni vyuka byla zkratka malo kontrolovatelnd, jelikoz v dobé, kdy probihala, na déti
nemohly dohlizet rodige (t.&. v zaméstnani). Rada rodi&d si ztézovala na to, Ze je uditelé
dostatecné a v€as neinformovali o tom, ze dit€¢ zadané ukoly nevypracovava apod.
Zhorsila se tedy nejen kvalita vzdélavani, ale také psychické a fyzické zdravi déti,
které potrebuji byt v kontaktu se svymi vrstevniky, potrebuji zakladni pohyb,
v dusledku dlouhého sledovani monitoru mohou mit zdravotni problémy s pateri,
nadvahou nebo se jim muze zhorsit zrak. Déti vykazovaly navykové projevy chovani
ve vztahu k médiim (mobilni telefony, pocitace, socialni sit€, apos.), coz digitalni vyuka
podporila. Nadmérné vyuzivani multimedialnich zafizeni vede k porucham pozornosti,
roztékanosti a mohla vznikat i zavislost.!'*

Opatfeni, jako zavieni Skol, mimoskolnich aktivit, izolace a celkové rozhozeni
spoleCnosti zanechala stopu v zivotech dospélych, dospivajicich ale zejména déti. Malé
dit¢ si mnohé nezdravé prvky jako dlouhé sezeni u techniky, rozhozeny denni rezim
(pozdé&jsi vstavani, ranni hygiena, oblékani, pfiprava svaciny) osvoji a stanou se pro néj
norméalem. Toto se stava jeste vice rizikové pro déti, které v dobeé pandemie nastoupily
do prvnich tiid a teprve se u¢ily skolnimu rezimu. '

Karantény, izolace, zaviené Skoly, krouzky nebo zavirani okresi a zakaz
vychazeni. Tomu vSemu musely déti Celit v pandemické dobé& Détem cCasto chybgél
kontakt s kamarady, rodiny travily velmi mnoho ¢asu spolecn€, dochazelo k vét§imu
vyskytu konflikt, hadek a agrese. Velkym problémem se tedy staly rodinné vztahy, kdy
se déti baly s rodi¢i mluvit o svych pocitech a o tom, co je trapi. Rodie zase nechtéli
s détmi mluvit o vaznych vécech jako o ztraté zaméstnani nebo umrti blizké osoby na
covid-19, nebot’ mohli mit pocit, ze se to ditéte netyka. Moznym duasledkem opatieni
muiizou byt u déti obtize v prozivani, v motivaci k u€eni, Casty vyskyt uzkosti, depresi,
$patna domaci atmosféra- rozpad rodiny, socialni fobie, tendence k sebeposkozovani. !¢

14 Srov. Tematickd zprava - Distancni vzdélavani v zdkladnich a stiednich Skoldch. Online.
Dostupné z: https://www.csicr.cz/cz/Aktuality/Tematicka-zprava-Distancni-vzdelavani-v-
zakladnich. [cit. 2024-03-04].

U5 Srov. Distancni vyuka? Degradace skolstvi a trvalé poskozovani Zdkii. Online. Dostupné

z: https://www.idnes.cz/zpravy/domaci/skolstvi-zavrene-skoly-distancni-vyuka-komentar-
koronavirus-covid-19-epidemicka-opatreni.A210115_140537_domaci_indr. [cit. 2024-03-04].

16 Srov. Déti jsou po pandemii vycerpané, trdpi je tizkosti a problémy v rodiné. Online. Dostupné
z: https://www.idnes.cz/praha/zpravy/studenti-deti-karantena-problemy-linka-
bezpeci.A220223_652273_domaci_baky. [cit. 2024-03-04].
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3.2. Eticka otazka protiepidemickych opatieni

Pritomnost a Sifeni onemocnéni covid-19 (stejné jako snaha o zastaveni ¢i eliminaci Sifeni
tohoto onemocnéni) spustila nejen v nasi zemi velké mnozstvi etickych otazek. Etické
otazky a nejruznéjsi eticka dilemata zaméstnali jak vladu, tak kazdého z nas. Je dobré,
zvyhodnit ockované lidi? Je spravné lidi nutit do ockovani? Je spravné détem vzit
moznost vzdélani? Jak feSit pripadnou nedostupnost lékarskych sluzeb? Koho
uprednostnit a komu lékaiskou péci poskytnout? '’

Vlada a spolecné s ni Ministerstvo zdravotnictvi si muselo projit ne malem eticky
dilematickych situaci, jakozto rozhodovani mezi dvéma ¢i vice moznostmi, kdy ani jedna
se nejevi jako spravna a vhodna, protoZe predstavuji konflikt moralnich principt
a hodnot. '3

V této podkapitole mé prace se budu zabyvat etickou otazkou protiepidemickych
opatfeni. Byla opatfeni, ktera se dotykala déti, zamezila jim kontakt s rodinou, vrstevniky
nebo kvalitu vzdé€lavani, spravna? Byla nafizeni promyslena a rozumna? Neslo to prece
jen udélat jinak? Zda byla dana opatreni eticky spravna ¢i nikoli, nemohu zjistit jen na
zakladé mé diplomové prace. Mohu se vSak pokusit stanovit hypotézu, kterou mi muize
ma vyzkumna cast prace potvrdit ¢i vyvratit. Na zakladé ziskanych odpovédi
z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze nebylo Stastné izolovat déti doma, nedoprat jim
kontakt s vrstevnickou skupinou ¢i odpovidajici a kvalitni vzdé€lavani. Na détech
a dospivajicich, se pandemie a s ni spojena opatieni podepsala nejvice, 1 kdyz to mozna
zprvu nebylo tak ziejmé. Nejveétsim nasledkem jsou dle vysledki mé vyzkumné prace
psychické problémy déti, se kterymi se budeme jako spolecnost jesté dlouho vyrovnavat.

Stejny dojem ma 1 Halastova, ktera ve svém clanku uvadi, ze déti byly vystavené
extrémnim podminkam, které naruSily jejich zdravy vyvoj 1 jejich zdravi. Déti byly
ohrozeny nejen odloucenim od svych vrstevniki a ztratou rezimu a pravidel, které jim
normalné Skola zajistovala, byly odtrzeny od volnocasovych aktivit, kulturnich akci
a sportu. RodiCe déti byli nuceni prevzit roli vzdélavacich instituci a byli vystaveni
velkému ekonomickému 1 dusevnimu tlaku, ktery se posléze déti také dotykal. Socialni
kontakt omezeny pouze na socialni sit€, které mimo jiné mohly predstavovat i nebezpeci,
které déti neumély vzdy spravné vyhodnotit, neni pro déti v ¢ase jejich formovani
a utvareni si socialnich vazeb a vzajemnych vztaht v zadném pfipad€ dostacujici.
Socialni izolace vedla k mylnému vykladu toho, co je bézné. Déti se ted” vice setkavaji
s tim, ze piti alkoholu, nasili, neplnéni povinnosti apod. je normalni, a podle toho se
chovaji.!"?

Pandemie ohrozila n€kolik dilezitych hodnot v zivoté kazdého Clovéka. Zdravi,
lidska prava a lidskou svobodu. Tyto hodnoty se vSak v rozhodovani vzajemné misi
a neni mozné vSestranné naplnéni. Pokud by vlada uprednostnila svobodu, nakaza by se
roz§ifila a mnohé lidi by stala zdravi ¢i dokonce zivot. Pokud by vlada uptednostnila

Y7 Srov. Vldda udélala v pandemii dvé chyby, Fika eticky poradce ministra zdravotnictvi. Online.
Dostupné z: https://www.seznamzpravy.cz/clanek/vlada-udelala-v-pandemii-dve-chyby-rika-eticky-
poradce-ministra-zdravotnictvi-136687. [cit. 2024-03-04].

118 Srov. ONDRIOVA, 1. Etické problémy a dilemata, s. 14. (2021)

119 §rov. HALASTOVA, Sarka. 2021. Pandemie Covid-19 zasahuje déti a mladez vice, nez se

zda [online]. [cit. 30. 3. 2021] Dostupné z: https://aktualne.podaneruce.cz/deti_koronavirus/

36


https://www.seznamzpravy.cz/clanekyvlada-udelala-v-pandemii-dve-chyby-rika-eticky-
https://aktualne.podaneruce.cz/deti_koronavirus/

zdravi a lidské zivoty, lidé by byli omezeni na svobodé a byli by jim upirana zékladni
lidska prava. Jaké rozhodnuti je tedy dobré a které $patné? 12

S lidskou svobodou a svédomim souvisi pravé otazka dobra a zla. Dobrého
a Spatného jednani. Pojem dobra a zla uz ve své podstaté obsahuje hodnoceni toho, co je
dobré, tedy piiznivé, prospesné a zadouci nebo co je Spatné, tedy nezadouci. Mohlo by se
zdat, ze by m¢l Clovek z logiky véci usilovat o dobro a zlo potlacovat, ale ne vzdy je to
takto jednoduché nebot 1 dobré jednani, dobré skutky a imysly se mohou mijet u¢inkem.
Vzdy bychom méli mit na paméti, ze skutky nelze posuzovat jen na venek, ale na zaklade
vnitiniho smysleni ville, které mize byt v tomto jednani dobré nebo $patné. !

