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Most frequent reasons for crisis intervention concerning children and juveniles
— their prevention, solutions and therapy

Crisis intervention may be defined as specialized help provided to the persons
who are sustaining a crisis. It consists of various forms of help that are to return an
individual their psychical balance impaired by a critical life event. The work with
children and juveniles requires specific knowledge and skills. Every worker providing
crisis intervention to children and juveniles should be acquainted not only with
development psychology but also the life cycle of a family, development crises in a
marriage, and their expressions and patterns, particularly because most children grow in
families so their families form their basic living space.

The objective of this paper was to map the most frequent reasons for crisis
interventions for children and juveniles, and to present the possibilities of prevention
and therapy. A pre-research has been undertaken to test the chosen methods and
categories. The research group consisted of 401 users of services provided by the Crisis
Centre of Ceské Budgjovice (KC CB) and 292 informants in a questionnaire survey.
The research was focused not only on ascertainment of the most frequent reasons for
crisis intervention in the target group but also on creation of a primary system of the
processed data about the users of services provided by the KC CB and for assessment of
awareness of the specialized public (represented by the students of the ZSF JU in Ceské
Bud¢jovice). The data collection methods were the work with personal documentation
(the users of services provided by the KC) and a questionnaire (the students of the ZSF
JU in Ceské Budgjovice). The data has been processed using the statistic programme
SPSS, Base module, 13.0 version.

As the most frequent reasons for crisis intervention in the target group, the
results revealed behaviour disorders (21.4 %). Divorce as the reason for crisis
intervention was proven in 31.9 % cases. The results further established that in 58.6 %
cases of the users of services provided by KC CB, the workers cooperated with another
institution, whereof in 192 cases with one institution and in 43 cases with two
institutions. It follows from the questionnaire survey that most of students of the ZSF
JU in Ceské Budgjovice are able to define a crisis intervention, and that the students’

answers show variability of the stated information sources on crisis intervention.
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Uvod

K problematice krizové intervence jsem se dostala diky praci v Krizovém centru
pro déti a rodinu v JihoCeském kraji, kde pracuji jiz ¢tvrtym rokem. V zivoté kazdého
Z nas jsou obtizné situace. S vétSinou z nich si sami poradime a umime je zvladnout.
Jsou vSak takové situace, se kterymi si sami neumime poradit a pak se obracime na
odbornou pomoc. Déti a dospivajici maji cestu k pomoci obtiznéjsi, asto ani nevi, kde
Jji najit, na koho se obratit a ze vlastn¢ na tuto pomoc maji pravo. Ve volb¢ tématu mé
diserta¢ni prace jsem proto méla jasno hned od doby mého rozhodnuti zahdjit doktorské
studium.
literatura pojednava o mnoha aspektech krizové intervence. Knihy se vSak zamétuji
pievazné jen na urCitou ¢ast této problematiky. Za cil své prace jsem si zvolila podat
uceleny prehled nejen o moznostech pomoci, ale také o terapii a prevenci vzniku
krizovych situaci u déti a mladeze.

Dlouho jsem piemyslela, jak v ivodu vystihnout podstatu krizové intervence.
Nakonec mi pomohl citat z jedné knihy, ktery krizovou intervenci definuje z druhé

stranky — popisuje tedy to, co rozhodné krizové intervence poskytovat nema.

Mnohokrat a opakované jsem zaslechl, Ze nékdo nékomu sdéluje sva trapeni a jeho
protéjsek, sotva si vyslechne sveérované potize, bezprostiedne reaguje slovy: ,,To ja na
tvém misté... ", a pak nasleduje smiska rad, ke kterym ten, co je prondsi, dospél za zcela
Jinych souvislosti, nez ten, kdo si pravé stézuje na své potize. Takova slova pokladam za
neslusnost a hloupost. Proc¢ za neslusnost? Kdyz je nékdo v krizovéem stavu a nevi kudy
kam, pak nepotiebuje nikoho ,,kdo by byl na jeho misté... “. On prece hleda sam sebe.

A proc to pokladam za hloupost? Prosté proto, Ze oba partneri védi, ze kdo se chysta
udilet rady, neni na misté toho, komu ma byt rada udélena. Kazdy preci Zijeme sviij

Zivot a zivotni pribehy se od sebe lisi (Eis, 1994, s. 88 — 89).



1. Soucasny stav
1.1.Krize a jeji definice

Pro uvedeni do problematiky krizové intervence je tfeba nejdiive popsat, co to
vlastné€ je krize, jeji typologii a faze prozivani krizového stavu. Diky vysvétleni téchto
zéakladnich pojmi poté sndze pochopime specifika krizové intervence.

Definici pojmu krize se zabyva ve svych knihach mnoho autora. Pro svou prace
pouziji charakteristiku Vymétala. Ten definuje krizi jako disledek stfetu s ptekazkou,
kterou nejsme schopni vlastnimi silami, vlastnimi vyrovnavacimi strategiemi,
eventudlné za pomoci nam blizkych lidi, zvladnout v pfijatelném Case a navyklym
zpusobem (in Vodackova, 2002, s. 29).

Krizi vSak nelze chéapat pouze jako néco negativniho. MlUzeme ji vymezit i
v kladném slova smyslu a to tak, ze piinasi moznost zdsadni zmény — je tedy nejen
nebezpecim, ale zaroven prilezitosti.

Co tedy zptisobuje vznik krize? Pfi¢inami vzniku se blize zabyval fyzik René Thom ve
své teorii katastrof. Jako vné&jsi urychlovace (precipitory) krize oznacil tfi aspekty:

- ztratu objektu (napft. smrt, rozchod, potrat ditéte)

- zménu (zdravotniho stavu, rodinného, pracovniho)

- volbu mezi dvéma stejnymi kvalitami - piib&h Sofiiny volby (in Spatenkova,

2004a).

Dvémi zékladnimi vnitini precipitory jsou:

1. Nutnost adaptace subjektu na svij vlastni vyvoj a zmény z toho pramenici, to
znamena, Ze precipitorem muze byt pravé neschopnost vyhovét pozadavkim
vyvoje, narokiim, zodpoveédnosti.

2. Jev, ktery Thom nazyvd pojmem ndhradni opatieni — abychom zvladli
nepiiznivé podminky, pfijmeme opatfeni, které ndm v danou chvili pomulze
piekonat prekazku, ale samotny problém se tim nevyiesi. Toto feSeni ma
omezenou platnost v ¢ase (in Spatenkova, 2004a).

Vodackova (2002) k tomuto dodava, ze pokud se neobjevi vychodisko a podpora,

stav se zdanlive stabilizuje, ale ve skutecnosti se néco uvnitt zapouzdiilo, aby se to

v urcité chvili a za ur€itych podminek znovu v pozménéné podobé¢ objevilo.



Pii vzniku ur€ité reakce organismu musi dojit k propojeni vnéjSich a vnitinich

faktorh — princip dvoji kvantifikace (Vymétal, 2002). S timto rozdélenim faktora

pracuje klasifikacni systém typologie krizi, ktery vytvofil Baldwin. Systém klasifikace

je zaloZen na odstupniovani zavaznosti krize. Pii posunu od tfidy 1 ke tfid¢ 6 se krize

1.
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Situacni krize — spousté¢em je obvykle udalost nahle vznikla, ktera jedince
ohrozuje, uvadi ho do situace tisné nebo nouze a vzbuzuje v ném tzkost a dojem
neodkladnosti nalé¢havosti feSeni. S krizemi situacnimi se setkdvame nejcastéji,
nebot’ se jimi projevuji a za nimi skryvaji i dalsi typy krizi — situacni krize pak
nabyvaji podoby posledni kapky.

Krize z ocekavanych zivotnich zmén - antropologové povazuji lidsky zivot za
postupné prechdzeni od jednoho véku k dalSimu a od jednoho zaméstnani
k jinému. Pfechodové obdobi miva tii slozky:

- prozitek ztraty pii lou€eni s tim, co bylo

- bezcasi, kdy ¢loveék neni uz tim, ¢im byl, a jesté neni tim, ¢im bude

- osvojeni si zisku nového.

Krize pramenici z nahlého traumatizujiciho stresoru — to jsou ty, které lidi
nazyvaji ranami osudu, pfichdzeji ndhle a neocekévané a ohrozuji télesnou nebo
dusevni integritu.

Krize zrani, krize z nefeSenych vyvojovych zmén — objevuji se tam, kde nékteré
ze zakladnich vyvojovych otazek (dlivéra, sobéstacnost, identita a intimita apod)
byly potlaceny, nefeSeny nebo naruseny, a situacni spoustéc jejich poruSenost
0Z1Vi.

Krize pramenici ze zranitelnosti — sem patii krize u lidi zvySené zranitelnych
v dusledku psychické poruchy nebo socidlni situace.

Neodkladné krizové stavy — tato kategorie mluvi spiSe o projevu chovani nezli o
pric¢inach. Patfi sem situace, kdy Clovek ztraci velky dil zodpoveédnosti za svoje
chovani (napft. pod vlivem drog ¢i alkoholu) a miize se stat nebezpecnym sob¢ Ci

svému okoli (in Bastecka, 2005).



Baldwinovu typologii krizi z roku 1987 rozsifuji Burgessova a Roberts na sedm
urovni krizi: od télesné nepohody pies prechodovou a traumatickou zaté¢z k rodinnym
krizim, vaznému dusevnimu onemocnéni a psychiatrickym neodkladnostem k pohrom¢.
Pohroma znamena, Ze ¢loveék proSel dvéma nebo vice traumatizujicimi udélostmi, ke
kterym se pfidruzila krize rodinna nebo vazna dusSevni porucha (in Bastecka, 2005).

Na vznik, vyvoj a feSeni krize se mizeme divat jako na proces, ktery netrva piilis
dlouho, ale ma urcitou zakonitou posloupnost. Jednim z pfednich teoretikl, ktery

definoval faze krizového stavu, je naptiklad Caplan:

1. faze: Vnimame ohrozeni. Disledkem je zvySena uzkost. Clovék zaktivizuje
obvyklé vyrovnavaci strategie. Pokud se toto neosvéd¢i, nastupuje druha faze.
Odehrava se v horizontu minut az hodin, maximalné nékolika dni.

2. faze: Pocit zranitelnosti a nedostatku kontroly nad situaci. MiZze se objevit
ochromeni ¢i se ¢lovek pokousi vyrovnat se situaci ndhodnym zptisobem. Pokud
uzkost pretrvava a feSeni nenastava, vstupuje ¢lovek do dalsi faze. Tato faze se
odehrava v horizontu hodin az nékolika dnt.

3. faze: Snaha o predefinovani krize s nad¢ji, ze daveérné znamé prosttedky budou
uspésné ¢i pomohou nové zplsoby feSeni. V této fazi je cloveék nejptistupnéjsi
pomoci. Tuto pomoc vyhledava spontann¢€.Odehrava se béhem nékolika hodin a
dnti.

4. faze: Zavazna psychologicka dezorganizovanost. Uzkost a reakce na ni se
podobaji staviim paniky. Objevuji se hluboké kognitivni, emociondlni a
psychologické zmény. Sila vnitiniho utrpeni zkresluje vnitini prozivani — zorné
pole Clovéka ma tendenci se zuzovat na Uzky usek vjeml. Pomoc v této fazi
¢loveék vyhleda zpravidla na pokud okoli. Odehrava se v horizontu dnii az tydnt

(in Brohl, 1996).

1.2. ReSenti krize
Krize jsou povazovany za nevyhnutelnou soucdst zivota. V dobrém vyusténi

pomaéhaji ristu a zrani ¢lovéka. Krize v naSem zivoté se ponejvice fesi samy od sebe,
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samovolng. Zasadni roli v jejich priibéhu zaujimaji lidé kolem nds a vztahy, které s nimi

mame.

Reseni krize je zavislé na téchto Cinitelich:

l.
2.
3.

realisticky odhad precipitujicich udalosti
dosazitelnost podpuirné sité

dosazitelnost vyrovnavacich (coping) strategii (Vodackova, 2002, s. 45).

Kazdy clovék ma sviij repertoar vyrovnavacich strategii, které si vytvari béhem

svého zivota. Zaroven je vSak vybaven vrozenymi vyrovnavacimi strategiemi, které

jsou dany nejen lidem, ale také zvifatim a maji za kol zajistit pteziti. Mezi zékladni

reakce na zatéz patii atok, uték, ochromeni (Garrick, 2005).

Mezi adaptivni a védomé strategie, které lze pii zatézi vyuzit, ale Casto nejsou

vyuzivany patfi:

1.

Kontakt s pocity, schopnost ulevit si plaCem, hnévem — mnoho lidi je vSak
v zatézi zaskoCeno vlastnimi emocemi, které jsou silné natolik, Ze je obtizné je
skryvat, mnozi z nich se za n¢ omlouvaji, stydi.

Schopnost sdilet a sdélovat - schopnost a dovednost ptizvat blizké lidi k tomu,
co prozivame je velmi uzite¢nad. Nékdo se takovy krok boji ucinit, nechce
riskovat sebeodhaleni.

Dobry kontakt s té€lem — ve stresu mivame tendenci nevnimat své vlastni télesné
prozitky a potieby, pfesto je vSak kontakt s t€lem dulezity indikator, toho, co se
déje. T¢€lova reakce Casto predchazi védomi a pfi troSe vnimavosti vici sob¢ je
mozné zachytit, Ze se néco d¢je jesté diive, nez je to zjevné.

Kontakt s vlastnimi potiebami — krize nékdy pfinasi nutnost zabyvat se vlastnimi
niternymi potiebami, protoze mozna byly v pfedchozim zivoté opomijeny,
pfehrazeny a nyni nastal moment, kdy staré neuspokojené potieby konecné
prichazeji ke slovu.

Védomi vlastnich hranic — krizova situace vede nékdy ke konfrontaci s mezemi
vlastni Gnosnosti a vede dale k potiebé se vymezit tam, kde to doposud nebylo
mozné nebo si ¢lovek tuto potfebu neuvédomoval. Mnohdy jde o novy a velmi

priznivy zazitek a nékdy jen o utvrzeni v nécem, co ¢loveék uz do jisté miry tusil.
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6. Orientace v situaci vyuZzitim dostupnych prostfedkii a informaci — ¢lovek v krizi
si mnohdy potiebuje usporadat své vlastni jiz ziskané informace, vétSinou jich
sadm ma velké mnozstvi, jen se mu nyni ztraceji ze zorného pole.

7. Schopnost vyuzit vlastni star$i zkuSenost — pokud ¢lovék ptekond prvotni Sok a
ochromeni, zjisti, ze mize mnohdy vyuzit dosavadni zkuSenosti, které ziskal ve
svém Zivoté.

8. Schopnost vyuzit existence a zkuSenosti blizkych lidi — zkuSenosti blizkych lidi
muzeme vyuzit, pokud jsou pro ndas pfijatelné, faze tesit krizi s rodinou a piateli
je dulezitou soucasti vyrovnavaciho procesu — mé vsak také svoje uskali — napf.
nerealna ocekavani od toho druhého.