Izde se dle mého nazoru prvotni dobré imysly ochranit déti a jejich rodiny a zabranit
tak Sifeni nakazy mijeli UCinkem, nebot' dusledky, které opatieni pfinesla, jsou tak
velkého razu, ze mazeme fici, ze dobfe minény skutek ve vysledku dobrym nebyl.
Etickou otazkou, ktera z mé prace vyplyva, je, zda dobfe myslené zisky (nafizena
protiepidemicka opatfeni) nakonec nepievazily nezamyslené ztraty (dopady nafizeni).
Ma prace muze k etické reflexy piispét prave tim, Ze poukazuje na dopady pandemie
covidu-19, na déti a dospivajici.

120 Srov. Vidda udélala v pandemii dvé chyby, Fika eticky poradce ministra zdravotnictvi. Online.
Dostupné z: https://www.seznamzpravy.cz/clanek/vlada-udelala-v-pandemii-dve-chyby-rika-eticky-
poradce-ministra-zdravotnictvi-136687. [cit. 2024-03-04].

121 Srov. JANKOVSKY, I. Etika pro pomdhajici profese, s. 40-41.
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4. DOPADY PANDEMIE COVID-19 NA DETI
Z POHLEDU ’DETSKYCH KRIZOVYCH CENTER
V JIHOCESKEM KRAJL.

4.1. Charakteristika vyzkumného Seti'eni

K naplnéni cile mé diplomové prace jsem se rozhodla provést kvalitativni vyzkum, ktery
mi pomohl ucelit celou praci a naplnit stanovené cile. Kvalitativni vyzkum jsem si zvolila
jako nejvhodné&jsi metodu, ktera umozni vhled, porozuméni a poznani zkoumaného jevu.
Centrem zajmu je to, co o zkoumaném jevu v procesu zkoumani zjistujeme. Cilem tedy
neni potvrzeni nebo vyvraceni néjaké teorie, ale odpovédi na vyzkumné otazky, které
jsme si polozili. 1%

Na pocatku kvalitativniho vyzkumu je nejdulezit€jsi vybér tématu a polozeni si
zakladnich vyzkumnych otazek, na které chceme ziskat odpovédi. Pribéh vyzkumného
Setfeni urCuje vyzkumny plan, ktery zahrnuje misto vyzkumu, vybér aktéri a ¢asovou
dotaci. Jiz v pribéhu sbéru dat a jejich vyhodnocovani se utvaii predstava vyzkumnika
o tom, co zjistil. '

Jako techniku vyzkumného Setfeni jsem zvolila polostrukturovany rozhovor, ktery
jak nazev sam napovida, ma castecné pripravenou strukturu. Vyzkumnik ma predem
prichystané Sirsi otazky, na které, se béhem rozhovoru dotazuje. Pokud neni odpovéd na
pfedem pfipravenou otazku jasna, vyzkumnik muaze dale pokladat dopliiujici otazky.
Pripravena osnova otazek zaruCi, Zze se vyzkumnik dotaze na vSe, co potreboval
k naplnéni vyzkumnych otazek a cile. Pti polostrukturovaném rozhovoru jde o reflexi
daného problému o¢ima aktérd. 12

4.2. Cil vyzkumného Setieni

Cilem této diplomové prace a zaroven i cilem vyzkumného Setteni je zjistit, jaké méla
pandemie COVID- 19 dopady na déti, a to z pohledu détskych krizovych center
v Jihoceském kraji.

K naplnéni tohoto cile byly polozeny tyto vyzkumné otazky:
e Jaké pozitivni dopady meéla pandemie COVID-19 na déti z pohledu détskych
krizovych center v Jiho¢eském kraji?

e Jaké negativni dopady meéla pandemie COVID-19 na déti z pohledu détskych
krizovych center v JihoCeském kraji?

122 §rov. NOVOTNA, H., SPACEK, O. a STOVICKOVA, M. Metody vyzkumu ve spolecenskych
védach, s. 30.

123 Srov. HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace, s. 50.

124 Srov. NOVOTNA, H., SPACEK, O. a STOVICKOVA, M. Metody vyzkumu ve spolecenskych
védach, s. 322.
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4.3. Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek byl vybran zamérn¢ tak, aby vyhovoval potfebam a zaméru vyzkumu.
Pro potfeby mého vyzkumu jsou idealnimi respondenty socialni pracovnici krizovych
center, ktefi pracuji s détmi v krizi a budou schopni zodpoveédét mé otazky. Pri vybéru
jednotlivych krizovych center, jsem vyuzila Registr poskytovatelti socialnich sluzeb,
ktery je volné€ dostupny na strankdch Ministerstva prace a socialnich véci. Po lustraci
v tomto registru jsem ziskala celkem pét vyzkumnych vzorkt (krizovych center). Jedna
se o registrovana centra krizové pomoci, které pracuji sdétmi a jsou na uzemi
JihoCeského kraje. Konkrétné se jedna o:

Krizové centrum pro déti a rodinu v JihoCeském kraji, z.u.

Krizové centrum Pisek- arkada

Theia- pomoc v krizi

Krizové centrum- centrum pomoci rodin€ a détem — Portus Prachtice
Nexus

Skupinu respondentt tvoril vzdy jeden zastupce krizového centra. Celkem se jednalo
0 5 Zen, které v krizovém centru byly na pozici vedouci nebo na pozici socialni
pracovnice. Pro potfeby vyzkumu budou respondenti oznacovani jako R1, R2, R3, R4
a R5. Vybér nejvhodnéjsiho respondenta byl vzdy ponechan na vedoucim zafizeni, kdy
muj pozadavek byl, aby tento Clovék piimo pracoval s détmi v krizi, protoze jediné ten
byl pro mé vhodnym respondentem znaly problematiky a prace s détmi v krizi.

4.4. Metodologie vyzkumu

Ziskavani dat jsem se rozhodla ucinit formou polostrukturovanych rozhovora, vzdy
s jednim zastupcem daného centra krizové pomoci. Jednalo se zpravidla o vedouci ¢i
socialni pracovniky, které jsou v piimém kontaktu s détmi a jejich problémy. Pied
provedenim jednotlivych rozhovort jsem si piipravila celkem Sest zakladnich, otevienych
otazek s otazkami dopliujicimi, které vzdy pomohly k ziskani podstatnych a jasnych
odpovédi na jednotlivé otazky. VSem dotdzanym byly pokladany stejné otazky ve stejném
poradi. Konkrétné se jednalo o tyto otazky:

1. Jak ve Vasi organizaci pracujete s détmi v krizi? Jaké jim nabizite sluzby?
2. Vnimate néjaké zmény u déti po pandemii COVID-19?
- Pokud ano, jaké?
- Myslite si, ze to ma souvislost s protiepidemickymi opatfenimi?
3. Vzrostl ve vaSem zarizeni pocet détskych klientu po pandemii (rok 2023)?
- O jak staré déti se jednalo?
- Jednalo se spise o chlapce nebo divky?
4. S jakymi problémy déti nejcastéji prichazeji za posledni rok?
- Problémy ve Skole? V roding?
5. Jak tomu bylo pred pandemii? Na priklad v roce 2018 a 2019?
- Jak staré déti byly vasimi klienty?
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- Jednalo se spiSe o chlapce nebo divky?
- S jakymi problémy ptichazely?
6. Jak tomu bylo v dobé pandemie?

Jelikoz bylo pro vyzkum zasadni obsahnout i rok 2023, probihaly rozhovory se socialnimi
pracovniky danych center v obdobi ledna 2024. V prabéhu prosince 2023 jsem do
jednotlivych center rozeslala e-maily s zadosti o jejich ¢as a provedeni rozhovoru.
Predstavila jsem taktéz nazev a cil své diplomové prace a do ptilohy zaslala soubor otazek
tak, aby se na n¢ jednotlivy aktéfi mohli pfipravit. Rozhovory probé&hly jak v prostorach
organizace, tak 1 prostfednictvim video hovoru v zavislosti na vzdalenosti center.
Rozhovory byly Casové naplanovany dle prani socialnich pracovnikd, aby rozhovor
nenaruSoval chod organizace a praci s klienty. Kazdy rozhovor trval primérné 20 minut.
Rozhovory se socialnimi pracovniky byly vzdy nahravany na diktafon a nasledné
doslovné prepsany. Po prepsani byly nahravky smazany.

4.5. Proces sbéru dat a vyhodnoceni vysledku

Po vybéru tématu diplomové prace a stanoveni zakladnich cili jsem zacala premyslet
o nejlepsi cesté jak dany vyzkum, ktery mi pomuze cil prace naplnit, uskutecnit. Zacala
jsem promyslet metodologii a poté samotné otazky vybraného polostrukturovaného
rozhovoru. Za pomoci registru poskytovatelt socialnich sluzeb jsem ziskala pét center
krizové pomoci nachazejicich se v JihoCeském kraji, sjejich zastupci jsem chtéla
rozhovory ucinit. V této fazi jsem se také sesla s vedoucim mé prace, abychom nad
vybérem otazek premysleli spoleCné, a ja si tak vytvorila jasn€jsi a ucelenéjsi predstavu.
V prosinci 2023 jsem o mém zameéru a cili prace zaslala e- mail do jednotlivych zafizeni
s prosbou o pomoc a podileni se na mé praktické casti diplomové prace. Jelikoz jsem na
jedné z organizaci byla na praxi v ramci studia a s druhou spolupracuji v ramci své prace,
byla spoletna domluva o néco jednodussi. Pozadala jsem o provedeni rozhovord
s pracovniky, ktefi pfimo pracuji s détmi v krizi. Ve vSech téchto ohledech mi bylo
vyhovéno, a tak uz nezbyvalo nic jiného nez dohodnout jednotlivé terminy. Terminy byly
vybrany dle mych ¢asovych moznosti ale hlavné dle moznosti socialnich pracovnikt
s ohledem na provoz organizace a jejich pracovni doby. VSechny rozhovory se odehraly
v lednu 2024. Rozhovory trvaly pfiblizné¢ 30 minut a probehly formou face to face
v prostorach jednotlivych organizaci nebo formou video hovoru prostrednictvim aplikace
WhatsApp. Pfed rozhovorem jsem jesté jednou pracovniky seznamila s tématem a cilem
mé diplomové prace, seznamila je s prubéhem rozhovoru a se zpusobem uchovavani dat.
Po provedeni, byly zaznamy uschovany v mobilnim zafizeni, nebyli zadnym zplisobem
jinak ukladany ani dale Sifeny. Po prepsani rozhovori do pocitacové podoby, byly
zaznamy smazany z ulozisté telefonu a poznamky na papite skartovany. U kazdé otazky
jsem porovnala odpovédi jednotlivych socialnich pracovnikti a provedla shrnuti.
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4.6. Eticka stranka vyzkumu

I v pripadé mého vyzkumu jsem myslela na etickou stranku a snazila se zajistit co nejveétsi
komfort pro vSechny aktéry. Pred zapocCetim samotnych rozhovord byli socialni
pracovnici stejné€ jako v zaslaném e-mailu srozumeéni se zamérem mého vyzkumu a bylo
od nich ziskdn informativni souhlas s provedenim rozhovoru i1 sjeho nahravanim
a naslednym pfepsanim. V prubéhu rozhovort jsem se snazila o piijemnou atmosféru
a otevieny pfistup.

4.7. Analyza a vysledky vyzkumného Setieni

Metodou vyhodnoceni bylo zvoleno oteviené kddovani, jehoz podstatou je rozebrani
udaju a jejich sloZeni novym zpisobem. Kodovani v kvalitativnim vyzkumu se podrobuje
procesu srovnavani, kdy dochazi k neustalému porovnavani pojmu, ke kterym se podle
podobnosti piifazuji kody, ze kterych lze vytvotit kategorie. '%

V mém piipadé€ jsem z odpovedi vytvorila nasledovné tfi kategorie:

1. Situace pred pandemii
2. Situace béhem pandemie
3. Zmény u déti po pandemii

V nasledujicich kategoriich jsem porovnala a shrnula odpovédi vSech péti respondentu,
ze kterych budu moci pozdéji vyvodit vysledky a zodpovédét vyzkumné otazky.

1. Situace pred pandemii covid-19 v détskych krizovych centrech v Jihoceském
kraji.

Vsichni dotazani respondenti se shoduji v tom, ze problémy feseny pied pandemii nebyly
tak Casté a tak intenzivni jako po pandemii. Resili se obdobna témata, ale v mengim
meéfitku. Do center krizové pomoci pfichazelo méné déti nez dnes. R1, R2 a R4 uvadéji,
ze pomeér chlapcu a divek byl v jejich zafizeni pied pandemii stejny, ale zajem o sluzby
byl nizsi. R3 a RS uvedli, Zze i v dobé pred pandemii evidovali vice divek nez chlapcu.
Vsichni respondenti se shoduji, ze bézna byla témata spojenad s rodinou. Rodinné
problémy, rozvody a jejich dopady na déti, konfliktni domacnosti apod. R1, R4 a R5
k jesté béznym tématim pied covidem fadi Sikanu ve Skole, trable s kamarady nebo
nesStastné lasky a zklamani. R1 a R2 se shoduji na tolik béznych tématem oproti dnesni
dobé¢ a témi jsou psychické poruchy a sebevrazedné jednani a poSkozovani.

125 §roy. HENDL, J. Uvod do kvalitativniho vyzkumu, s. 194-195.
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2. Situace vdobé pandemie covid-19 v détskych Kkrizovych centrech
v Jihoéeském Kkraji.

Témer vSichni respondenti se shoduji na tom, ze pandemicka situace pfinesla do jejich
zafizeni nova témata, ktera musela s détmi feSit. R1, R2 a R5 uvadéli témata smrti,
umirani, komplikovaného truchleni v disledku nemoznosti rozlou€eni a nejriznéjSich
stracht z nakazy a strachy o své nejblizsi. R1 jesté uvedl mnozstvi vyhrocenych konflikta
v rodinach v dusledku karantén, ztrat zaméstnani apod. R2. zminuje jako velké téma
preruseni kontaktd s rodinnymi pfislusniky, a to v dusledku uzavirani okresu, kdy si
musely déti kontakt s rodici, prarodici nebo kamarady vynahrazovat prostfednictvim
video hovort a dalsich technickych prostiedki. R1, R3, R4 a RS zmiriuji zejména rizika
kyberprostoru, jako je zavislost na pocitacovych hrach, socialnich sitich, mobilnich
telefonech, kybersikana nebo kyberkriminalita. VS§ichni respondenti zaznamenali vyssi
pottebnost krizovych center v dobé pandemie COVID-19, a to zeyména v reakci na nova
témata.