9. Schopnost vyuzit potencialu pfirozené komunity — sila komunity vede
k nenasilné podpote téch, kteti maji problémy a potiebuji je fesit. Déje se tak na
principu vzajemnosti.

10. Schopnost vyuzit vzorct kolektivniho chovani — patii se predev§im spolecenské
ritudly, které umoznuji vypotfadat se srlznymi narocnéjSimi zivotnimi
situacemi.

11. Inspirace literarnimi ptibéhy — piibéhy nejen vypravéji, ale také uci, obohacuji a
rozsifuji nasi vlastni sféru moznosti.

12. Otevienost neobvyklym tvofivym feSenim zapojeni fantazie.

13. Vira a nad&je — ve zlepSeni, v budoucnost, ve spravedlivost bozi bytosti dava
v tézkych chvilich piesah vedouci do lepsiho svéta.

14. Smysl utrpeni — ve chvilich, kdy ¢lovék zna vyznam tézkosti, kterou proziva,
ziskava dilezité soufadnice ve smyslu proc¢, jaky to ma smysl a co tim ma ziskat.
V takovych situacich pak mize doCasné utrpeni vnimat jako zakonitou cestu

vedouci k vyssi kvalité byti (Goldmanova, 2000, Vodackova, 2002).

Zmatek a chaos muze byt nékdy piili§ velky, neptehledny, nestrukturovany. Jedinec
se v ném snadno ztrati a potfebuje pomoc — najit sam sebe a najit svou cestu k druhym
lidem a k Zivotu viibec. Tato pomoc se jmenuje krizova intervence (Spatenkova, 2004b,

s. 157).
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1.3. Odborna pomoc v krizi — krizova intervence ( KI)

1.3.1. Vymezeni krizové intervence

Krizovou intervenci miizeme vymezit jako specializovanou pomoc osobdam,

které se ocitly v krizi (Spatenkova, 2004a, s. 39)

Tvofi ji rizné formy pomoci, které maji za ukol vratit jedinci jeho psychickou

rovnovahu, narugenou kritickou Zivotni udélosti (Spatenkova, 2004b, s. 15).

Specifické znaky KI:

okamzita pomoc — poskytnuti pomoci by mélo byt tak rychlé, jak je to jen
mozné

redukce ohrozeni — utvéfeni emocionalni podpory, zajisténi pocitu bezpeci a
pomoc materidlni

koncentrace na problém ,,tady a ted** — analyza historie krize a historie klienta je
potfebna pro porozuméni podstaty a hloubky krizovych reakci, ale KI jako
takova se zam¢tuje na aktudlni situaci a aktualni problém

Casové ohraniceni — do 6 — 10 setkdni pravidelné piinejmensim jednou tydné,
v ptipad¢ kratkodobé hospitalizace do 6 — 10 dni respektive noci

intenzivni kontakt — cetnost kontaktl muaze byt relativné vysokd napft. i
kazdodenni

strukturovany, aktivni, nékdy 1 direktivni pfistup - od trpélivého, emfatického
naslouchani az po direktivni zésah v situaci ohrozeni zdravi ¢i Zivota
individudlni pfistup — krize je subjektivni zdlezitost, proto mohou rizni lidé
reagovat na stejné krizové situace rliznymi zpusoby a za danych okolnosti budou

potiebovat néco jiného (Pesova, Samalik, 2006).

Formy odborné pomoci v krizi mizeme klasifikovat podle riiznych kritérii, napf.

podle typu kontaktu krizového interventa s klientem miZzeme hovofit o:

prezen¢ni formé pomoci

distan¢ni form¢ pomoci (Yuen, 2005).

Prezencni pomoc zahrnuje ambulantni formu pomoci, hospitalizaci, terénni a

mobilni sluZzby. Ambulantni pomoc je poskytovana klientim, ktefi se osobné¢ dostavi do

ambulance n¢jaké instituce primarné urcené k poskytovani pomoci lidem v krizi,
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pfipadné instituce, v jejiz kompetenci je poskytovani krizové intervence sekundarné
(ordinace klinického psychologa ¢i psychiatra). Hospitalizaci je minéno kratkodobé
umisténi klienta na tzv. krizové lazko. Terénni sluzby spocivaji v pfeneseni procesu KI
na misto, kde se nachazi klient (Aquilera, 1997).

Distan¢ni forma pomoci piedstavuje proces K, kdy je krizovy intervent prostoroveé
vzdalen od klienta. Distan¢ni forma zahrnuje zejména telefonicky nebo internetovy

kontakt s klientem (Hoff, 2001).

1.3.2. Specifika KI u deti

Prace s détmi vyzaduje specifické znalosti a dovednosti. Kazdy pracovnik,
poskytujici krizovou intervenci détem by se mél dobife orientovat v jednotlivych
vyvojovych etapach ditéte. Norma v détském veku je Sirokd. Vyvoj se déje ve skocich a
dal§im vliviim. Pracovnik by mél mit prave toto na paméti. M¢l by vSak znat nejen
vyvojovou psychologii, ale také zivotni cyklus rodiny, vyvojové krize v manzelstvi,
jejich projevy a zakonitosti a to hlavné z divodu, ze vétSina déti vyrasta v rodinéch, ty
tvoii jeho zakladni Zivotni prostor. Jak ukazuji statistiky Linek divéry jsou nejcastéjsi
témata s ¢im déti volaji prave:

- Spatny prospéch

- pfilisné naroky rodici

- rozvod, odchod rodice nebo partnera rodice

- pocatek nové rodiny

- umrti v rodin¢€ (Janeckova, 2002).

Nejcastéjsi kontakt s dit€tem v ramci KI je pravé prostiednictvim telefonickych
krizovych linek. Rozhovor s détmi po telefonu ma svoje specifika. Jsou dana vékem,
zivotnimi zkuSenostmi ditéte a také tim, ze dit€¢ za sebe nenese pravni zodpoveédnost
(Novak, Prichova, 2004).

Déti se Casto vyjadiuji 1épe télem a svym jednanim nez slovem. Proto je pro né
obtizné zacit hovor nebo vyjadfit to, co skute¢né chtéji. Déti mlad$iho Skolniho véku
dovedou hovofit spiSe o chovani a jednani nez o svych pocitech. Déti maji svlij jazyk,

svoje vyrazy. Nemohou mnohé situace tesit samy (Matéjcek, 2002).
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Nékteré zasady telefonovani s détmi:

- Kazdy telefon, kdy dité vola, bereme vazng¢.

- Zeptame se hned na pocatku hovoru, kolik je ditéti let, pfipadné do které tiidy
chodi.

- N&kdy je tfeba zjistit, zda mluvime s chlapcem nebo divkou.

- Klademe otazky typu: ,, Co té ptivedlo k tomu, ze volas? spiSe nez ,, Jaky mas
problém?

- Tempo feci ptizptisobime tempu ditéte.

- Uzivame jazyk ditéte.

- Ocenime chovani ditéte a napad, Ze telefonuje.

- Zeptame se, co by dité od nas potrebovalo.

- U ditéte, Castéji nez u dospélého, zjistujeme kontext situace, ve které se dité
nachdzi, hleddme spojence, ktery by mu mohl pomoci.

- Nejsme tetou ani strejdou — zlstdvame stile odbornou autoritou, ktera se snazi

ditéti pomoci (James, 2004).

1.3.3. KI u dospivajicich

Dospivanim rozumime piechodové obdobi mezi détstvim a dospé€losti. Zatimco
puberta oznacuje spiSe télesné zmény sexualniho zrani, dospivani, adolescence je Sirsi
pojem, ktery oznacuje psychologické a socialni zmény v obdobi pfiblizné od 12 do 20
let (Lorenc, 2002).

Dospivani je dilezité vyvojové obdobi charakterizované zménami télesnosti,
vytvofeni vztaht mimo ptvodni rodinu a hledani profesni identity. Krize v dospivani
mayji své specifické projevy typické pro toto obdobi (Madrova, 1998).

Nejistota v sexudlni oblasti miize vést k tézkym krizim, které mohou vyustit 1
v siucidalni jedndni. Pro dospivajici je obtizné se vyrovnat se svymi prozitky.
V dne$nim medidlnim svété se stava normou oteviena sexualita bez studu, kterd byva
pojednéavana jako technika ovladani stroje — téla. Konfrontace s takovym obrazem se pfi
probouzejici intimité milostnych vztahit mize stat pfi€inou emocionalniho zmatku a

ohrozeni sebeucty dospivajiciho (Ktiz, 2000).
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V souvislosti s bouflivé se odehravajicimi télesnymi zménami a vyvojem

psychosexualni identity dochadzi pomérné¢ cCasto k preceiiovani télesnych zmén,
vyvojovych asymetrii a zvlastnosti vlastniho téla az po nerealistické predstavy o ném.
V ramci hledani a vytvéfeni vlastni identity si dospivajici klade otdzku o tom, kdo
vlastné je a kam vlastné patii. Toto hleddni je provazeno mohutnymi vnitinimi otiesy. O
jistoté¢ svych vlastnich prozitkli se pak piesvédCuje pozorovanim v zrcadle, dotyky
vlastniho téla, Casto si spontanné piSe denik, ve kterém formuluje své pocity, sklada
basné, aby vyjadril intenzitu a vyjimecnost svych prozitk (Vagnerova, 2005).

DalSim kritickym momentem se muze stit konfrontace s autoritami. Pravé na
nich si dospivajici testuje svou identitu — at’ uz se jedna o rodice, ucitele ¢i o spolecnost
jako celek. Dospivajici reaguje bouflivé na kritiku své osoby. Jeho prozivani se
vyznacuje silnym kolisdnim mezi podcenovanim a piecenovanim. Pfi vyhroceni tohoto
typu prozivani miize dojit k sebeposkozujicimu jednani (Ri¢an, 2004).

Pravé zminéné sebeposkozujici tendence a sklony k sebevrazednému chovani
jsou pro obdobi dospivani charakteristické. Dle statistickych dat pocet suicidalnich
pokust prudce stoupd kolem 15. roku, ve v€kovych kategoriich 15 — 19 let dosahuje
vrcholu a pak postupné klesd v dalSich vékovych kategoriich. Nejenom zplsob
adolescencniho prozivéani, ale i konfrontace s novym vyznamem pojmu smrti, ¢asté
suicidalni mySlenky a tabuizace smrti v dospélém svéteé vede dospivajici
k sebevrazednému chovani (Koutek, Kocourkova, 2003).

Vsechny tyto problémy spojené s dospivanim by mél krizovy pracovnik dobie

znat a mit je na zfeteli pii kontaktu s klienty.

1.4. Pravni aspekty KI

Dobra znalost pravniho ramce je v procesu KI nejen potiebnd, protoze zvySuje
jistotu a odbornou kompetenci pracovnika v KI a pomdha feSit n€ktera dilema, ale
v fadé ptipadl je 1 nezbytnd, a to nejen v procesu pomoci klientovi, ale i pro ochranu
samotného pracovnika (Novak, Priichova, 2004).
Mezi zékladni pravni aspekty, ve kterych by se m¢l kazdy pracovnik KI orientovat, patii
zejména:

- mlcenlivost
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- ochrana osobnich udaja

- oznamovaci povinnost (Matousek, 2003).

Vsechny informace o vypovédich klienti by mély byt divérné a bez souhlasu
klienta by nemély byt pfistupné jinym lidem ¢i institucim (Friedrich, 2007). Eticky
kodex socialnich pracovnikii CR, ktery vesel v platnost 1.1.1995 a byl vydan
Spolecnosti socialnich pracovnikii CR, uvadi v kapitole o pravidlech etického chovani,
ze socialni pracovnik chrani klientovo pravo na soukromi a divérnost jeho sdéleni. Data
a informace pozaduje socialni pracovnik pfedev§im s ohledem na potiebnost pfi
zajisténi sluzeb, které maji byt klientovi poskytnuty (Trnova, 2004).

Vyznamnym zakonem v oblasti pomoci détem je zadkon €. 359/1999 Sb. O
socidlné-pravni ochran¢ déti. Podle tohoto zédkona jsou zaméstnanci organii socialné-
pravni ochrany povinni zachovavat mlcenlivost o skutecnostech, se kterymi se
obeznamili pfi provadéni socialné-pravni ochrany déti. Dale jsou tito zaméstnanci
povinni zachovavat ml¢enlivost o osobach, které upozornili na poruseni povinnosti nebo
prav vyplyvajicich z rodi¢ovské zodpoveédnosti a na dalsi skutecnosti vyplyvajici z § 6,
odstavce 1 téhoz zakona. Obdobné plati tato povinnost také pro osoby, které se s udaji,
o nichz je tfeba zachovavat mlcenlivost, dozvéd¢€ly pii spolupréci s organy socialné-
pravni ochrany. Zde se jednd pravé o pracovnika krizové intervence, tedy 1 na néj se
vztahuje povinnost ml¢enlivosti a to nejen ve smyslu spoluprace s témito organy, ale
také v ramci vykonu své vlastni prace. Tuto oblast upravuje eticky kodex pracovnikil
linek divéry ¢i dle platnych predpisti by méla mit kazda instituce, poskytujici krizovou
pomoc lidem své vnitini smérnice, upravujici mlcenlivost zaméstnanci (OSancova,

2002).

Trestni zakon €. 140/1961 Sb. v platném znéni § 178, odstavec 2 stanovuje
sankce za poruseni mlcenlivosti a to trest odnéti svobody az na tfi roky nebo zédkaz
¢innosti, pfipadné penézity trest pro ty, kdo osobni udaje o jiném clovéku ziskané
v souvislosti s vykonem povolani, zaméstnani nebo funkce, sdé€li nebo zpftistupni, byt
by to bylo z nedbalosti (Tomes, 2003).

Zpracovanim a ochranou osobnich udaji se zabyva zakon ¢. 101/2000 Sb., o

ochran¢ osobnich udaji. Tento zdkon se vztahuje na udaje, které zpracovavaji statni
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organy, organy uzemni samospravy, jiné organy vetfejné moci a fyzické a pravnické
osoby. Napf. organy socialné-pravni ochrany jsou opravnény zpracovavat osobni udaje,
jez jsou podle vyse zminéného zakona oznaceny jako citlivé. Citlivymi udaji jsou podle
§ 4 pismene b) udaje vypovidajici o narodnostnim, rasovém nebo etnickém plivodu,
dale tyto udaje vypovidaji o ndbozenském piesvédceni, trestné Cinnosti, zdravotnim
stavu a sexualnim zivoté osoby, na niz se vztahuji. Citlivé udaje lze zpracovavat pouze
tehdy, kdyz tato osoba, o niz udaje vypovidaji, dala ke zpracovani pisemny souhlas,
pricemz tento souhlas muze kdykoli odvolat (Zoubkova, 1999).

Podle § 10 t¢hoz zakona musi osoba zpracovavajici udaje dbat na to, aby clovek, na
n¢hoz se udaje vztahuji neutrpél Ujmu na svych pravech, pfedev§im na pravu na
zachovani lidské distojnosti. Zpracovatel udaji musi také dbat na ochranu pted
neopravnénym zasahovanim do soukromého a osobniho zivota klienta (HaSkovcova,
2002).