3. Zmény v détskych krizovych centrech v JCK po pandemii COVID- 19.

VSsichni respondenti shodné uvedli, ze vnimaji zménu u déti po pandemii COVID- 19
a ze to prisuzuji praveé nafizenym opatienim, ktera mela zabranit Sifeni nakazy a které se
dotykala déti. R1 jesté dodal, Ze za to mize onemocnéni samotné, nejen vydana opatieni.
Doba ,,pocovidova™ jako doba nartstu psychickych poruch, uzkosti, fobii, atak a depresi.
Na tom se jednoznacné shoduji vSichni dotazani respondenti. R1, R2 a R4 zduraziuji, ze
jsou toto problémy i malych déti, coz dfive nebylo. U starSich déti se vice objevuji témata
sebeposkozovani, sebevrazednych myslenek, vztahovych problému jak v rodin€, tak
mezi vrstevniky tak ve vztahu k vlastnimu Ja. Obecné dle vSech respondentt piibyly
Skolni problémy (Spatné znamky, rezim, Sikana, dochazka, povinnosti), problémy
v rodin€ (domaci nasili, rozvody, konfliktni domacnosti, premira kontroly, nezajem
rodi¢i) a dle R2 piibyla témata transgender a gender problematiky, sexualniho
zneuzivani, zavislosti a poruch pifijmu potravy (nadvaha, anorexie) u starSich déti
a dospivajicich. VSichni respondenti se shoduji, ze pfibyl pocet détskych klientd po
pandemii COVID -19. Dle RS se vjejich zafizeni zvysil pocet détskych klientd az
o tfetinu. R2 zastava nazor, ze by se mélo jednat az o dvojnasobek détskych klientq.
Vétsina respondentd se shoduje v tom, ze byli i nuceni nastavit stop stav ve svém zafizeni
a odesilat déti jinam, coz vzhledem k nedostupnosti sluzeb i 1ékait neni pfili§ mozné. R1
a R2 uvedl, ze pfibylo malych déti v predSkolnim az mladsim Skolnim véku. Ostatni
respondenti uvadéji narust starSich déti a dospivajicich, kdy vétSinu téchto déti tvori
divky. Sebeposkozovani vSichni shodné uvadi, jako obranny mechanismus ryze zensky,
vyskytuje se vyhradné u divek. R1 uvadi, ze pravé az na sebeposkozovani je pomeér
détskych klient, co se tyCe pohlavi, v jejich zafizeni stejny. Jako pozitivni uvadi
respondenti fakt, ze si déti vice vazi pratelstvi a Casu s kamarady, u volnocasovych aktivit
apod. Za pfinos lze povazovat, ze se déti naucili s vypocetni technikou, 1 kdyz to s sebou
samoziejme piinasi rizika zavislosti.
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4.8. Shrnuti vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, jaké méla pandemie dopady na déti z pohledu
detskych krizovych center v JihoCeském kraji. Byly polozeny dvé vyzkumné otazky,
které se tykaly pozitivnich a negativnich dopadd. Aby mohly byt vyzkumné otazky
zodpoveézeny, rozhodla jsem se ucinit kvalitativni vyzkum s technikou
polostrukturovaného rozhovoru (viz. kapitola 4.1.). Rozhovory byly provedeny s péti
zastupci détskych krizovych center v JihoCeském kraji, ktefi odpoveédéli na Sest
otevienych otazek. Pro analyzu a vyhodnocovani vysledki jsem tedy ziskala pét
rozhovort, jejichz prepis je obsazen v prfilohach této prace. Metodou otevieného
kodovani jsem ziskala celkem tii kategorie, které slouzily jak pro dal§i porovnavani
a shrnuti odpovédi, ale zejména k ziskani odpovédi na zékladni vyzkumné otazky této
prace a k naplnéni stanoveného cile.

Z provedeného vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze détské krize a celkové problémy
deti pred pandemii covid-19 nebyly tak Casté a tak intenzivni jako dnes. Centra krizové
pomoci byla détmi vyhleddvana mnohem méné€ a témata, s nimiz déti pfichazely, byly
bézného charakteru jako napfiklad vztahové problémy v rodiné, v kolektivu, apod.
Potiebnost détskych krizovych center se zvysila jiz v prabéhu pandemie, kdy déti
ptichazely s novymi tématy a prvnimi nasledky protipandemickych opatfeni. Béznymi
tématy se staly strachy z onemocnéni, smrti a nasledn€ komplikovaného truchleni, kdy se
déti v dusledku opatieni Casto nemohly s rodinnymi pfislusniky fadné rozloucit.
V duasledku uzavirani Skol, ruSeni mimoskolnich aktivit, uzavirani okresi a zakazu
no¢niho vychazeni byly Castokrat preruseny kontakty s blizkymi déti a jejich kamarady,
coz zacalo velmi narusovat détskou psychiku. DalSim problémem byla distan¢ni vyuka,
ktera meéla dle respondentl =zapfiCinit nejrizn€jSi zavislosti na technologiich,
pocitacovych hrach nebo socialnich sitich a zaroven se mohla stat nebezpeCim
kybersikany, kyberkriminality a dalSich patologii na internetu. Nejvétsi narust klientt
vSak nastal po skonCeni pandemie, kdy néktera krizova centra zaznamenala narust
détskych klient az o polovinu. Castokrat museli nastavit i stop stav klientd, aby zajistili
kvalitu sluzby a podporu détem v potiebné mire. VSichni dotazani se shoduji na problému
navaznosti potfebnych sluzeb pro détské klienty, jako naptiklad détsti psychologové,
psychiatii apod. Z vyzkumu jasné vyplyva, ze narostl poCet velmi malych déti a
predevs§im divek v obdobi adolescence. Tajemstvi narastu divéi klientely je ziejmé
zakorenéno ve zpusobu, jak se chlapci a dévcCata vyrovnavaji s krizemi (viz. kapitola 2).
Dtvodem narastu détskych klientd je dle respondenti pravé onemocnéni covid-19 a
nastavena protiepidemicka opatieni, ktera trvala prili§ dlouhou dobu. Dusledkem jiz
zminénych opatfeni se tak stala zejména kiehkost a psychicka labilita déti, kterou
zapricinila jak izolace, ztrata socialniho kontaktu a vztahu ale i dal$i nastrahy, kterym
musely déti Celit. Déti po pandemii dochazi do détskych krizovych center nejcastéji prave
s psychickymi poruchami, uzkostmi, atakami, fobiemi a depresemi. Stale vice Casto, se
pracovnici setkavaji, s poruchami pfijmu potravy (nadvaha, anorexie), a to pravé
v dasledku castého a dlouhého sezeni u pocitaCe, ztrat volnocasovych aktivit a naruseni
denniho rezimu. Nasledkem nefeSenych psychickych probléma mohou byt sebevrazedné
myslenky, sebeposkozovani i samotné pokusy o sebevrazdu, coz je Castym divodem
vyhledani krizového centra. V dusledku dlouhého uzavieni kol narostlo velké mnozstvi
Skolnich problému. Déti se odnaucily Skolniho rezimu, kazdodenniho vstavani, plnéni
povinnosti apod. Po navratu do Skoly pro né bylo velmi tézké kazdodenné do sSkoly
dochazet, udrzet pozornost, ptfipravovat se na vyuku, a tak se staly béznou soucasti
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Skolniho dne strachy z neuspéchu, vlastniho selhani nebo neschopnost navazovat vztahy
a kontakty s vrstevniky, vydobyt si v kolektivu své vlastni misto nebo schopnost odolavat
Sikan€. Bylo mnohokrat potvrzeno, ze détem, u kterych se objevovala Sikana, se distancni
vyuka libila a vyhovovala jim. O to horsi vSak byly navraty do skoly a op€tovné Celeni
témto problémum, které nikdy nezmizely, ale byly tak néjak odlozeny na pozdéji. Dlouhé
sdileni domacnosti se vSemi Cleny rodiny, at’ uz v dusledku ztraty zaméstnani nebo
nafizené karantény s sebou piineslo mnohem vice konfliktnich situaci. V rodinach se
objevovalo domaci nasili, hadky, zvysena konzumace navykovych latek a nasledné
neshody a vybuchy agrese. Tomu vSemu byly déti pfitomny a to vSe se podepisovalo na
jejich psychice a vite v okolni svét. Za pozitivni dopady pandemie 1ze povazovat fakt, ze
détem velmi chybéli vrstevnici a sportovni ¢i kreativni vyziti na mimoskolnich akcich
a aktivitach. Mnohem vice si tak zaCaly vazit vécti, které pro né byly diive samoziejmosti.
Za dalsi pozitivni dopad povazuji dotazani technologicky pokrok, kdy déti dokazi
mnohem Iépe pracovat s technologiemi, pocitaovymi programy a dalSimi technickymi
vymozenostmi.
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ZAVER

Ma diplomova prace s tématem ,,Dopady pandemie COVID- 19 na déti z pohledu
détskych krizovych center v JihoCeském kraji, méla za cil zjistit dopady jiz zminéné
pandemie.

Pro splnéni cile této prace jsem zpracovala teoreticky ramec prace, ktery umozni
Ctenari vhled do problematiky. Prvni kapitola se vénuje , Krizi a Krizové intervenci, jako
nastroji krizové pomoci. Ctenafe zde seznamuji s pojmem krize, typy a pii¢inami krizi,
fazi a prabéhu krizi a v neposledni fadé s pomoci v krizi, kde popisuji neformalni podobu
pomoci, kam fadime svépomoc a formalni podobu pomoci, kam patii jiz zminéna krizova
intervence. Druha kapitola je zaméfena na hlavni aktéry mé diplomové prace a témi jsou
déti a dospivajici. Kazda krizova situace v zivoté ¢lovéka ma jiny prubéh pravé s ohledem
na nas veék. I détské krize jsou specifické a v této kapitole se miizeme docist, co mize byt
spoustéCem deétskych krizi, jejich projevy a dusledky. V neposledni fad€ se vénuji jako
v prvni kapitole moznostem pomoci détem v krizi. Treti kapitola mé prace se vénuje
pandemii COVID- 19 a opatienim, ktera se zejména déti dotykala. K této kapitole jsem
pripojila také podkapitolu moznych dasledku, kterou na zakladé vyzkumu rozsitim nebo
potvrdim.

Pro naplnéni cile prace a zodpovézeni vyzkumnych otazek jsem zpracovala
kvalitativni vyzkum s metodou polostrukturovaného rozhovoru, jehoz cilem bylo zjistit
pozitivni a negativni dopady na déti pravé z pohledu détskych krizovych center
v JihoCeském kraji. Vysledné rozhovory jsem piepsala do elektronické podoby
a analyzovala za pomoci techniky otevieného kodovani. Vyzkumny vzorek tvofilo pét
zastupcu détskych krizovych center na tizemi JihoCeského kraje.

Cil mého vyzkumného Setieni a zaroven cil celé mé diplomové prace , . Jaké
dopady méla pandemie COVID- 19 na déti z pohledu détskych krizovych center
v Jihoceském kraji byl naplnén diky zjisténym vysledkiim. K zodpovézeni vyzkumnych
otazek ,Jaké negativni dopady méla pandemie COVID- 19 na déti z pohledu détskych
krizovych center v Jihoceském kraji* a . Jaké pozitivhi dopady méla pandemie COVID-
19 na deéti z pohledu détskych krizovych center v Jihoceském kraji mi pomohlo pfedem
ptipravenych, Sest otevienych otazek, diky kterym se mi podafilo pochopit celou
problematiku a ziskat tolik potifebné odpovédi. Na zakladé vysledku lze fici, Ze z pohledu
pracovniki détskych krizovych center, méla pandemie COVID-19 vice negativnich
dopadu na déti nez téch pozitivnich. I presto, pozitivni dopady najdeme. Zjistila jsem, ze
za pozitivni dopad lze povazovat to, Ze si déti mnohem vice nez jindy vazi pratelstvi, Casu
stravenym s kamarady, volno¢asovych a mimoskolnich aktivit a Casu stravenym se svymi
blizkymi, které nemohly v dusledku uzavirani okrest a dalSich opatieni navstévovat. Jako
dalsi pozitivni faktor vidi pracovnici krizovych center zvySenou schopnost déti zachazet
s nejruznéj$imi technologiemi a vypocetni technikou. Negativnich dopadii na déti je dle
nazora pracovnikt hned nékolik. Pracovnici se domnivaji, ze nejvétsi dopad pandemie
a s ni souvisejicimi opatfenimi, které¢ se déti dotykala, je zejména zhorSeny psychicky
stav déti, a to uz i déti mladsiho Skolniho véku, coz je alarmujici. Déti trpi nejriznéjsimi
uzkostmi, atakami, fobiemi a depresemi, které maji mnohdy bez vCasné a adekvatni
pomoci za nasledek sebeposSkozovani déti a nékdy dokonce i myslenky a pokusy
o sebevrazdu. Na zaklad¢ ziskanych informaci 1 mych vlastnich zkuSenosti se domnivam,
ze pro tak veliky narist détskych klienti s psychickymi obtizemi, neni nas systém
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pfipraven a détem se tak nedostava vCasna a tolik potiebna péce psychologu a psychiatra.
Coz je opravdovym problémem a zaroverh namétem na dal§i navazné prace, studie
i signalem pro prislusné organy a organizace, které maji v moci sluzby détem rozsifit
a zajistit tak jejich vCasnou dostupnost v nasem kraji. DalsSim dopadem na déti je
bezesporu ztrata rezimu, Skolnich, socialnich navykd, jako je dochazka do skoly, pfiprava
na Skolu, zvladani Skolnich narokd. Dale strachy ze Skolnich netspécht, obavy
z vlastniho selhani ve Skole nebo mezi kamarady, ztrata schopnosti se zdravé prosazovat,
utvorit si své misto v kolektivu déti, navazovani novych socialnich kontaktt, vztaht apod.
Castym dopadem pandemie jsou nejriizngjsi zavislosti u déti, a to zejména zavislost na
socialnich sitich, pocitacovych hrach a telefonech. Dale zdravotni problémy, jako
napfiklad zhorSeni hygienickych navykl, zhorSeni zraku, sluchu nebo poruchy pfijmu
potravy, jako je anorexie nebo naopak nadvaha v disledku distan¢ni vyuky a jinych
souvisejicich a dlouhotrvajicich opatieni.

Tato prace piinasi nejen mnozstvi dopadi pandemie a nafizenych
protiepidemickych opatieni na déti z pohledu détskych Krizovych center v Jihoceském
kraji, ale 1 dal$i naméty na tematické prace a hlavné k zamysleni, zda systém socialni,
lékarské a krizové pomoci pro déti je dostacujici ¢i nikoli. M4 prace a provedené
vyzkumné Setfeni ukazuje, Ze pomoc témto détem, a to zejmeéna z hlediska dostupnosti,
a to jak mistni tak Casové, je velmi Spatna a nepokryva potreby déti, které se po pandemii
COVID- 19 zvysily, a tak jsou détska krizova centra stale vice vyhledavana a potiebna.
Jsem vdécna, ze se mi podarilo naplnit cil prace, provadét rozhovory se zajimavymi lidmi
a dozvidat se nové obohacujici informace. Z mého pohledu bylo pandemické obdobi pro
vSechny velmi tézké a jeho dopady budeme jako spolecnost pocitovat jesté dlouho.
Véiim, ze na kazdé Spatné véci lze najit 1 to dobré. Z dobrych véci 1ze Cerpat a ze Spatnych
se poucit a inspirovat do budoucna, coz, jak doufam, udélame.
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Priloha 1. Prepis rozhovoru s Respondentem ¢.1 (R1)

1. Jak ve vasi organizaci pracujete s détmi v krizi? Jaké jim nabizite sluzby?

V nasem krizovém centru pro déti a rodinu pracujeme s détmi od 6 let. Do nasi cilové
skupiny poté dale patfi dospivajici, dospé€ly a celé rodiny. S détmi pracujeme nejcasteji
metodou krizové intervence, coz je vlastné takovy zaklad, ktery u nas maji vSichni
Clenové tymu. Dalsi zakladni Cinnosti je socioterapie, coz je néco jako psychoterapie v
socialni sluzbé. Socioterapie se nam osvédcila a je hodné v praci s rodinou vyuzivana.
Setkavame se totiz s tim, ze krizova intervence sama o sobé dost Casto nestaci, ze je
potieba tu rodinu hloubgji oSetfit, zapojit ostatni Cleny rodiny, instituce apod.
Samoziejmé do té prace potom zasahuje i to, jestli ta rodina je tfeba evidovana v evidenci
OSPOD, jestli jsou tam tfeba né&jaky psychiatricky diagndzy, je tam tfeba néjaka
medikace a tak dale. Ke kazdému klientovi v krizi pfistupujeme individualné s respektem
a otevienosti. Prace s klienty, ktefi pfichazi do naseho krizového centra je vlastné hodné
pestra. Snazime se spolupracovat i s ostatnimi odborniky, kam se snazime klienty
odesilat, coz ne vzdy je mozné.

2. Vnimaéate néjaké zmény u déti po pandemii COVID-19?

Ja mam pocit, Ze vlastn€ porad jsme v n€jakym post covidové dobé€, Zze vlastné stale se s
tim vyrovnavaji ty déti a mladistvi. Zaznamenali jsme ur€ité vice psychiatrickych diagnoz
u mensSich déti, coz nebylo tak Casté. To, Ze mély déti néjaké deprese uzkosti, noc¢ni désy
nebo néjaky panicky ataky pfed covidem to ano, ale vzhledem k tomu, co se dé€lo, tak
jsme zaznamenali, ze ta vékova hranice se vlastné snizila. Nyni mnohem castéji feSime
tyto témata u menSich déti. U starSich déti, zejména sleCen jsme narazeli na témata
sebeposkozovani a sebevrazedného jednani, to jsme diive také neméli tolik. U chlapct to
neni tak Casté, fekla bych, Ze toto je specialné hol¢ici problém. Poté se hodné resili Skolni
problémy. Tim, Ze byly déti vytrzeny z rezimu, mély problémy s online prostiedim, tak
Sly Casto po navratu do Skoly se znamkama dolq, a to nesly velmi $patné. Jiny déti zase
mély problémy s izolaci, Ze se vlastné citily osamoceny, Ze jsme tady vlastn€ v podhtifi
sami. Novym tématem se stala kyberkriminalita. Samoziejmeé ten prostor online oteviel
pole 1 pro tyhle ne uplné hezky véci jako je kyberSikana apod. Co se tyka
protiepidemickych opatfeni, myslim si, ze to byl jeden z faktora. Jako dalsi faktor bylo
to onemocnéni samo o sobé. Hodné to ovliviiovalo ty déti a jejich krize, kdyz tfeba nékdo
zemfel, kdo byl pro dité velmi dulezity. To dité€ se s tim ¢lovékem nemohlo ¢asto ani
rozloucit a nemohlo tak v sobé€ celou véc uzavfit.