O povinnosti oznameni hovoii pfedevsim § 8 trestniho fadu, § 167 trestniho zdkona
— neprekazeni trestného Cinu a § 168 trestniho zdkona — neoznédmeni trestného ¢inu.

= § 8 trestniho fadu — statni organy, pravnické a fyzické osoby jsou povinny

neprodlené¢ oznamovat stditnimu zastupci nebo policejnim orgdnim skutecnosti,
které nasvédcuji tomu, Ze byl spachan trestni Cin.

= § 167 trestniho zdkona - osoba, kterd se hodnovérnym zpiisobem dovi, ze jiny

Cloveék ptipravuje nebo pacha trestny Cin a spachani ¢i dokonceni takového
trestného Cinu nepiekazi, bude potrestan odnétim svobody az na tfi roky. Za
piekazeni trestného c¢inu se povazuje také jeho v€asné oznameni statnimu
zastupci.

= § 168 trestniho zédkona — ten, kdo se hodnovérnym zptisobem dovi, ze né¢kdo

spachal trestny ¢in, napfiklad tyrani svéfené osoby, vrazdy atd. a takovy trestny
¢in bezodkladné neozndmi statnimu zastupci €i policii, bude potrestan odnétim
svobody az na tfi roky (OSancova, 2002).

Povinnost oznamit trestny ¢in nastupuje nejen tehdy, kdyz se oznamovatel o
trestném ¢inu dovi a zné jeho pachatele, ale také tehdy, kdy se o trestném ¢inu dovi bez
toho, aby znal pachatele — tuto skutecnost je tfeba si uvédomit pravé pii poskytovani

telefonické KI (Banks, 2001).
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L.5. Nasili
1.5.1. Druhy nasili

Nasili predstavuje jeden z nejCastéjSich divodua, pro¢ klienti vyhledavaji KI.
Jedna se o pomérné Sirokou problematiku, kterd zahrnuje celou fadu ztradt — ztratu
o¢ekavani, divery, ztratu moci a kontroly apod (Némec, 1999).

Nasili je vyuzivani pievahy k vykonani bezpravi vici néjaké jiné osobé Ci
osobam. Nasili a agrese mohou byt na jedné stran¢ reakci na krizi, projevem krize nebo
az disledkem krize a na druhé strané pfi¢inou, spoustééem krizi dalsich (Spatenkova,
2004b, s. 103).

Nasili se miize objevovat v nejrizné€jSich oblastech spolecenského Zivota:
= ve vychovné-vzdélavacich institucich
= ve formalizovanych institucich
= v zaméstnani
* vrodiné
=  naulici”
= vylastné kdekoliv, kde se setkava ¢lovek s ¢lovékem

= zvlastni kapitolu pfedstavuje nasili na mikrourovni - napt.valky (Weiss, 2005).

V této praci se vSak zaméefim na nasili v rodin€, ktera tvoii zaklad pro vyvoj
ditéte a pro jeho dalsi zivot ve spole¢nosti.

Nasili v rodiné mizeme vymezit jako bezpravné vynucenou nadvladu nékterého Clena
rodiny nad jinym ¢lenem ¢i ¢leny (Crosson — Tower, 2002).

V literatuie se mizeme setkat sriznymi pojmy — domdci nasili (domestic
violence), nasili na zenach (baterred women), zneuzivani Zen (women abuse), které jsou
obvykle pouzivany jako synonyma. Zvlast je vycleniovdno naésili pachané na détech,
hovotime o syndromu tyraného ditéte - baterred children syndrom, zanedbavani ditéte -
child neglect a zneuzivani déti - child abuse nebo souhrnné o syndromu tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte - CAN — child abuse and neglect (Hodek, 2005).

Nésili znamend uplatiiovani sily, moci, pfevahy — jde o zneuZziti moci nad

nékym. Proto pravé déti predstavuji pro nasilnika v mnoha ohledech vhodny objekt —
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jsou fyzicky slabsi, psychicky a socidln¢ nezralé a v mnoha ohledech na dospélych

(v ptipad¢ rodinného nésili pfimo na agresorovi) zavislé (Kocvrlikova, 2000).

Syndrom CAN v sob¢ zahrnuje:

1.

2
3.
4

Fyzické nasili (télesné tyrani)

Sexudlni nasili (pohlavni zneuzivani)

Zanedbavani

Systémové tyrani — sekundarni viktimizace (Dunovsky, Dytrych, Matg¢jcek,

1995).

1.5.2. KI v pripadeé nasili pachaného na détech

V KI by se mél krizovy intervent zamétit na nasledujici okolnosti:

Identifikovat pfiznaky nésili na détech

V ptipadé, ze doslo ke zranéni ditéte nebo k jeho sexualnimu zneuziti, zabezpeci
1€katské vysetieni.

Zvazit, zda dit€¢ muze nadale setrvat v domacim prostiedi.

Zjistit a shromazdit vSechny dostupné informace, které mohou pomoci pfii
hodnoceni situace.

Zajistit ostatni déti v rodiné.

Zachovat objektivitu a profesionalni piistup k ditéti i rodictm.

Kontaktovat ostatni instituce — policii, zdravotnické zafizeni,organy socialné-
pravni ochrany déti apod.

Nasmeérovat klienty do specializované instituce zaméfené na psychologickou
pomoc détem a rodindm (Roberts, 2005).

Existuje-li podezieni na spachdni sexudlniho nasili na détech, je tieba

postupovat vzdy velmi opatrné, aby na jedné strané nedosSlo k bagatelizaci urcitych

signalt, ale na druhé strané¢ aby nebyly vyvozovany piili§ ukvapené zéavéry o

zneuzivani. Rychlé psychologické diagnostické strategie a metody k odhaleni

sexualniho zneuzivani neexistuji (Vanickova, 2005).

V ptipadé¢ nésili paichaného na détech nesmi odborna pomoc ditéti a jeho rodiné

skon¢it KI a pfeddanim piipadu organim cinnym v trestnim fizeni. U kazdého

potvrzeného nasili je nezbytné zajistit kontinuitu poskytované péce, nejlépe zabezpeclit

20



psychoterapii, kterd by byla zaméfena na terapii ndsledkli traumatu a prevenci

opakovani nevhodnych vzorcii chovani v dospélosti (Spatenkova, 2004b, s. 130).

1.5.3. Problémy spojené s rozpadem rodiny

Rozvod manzelstvi a rozpad rodiny piedstavuji jedno s nejsvizelnéjSich obdobi,
a to nejen pro piimé ucastniky rozvodu, tj. pro rodice a déti, ale Casto pro celou S$irsi
rodinu. Ma své aspekty socidlni, etické, pravni, emocni a pochopiteln¢ velmi dilezité
aspekty psychologické (Matéjcek, Dytrych, 2002, s. 39).

Svétova zdravotnické organizace fadi rozvody, partnerské rozvraty a krize mezi
nejvyrazngj$i stresové zivotni udalosti (McWade, 2002).

Rozvod v sobé nezahrnuje jen samotny pravni ukon, kdy je vydano soudem
rozhodnuti o zruseni manzelstvi, ale je zde tfeba brat v potaz rizn¢ dlouhy Casovy usek
predtim. Prof. Maté&jcek rozliSuje 3 staddia vztahl pied rozvodem:

a) Manzelsky nesoulad — drobné problémy a neshody, ve kterych se prokazuje

snizena schopnost partnert najit vhodné kompromisy a rozpory fesit.

b) Manzelsky rozvrat — jde jiz o podstatnéjsi postizeni nékteré ze zékladnich
rodinnych funkci, mtize byt akutni ¢i dlouhodoby, v nékterych ze svych fazi
muze piejit v rozvod.

¢) Rozvod — formalné pravni ukonceni manzelského vztahu dvou jedinct (in
Dunovsky, 1999).

Stejn¢ tak nasleduje rizné¢ dlouhé obdobi po rozvodu, kdy se ,rodina“

s rozvodem vyrovnava a snazi se najit novou rovnovahu.

Po rozvodu se piedpokladéa zasadni obrat v permanentné konfliktni situaci, ktera
byla v dobé rozvratu — ocekava se uklidnéni, obnova dusevni rovnovahy a zlepSeni
podminek psychického zdravi celé rodiny (Matéjcek, 2003).

Rozvodova praxe vSak ukazuje, Ze v naprosté vétSin¢ ptipadi konflikty
pretrvavaji. DéEti jsou zatahovany do nevyfeSenych konflikth mezi rodi¢i, jsou
predmétem dalSim soudnim sporii ohledn¢ Upravy stykii s druhym rodi¢em, spory o

vyzivné, majetek (Novak, 2005).
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Dité je vmanipulovano do situace, kdy kazdy z rodict se snazi ziskat jej na svou
stranu, piipadné upln¢ zamezit styku ditéte s druhym rodi¢em. Pro samotné dité je to
velmi traumatizujici a stresova situace (Kozena, 2005).

Vsechny tyto zminéné situace mohou vést nejen k porucham vyvoje osobnosti
ditéte, ke vzniku psychopatologickych obrazii, ale také, zvlast¢ u chlapct
k antisocidlnimu chovani. Navic tyto déti maji pozd€ji sami problémy s partnerskych
vztazich, nékteré se dokonce témto vztahiim vyhybaji a odmitaji zalozit svou vlastni
rodinu (Gardner, 2005).

I kdyz se podaii vztahy po rozvodu upravit, vyfeSit styk déti a majetkové
poméry sdruhym manzelem, je dit¢ piesto ohrozeno dalSimi stresujicimi faktory
(Cull, 2001). Jednim znich je hyperprotektivni péce matky ¢i otce, ktery si tak
kompenzuje ztratu partnera a nyni soustiedi veskerou pozornost na dité ¢i déti. Navic,
pokud se jednd o sourozence, je mozné, Ze rodi¢ v ditéti vidi vzhledové a povahové rysy
byvalého manzela a tak dité trestd za prohiesky, které samo nespachalo (Spaithelova,
2005).

Dals§im rizikovym faktorem je novy partner rodice, piipadné€ i nové ptichozi
nevlastni sourozenci. Pro dité je to zdsah do jeho dosavadni identity. Zapasi s otdzkami:
Kdo nyni jsem? Kam patiim? Zalezi ted’ viibec na mé né¢komu? Je tfeba ditéti doprat
dostatek Casu, seznamovat jej s touto skutecnosti postupné, respektovat jeho vék a
rozumoveé schopnosti, véetné faktu, ze dité ztratilo pred urcitym casem svého rodice, 1
kdyz se s nim nadale setkava, a nyni je postaveno pied fakt, Ze do rodiny vstoupi nékdo
cizi, kdo roli otce prevezme (Oberlin, 2005).

Velké problémy nastavaji také o prazdninach. Pokud druhy rodi¢ nejevi o déti
zajem, lezi biimé 1 radost dvou mésicli volna déti pouze na jednom clovékovi. Pokud si
druhy rodi¢ déti bere na Céast prazdnin k sobé, je nutné sladit programy dvou
samostatnych rodin ve vyvdzeny kompromis a piipadn¢ se vyrovnat s pocity samoty,
opusténosti a nékdy 1 uzkosti z toho, jak je o dé€ti postarano, v dobé¢, kdy je u druhého
rodi¢e. Jedna-li se o prvni prazdniny po rozvodu mize rodi¢ pocitovat opravnéné
obavy. Pravé dny volna odhali jesté vice skute¢nost, Ze jiz neni vSechno, jak bylo dfive,

7e nékteré tradice nelze dodrzovat (Pesové, Samalik, 2006).

22



Ve vSech téchto zminénych situacich je tieba citlivé reagovat na potieby ditéte,
nebat se vyhledat pomoc z venci, napi. Stiediska pro rodinu a mezilidské vztahy,
psychologa ¢i jiné instituce, ktera se problematikou zabyva.

V siti nabidek specializované pomoci u nas bohuzel stale nedostacuje rozvodové
poradenstvi. Potencial poraden pro manZzelstvi a mezilidské vztahy je limitovan tim,
znacna Cast rozvadéjicich se rodin z nejriiznéjSich divodi jejich pomoc nevyhleda

(Hol4, 2003).

1.5.4.Umrti jednoho z rodicii

Umirti jednoho z rodiét na rozdil od rozvodu pfichazi vétiinou nahle a neéekang,
jako blesk z ¢istého nebe. Ale i1 tam, kde pfedchdzela nemoc a néjaka ,,ptfiprava“ byla
mozna, je to jiné nez v piipadé rozvodu. Tady ptfevazuje uzkostné napéti, strach,
bolestné ocekavani, jejichz podtextem je pozitivni, laskyplny vztah k nemocnému ¢lenu
rodiny. V ptfedrozvodové atmosféie rodiny pievladaji prozitky na zdkladé negativnich
emoci- frustrace ze ztraty jistoty v nejblizsich lidech, tizivy konflikt dvoji loajality,
vzajemné ovliviiovani aj. (Matéjcek, Dytrych, 2002).

Umirti je ztrata definitivni a neodvolatelna. Mrtvy &lovék se nevrati, odejde ze
zivota ditéte fyzicky navzdy (Wirtz, 2005). Zemfely rodi¢ neni pfitomen sice fyzicky,
le¢ byvaji velmi zietelné pfitomni ,,duchovné” — ve vzpominkach. Tyto vzpominky
byvaji zpravidla jen na to dobré, nékdy ¢loveka az zidealizuyji.

Obdobi truchleni byva u riznych déti rtzné dlouhé a jeho projevy byvaji rizné
silné. Dilezitym faktorem je zde vek ditéte. U déti sttedniho a star§iho Skolniho veku,
které si uz naplno uvédomuji plynuti ¢asu a konec¢nost Zivota, mé truchleni v podstaté
uz dospély tad.

Prof. Mat¢jcek rozliSuje Ctyti faze truchleni :

1. Sok neboli ohroment, kdy si dité uvédomi, Ze milovana osoba se uz neobjevuje.
2. Protest, ktery nastupuje jako obranna reakce.

3. Beznad¢j ¢i zoufalstvi, kdyZ protest nefunguje a ztrata se jevi jako definitivni.

4. Proces vyrovnavani, uklidiiovani, smifeni a hledani novych vychodisek

(Matgjéek, Dytrych, 2002, s. 92 — 93).
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Vyrovnani se se ztratou rodice je dlouhodoba zalezitost. Je tfeba ditéti doptat
dostatek Casu si smutek prozit (Gjuricova, 2003).

Osamély rodi¢ zaziva mnohem vyssi tlak. Nejen se musi vyrovnat se se svym
smutkem, leckdy také musi pfevzit plnou odpovédnost za dit€. Kromé vedeni
domacnosti musi také vydélavat penize na udrzeni jejiho chodu (Train, 2001).

Pokud si matka ¢i otec po smrti partnera najdou partnera nového, vystupuje dité
zpravidla proti novému vztahu, nového partnera odmitd dlouho pfijmout, kritizuje jej

pod vlivem zidealizovanych vzpominek na mrtvého rodice.

1.6. KI x psychoterapie

Velmi Casto se setkdvame v odborné literatute o krizovych stavech a KI s tim, Ze
neni jasné patrna hranice mezi nimi a psychoterapii. Je to pravdépodobné dano tim, ze
jsou to predev§im psychoterapeuti, kdo nékteré postuldty KI definovali. Navic obé
discipliny jsou si velmi blizké. Nejsou vSak totozné. Mnohy psychoterapeut zabyvajici
se KI proto musi v sob¢ jasné odlisit, kde jsou jiz zminéné hranice. V KI pouzivé jinou
metodu, KI si klade jiné cile, ma odliSny ¢asovy ramec, ma jiny zabér z hlediska
hloubky pohledu na problém, i klientela je do jisté miry odliSna.

Krizovou situaci v zivoté ditéte mizeme vnimat jako cast télesa, jehoz masiv
pluje z velkeé ¢asti ve vodé. Krizovy pracovnik bude nejvice v kontaktu s tou ¢asti, ktera
je vidét nad hladinou. M¢l by mit povédomi 1 o Casti plujici pod hladinou, ale pracovat
by mél pfedevSim s tim, co je v danou chvili akutni, nejzfetelnéjsi, nejpotiebnéjsi a
nejviditelnéjsi (Elliot, 2004).

KI trva po dobu klientova krizového stavu. V ptipad¢ ambulantniho setkani jde
zhruba o jedno az tii setkdni (hranici uvadéji autoii u 10 setkéani). KI kon¢i ve chvili,
kdy se klient citi byt schopen svoji situaci konstruktivné fesit — ziskal uzitecné nastroje
a diky rozsiteni sféry moznosti jsou pro n¢j dostupnéjsi jeho ptirozené zdroje podpory.

Psychoterapie je z Casového hlediska vymezena del§im ¢asovym usekem. U
kratkodobé psychoterapie do 20 sezeni o frekvenci 1 x 14 dni ¢i 1 x za 3 tydny, pocet
sezeni je do 20, stfednédobd do 50 sezeni a dlouhodoba psychoterapie trva obvykle

nékolik let (Vodackova, 2002).
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Téma krize se objevuje v kazdém psychoterapeutickém procesu, ale v rtizné podobé. Ke
staré a nezpracované krizi se klient mtize s terapeutem dostat i jinou cestou, pfes praci
se symptomem. Symptom byva zpravidla ndhradnim feSenim pro nezpracovanou
udélost v minulosti (Kratochvil, 2005).

Pii poskytovani KI je zcela bézné, ze po nékolika setkdnich ¢i telefonatech se
zméni rdmec situace a vyplyne potieba dalsi péce o klienta a to formou psychoterapie.
V této chvili se nabizi nékolik variant, co je mozné délat dal (Millerova, 2004).

Pokud ma krizovy pracovnik psychoterapeutické vzdelani a ramec jeho zafizeni
psychoterapeutickou praci umoziuje, mtize s klientem pokracovat, ale nemélo by to byt
pokracovani zcela automatické. Mé¢l by s klientem zménu ramce oteviit. Napiiklad tak,
ze zrekapituluji, co se doposud odehralo, co jsou zisky a jaké jsou dalsi potieby. Prave
zde se objevuje misto pro novou, dalsi zakazku, podle které se s klientem uzavie novy
kontrakt.

Muze se vSak stat, ze krizovy pracovnik ma sice psychoterapeutické vzdélani,
ale neciti se na to, byt kompetentni pracovat psychoterapeuticky praveé s timto klientem.
Pak je tfeSenim piedat klienta kolegovi, ktery se na tuto oblast specializuje (Winton,
2001).

Pokud pracovnik nema psychoterapeutické vzdélani ¢i to neumoziiuje ramec

zafizeni, odesle klienta k odbornikovi v jiném zafizeni (Colton, 2001).

1.7. Psychoterapie déti a mladeZe
1.7.1. Déleni psychoterapie

Kdyz se terapeut rozhodl, ze urcité¢ dit€¢ potiebuje terapii, pokracuje proces
vysetieni a hodnoceni s tim, ze musi zvolit nejvhodnéjsi usporadani terapie. Kritéria pro
volbu optimalniho zplisobu uspofadani terapie musi vychéazet z cile terapie, z ,,pfiiny*
soucasného problému a z vyvojového stadia ditéte (Roménova, 2000).

Zakladni moZnosti usporadani terapie tykajici se poctu a vztahti pacienti, ktefi
se soucasn¢ ucastni terapie jsou:
a) Individudlni psychoterapie. V této formé jeden pacient vstupuje do terapeutického
vztahu a terapeutické spoluprace sjednim terapeutem (ojedinéle s vice terapeuty

soucasn¢). Zvyraziiuje se tim povaha individudlniho terapeutického vztahu, na jehoz
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kvalité pak zalezi pribéh a ucinnost konkrétnich, zde ¢asto osobné velice intenzivnich
postuptl terapeutické prace.

b)Hromadna psychoterapie je svou podstatou psychoterapii individuélni, kterou vSak
lze pro jednoduchost a univerzalnost uzitého terapeutického postupu provadét s vice
pfitomnymi pacienty zaroven (napf. soucasné sugestivni pusobeni nebo ndcvik
psychofyziologické relaxace). Nasledkem tohoto uspofadani terapeutické situace vsak
osobni vztah mezi pacientem a terapeutem znacn¢ ustupuje do pozadi.

¢) Skupinové psychoterapie je tradi¢ni oznaceni pro psychoterapii provadénou v uméle
vytvofenych skupindch pacientli. Tyto skupiny se vybiraji a skladaji tak, aby vSichni
¢lenové mohli do spolecného terapeutického déni pfispivat a tézit z néj. Hlavnim
nastrojem 1écby je zde dynamika a vyvoj intenzivnich vztahi mezi Cleny skupiny
navzajem v prub¢hu sezeni.

d)Rodinné (popiipad€ parova) psychoterapie je zamétena na vztahy, interakci a vyvoj
v pfirozené rodinné skupiné pacienta, jejiz narusenost se pokladd za rozhodujici zdroj
jeho individuélnich ¢i vztahovych poruch a problémii. Podstatnym znakem je to, ze
nejde o uméle vytvorené terapeutické situace, nybrz ze terapeut pracuje s problémy
v jejich redlné situaci, Casto i v redlném case vyskytu a v jejich pfimo pozorovatelné
podobé. Tim vzrlstd vyznam vztahu, jaky si s rodinou vytvoii, i kdyz v popfedi prace
zustavaji vztahy rodinné.

e) Terapeuticka komunita — 1é¢ebné spolecenstvi je pro psychoterapii strukturou vyssiho
radu, kterd dodava jejim zékladnim formam (a-d) novou kvalitu jejich zasazeni do
realného Zivota pacientd v institucionalnim prostfedi lécebného zafizeni (Svoboda,

2001).

1.7.2. Cil psychoterapeutické cinnosti

Obecnym cilem psychoterapie je obnova zdravi. Projevy zdravého stavu vyvoje
byvaji vymezovany s riznou podrobnosti a riznymi dirazy. Zakladni hlediska ,,funk¢ni
normy*‘ v hlavnich ohledech zdravé duSevni funkce jedince jsou:
a) Spravné hodnoceni a poznavani skutecnosti. Poruchy v této oblasti se projevuji

zkreslenym vniméanim, pfedpojatym nebo logicky chybnym mySlenim, pfecefiovanim
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nebo podceniovanim moznosti ohrozeni ¢i dosazeni vlastnich cilli, neschopnost odlisit
fantazii od reality a dal§imi poruchami orientace ¢lovéka ve svéte.
b) Citova vyrovnanost. Poruchy v této oblasti se projevuji nezvladanymi vykyvy
citového ladéni nebo chorobnym, objektivni skute¢nosti neodpovidajicim prevladnutim
urCité emoce Vv prozivani, které pak rusi pfiméfenou orientaci a pocindni clovéka
v konkrétnich situacich.
¢) Vykonnost odpovidajici skutecnym moznostem. Poruchy v této oblasti se projevuji
selhavanim vykona v situacich, které by c¢lovék vzhledem ke svym skute¢nym
schopnostem a umyslim mél a mohl dobfe zvladat, selhava vSak nésledkem rusivych
osobnostnich vlivi.
d) SpoleCenska pfizplisobivost. Poruchy v této oblasti se projevuji neschopnosti
vytvaret prospésné vztahy s lidmi, volbou a prosazovanim spolecensky nepiijatelnych
motivll a cili, neschopnosti vhodné uplatiiovat spolupraci i soupefeni, nedostatkem
srozumitelnosti v komunikaci a nedostatkem empatie s druhymi lidmi (Langmeier,
Balcar, Spitz, 2000).

V détském veéku se vSechny tyto funkce vyvijeji v zavislosti na zrani organismu
a na socializa¢ni zkuSenosti ditéte. Proto je hodnoceni poruchy zdravi a hodnoceni
uspésnosti terapie podminéno veékové a vychovné uzndvanou ,,normou®. Obecné
normativni hledisko je v psychoterapii zddouci doplnit hlediskem intraindividudlni
ménivosti tak, aby respektovalo moznou odchylku v rychlosti vyvoje a odlisilo ji od

skute¢né poruchy (Kratochvil, 2006).

Nekteré typické postupy vzhledem k véku détskych pacientl podle Gelfanda:

Vek ditéte: Obvyklé postupy ndpravy:
Kojenci a batolata Vyevik matek v citliveéjsi a podnétnéjsi rodicovské péci,

terapeuticka péce v batolecich skupinach
PtedSkolni déti Vycvik rodi¢a v rozvijeni Zadouciho détského chovéani,
terapie hrou, piedskolni skupinové vychovné ¢i

terapeutické programy
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Zakladni skola Vhledové zamétena ¢i na osobu soustfedeéna terapie,
individualni nebo skupinova behavioralni terapie,
systémova, behavioralni nebo eklektické rodinna terapie

Dospivajici Skupinova psychoterapie rizného druhu, rodinna terapie,
individualni psychoterapie (in Langmeier, Balcar, Spitz,

2000, s. 46).

Jednim z pouzivanych terapeutickych pfistupti je také kratka terapie — terapie
zamétend na feSeni. Zakladateli byli Steve de Shazer a Insoo Kim Berg, kteti spolu
s dal§imi kolegy zalozili Centrum kratké rodinné terapie (Brief Family Therapy Centre)
v Milwaukee (Ulehla, 2005). Prvky tohoto terapeutického piistupu jsou dobie

uplatnitelné praveé v krizové intervenci. Filozofie této terapie je shrnuta do tii pravidel:

1. Nespravujte, co neni rozbité.
2. Kdyz uz vite, co funguje, d€lejte toho vic.
3. Kdyz to nefunguje, ud€lejte néco jin¢ho (Berg, Kelly, 2006).

Pti praci s klienty pouzivaji hledani vyjimek z problému — tedy situaci, kdy problém
nebyl ¢i jeho intenzita byla velmi mald. Zdaraziiovanim pozitivniho, ocenovanim
drobnych tspéchii posiluji kompetence klienta. Castym nastrojem je také pouzivani $kél
a zazracné otazky. Zazracnd otdzka slouzi k vyjasiiovani cili a hledani prvnich krokd,
které jsou k jeho dosazeni potiebné. Zjednodusené lze tuto otdzku formulovat takto:
,Kdyby se stal zazrak a problém se pfes noc vyiesil, ¢eho byste si rano jako prvni

v§iml?** (Berg, Steiner, 2003).

1.7.3. Druhy psychoterapeutické cinnosti
K psychoterapii lze pouzit rtiznych ¢innosti, podle toho, které znich jsou
v daném véku (a také vzhledem k omezenim danym situaci, povahou a poruchou ditéte)

ptijatelné (Prasko, 2003).
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1.7.3.1. Rizend stimulace jednotlivych funkci

Tento druh psychoterapeutického paisobeni je vyuzitelny od kojeneckého véku
az do stafi. Jeho podstatou je rozvoj a ndprava naruSené funkce jeji cilenou soustavnou
aktivaci, popiipadé reaktivaci. V prvych letech zivota, ve zvlast indikovanych
ptipadech i pozdéji, ma znacnou tlohu v psychoterapeutickém pisobeni stimulace ditéte
télesnym kontaktem s osobami, n¢kdy i1 se zvifaty a se zvIlast' citové pisobivymi
predméty. V kontaktu pecujicich osob s ditétem ma znacnou ulohu také lidsky hlas a
lidska fe€ ¢i zpév. To ma vyznam pro napravu poruch v rozvoji citli bezpeci, jistoty a

davéry vici druhym, pak i viici sobé v utvareni kladného sebepojeti (Langmeier, 2000).

1.7.3.2. Hra

Ptiblizné€ od pocatku ptedskolniho véku az po konec mladsiho Skolniho véku je
hra nejoblibenéjSim prostiedkem kontaktu ditéte s vlastnim nitrem i s okolnim svétem.
Proto byva Casto vycleiiovana jako vibec zakladni prostiedek psychoterapeutické prace
s détmi a s jejich problémy (Timul ak, 2006).

Ve vyvojovych obdobich, kdy abstraktni zachdzeni se skutecnosti
prostiednictvim feci a mysleni jeSté neni pro dité terapeuticky t€innym prostfedkem a
ani feSeni problému redlnymi zménami ve vlastnim poc¢inani neni v jeho moci, je hra se
svymi vlastnostmi bezprostiedné ,,hmatatelného* a pfitom podle potieby zvratného,
jakkoli  pfizplisobivého  zivého déni  obvykle nejvhodnéjSim  néstrojem
psychoterapeutické prace. Poskytuje ditéti moznost k sebevyjadieni, k odreagovani a
korekci patogenni citové dynamiky hrovym ztvarnénim a feSeni naléhavych soucasnych
problémti, k porozumeéni vlastnim prozitkim a k jejich projeveni pfirozenym a piitom
bezpeénym zptsobem. Uloha terapeuta je velmi proménliva. Zhruba ji Ize vymezit jako
zpétnovazebné dodavani takovych podnétl a prostredki, které dit€¢ pobidnou a umozni
mu vyjadfit hrou pravé pro né klicové problémové momenty jeho Zivota tak, aby je

s nim v ramci hry ¢i mimo ni terapeuticky zpracovat (Elliot, 2002).
1.7.3.3. Cilena cinnost

Praktickd ¢innost s danym vnéj$im cilem se jako prostiedek psychoterapie

nejvice uplatiluje zhruba mezi 8 a 14 lety véku ditéte. Zatimco hra ma svij
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bezprostiedni ucel sama v sobg, cilena ¢innost vyjadiuje jiz schopnost i potiebu star§iho
ditéte dobrat se vlastnim usilim urcitého zjevného, od pocatku zvoleného vysledku — byt
uspesny, vytvorit néco, co zde dosud neni. Psychoterapeuticky Ize téchto ¢innosti vyuzit
pfedevsim jako zdroje prozitkd, které méni sebepojeti ditéte na zékladé objevovani,
osvojovani a uplatiiovani praktickych dovednosti i na zadklad¢ mezilidskych zazitkl a
vztaht, které se pfitom utvaieji. Takto lze s ditétem pracovat individualné nebo v ramci
rodinné dé€lby ¢innosti, nejobvyklejsi byva uplatnéni ve skupiné vrstevnikl. Praktické
¢innosti  byvaji rGznorodé, jejich volba zavisi na dostupnych moznostech a na
schopnostech a z4jmech ditéte. Mohou to byt sportovni ¢innosti, soutézivé hry apod.
V pribéhu téchto Cinnosti vznikaji pfirozenym zplsobem problémy, které vyzaduji
individualni nebo spolecné rozhodovani, feSeni konflikt, snaSeni frustrace rtznymi
omezenimi nebo nezdary, dosahovanim uspéchu zdolavanim piekazek (Rican,

Krejcifova, 1995).