3. Vzrostl ve vasem zafizeni pocet détskych klientu po pandemii (rok 2023)?

Nyni mame ur€ité vice klientd nez obvykle, ale bylo to hodné o tom, ze se zhorSily
problémy jiz stavajicich klientl. Dokonce jsme museli kvuli kapacitnim divodim né&jaké
nové klienty odmitat a odkazovat na jina krizova centra, psychoterapie ¢i linky daveéry.
Rozhodné se zvysil pocet malych déti ve véku do 6 let, coz Gpln€ neni nase parketa. To
je uz opravdu velice naro¢na prace s tak malymi détmi. Tyto déti jsme vlastné smetovali
dale jinym odbornikiim, jinym kolegiim v oboru. Jak jsem jiz fikala, dale pfibyly sle¢ny
ve véku asi 13-16 let se sebevrazednymi sklony. Az na sebeposkozovani si myslim, ze
pomeér chlapct a divek je pfiblizné stejny, vzdy tomu tak bylo.

52



4. S jakymi problémy déti nejéastéii prichazeji za posledni rok?

Nejcast€ji feSime s détmi problémy ve Skole, at’ uz co se tyka naroka na vzdélavani a
vysledky tak Sikanu ve Skole. Dale komunikacni problémy, vztahové problémy
v rodinach, domaci nasili, sebeposkozovani, kybersikanu. Za posledni roky také vnimame
i problém tieba s pedopsychiatrii, kdy nemame ty déti, kam posilat. ProtoZe prosté chybi
ta psychiatricka péce, jak ambulantni, tak 1 pobytova. A my tady mame déti, které by
opravdu potifebovaly medikovat, hospitalizovat, ale cekd se vlastné na umisténi do
n¢jakého zafizeni nebo na terminy do ambulanci. Vnimame Casto 1 pravé nasledek té
covidové doby, kdy si v sobé dit€ néco nese, pak staci spoustec, u ditéte propukne ta krize
a stava se nasim klientem.

5. Jak tomu bylo pied pandemii? Na pfiklad v roce 2018 a 2019?

S timto nemam osobni zkuSenost, protoze ja sama jsem na tuto pozici nastoupila v dobé
pandemie, ale z n¢jakych statistik a vystupt bych fekla, ze t€ch témat bylo méné, byly v
mensim méfitku a nebylo to tak intenzivni. Ze bychom se dfive setkavali napiiklad s témi
sebevrazednymi sklony, to nebylo tak Casté. Tolik se neobjevovaly témata umirani, smrti
a nebylo tolik psychickych problému u détskych klientd. Bézné byly rozvody, jejich
dopady na déti apod. Ale pandemie jako takova prinesla nova témata. Celkové byly nase
sluzby pred pandemii méné zadané.

6. Jak tomu bylo v dobé pandemie?

V dobé pandemie, jak uz jsem fikala, jsme se setkavali s novymi tématy. Hodné Casto se
tesilo tfeba umrti v rodin€. Déti se Casto baly, ze nékdo z rodiny onemocni. Byly tam jako
razny strachy a stresové situace, témata smrti apod. Zajimavé bylo, ze tfeba néktery déti,
ktery byly Sikanovany, t€ém to vyhovovalo. O to horsi pro n€ byl ten navrat do skoly. Také
byly rodiny nuceny spolu travit mnoho €asu nez diive, coz mnohdy vytvofilo prostor pro
konflikty, objevovalo se domaéci nasili, coz na déti velmi doléhalo. Zacala se zvySovat
potfeba naseho zafizeni, coz se ukazalo i v dobé popandemické, kdy jsme museli, ac
neradi pristoupit na stop stav naSeho centra.
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Priloha II. Prepis rozhovoru s Respondentem ¢.2 (R2)

1. Jak ve Vasi organizaci pracujete s détmi v krizi? Jaké jim nabizite sluzby?

V nasem zafizeni mame dvé sluzby pro déti a rodiny. Jedna se o krizovou pomoc, coz je
registrovana socialni sluzba, a na to nam navazuje neregistrovana sluzba v ramci povéreni
k vykonu socialné pravni ochrany déti, kdy spolupracujeme s ospody a opatrovnickymi
soudy. Poskytujeme tedy jak krizovou pomoc, tak terapeuticka a psychologicka sezeni, a
to jak s ditétem tak jeho rodinou. Zpravidla dochazi k péti setkani, kdy poté vyhodnotime
co s klienty dal. V oblasti krizové pomoci mame lhity do 48 hodin, kdy se vlastné
snazime dat konzultaci, kdyz je to opravdu jako akutni véc jako napiiklad dit€ po
sebevrazedném pokusu nebo néjaky zjisténi sebeposkozovani, tak do druhého dne.
V soucasné dobé jsme velmi zahlceni, nebot’ na Budé&jovicku pusobime jako jediny a
nemame déti kam jinam odkazovat. Snazime se navySovat kapacitu, abychom mohli
krizovou pomoc poskytovat vice potfebnym détem.

2. Vnimaéate néjaké zmény u déti po pandemii COVID-19?

Urcité ano, hodné nam pribyvaji néjaké uzkostné panické stavy, az ataky u téch
déti. Resime i sebevrazedné myslenky aZ tendence aZ pokusy. Setrvaly stav od toho
covidu je takova ta transgender nebo gender problematika, to je uplné novym tématem.
Urc¢ité vnimam velky vliv protiepidemickych opatfeni, kdy déti vlastn€ zistaly uviznuty
ty 2 roky v socialni izolaci, kdy vlastné nemé€ly moznost prozit bézné dozravani v téch
mezilidskych vztazich, kontaktu s druhym pohlavim, zazit rezim dne, povinnost $kolni
dochazky a Skolnich povinnosti. S tim se Casto setkavame, Ze maji déti problém
s kazdodenni dochazkou do té skoly, trpi riznymi traumaty ohledné vlastni vahy, nebot’
pfibraly béhem karantény, kdy byly doma u pocitaci, mély omezeny sportovni aktivity.
Z toho byly mnohdy sklony k anorexii. Ukazalo se, ze online prostiedi se pro déti stalo
velmi nebezpeCnym, fesili jsme sexualni zneuziti, kyberSikanu, zavislost na pocitacich,
socialnich sitich a videohrach.

3. Vzrostl ve vaSem zafizeni pocet détskych klientu po pandemii (rok 2023)?

Malych déti urcite pribylo, kdy vlastné zase tam jako roli sehréla ta socialni izolace, kdy
byly tfeba uzkostny z téch kontaktl, protoze byly jenom doma, nikam nechodily ve chvili,
kdy se potfebovaly socializovat. Takto tak to taky vnimame, ale nejvic asi u nas je jako
uplné narast téch dospivajicich. Hodné ty psychické problémy a sebeposkozovani. Urcité
doslo k minimaln€ dvojnasobnému nartstu détskych klient. Co se tyka pohlavi, tak vice
prevazuji divky. Neni to ale tim, ze by chlapci problémy neméli. Myslim si, Ze jde o rozdil
v obrannych mechanismech, kdy divky problém obraci do agrese proti sob&. Chlapci
ventiluji agresi ven. Domnivam se proto, Ze jsou chlapci spise klienti stfedisek vychovné
péce, protoze je jejich chovani povazovano za problémové a nenavstévuji nase krizové
centrum.

4. S jakymi problémy déti nejéastéi prichazeji za posledni rok?

Nejcastejsi jsou to teda néjaké jako vztahové véci, vztahy v rodinach nebo vztahy s
vrstevniky nebo vztah sam se sebou a projevuje se to nejcastéji u téch déti ted’ n€jakymi
jako poruchami nalad uzkosti. Depresivni néjaké ladéni, které vlastn€ se potom projevuje
jako v symptomech toho sebeposkozovani az sebevrazednych myslenek, kdy mame 1
klienty po sebevrazednych pokusech. Také feSime poruchy pfijmu potravy, sexualni
zneuzivani, coz nebylo tak Casté. Vice nez dfive feSime problémy starSich chlapci,

54



napiiklad na stfednich nebo 1 vysokych Skolach, ktefi nezvladaji stres a obavy
z neuspechu.

5. Jak tomu bylo pred pandemii? Na priklad v roce 2018 a 2019?

Pied pandemii jsme neméli piilis détskych klienttl v naem zafizeni. Reeny byly klasické
porozvodové konflikty a dopady na déti. Vztahové problémy v rodinach a dalsi véci
vychazejici z rodiny. Také nebylo tolik depresi a tzkosti u déti. Samoziejmée jsme sem
tam fesili tizkostné, ustrasené nebo malo sebevédomé dité, ale ne v takovém méfitku jako
musime tyto psychické stavy fesit dnes. I v dobach pred pandemii jsme fesili Sikanu ve
Skolach, vztahy s kamarady, netspéchy nebo nestastné lasky. VétSinou byly naSimi
klienty Skolni déti v oblasti pohlavi, si myslim, ze to bylo vyrovnané.