1.7.3.4. Tvurci cinnosti

Nekteré ¢innosti jsou zvlast ucinnou slozkou psychoterapie pro sviij potencial
k sebevyjadieni a sebeutvareni. Maji povahu z¢asti hry, z¢asti cilené ¢innosti.

U déti se uplatiuji predevSim prostiedky vytvarné, hudebni, slovesné a
dramatické (Hutchinson, 2003).

Vytvarné prostiedky poskytuji ditéti moznost hmotné vyjadfit, odreagovat,
vyzkouset, zménit dulezit¢é momenty svého prozivani. Mohou slouzit jako jedinecny
most mezi vnitinim svétem ditéte a jeho terapeutickym ztvariovanim vnéjSimi
prostiedky v rozhovoru nebo v dramatizaci (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

Préce s hudbou a rytmem v individualni soucinnosti s terapeutem nebo v détské
terapeutické skupiné je zpusobem, jak dovést dit¢ k lepSimu vnimani, k plnéjSimu
citovému sebevyjadieni a sdileni s druhymi. Prostfednictvim pisni mlze byt détem
zptistupnén 1 obsah jejich zjevnych nebo skrytych problému tak, aby se o ném dokézaly
rozhovofit nebo jej jinak zpracovat. Pomoci pravych ¢i improvizovanych nastroja,
vytvarejici rytmus €i vlastni hudbu, se déti dobfe uci vyjadiit, jak se sami citi nebo

hadat, jak se citi druhy.
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Slovesné vytvory, jakymi jsou pohddky a povidky, basné, ptislovi, jsou zdrojem
citovych podnéti a hodnot, zvlasté¢ prostiednictvim bohatych moznosti identifikace
v poutavé konfrontaci motivl a ¢inti, které je vedou k vnitinimu souznéni s déjem nebo
poetickym zobrazenim (Balcar, 2000).

Dramaticky projev je syntetizujici formou tviir¢iho vyjadieni. Podle Grovné a
zvlastnosti duSevniho rozvoje ditéte saha jeho uplatnéni v psychoterapii od détského
improvizované divadlo ¢i pfimo psychoterapeuticky strukturované psychodrama. Hrani
»sebe samého™ je riskantni, asto se proto pouzivaji prostiedky, které umoziiuji autorsky
odstup hranim ,,za né¢koho*. Dramatizace snad ze vSech technik nejpriraznéji pronika
k jadru osobnich problémi, vnitinich 1 vnéjSich konfliktli a citového stradani (Trapkova,

2004).

1.7.3.5. Rozhovor

Hovofteni s ditétem zpravidla doprovazi jakoukoli psychoterapeuticky zacilenou
¢innost. Jako hlavni prostiedek psychoterapie prevlada u déti zhruba od 14 let vyse
(Vymétal, 2003).

Zpusob vedeni rozhovoru je velice riznorody v zavislosti na konkrétnim zdméru
a technice. Od pomérné volného, malo fizeného hovoteni o tom, co dité ¢i dospivajici
citi, mysli, chce a jaké moznosti k tomu jsou, se li§i strukturované postupy
psychoterapeutického ptisobeni s diirazem bud’ na iniciativu pacienta nebo terapeuta
(Karaszova, 2003).
Obtizné je vedeni rozhovoru s adolescenty. Nemaji naivitu ditéte, ani moznost
svobodného rozhodnuti terapii jako dospély, nebot’ je Casto na terapii ptivadén rodici
s cilem, ,,aby mu terapeut napravil hlavu*“ (Goddetova, 2001).

Hlavnim ukolem terapeuta v prvnim sezeni je umoznit, aby se adolescent citil
dobie, vzbudit v ném zaujeti pro terapii jako pro néco, co presahuje véci samoziejmé a
povrchni a dovést ho k tomu, aby pftijal a vzal vazné vlastni tillohu pfi urCovani pribéhu
psychoterapie. Aby terapeut adolescenta zaujal, musi mu zaroven ukdzat, ze jejich vztah
se bude podstatné liSit od vétSiny vztaht, které zazil s rodi€i, vrstevniky, uciteli a jinymi

lidmi, ktefi se dosud neucinné snazili pomoci. Konkrétné potiebuje terapeut ukazat, ze
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jeho zvlastni znalosti a dovednosti mu umoziuji vnimat i myslenky a city nevyjadiené
slovy a ze chce této vnimavosti vyuzit k tomu, aby mu pomohl 1€pe pochopit sebe sama

a vytvorit ucinnéjsi zplisoby, jak zvladat riizné Zivotni situace (Berneova,1998).

1.7.3.6. Zasahy do prostredi ditete

Zaveérenym krokem psychoterapie v jakékoli formé je rozsifeni ziski ditéte
z terapeutické interakce do oblasti jeho normélniho zivota — v roding, ve Skole, mezi
vrstevniky 1 mezi dospelymi. Pfimé psychoterapie k tomu napomaha z jedné strany. Je
vSak Casto potfeba pomoci zdruhé strany — prosazenim Zzadouci zmény pravé
v piirozeném prostiedi. Tam, kde je rodinné (popiipadé i dalsi) Skodlivé pusobici
prostiedi v potfebném smyslu neovlivnitelné, byva nezbytny radikalné;si zasah — kde je
nad¢je, ze se tim podafi nepiiznivé okolnosti dostatecné zménit ku prospéchu ditéte, je
na misté¢ takto zasahnout. Vnéj§i prostfedky takové zmény muze predstavovat
prestéhovani, siatek ¢i rozvod rodicti, zména Skoly ¢i neformalniho détského kolektivu.
Jindy je mozno cilen¢ (poradensky, psychologicky ¢i psychoterapeuticky) zlepsit
vztahy, zpusob souziti a rodi¢ovské ¢i Skolni vychovné a vzd€lavaci péce tak, aby tyto
vlivy pfestaly plisobit negativné na dité a namisto toho podporovaly zdravy vyvoj ditéte.
Cim je dit& mladsi a na svém okoli zavislejsi, tim vice je takova pomoc z druhé strany

nezbytna (Kratochvil, 2006).

1.8. Pracovisté KI
V dnesni dob¢ funguji nasledujici podoby krizovych pracovist’:
v' Krizové centrum s ambulantnim a lizkovym programem
Krizové centrum ambulantniho typu
Pracovisté (jinak zamétené)s krizovym programem

Linka divéry jako jeden z programil krizového centra

AR NERN

Linka davéry jako soucast pracovisté s krizovym programem
v Linka divéry jako samostatné pracovi$té v regionu (Vodackova, 2002).
1.8.1.Krizova centra
Instituce poskytujici priméarné KI bézn¢ nazyvame krizova centra ( a zpravidla se

Vv

takto v praxi i1 oficidln¢ oznacuji, piipadné€ je nazev rozsifen o pojmenovani — Krizové
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centrum Slunicko nebo o specifikaci daného zafizeni — Krizové centrum pro déti a
rodinu v Jiho¢eském kraji).

Prvni ambulantni krizové centrum bylo zalozeno Erwinem Ringelem ve Vidni
vroce 1948 vramci socidlnich aktivit arcidiecéze.Toto centrum je stale v provozu a
v soucasné dobé nese nazev Centrum krizové intervence — Kriseninterventionszentrum.
Z finan¢nich divodi mé centrum status soukromé nemocnice, ale funguje pro celou
populaci bez rozdilu socialniho statutu. Zpocatku byla hlavni naplni prace centra
prevence sebevrazd a terapie pacientl po pokusu o sebevrazdu. Nyni je nejCastéjsi prace
s psychosocidlni a ostatnimi krizemi. Centrum se nachdzi v ¢asti Vidné, kde jsou i
ostatni nemocnice, blizko Univerzitni psychiatrické kliniky, je tak zajiSténa navaznost
v ptipad¢ potieby zasahu specialisty — napt. gynekologa (Janeckova, 2002).

Krizova centra poskytuji ambulantni sluzby, néktera z nich nabizeji také krizova
luzka. Tato centra mohou piipadné téZ provozovat linku davéry. Krizova centra kromé
funkce diagnostické mohou plnit i funkci terapeutickou. Mimoto mtize krizové centrum
piedstavovat pro klienta v krizi dilezity systém socialni opory, pokud pfirozené zdroje
socialni opory nefunguji nebo absentuji.

Kromé vySe uvedenych zakladnich tkold mize krizové centrum:

spolupracovat s jinymi pomahajicimi institucemi

- pomahat pfi organizovani podptirnych a svépomocnych skupin

- rozSifovat a popularizovat poznatky na téma krize a jeji zvladani

- iniciovat vznik specializovanych instituci zaméfenych na feSeni problému

vyskytujicich se v urcitych socidlnich skupinach

- informovat o své existenci a moznostech pomoci klientim v krizi

prostiednictvim masmédii (Vodackova, 2002).

V krizovém centru plsobi multidisciplinarni tym, jehoz cleny jsou zpravidla
psychologové, socidlni pracovnici, I€katfi. Velmi Uzce mohou stimto tymem
spolupracovat také dal$i odbornici (napi. pravnik), ale také dobrovolnici a Skoleni laici,
naptiklad studenti oborti zaméfenych do oblasti pomahajicich profesi.

Odlisny ptistup v ramci skladby tymu zatfizeni poskytujiciho KI maji ve Francii —
v Patizi, kde od roku 1967 funguje CPOA - Centre Psychiatrique d’Orientation et

d’Accueil. Je to ambulantni centrum, které ma v naléhavych ptipadech k dispozici 1
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nékolik Iizek. Hlavni néplni jeho prace je diagnostika piipadu a rozhodnuti, ktera dalsi
instituce je nejvhodnéjsi pro praci s danym klientem. CPOA je zalozeno cisté na
medicinském piistupu. Pracuji tam Iékafi a sestry, vcentru nenajdeme Zzadné
psychology ani socialni pracovniky (Janeckova, 2002).

Velmi dobfe rozpracovany systém krizové péce maji v Holandsku. Zakonem je
dana sit’ zatizeni tzv. RIAGGry, ktera funguje pro spadovou oblast cca 200 000 obyvatel.
RIAGGy jsou zdravotnickd zafizeni, kterd funguji jako ambulantni centra bez luzek.
Ambulantni odd¢€leni je oddéleni psychiatricko-psychologicko-socialni péce. Pracuje
s mladezi, starymi lidmi, dospélymi, ma psychoterapeutické programy.

Kromé statnich RIAGGU funguji v Holandsku v regionech krizova zatizeni typu
krizové centrum, kterd jsou zfizovdna z méstskych rozpocti. VSechna krizova centra
jsou sdruzena v organizaci GGZ (asociace péfe o duSevni zdravi). Ta kazdy rok
vyjednavd o rozdélovani rozpoctu, ktery poslanci schvalili a zaroven zastfeSuje
organizace v piipad¢ konfliktu.

Prvni krizové centrum v Ceské republice Krizové centrum Psychiatrické kliniky
LF MU v Brné zah4jilo sviij provoz dne 5.12.1989. Je umisténo v budové psychiatrické
kliniky, poskytuje telefonickou a ambulantni krizovou intervenci, umoziuje i
kratkodobou hospitalizaci na lizkach neptesahujici 7 dni. Krizové centrum je oteviené
odd¢leni, a proto zde nemohou byt hospitalizovani pacienti s poruchou védomi, osoby
intoxikované a klienti s akutnim psychomotorickym neklidem.

V Brné také funguje Spondea — centrum pro tyrané, zneuzivané a ohrozené déti.
Toto centrum nabizi nejen ambulantni sluzby, ale také krizova lizka a nepfetrzitou
telefonickou linku pomoci. Stejné sluzby nabizi Détské krizové centrum v Praze —
Zapoli. To zahajilo svou Cinnost v roce 1992.

V JihoCeském kraji funguje od roku 2003 Krizové centrum pro déti a rodinu
v Jihogeském kraji, se sidlem v Ceskych Budé&jovicich. Centrum je koncipovéano jako
ambulance, klientiim vSak nabizi nepfetrzitou pomoc na non-stop telefonické lince.
Jinym typem krizového centra je RIAPS — regionalni Institut Ambulantnich
Psychosocidlnich Sluzeb se sidlem v Praze. Toto centrum nabizi 24 h krizovou pomoc

véetné krizového lazka. Sluzby jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi.
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Pravé v Praze dobfe funguje zastfeSujici organizace pro vice zafizeni, které

nabizeji psychosocialni sluzba — Centrum socidlnich sluzeb Praha (blize viz Ptiloha €.

1.

1.8.2.Linky duvery

Telefonicka krizova intervence se provozuje po vzoru prvni linky davéry, ktera
byla zalozena roku 1953 reverendem Chadem Varahem v Londyné pfi kostele sv.
Stépana . Podnétem pro vytvofeni této linky byl vysoky pocet sebevrazd v Londyng,
kdy se zjistilo, ze lidé dokonavaji sebevrazdy proto, Ze si nemaji v rozhodujici okamzik
skym o problémech promluvit. Varah koncipoval telefonickou pomoc jako
nepolitickou, necirkevni a dobrovolnou organizaci. Pojmenoval ji Samaritani
(Janeckova, 2002).

Vroce 1957 vznikla prvni linka divéry také ve Svycarsku. Zde byla
pojmenovana Podana ruka. Jeji vznik je opét spojen s tématikou sebevrazd — podnét
k jejimu vzniku dal otec, jehoZ syn sebevrazdu spachal. Ten se obratil na farafe Kurta
Scheitlina, ktery linku vybudoval. Po pocate¢ni nedivéie se jim dostalo obecného
uznani a vroce 1976 pridélilo feditelstvi poSt linkdm divéry tiimistné telefonni Cislo
tistiového volani. Dnes jsou linky diivéry ve Svycarsku dostupné z kteréhokoliv mista
bez pouziti meziméstské piredvolby (Janeckova, 2002).

Od roku 1967 jsou linky davéry sdruzeny v organizaci IFOTES (International
Federation of Telephone Emergency Services). Tato mezinarodni organizace uzce
spolupracuje se Svétovou zdravotnickou organizaci a jinymi mezinarodnimi, zdravotn¢-
socidlnimi institucemi. Aktivné se také ucastni vzdélavani spolupracovnikli linek
diavéry a podporuje zfizovani novych linek tam, kde dosud tato sluzba neni. Vytvortila
mezinarodni normy telefonické pomoci .

Zakladnimi zédsadami IFOTES pro linky diivéry jsou:

1. Kazdému volajicimu a kazdému , kdo pfijde do osobniho kontaktu s pracovniky
linky davéry, je zaru¢ena absolutni anonymita. Absolutni mlcenlivost tykajici se
volajiciho smi byt poruSena jen na jeho vyslovnou Zadost.

2. Na volajiciho ani na pracovnika linky divéry nesmi byt vykondvéan jakykoliv

natlak tykajici se jeho presvédceni, nabozZenstvi, politiky ani ideologie.
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3. VSichni spolupracovnici linek divéry prochazeji peclivym vybérem, piipravou a
Skolenim. Pfi jejich vybéru je potieba brat zejména v ivahu schopnost
pochopeni pro druhého ¢loveka, schopnost empatie a smysl pro solidaritu.

4. Od volajiciho nesmi byt pozadovan finan¢ni ani jakykoliv jiny zavazek.

5. Pracovnici linek divéry mohou vypovidat pred soudem jen po piedbézném

svoleni klienta a vedouci linky divéry (Vodackova, 2002, s. 208-209).

Prvni linka divéry v Ceské republice byla zaloZena v roce 1964 na psychiatrické
klinice FVL UK Miroslavem Plzdkem. O rok pozdéji zalozil Josef Hadlik linku nad¢je
v Brné&. Do roku 1989 v CSSR fungovalo 12 linek divéry. Skoro viechna pracovisté
linek divéry byla zdravotnicka. Vyjimkou byla linka davéry v Bratislavé — zde ji
zastitovala pedagogicko-psychologicka poradna. Prvni nezdravotnickou linkou se
oficidlng stala vroce 1992 Linka davéry v Liberci jejimz zfizovatelem byl Okresni
ustav socidlnich sluzeb. Po sametové revoluci prudce vzrostl pocet linek duvéry,
zvySoval se 1 podil nestatnich linek. Od roku 1999 se pocet pracovist linek divéry
stabilizoval (Novakova, 2002).

Diky vzniku mnoha novych pracovist’ linek diivéry po roce 1989 se objevila potieba
odborné zastity a subjektu sjednocujiciho pracovni filozofii v této oblasti. Proto vznikla
Ceska asociace pracovniki linek divéry (CAPLD). Tato asociace byla zaregistrovana
jako ob&anské sdruzeni dne 10.4.1995 u Ministerstva vnitra Ceské republiky. Zaméfuje
svou ¢innost v oblasti linek daveéry:

- chréni z4jmy pracovnikli zapojenych do ¢innosti linek davéry a jejich klientt

- pomaha pii vzdélavani pracovniki linek davéry

- sleduje a podporuje rozsifovani linek divéry v regionech

- dba o navaznost dalsi péce o klienty linek formou mapovani psychosocialnich a

zdravotnich sluzeb v CR

- spolupracuje s navazujicimi organizacemi

- dba na etickou, lidskou i odbornou troven linek

- vydava eticky kodex pracovnika LD

- osvétova a publikacni ¢innost (Janeckova, 2002).
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1.9. Prevence

Primérni prevenci rozumime veskeré konkrétni aktivity realizované s cilem
piedejit problémim a nasledkiim spojenym se socialné patologickymi jevy, ptipadné
minimalizovat jejich dopad a zamezit jejich rozsitfeni (Budinska, 2006).

Primarni prevenci mizeme déle délit na specifickou a nespecifickou (Hala,
2005).

Diiraz je kladen zejména na specifickou primarni prevenci tj. systém aktivit a
sluzeb, které se zameétuji na praci s populaci, u niz lze v piipad¢ jejich absence
predpokladat dalsi negativni vyvoj a ktery se snazi pfedchazet nebo omezovat nartst
jeho vyskytu. Neni (ekonomicky ani odborn€) smysluplné, aby vSemi typy téchto
programi prochdzely napi. vSechny déti, ale pouze ty, u nichz predpokladame vyssi
pohotovost k rizikovému chovani (at’ jiz z hlediska vékového, socidlniho apod.).
Nejjednodussi definici specifickych preventivnich programi je tzv. ekonomicka
negativni definice. Programy specifické primarni prevence jsou vSechny takové
programy, které by neexistovaly, kdyby neexistoval problém socialné patologickych
jevl, tj. tyto programy by za neexistence fenoménu socidlni patologie nevznikaly a
nebyly rozvijeny (MSMT, 2005).

Nespecifickou primarni prevenci se rozumi aktivity, které tvoii nedilnou soucast
primarni prevence a jejimz obsahem jsou vSechny metody a pfistupy umoziujici rozvoj
harmonické osobnosti, vcetné moznosti rozvijeni nadani, z4jmi a pohybovych a
sportovnich aktivit. Programy nespecifické prevence (napt. rizné volnocasové aktivity)
by existovaly a byly zaddouci i v ptipadé, Ze by neexistovaly socialné patologické jevy,
tj. bylo by i1 v takovém piipad¢ smysluplné tyto programy rozvijet a podporovat.
Nespecifické programy v tomto smyslu nelze vztahovat k urcitému fenoménu, jehoz
vyskytu se program snazi predchéazet (piisobi obecné, nespecificky), nebo jeho vyskyt
alespon posunout do vyssiho veéku cilové skupiny (Vanickova, 2002).

Jako primarni prevence jsou s umyslem ziskani finan¢niho pfispévku velmi
Casto prezentovany nejriizn€j$i volnocasové aktivity (Nichols, 2001).

Prevence socialné patologickych jevi u déti a mladeze (dale jen “prevence”)
v pusobnosti resortu Skolstvi, mladeze a té€lovychovy zahrnuje pfedev§im aktivity v

oblastech prevence:
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a) nasili a Sikanovani,

b) zaSkolactvi,

¢) kriminality, delikvence, vandalismu aj. forem nasilného chovéni,

d) ohrozeni mravnosti a ohrozovani mravni vychovy mladeze,

e) xenofobie, rasismu, intolerance a antisemitismu,

f) wuzivani navykovych latek (v€. opomijen¢ho alkoholu a koufeni), anabolik,
medikamenti a dalSich latek,

g) netolismu (virtudlnich drog) a patologického hracstvi,

h) divackého nasili,

1)  komer¢niho sexudlniho zneuzivani déti,

j)  syndromu tyranych a zneuzivanych déti,

k) sekt a socialné patologickych nabozenskych hnuti (MSMT, 2006).

Profesor Dunovsky rozdé€luje primérni prevenci podle oblasti plisobeni na aktivity
zaméiené:

- na Sirokou verejnost

- mnarodice ajiné vychovatele nynéjsi i budouci

- naodborné pracovniky a vefejné Cinitele (1995, s. 104).

Sekundarni prevenci se rozumi aktivity zaméfené na rizikové skupiny obyvatelstva,
na jejich detekci a dale cilené ptsobeni na tyto skupiny, tak, aby se riziko plisobeni
socialn¢ patologickych jevil snizilo na minimum (Svoboda, 2006).

Jednd se tedy o plisobeni tam, kde se ,,problém* jiz objevil (Hamanova, 2001).
V této oblasti jsou to nejcastéji programy zamétené do oblasti drogové problematiky a
Sikany ve Skolach (Masakova, 2005).

Terciarni prevence se snazi minimalizovat nésledky puasobeni socialné
patologického jevu a zabranit dalSimu zhorSovani situace (Hartl, Hartlova, 2000).
Do oblasti této prevence se zahrnuji programy:

- reekudacni - prevychovny, napt. individualni nebo skupinovy program, trénink,
- kompenzacni — nahrazujici chybé&jici dovednosti jinymi,
- resocializacni - zamétfené na znovu zaclenéni do spolecnosti (Deaton, 2001).
Tato oblast prevence je v na$i republice nejméné propracovana. Odbornici

zabyvajici se naptiklad syndromem CAN poukazuji na nedostatek odborné pomoci

38


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/individualni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/program
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/trenink

obétem trestnych ¢ind, ale také pachatelim téchto cinl. S pachateli je pracovano
v ramci restriktivnich opatfeni, chybi vSak komplexni programy péce o né a jejich

rodiny (Hamanova, 2001).

1.10.Vybrané mezindarodni dokumenty deklarujici prdavo déti na pomoc stdtu

Prvnim dokumentem, ktery byl vytvofen piimo pro déti, se stala Zenevska
deklarace prav ditéte (1924). Postulovala v péti bodech ta nejpodstatné;si prava ditéte —
zajisténi normalniho télesného a dusevniho rozvoje s vyuzitim vSech jeho kapacit pro
blaho lidstva, ochranu pfed jakymkoli straddnim, pfi cemz pozadovala poskytnout ditéti
vzdy pomoc jako prvnimu (Dunovsky, 1999).

V roce 1959 byla vytvoiena Charta prav ditéte, kterd v preambuli zdlraziuje, Ze
lidstvo je povinno dat détem to nejlepsi, co jim muze dat. V deseti zdsadach popisuje a
roz$ifuje chapani jednotlivych prav — nediskriminaci, dodrzovani zajmu ditéte (ktery je
nejvyssim meétitkem zédkonodarné Cinnosti v této oblasti), dale pravo na jméno a statni
prislusnost; na zvlastni zachazeni v ptipad¢ déti s postizenim; pravo vyristat v péci
svych rodicii, narok na vzdélani a ochranu pred vSemi formami vykofistovani. Charta
prav ditéte, podobné jako VSeobecnd deklarace lidskych prav, neni zavaznym
dokumentem, opét se stala politickym a filosofickym nastrojem pro formulovéni dalSich
mezindrodnich pakt (Vybrané dokumenty v péci o rodinu, 2000).
Zatim poslednim dokumentem v této oblasti je Umluva o pravech ditéte (1989), ktera
pfinasi zcela novy pohled na dité.

Umluva o pravech ditéte je — spolu s Listinou zakladnich prav a svobod — soudésti
tistavniho potadku Ceské republiky. Z jeji ratifikace vyplyva pro smluvni strany, jimiz
jsou staty jednotlivych zemi, které Umluvu ratifikovaly, fada zavazki, souvisejicich
s implementaci Umluvy na uzemi CR. Dilezitym &lankem v oblasti prava ditéte na
pomoc je napiiklad ¢lanek €. 19.v ném je stanoveno, Ze stat ma dité chranit pred nasilim
a vSemi formami Spatného zachazeni ze strany rodicti nebo jinych osob starajicich se o
dité, ma zavadét vhodné socialni programy zaméfené na prevenci nasili a na pomoc
jeho obétem (Zakon €. 104/1994 Sb, 2002).

Dtlezita organizace zabyvajici se détskymi pravy je UNICEF. Détsky fond OSN

— UNICEF je nejvétsi sveétovou organizaci, kterd se celosvétové zabyva ochranou a
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zlepSovanim Zivotnich podminek déti a podporou jejich vSestranného rozvoje. ZaloZzen
byl v roce 1946. Pravé diky nému vznikla jiz zmifiovana Umluva o pravech ditéte
(UNICEF, 2004.).

V obecné roving je mozno rozdélit dokumenty dotykajici se pravniho postaveni
déti do tfech zakladnich skupin:

1. Dokumenty obecné upravujici pravni postaveni déti. Typickym ptikladem je
Deklarace prav ditéte, kterou vyhlasila OSN v roce 1959, dale pak Umluva o
pravech ditéte, pfijata na Valném shromazdéni OSN v roce 1989.

2. Dokumenty, které se zabyvaji specifickymi otazkami statusu déti. Do této
skupiny patii umluvy piipravené Mezinarodni organizaci prace (ILO), Zenevské
umluvy o ochran¢ obéti ozbrojeného konfliktu z roku 1949 a dalsi.

3. Dokumenty, které pfiznavaji prava kazde¢ lidské bytosti, tedy 1 ditéti. Sem patii
Vseobecna deklarace lidskych prav z roku 1948 (Zoubkova, 1999.).

Zakladni potieby a lidska prava — v nasem piipad¢ prava déti — jsou propojeny a
navzajem se podpiraji. Prava jsou reflektované potieby — potteby, které si uvédomujeme
a které zaroven uznavame a respektujeme u svych bliznich. A sluzby jsou, v tomto
fetézci, dobré jeding tehdy, pokud vedou zpét k zakladnim, vitdlnim lidskym pottfebam.

Vztah, o némz hovotime, 1ze vyjadfit nasledujicim zptisobem:
,potfeby—pozadavky—prava—sluzby* (Kovatik, 2001).

Nejlepsi z4jem ditéte pak znamena takovou konstelaci okolnosti, takové
uspofadani Zivotni situace ditéte, v némz mohou byt trvale, smysluplné a individualné
piiméfené — tedy optimalné — uspokojovany zékladni potieby ditéte. Identifikovat tyto
potieby pak neni jen kliCovym problémem pii hledani a urceni nejlepsiho zajmu ditéte,
ale také vyznamnym krokem v procesu porozumeéni zivotnimu svétu ditéte, resp.
zivotnim svétim riiznych déti. A porozuméni je nezbytnou podminkou t¢inné podpory

a pomoci (Kovaftik, 2004).
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2. Pfedvyzkum
2.1. Cil

Cilem piedvyzkumu bylo ovéfeni vyzkumnych postupi a pfipadnd nasledna
korekce zvolenych sledovanych proménnych (metoda sbéru dat — prace s osobni

dokumentaci) a poklddanych otazek (metoda sbéru dat — dotaznik).

2.2. Metody sbéru dat

2.2.1. Prace s osobni dokumentaci

Pracovala jsem s osobni spisovou dokumentaci, kterou vedou a zpracovavaji pracovnici
Krizového centra pro déti a rodinu v J¢. kraji. Kazdy uzivatel sluzby (diive pouzivané
pojmenovani klient) ma svou slozku, kde jsou archivovany zaznamy jednotlivych
konzultaci, zdznamové archy psychodiagnostickych testii a ptipadné zpravy dalSich
zainteresovanych instituci.

Pro vyzkum jsem zvolila nasledujici sledované proménné:

Pohlavi Charakter konzultace

Vek Zpusob krizové intervence
Bydlisté Doporuceni ( jak se do KC dostali)
Vzdélani Spoluprace na vedeni ptipadu
Pocet konzultaci Resena problematika

S kym konzultovali Od kdy jsou uzivatelé

Zpiisob kontaktu
Proménné byly dale rozd€leny na kategorie, které mély své jednotlivé kody (viz Piloha

&.2).

2.2.2. Dotaznik

Druhou metodou sbéru dat je dotaznik. Dotaznikové Setfeni jsem zvolila z divodu
postihnuti velkého poctu respondentti béhem kratké doby. Pro zjiSténi vétsiho poctu
informaci jsem pievazné volila oteviené otazky, které budou nésledné zpracovany a

odpovédi kédovany.
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Vramci pfedvyzkumu je nutné ovéfit formulaci jednotlivych otazek a zjistit
nejvhodnéjsi postup pii zpracovavani odpoveédi na oteviené otdzky. Formular dotazniku

je ptilozen v Piiloze €. 3.