6. Jak tomu bylo v dobé pandemie?

Za covidu jsme feSili asistovany kontakty nebo preruseni kontakti déti s rodinou.
V ptipadech, kdy rodice nezili spolu, tak ty déti najednou musely byt bez toho druhého
rodiCe, ktery tfeba zil mimo okres. V prubéhu covidu u nas v centru probihaly asistovany
kontakty, které byly nafizeny soudné. I sluzba Krizové pomoci fungovala v dobé& covidu
bez preruseni a pocCet klientd nartstal. Urcité jsme taky feSili nova témata, jako umrti
rodiCe nebo prarodice a potom komplikovany truchleni v tom, ze nebyla moznost vlastné
se rozloucit s tim ¢lovekem.
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Priloha III. Prepis rozhovoru s Respondentem ¢. 3 (R3)

1. Jak ve Vasi organizaci pracujete s détmi v krizi? Jaké jim nabizite sluzby?

My v na$i organizaci pracujeme s mladistvymi, tedy s vékovou hranici 15 let a vice.
Mladistvym poskytujeme krizovou pomoc prostiednictvim krizové intervence, dale
socialni poradenstvi a také psychoterapie. Krizova pomoc byva Casto kratkodoba, kdy
klienti pfijdou pouze parkrat. V oblasti psychoterapie mivame klienty tfeba 1 rok.
Mladictvi u nas mohou byt v anonymité a piichazet i bez doprovodu rodica, ale pokud
jsou krize a problémy se kterymi pfichazeji zavazného charakteru, tak mame samoziejme
ohlasovaci povinnost, coz je mnohdy problém, ze poté uz nepfiijdou ze strachu, ze by se
to tfeba dozvédéli rodice.

2. Vnimate néjaké zmeény u déti po pandemii COVID-19?

Ur¢ité vnimam zménu a duasledky pravé téch opatfeni, kdy détem vypadly socialni
kontakty, coz jim nabouralo zazity stereotyp, ktery mély a tim padem 1 jistoty o které se
opirali. Zacali jim chybét kamaradi, vypadli jim krouzky a dalsi aktivity. Tim jak se
dostali déti ze socialniho prostredi, tak pro né byl velmi obtizny navrat. Naopak déti vice
uzkostn€jsi, uzavienéjsi, introvertni nebo déti, které ve Skole nebo na zamovych
aktivitach zazivalo Sikanu, tak t€ém to vyhovovalo ta online vyuka. O to vic pro né bylo
tézké se do bézného zivota vratit a hledaji zpasoby, jak se tomu vyhnout. At uz pies
n¢jaky individualni plany ve vzdélavani nebo, ze fadné do skoly nedochézeji, maji vysoké
absence apod. Obrovsky nartst u déti jsou uzkosti, které jdou az do ataky, kdyz maji byt
zkousSeni pred tfidou. Velky vliv na déti m¢€lo i to, Zze covidova opatieni a onemocnéni
samotné nesla t€zce rodina téch déti. Nékdo v rodiné zemrfel, onemocnél, rodina se
potykala s finan¢nimi problémy, byli uzavieni doma apod. I kdyby se déti s timto
vyrovnavaly v pohodg¢, tak i1 tak vnimali problémy v tom rodinnym systému. Kdyz to ty
rodice nezvladali, tak to samoziejmé melo dopad na ty déti.

3. Vzrostl ve vasem zafizeni pocet détskych klientu po pandemii (rok 2023)?

Do nasi organizace celkové pfichazeji vice divky nez chlapci. Po pandemii celkové
vnimame narust klientd, ktefi k nam pfichazeji, ale neni to tolik rapidni. Spise se Casto
rozjely problémy, které méli mladistvi jiz pred a nebo v pribéhu covidu, Casto také pred
pandemii klienti své problémy nefesili a tim padem se zacali prohlubovat.

4. S jakymi problémy déti nejcastéji prichazeiji za posledni rok?

Uplné nejéastdji jsou to uzkosti, panické ataky a fobie. Ruku v ruce s tim jdou vétsinou
nejruznéjsi problémy v rodiné, at’ uz vztahové nebo premira kontroly rodicti nebo naopak
nedostatek pozornosti. Také rozvody rodicd, nefunkcnost rodiny nebo domaci nasili.
Velmi cCasté je také sebeposkozovani.

5. Jak tomu bylo pred pandemii? Na pfiklad v roce 2018 a 2019?

Jak uz jsem zminila, obecné mame v nasem zafizeni vice div¢ich klienti a to historicky.
Pred pandemii jsme v podstaté fesili velmi obdobna témata, ale nebylo to tak ¢asté jako
nyni. Jednalo se nejvice asi o vztahové problémy.

6. Jak tomu bylo v dobé& pandemie?

V dobé¢ pandemie jsem vnimala, ze se hodné rozvinula komunikace a vztahy ptes socialni
sit€, kdy jsem se setkavala s tim, Ze déti co méli n€jakou zkusenost se sebeposkozovanim
a sebevrazednymi myslenkami, tak toto jednani posilovali v riznych skupinach, kdy si
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predavali zpusoby jak se sebeposkozovat, jak rany schovat apod. Coz je prosté Spatné a
dost to nici tu terapeutickou praci s témi détmi. Mam zkuSenost, ze déti, se kterymi
mluvim, to pravé ned¢€lali predtim. Takze tento virtualni prostor, ktery covid posilil a
ptinesl pro né mnoho rizik. V dobé pandemie nase zafizeni fungovala, da se fici bez
omezeni, abychom zajistili péci o klienty, kteti naSich sluzeb vyuzivali nepatrné vice nez
pted pandemii. To pfisuzuji zejména t€ém novym tématim, které Covid oteviel.
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Priloha IV. Prepis rozhovoru s Respondentem ¢. 4 (R4)

1. Jak ve Vasi organizaci pracujete s détmi v krizi? Jaké jim nabizite sluzby?

Nase sluzba Nexus je vékové neomezena. S détmi v krizi pracujeme, jak ve sluzbé
aktivizacni, kde vétsinou se zakazkou prichazeji rodice, tak pfimo v krizovém centru, kam
mohou dochazet déti i bez rodic, anonymné atd. S détmi pracujeme metodou krizové
intervence, dale mame terapeutickou praci s détmi a jejich rodinami.

2. Vnimate néjaké zmeény u déti po pandemii COVID-19?

Nepochybné ano. Rekla bych, Ze k nam chodi hodné déti, u kterych se pravé rozjely
psychické problémy, ataky, fobie, deprese. Coz je vSechno spojené urCité s témi
opatfenimi. To, Ze opatieni nas drzela doma, tak to rodice vedlo prave k t€ém zavislostem
Casto, nadmeérné piti alkoholu, coz se pak podepsalo na téch détech. Déti i rodice Casto
nezvladali tu vyuku, détem to nabouralo vztah ke Skole, ke vzdélavani. Za nasledek to
mélo urcité digitalni zavislosti u té€ch déti 1 u hodné malych. Zavislosti na socialnich
sitich, hrach apod. Na socialnich sitich byly déti Casto soucasti skupin, kde se
podporovaly naptiklad v tom sebeposkozovani, coz vnimame jako veliky problém, co
pfinesla ta opatieni.

3. Vzrostl ve vasem zafizeni pocet détskych klientu po pandemii (rok 2023)?

Klientd nam urcité pribylo, je jich vic, prace s nimi je naro¢né€jsi. Nejcastéji k nam
dochazeji déti v puberté, zacina to kolem 11 let do 16 az 17 let. Jedna se vice o divky nez
o chlapce asi 60 na 40 procent prevysuji divky. Je to také tim, Ze prosté neni dostatek
psychologu a psychiatri, kam bychom déti posilali. Kolikrat si je musime nechavat déle
nez by bylo potieba, protoze chybi ta nasledna péce, nebo se na ni dlouze ceka.

4. S jakymi problémy déti nejcastéji prichazeji za posledni rok?

Rekla bych, Ze to jsou hodné problémy, co se ty&e Skoly a vzdélavani viibec. At uz nechut
chodit do skoly, vychovny problémy ve vztahu, tfeba ucitel zak, vyukovy problémy
prosté mala motivace k uc€eni. Déle fesime hodné sebeposkozovani, psychické problémy,
problémy s identitou ditéte, zavislosti rodicu, rodinné problémy.