2.3. Vyzkumny soubor

2.3.1 Vyzkumny soubor — prace s osobni dokumentaci

Vyzkumnym souborem byli uzivatelé sluzeb Krizového centra pro déti a rodinu v J¢.
Kraji (dale jen KC) Zvolila jsem uzivatele ve véku do 25 let, ktefi sluzby KC vyhledali
vroce 2004. Kritérium vybéru bylo pocateni pismeno jejich pifijmeni, kdy jsem
nahodné vylosovala dvé pismena — K a S. Predvyzkum se uskutecnil béhem dubna

2006.

Tab. 1. Charakteristika souboru OD

Pohlavi respondentt Pocet %

zena 14 53,8
muz 12 46,2
Celkem 26 100

2.3.2. Vyzkumny soubor — dotaznik

Vyzkumnym souborem byli Zaci Stiedni zdravotnické $koly Husova ulice Ceské
Bud¢&jovice. Zde jsem za respondenty zvolila ndhodnym vybérem (losovanim) jednu
tfidu z této Skoly — 4. ro¢nik oboru Zdravotnicky laborant. Setfeni probéhlo 3.dubna
2006, bylo pfitomno 20 zdkid z celkového poctu 27 zakl. Dotazniky jsem zadavala

osobné.

Tab. 2. Charakteristika souboru Dotaznik

Pohlavi respondentt Pocet %
zena 16 80
muz 4 20
Celkem 20 100
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2.4.Vysledky predvyzkumu
2.4.1. Prdce s osobni dokumentaci

Vramci predvyzkumu jsem testovala pfipravené proménné, které jsem
zpracovavala z jednotlivych osobnich slozek wuzivatelli. Zpracovala jsem dle 13
kategorii 26 slozek dokumentace uzivatell. Data byla zaznamendvana do Excelové
tabulky, kdy kazdy uzivatel byl zapsan na 1 tfadek, sloupce odpovidaly jednotlivym

proménnym.

Tabulka ¢. Ukazka zdznamového archu dat

pohl vek bydli vzdelani pkonz. konzul. kontakt chkon KI dop spolupr probl. od ¢&i

0 2 1 2 1 0 0 7 6 7 2 1 1 0
0o 2 0 2 3 0 3 6 1 7 0 1 0 0
0o 2 0 1 2 0 0 6 O 3 10 4 10
0o 2 0 0 6 0 0 5 0 7 11 5 0 0
0 2 0 1 1 0 0 5 0 2 2 7 0 O

Pozn: Nazvy proménnych byly velmi zkraceny — jedna se pouze o ilustraci zaznamu.

Vysledky otestovaly spravné rozdeleni proménnych:
Pohlavi

Vék

Bydliste

Vzdélani

Zpisob kontaktu

Doporuceni ( jak se do KC dostali)

Od kdy jsou uzivatelé

V ostatnich 6 proménnych bylo potifeba upravit kdédovani, pfipravené kody
nepokryly spektrum zjiSténych dat, pfipadné zvolené kategorie byly pfili§ detailné
kodovany.

U proménné ,Pocet konzultaci“ bylo koédovani nastaveno v jednotce 1
konzultace, pro samotny vyzkum neni potieba uvadét 7 kodu.

Proménna ,,Konzultace s* predpokladala pouze jednoho pracovnika, ktery se na
piipadu podilel. Setfeni ukazalo nutnost Upravy kodd pro vedeni piipadu vice

pracovniky. Stejné¢ tak bylo potieba rozsifit kategorii u  proménné ,,Charakter
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konzultace* kde dochazelo k navaznosti jednotlivych typt intervenci. U proménné ,,
Spoluprace na piipadu s Setfeni ukazalo nutnost rozsifeni kategorii. Naopak u posledni
upravované proménné ,,Problematika“ byla nutna redukce kategorii.

V ramci pfedvyzkumu jsem upravu kodi fesila tak, ze jsem ponechala piivodni
kody a za n€ uvadéla dalsi — nové vytvorené kody. Po Upraveé kodi jsem data prenesla
do programu SPSS Base verze 13.00 a nasledné vytvofila vzorové tabulky. Ovéiila

jsem tak pracovni postup tvorby vystupti.

Tab. 4 Bydlisté¢ uzivatelt

Valid
Frequency | Percent Percent
Valid CB 21 80,8 80,8
JihKr 5 19,2 19,2
Total 26 100,0 100,0

Bydlisté uzivateli ve sledovaném souboru bylo z 80% s trvalym bydlistém na

tizemi mésta Ceské Budgjovice, z jinych mést Jihoéeského kraje bylo 19,2 % uZivatelil.

Tab. 5 Vzdélani uzivatela

Valid
Frequency | Percent Percent
Valid ZS 21 80,8 80,8
mee 1 3.8 3.8
SS 4 15,4 15,4
Total 26 100,0 100,0

Ve sledovaném souboru melo 80,8 % respondentti zakladni vzdé€lani ¢i vzhledem

k véku absolvovali povinnou Skolni dochdzku. Proménna nerozliSuje mezi tim, zda

Skolu dokonc¢ili, €i ji prave studuji.
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Tab.6 Resena problematika

Valid
Frequency | Percent Percent
Valid  probihajici rozvod 6 23,1 23,1
zména péce po 3 115 115
rozvodu ’ ’
emoc¢ni poruchy 5 19,2 19,2
poruchy chovani 5 19,2 19,2
Skolni pr 4 15,4 15,4
tyrani 1 3,8 3,8
zneuzivani 1 3,8 3,8
zanedbavani 1 3,8 3,8
Total 26 100,0 100,0

Vyzkum ukazal, ze nejcastéjsim diivodem krizové intervence ve vékové skupiné
déti a mladeze je probihajici rozvod, dale pak poruchy chovani a emo¢ni poruchy. Tyto

t1 kategorie tvoii 61,5% z celkového poctu.

2.4.2. Dotaznik

Vysledky ptedvyzkumu tykajiciho se dotazniku, jako metody sbéru dat, ukazaly
spravnost formulovanych otdzek. Respondenti byli schopni odpovédét na vSechny
otazky. Rozuméli pouzité terminologii.

Bylo naro¢né zaznamenavat odpovedi na oteviené otazky — volila jsem kodovani
kazdé nové odpovédi. Vysledkem bylo velké mnozstvi kodli i v rdmci odpovédi na
jednu otazku. Zaznamovy arch byl proveden v Excellové tabulce, kazdy respondent byl

zobrazen na jedné fadce, sloupce odpovidaly jednotlivym otdzkdm v dotazniku.

Tab..7 Ukazka zdznamového archu odpovédi 4 respondentti

11 1 0 12 14 O 102 126 013 0 01 5 0 O 0,1
111 0 0 4 O 4 1311 013 0 12 5 0 o 0,1
1110 2 4 0 0210 107 013 O 4 0 0 0 01,27
111 0 0 4 O 2 26,10 0135 O 4 5 1 0 0

2.5. Diskuze k predvyzkumu
Ptedvyzkum poukézal na nutnost korekce zvolenych kategorii pti préaci s osobni
dokumentaci uZzivatelll sluzeb KC. Zaroven béhem zpracovani odpovédi v této Casti

vyzkumu jsem si uvédomila, Ze je nutné ptidat dale dal§i proménnou a to ,, Doprovod*
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— tato proménna zaznamend, zda uzivatelé¢ détského véku ptichazeli sami, ¢i je
doprovazel rodi€. Tato skute¢nost je dulezitd pti zacileni preventivnich aktivit.

Podnétem k zamySleni byla vramci proménnych vypovidajici hodnota
proménné ,,Vzdélani*“ — zde neni patrné, zda uzivatel skolu studuje, ¢i ji jiz dokon¢il.
Pro dalsi préci je nutné proto proménnou propojit s vékem, zde se tato skutecnost jiz
zobrazi Iépe.

Dalsim dulezitym aspektem prace s osobni dokumentaci je ¢asova naro¢nost
zpracovavani dat. Je nutno prochéazet jednotlivé slozky dokumentace a vyhledéavat
jednotlivé sledované kategorie. OsvédCil se zplisob zdznamu ve formé Excellové
tabulky — takto ulozend dat je poté snadné importovat do programu SPSS Base — verze
13.00 a vytvofit vystupy vyzkumu pichledné statistiky.

Druhou metodou sbéru dat, kterou jsem si pro vyzkum zvolila byl dotaznik.
Snazila jsem se jej formulovat tak, aby poskytoval Siroké spektrum informaci o
respondentech v oblasti informovanosti o moznostech krizové intervence. Ovéfila jsem
si spravné formulovani otazek. Zpracovani dat bude nutné provadét ve dvou stupnich —
prvni zahrnuje detailni zdznam vSech odpovédi (v piislusnych kodech) a druhy stupen
redukci dat do spolecnych piibuznych kategorii. Tato redukce je nutnd pro moznost
zpracovani dat do programu SPSS. Piibuzné kategorie neni mozné vytvofit na takto

malém vzorku respondentli — pouZziji je az v samotné vyzkumné ¢asti mé prace.
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3. Cil prace a hypotézy
3.1. Cil prace
Cilem préce je rozbor piicin krizové intervence u déti a mladeZze a monitoring
moznosti odborné pomoci.
Z vyzkumného hlediska se jedna o:
= zmapovani nejcastéjSich pticin krizové intervence u cilové skupiny,
= vyytvofeni originalniho systému zpracovanych dat o uzivatelich sluzeb
Krizového centra CB, ktery bude pouzitelny i pro ostatni obdobna zatizenti,
= posouzeni komplexnosti poskytované péce Krizového centra CB u cilové
skupiny,
= posouzeni informovanosti odborné vefejnosti o moznostech krizové
intervence.
3.2. Hypotézy
H 1: Diivody krizové intervence u uzivateld sluzeb Krizového centra CB jsou spojeny

ze 30% s rozvodem rodic¢a.

H 2 : Krizové centrum CB spolupracuje pfi feSeni piipadl pouze s jednou instituci.

H 3: Vétsina studentdt ZSF JU v CB (tedy vice jak 50%) umi definovat krizovou

intervenci, pfitom umi znamena alespoii piibliznou definici.

H4: Odpovédi student ZSF JU v CB ukazuji variabilitu uvddénych informacnich

zdroji o krizové intervenci.

H 5: Statistika uzivateld sluzeb KC ve véku do 25 let ukazuje variabilitu feSenych

problémd.

H 6: Existuje vztah mezi diivodem krizové intervence u vybranych uzivateli sluzeb KC

a po€tem intervenci.

H7: Existuje vztah mezi vékem uZzivatell sluzeb krizového centra a zptisobem kontaktu.
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4. Metodika
4.1. Sbér dat

Prace s osobni dokumentaci - kazdy s uzivateli centra méa svou osobni slozku, kde
jsou ulozeny zaznamy jednotlivych konzultaci, zdznamy provedenych psychotesti,
zpravy vSech spolupracujicich odbornikii. Dle stanovenych kritérii budu sledovat
jednotlivé kategorie a jejich vzajemnou propojenost.

Vyjimecnost studia dokumentii jako techniky sbéru dat spocivd vtom, ze se
neodehrava v ,,zivém* terénu, ale v pracovnach — vyzkumnik si muze zvolit Cas
vénovany této technice a nepracuje pod tlakem tolika ruSivych vlivii. Nevyhodou je jeji
pracnost a zdlouhavost a vysledkem po mnoha tydnech prace je nékolik malo dat
(Novotna, 1994, s. 70).

Statistické zpracovani dat - zjisSténé udaje statisticky zpracuji podle vybranych
kritérii. Tuto formu jsem zvolila pro jeji strucnost a jasnost ve vysledcich zpracovani.
Data budou zobrazena do tabulek a grafii.

Statistiku je obecné mozné charakterizovat jako praktickou Cinnost spocivajici ve
sbéru a zpracovani ¢iselnych tdajii o hromadnych ptirodnich a spolecenskych jevech a
procesech (Sykorova, 2005).

Dotaznik — je nastroj sociologického predevsim kvantitativné orientovaného
vyzkumu (Jandourek, 2001, s. 66). Dotaznikem jako technikou sbéru dat rozumime
formular obsahujici otazky a prostor pro jejich zodpovézeni, ktery zapliuje sdm
respondent — tj. ten kdo odpovidd (Novotna, 1994, s. 56). Pouziti této metody je ke
zjisténi informovanosti laické vetejnosti ale i odbornikli o0 moznostech péce o ohrozené
déti a mladez, dotaznik je jednou z nejpouzivanéjSich forem vyzkumného Setteni. Jeho
vyhoda spocivd vtom, ze je snadno zpracovatelny a da se béhem kratké doby
postihnout Siroky soubor respondentl (Ferjencik, 2000, s. 183) Pouziji jej pouze jako

metodu doplitkovou.
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4.2. Zpracovani dat
4.2.1. Zpracovani dat z osobni dokumentace

Ziskana data z osobni dokumentace uzivateli KC jsou zpracovana podle nize
uvedenych kodi. Kategorie a kody byly vytvofeny na zdkladé Vyrocni zpravy
Krizového centra pro déti a rodinu v JC. kraji a dale pak pifi studiu statistik
zpracovanych v jinych zatizenich, které poskytuji socidlni sluzby.

Velmi dilezitym aspektem ptipravy kategorii byl samotny vyzkumny cil prace a
stanovené hypotézy. Ziskand data musi pfinaSet informace o dané tématice a slouzit
jako podklad pro potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz.

Diky realizace predvyzkumu, byly kody déale upraveny — nékteré kategorie
rozsifeny, jiné redukovany. VloZeny byly 1 GipIné€ nové kategorie.

Pro snadné€j$i manipulaci s daty, byly slouceny zdznamové matice vyzkumu
uzivatell za rok 2005 a 2006 — vznikl tak pouze jeden soubor dat. Pfidala jsem vSak
proménnou ,,Rok vyzkumu®, aby bylo mozné s daty pracovat a oba roky vzdjemné
porovnavat a zachytit tak pfipadné zmény. Data z tohoto souboru budou pfenesena do
statistického programu SPSS modul Base verze 13.0. Vystupy budou formou tabulek a

grafil.