5. Jak tomu bylo pred pandemii? Na pfiklad v roce 2018 a 2019?

Dfiv k nam chodily déti opravdu hlavné s témi rodinnymi problémy, kdy jsme feSili
rozvody, porozvodové vztahy v roding€, to, ze se tam ty déti necitily dobfe, financni
problémy rodiny, n€jakou manipulaci dé€ti, rodinné konflikty, Skolni problémy a tak
podobné. Ted se to hodn€ promeénilo po tom Covidu, kdy se to prehouplo do téch
psychickych problému, depresi, deprivaci, zavislosti atd. Byl to opravdu velky napor na
psychiku vsech a hlavné téch déti. Diive to bylo hodné na stejno, co se tyka pohlavi. Co
se tyka véku, tak nejCastéji Skolni déti. Klientd bylo nepatrné méng, fesili jsme vSak
trochu jina témata.

6. Jak tomu bylo v dobé pandemie?

V dobé pandemie jsme se prave zacali setkavat s problémem vsSech téch zavislosti a rizik
na internetu. S ¢imz se pak $patné pracovalo, nebot’ nebyla dana pravidla a hranice pro
pouzivani téch mobilnich a pocitacovych zafizeni, protoze rodiCe Casto nedokazali
odhadnout, kdy dité potiebuje tu véc k vyuce a kdy uz je to volny Cas. Pak se stavalo, ze
opravdu ty déti na tom byly celé dny. O to hafe se jim vracelo do toho rezimu a bézného
Skolniho zivota.

58



Priloha V. Prepis rozhovoru s Respondentem ¢. 5 (R5)

1. Jak ve Vasi organizaci pracujete s détmi v krizi? Jaké jim nabizite sluzby?

V arkadé pracujeme s détmi od 11 let. Pokud rodice volaji, ze maji problém s ditétem,
které jesté nedovrsilo jedenacti let, tak je motivujeme k tomu, aby piisli oni sami. Takze
pracujeme 1 na problémech menSich déti, ale pres rodi¢e. Détem 11+ pfichazi sami,
s kamaradem, nékdy i v nevédomosti rodicu. Takovym détem poskytujeme poradenstvi
a psychoterapeutickou péci. Nas tym je slozeny z psychologu a socialnich pracovnik,
kdy vSichni museji mit vycvik v krizové intervenci. Také maji pracovnici
psychoterapeutické vzdélani a jsou Skoleni na praci s traumatem. V ramci krizové
intervence probéhne 5-10 konzultaci, ale posledni dobou nemame déti, kam déle posilat,
a tak si je nechavam, aby mély alespori néjakou podporu.

2. Vnimaéate néjaké zmény u déti po pandemii COVID-19?

Bezprostiedné po pandemii jsme vnimali velky problém u déti, ze nechtély do Skoly
znova chodit. Oni si zvykly na to byt doma a ne jenom proto, ze se do Skoly musely ucit
a pripravovat, ale prosté byla to pro n¢ velka zména toho zivotniho rytmu. Takze jsme
hodné bojovaly s tou nechuti se do Skoly vratit, coz je jasna priCina prave téch opatreni,
ktery trvali dle mého nazoru moc dlouho. Také urcité prace se zklamanim, kdy mely déti
velky propad ve znamkach néektefi. I kdyz se pak déti t€Sily na kamarady, tak presto
pfibylo takovych, ktery meély znaky socialni fobie, mé&ly trému, uzkost a strach. To
predtim viibec nebylo. Bylo pro né prosté obtizné se u izolace vracet zpét do toho §kolniho
kolobéhu. Tim se staly kieh¢imi. Jako pozitivni vinimam, ze si déti zacaly vice vazit toho
pratelstvi a toho byt spolu a mit ten kontakt. Dale taky prace s vypocetni technikou. Jako
kazda krizova situace byla i v nécem posilujici. Z mého pohledu se opravdu ty déti staly
psychicky vice nachylnéj§imi, labilnéjSimi a kiehcimy. I déti, které diive zvladaly vSe
bez problému, se baly zkouseni pred tabuli, mély nechut’ jit do vétsiho kolektivu, vratit
se k volnocasovym aktivitam apod.

3. Vzrostl ve vasem zafizeni pocet détskych klientu po pandemii (rok 2023)?

Vzrostl skoro o tfetinu. Po covidu byla nase sluzba opravdu vice vyhledavana. Obecné
k nam vice dochazeji dévcata, ale fekla bych, zZe se ten pomér snizil. Stale je vice dévcat,
ale fekla bych tak 60 ku 40. Pfed covidem to bylo tak 70 ku 30.

4. S jakymi problémy déti nejéastéji prichazeji za posledni rok?

U déti jsou to nejCastéji Vztahovy problémy, naroCna situace v rodiné (zavislosti,
problémové chovani), naro¢na situace ve Skole (nedochdzka déti do Skoly, Spatna
priprava do Skoly, Sikana, tréma). Osobnostni vybava toho ditéte a bohuzel v posledni
dobé¢ nejvice pfibyvaji déti s psychickymi problémy. DéEti maji socialni fobie, problémy
se spankem, uzkosti a stresy. Také se nam objevuji déti tyrané, zneuzivané a
zanedbavané, coz je pro nas docela tézka prace s témito traumaty.

5. Jak tomu bylo pied pandemii? Na pfiklad v roce 2018 a 2019?

Bézné jsme opravdu fesily ty vztahovy véci, a to jak v rodin€ 1 mezi kamarady. Né&jaké
zatézove situace ve Skole nebo v rodiné. Psychické problémy nebyly tak Casté, to byla
spiSe okrajova témata. Co se tyka téch klientd, jak jsem uvadéla diive, vedou dévcCata. A
ten pomeér dévcat pred pandemii byl urcité vyssi. Rizikovym byl a dodnes i je prave ten
pubertalni vék.
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6. Jak tomu bylo v dobé pandemie?

V dobé& pandemie jsme se vice setkavali s obavami a strachy o to zdravi a viibec co bude.
Déti tim hodné Zily, mluvily o tom. Byla to doba nejista a pro déti urcité doba stresujici,
hodné to bylo zavislé na tom, jak to vidély doma u rodic¢i. Také velkym tématem byli
zavislosti na pocitacich a nebezpeci kyberprostoru.

60



Abstrakt

VACKAROVA, H. Dopady pandemie covid-19 na déti z pohledu détskych krizovych
center v Jihoeském kraji. Ceské Bud&ovice 2024. Diplomova prace. Jiholeska
univerzita v Ceskych Bud&ovicich. Teologicka fakulta. Katedra socialni a charitativni
prace. Vedouci prace K. Simr.

Klicova slova: Krize, krizova intervence, krizova pomoc, krize u déti a dospivajicich,
détska krizova centra, pandemie covid- 19, eticka otazka protiepidemickych opatient,
dopady pandemie covid-19

Diplomova prace se zaméfuje na dopady pandemie covid-19 na déti, a to z pohledu
détskych krizovych center v JihoCeském kraji. Prace seznamuje ¢tenare s pojmem krize,
jejimi typy, prubéhem, pfi¢inami a moznymi dusledky. Dale prace nabizi moZznosti
pomoci détskym klientim v krizi, a to jak v roviné svépomocné, tak v roviné
profesionalni pomoci, tedy pomoci metodou krizové intervence. Dal§i ¢ast prace umozni
vhled do doby pandemie covid-19, nastolenych protiepidemickych opatieni, jejich
etickou otazkou a moznych dopadii na déti, kterych se vyhlasky a nafizeni vlady pifimo
dotykala. Snahou a cilem celé prace, je zjistit jaké dopady méla pandemie covid-19 na
déti a dospivajici, a to prostiednictvim polostrukturovanych rozhovord se socialnimi
pracovniky jednotlivych détskych krizovych center v Jiho¢eském kraji.
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Thesis  focuses on  the impact of the covid-19 pandemic on
children, from the perspective of children's crisis centers in the South
Bohemian Region. The thesis introduces the reader to the concept of crisis, its
types, course, causes and possible consequences. Furthermore, the thesis offers
the possibility of helping child clients in crisis, both at the Ilevel of
self-help and at the level of professional help, which means help by the method of
crisis intervention. The next part of the thesis providesan insight into
the time of the covid-19 pandemic, the anti-epidemic measures established, their
ethical issues and possible impacts on children, who were directly affected by
the government decrees and regulations. The aim of the whole thesis is to find
out what impacts the covid-19 pandemic had on children and adolescents, through
semi-structured interviews with social workers of individual -children's crisis
centers in the South Bohemian Region.
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