Tab. 8 Kodovani klienti KC

Value Label pkonzultaci 1 1-2
pohlavi 0 muz 2 3-4
1 Zena 3 5-6
vék 0 0-5let 4 7 a vice
1 6-10let konzultaces 0 psych
2 11-15let 1 socprac
3 16-20let 2 psych+soc.prac
4 21-25let 3 3¢lenovétymu
bydlisté 0 éB zpUsobkontaktu 0 osobni
1 JihKr 1 telefon
2 JinyKr 2 mail
vzdslani 0 z$ 3 osobni+telefon
1 Vyucen chkonzultace 0 Kl
2 sS 1(a) poradenstvi
3 \Yol 2(a) diagnostika
4 V8 3(a) psychoterapie
S Bez 4 fizeny styk
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5 Kl+poradenstvi 8 OSPOD+policie+lék
6 Kl+diagnostika ar
7 Kl+diaan+psvehot 9 OSPOD+soud
iagn+psychoter
“clagnTpey 10 OSPOD+kola
Kl 0 tvafi v tvar cr i
11 7adna
1 telefon . ——
5 : problematika 0 probihajici rozvod
e-mail . x
1 zmeéna péce po
3(a) nebyla rozvodu
doporuceni 0 OSPOD 2 partnerské problémy
1 soud 3 psychosomatické pr
2 détsky lékar 4 emoéni poruchy
3 psychiatr 5 poruchy chovani
4 kola 7 skolni pr
5 policie 9 jiné
6 jiné instituce 10 syndromeCAN
7 vlastni iniciativa klientiod 0 2006
spoluprace 0 OSPOD ! 2005
1 q 2 2004
sou doprovod 0 rodice
2 détsky lékar
, 1 vychovatel
3 psychiatr g
. 2 sam
4 8kola -
rokvyzkumu 0 2005
S policie
o 1 2006
6 jina instituce — I
7 OSPOD+policie a Wissing value

Pro doplnéni ziskanych udaji byl vyzkum rozsifen o data uzivateld krizového
centra Spondea. Tyto Udaje byly zpracovany ze statistik, které si toto centrum samo
vyhotovuje. Dtlezitymi tdaji zde byl vek uzivateld, kdo byl podnétem pro kontaktovani

centra a feSend problematika. Data jsou zpracovéana v Excelovych tabulkach a grafech.

4.2.2. Zpracovani dat z dotaznikového Setreni

Zpracovani dat v pfipadé¢ dotaznikové Setfeni bylo provadéno odliSnym
zpusobem. Kody byly vytvoieny az v prabéhu zpracovani jednotlivych vyplnénych
formulara. Diky otevienym otazkdm vzniklo velké mnozstvi odpovédi. V prvni fazi
jsem kazd¢ nové odpovédi pridélila novy kod, ve druhé fazi jsem poté spojovala
podobné odpovédi do spole¢nych kodii. Tento postup zpracovani dat byl velmi naro¢ny.
Bylo nutné po vytvoieni novych, spoleénych kodi pro vice podobnych odpovédi

ptivodni data znovu prekoddovat a vytvofit novou matici dat. Teprve po prekodovani dat
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bylo mozné matici pouzit pro transformaci dat do statistického programu SSPS modul
Base verze 13.0. Vystupy jsou opét tabulky a grafy.

Formulét dotazniku je ulozen v pftiloze €. 3.

Tab.9 Kodovani dotaznik

Valte Label 3 LB+KC+PPP
vék 0 do 20 4 LB+PPP
1 21-95 5 LB+MU
2 26-30 6 LB+nadace
3 31-35 7 LB+KC+nadace
4 36-40 8 L?fKC+centra pro
5 ] déti
. i; :g 9 LB+KC+MU
; ) ;50 10 LB+KC+HIV linka
ohiavi . V'Cev nez 11 neuvedeno
1 muz davody kontaktu 0 CAN
Zena
] -
zaméstnani 0 sS 2 NG
S VP+A+NR
1
VS 3 CAN+D+P$
3 VS+zdravotnik 5 CAN+D+A
4 VS+ soc.prac. 6 &+87+
definice_KI 0 spravna 7 NRHZ:gNR
1 pfibliiné 8 PV+VP
5 ; .
3 Spatna 9 CAN+R+$
o nevim 10 CAN+R+S8Z
co_je_krize 0 &l.nedokaze fesit 11 CAN+R+PS
1 stres.situace 12 CAN+R+PK
2 psych.stradani 13 §7+R+Z
3 vybo&.z normy 14 NR+PS+Z
4 nzs
15 S S
kdo_muze 0 rodie 16 ELNNTgTz R
omoci 1 Sitelé
P ucitele zplisob_kontaktu 0 osobné
2 kamaradi 1 telef
ele
3 Hibuzni
i P” t'?zm 2 osobné+telef
) Iun;lirl:scte 3 telef+mail
> 4 telef+prostifednik
6 rod+ué+inst 5 trednik
, i prostiedni
S 4moznosti vyhl.pomoci 0 ano
znate_instituci 0 ano 1
ne
1 ne
' . = 2 nevim
jakou 0 linka bezpedi kam 0 hol
sycholo
1 KC 1 EC:/ °
2 LB+KC+BKB
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4.2.3. Zpracovani dat pro potreby testovani hypotéz

Pro potieby testovani hypotéz bylo nutné upravit nékteré proménné. U téchto

proménnych doSlo k vyrazné redukci dat, avSak pro testovani toto bylo nezbytné.

Vysledky zpracovani téchto upravenych dat budou uvadény téz samostatné.

Ptiprava datového souboru z osobni dokumentace:

1. Restrukturalizace proménné spoluprace na multiple response set $spoluprace

tvofeny kategorizovanymi proménnymi spolupracel, spoluprace2 a spoluprace3.

2. Vytvoreni nové proménné pocetinstituci, ktera udava, zda krizové centrum

spolupracovalo s jednou instituci (kod 1) nebo svice (kod 2). Vznikla

z proménné spoluprace takto:

» pokud spoluprace nabyva hodnot 0 - 6, pak je pocetinstituci = 1,
» pokud spoluprace nabyva hodnot 7 - 10, pak je pocetinstituci = 2,
» pokud spoluprace nabyva hodnotu 11, pak je pocetinstituci = -1.

4. Vytvoreni nové proménné pocetinstituci2, kterd udava, zda krizové centrum

spolupracovalo s jednou instituci (kéd 1) nebo svice (kéd 2). Vznikla

z proménné spoluprace a doporuceni, kdy se idoporuceni bere jako druh

spoluprace, a to timto zplisobem

>
>

Y

pokud spoluprace nabyva hodnot 0 - 6, pak je pocetinstituci2 = 1, ale

pokud spoluprace nabyva hodnot 0 - 6 a spoluprace se nerovna doporuceni
a doporuceni neni rovno 7, pak je pocetinstituci2 = 2,

pokud spoluprace nabyva hodnot 7 - 10, pak je pocetinstituci2 = 2,

pokud spoluprace nabyva hodnotu 11, pak je pocetinstituci2 = -1, ale

pokud spoluprace nabyva hodnotu 11 a doporuceni neni rovno 7, pak je

pocetinstituci2 = 1.

5. Rekategorizace proménné zptisobkontaktu, a to takto:

slouceni kategorii Telefonni a Mailem do kategorie Telefonni nebo mailem,

slouceni nové kategorie Telefonni nebo mailem s kategorii Osobni a telefonni do

kategorie Osobni a telefonni/mailem.

7. Rekategorizace proménné problematika nasledujicim zptisobem:

slouc¢eni kategorii Probihajici rozvod a Partnerské problémy do kategorie
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Probihajici rozvod nebo partnerské problémy, slouc¢eni kategorii

Psychosomatické problémy a Jiné do kategorie Jiné.

8. Vytvoreni nové proménné problemH1 z proménné problematika takto:

Slouceni kategorie Probihajici rozvod a Zména péce po rozvodu do kategorie

Rozvod a slouceni ostatnich kategorii do kategorie Jiné.

Restrukturalizace proménné spoluprace byla potiebnd, protoze obsahuje odpovédi

na otazky s vicenasobnymi odpovéd’mi, tzv. multiple response set, a tedy se Cetnosti a

procenta pro né¢ nemiizou pocitat standardnim zpisobem. Proménné pocetinstituci

a pocetinstituci2 byly vytvofeny pro potieby testovani druhé hypotézy.

Rekategorizace proménnych zptuisobkontaktu a problematika byla uc¢inéna pro zvySeni

spolehlivosti statistickych metod pouzitych na testovani Sesté¢ a sedmé hypotézy. Stejné

tak vytvoreni nové proménné problemH]1 — pro potieby testovani prvni hypotézy.

Ptiprava datového souboru z dotaznikového Setfeni:

1. Vytvoreni nové proménné defKI2 (definovani krizové intervence 2), kterd vznikla

rekategorizaci proménné definiceKI takto:

e slouceni kategorie Spravna a Ptiblizna do kategorie Umi (kod 0)

e slouceni kategorie Spatna a Nevim do kategorie Neumi (kod 1)

Tato nova proménna vznikla pro potieby testovani hypotézy €. 3.

2.Vytvoreni nové proménné pocetinstituci, kterd udava, zda respondenti uvedli 1

instituci (kod 1), dvé instituce (kod 2), tfi instituce (kod 3) nebo Zadnou (kéd - 1).

Vznikla z proménné jakou (jakou instituci respondenti znaji) a to timto zptisobem:

>
>
>
>
>

pokud jakou nabyva hodnot 0 - 1, pak je pocetinstituci = 1
pokud jakou nabyva hodnot 2 — 3, pak je pocetinstituci = 3
pokud jakou nabyvé hodnot 4 — 6, pak je pocetinstituci = 2
pokud jakou nabyva hodnot 7 — 10, pak je pocCetinstituci = 3
pokud jakou nabyva hodnot 8, pak je pocetinstituci = - 1

Tato nova proménna vznikla pro potieby posouzeni informovanosti studentti ZSF JU

v CB — netyka se tedy testovani hypotéz, ale splnéni vyzkumného cile.
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4.2.4. Doplnujici udaje

Statisticky program SPSS je v anglickém jazyce. Popisky jednotlivych operaci
jsou tedy uvedeny vtomto jazyce. Pii vytvafeni datové matice je mozné nazvy
proménnych a jednotlivych kategorii zadat v ceském jazyce. Vystupy proto jsou z Casti
v jazyce anglickém a z Casti v jazyce ¢eském. Pro snadnéjsi praci s vystupy je uveden
struény slovnik zakladnich anglickych pouZitych pojmt (viz Piiloha ¢&. 4). Ugelem
slovniku neni vyklad jednotlivych pojmt, pouze jejich pteklad do ceského jazyka.
Neékteré nazvy se vSak ustidlené pouzivaji bez piekladu proto nejsou ve slovniku

uvedeny.

4.3. Pouzité statistické metody
4.3.1. Chi-kvadrat test nezavislosti

Test je zalozen na porovndvani pozorovanych cetnosti s ¢etnostmi o¢ekavanymi
za predpokladu nezavislosti dvou kategorizovanych proménnych. Testuje se nulova
hypotéza, ze dvé kategorizované promeénné na sob& nezavisi proti alternativni hypotéze,
ze mezi nimi n¢jaky vztah existuje. Jako testové kritérium se pouziva Pearsonova

statistika chi-kvadrat dané vztahem

2
y (”:‘/ —E,./.)
D )
Eif
kde nj; jsou pozorované Cetnosti a Ej; oekdvané Cetnosti. Za platnosti nulové hypotézy
ma statistika chi-kvadrat asymptoticky chi-kvadrat rozdéleni s (R-1)(C-1) stupni
volnosti, R je pocet fadkovych kategorii a C je pocet sloupcovych kategorii. Vypoctena

hodnota testové statistiky se porovnavéna s kvantilem chi-kvadrat rozdéleni

2. (R-1)C-1)).

Podminky pro aplikaci testu: o¢ekavana cetnost vzdy vétsi nez 1 a v alespon 80 %
pripada vétsi nez 5. V ptipadé, Ze tyto predpoklady nejsou splnény, slucuji se kategorie

tak, aby se docililo zvySeni ocekavanych cetnosti (Zichova, 2006).
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4.3.2. Znaménkové schéema

V piipadé zamitnuti hypotézy nezavislosti je tfeba specifikovat neshodu. Uloha
se fesi testem pro odchylky v jednotlivych kategoriich. Hypotézy:

Ho: px = 7

Ha:pk # ¢ prok=1,... K,

kde py je relativni Cetnost v populaci, my je pfedem dané ¢islo a K je pocet kategorii.

Kazda z hypotéz se testuje pomoci z-testu:
n, —nrw,
Jnm (-m,)

Podminky pro pouziti testu: n je alespon 30 a ocekavana Cetnost nmy > 5. Kritické

zZ, =

hodnoty pro alfa = 0,05; 0,01 a 0,001 jsou postupné 1,96; 2,58 a 3,29. Shodu zamitame
je-li |z k| > zvolend kriticka hodnota. Pfi zndzornéni odchylek je pouzito grafického
vyjadieni vysledkt.
Postup pfi vytvaieni znaménkového schématu:
1.  Provedeme postupné z-testy pro jednotliva pole tabulky.
2. Urcime, zda hodnoty statistik piekracuji kritické hodnoty a kazdému poli je
piifazeno znaménko plus nebo minus podle toho, jak siln¢ je odchylka
signifikantni a zda je rozdil skutecné¢ a ocCekavané cetnosti kladny nebo

zaporny — podle tii zvolenych hladin vyznamnosti (0,05; 0,01 a 0,001).

Je-li |z k| <1,96 kategorii je pfifazeno znaménko shody o

Je-li |z k| >1,96 kategorii je pfifazen znaménko + nebo -

Je-li |z k| > 2,58 kategorii je pfifazen znaménko ++ nebo --

Je-li |z k| > 3,29 kategorii je pfifazen znaménko +++ nebo --- (Zichova,

2006).

4.3.3. Variabilita kategorizované promenné
Pro zjisténi miry variability byl pouzit skript snazvem Variabilita
kategorizované proménné. Tento skript je k dispozici na internetovych strankach

spolecnosti SPSS volné ke stazeni. Diky jeho pouziti je mozné zjistit miru variability u
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zvolené proménné. Pro vSechny miry plati, Ze ¢im niz8§i hodnota, tim je sledovana
proménna vice homogenni (naméfené hodnoty jsou si vice podobné). V ramci skriptu

jsem zjiStovala tyto hodnoty:

. Koeficient variability: Relativni ¢etnost nemodalnich kategorii.

. NomVar: Nominalni variance, mira vhodna pro nominalni proménné, nabyva
hodnoty od nuly do (K-1)/K, kde k je pocet kategorii.

. Norm NomVar: Normalizovand nominalni variance, mira vhodna pro nominalni

proménng, nabyva hodnoty od nuly do jedné (SPSS, 2006).

4.3.4. Test shody relativni cetnosti s danou hodnotou

Test zobrazi shody vybrané relativni ¢etnosti se zadanou hodnotou. Vysledkem
je tabulka, ktera obsahuje rekapitulaci naméfené azadané cetnosti, jejich rozdil,
testovou statistiku a jeji signifikanci. Signifikanci navic doplituje znaménkové schéma:
Je-li signifikance vétsi nez 0,05 zobrazi se nula. Pfi signifikanci od 0,05 do 0,01 se
zobrazi jedno znaménko, pti signifikanci od 0,01 do 0,001 dvé znaménka a je-li
signifikance niz§i nez 0,001 zobrazi se znaménka tfi. Typ znaménka je shodny se
znaménkem rozdilu relativnich ¢etnosti (SPSS, 2006).

V testu je nutno vybrat testovanou kategorii a zadat testovou hodnotu ocekdvané
relativni Cetnosti z intervalu <0;1>.

Pro tento test byl pouzit skript Porovnani Cetnosti se zadanou hodnotou, ktery je

voln¢ ke stazeni na internetovych strankédch Centra SPSS Praha.
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4.4. Vyzkumny soubor
4.4.1. Vyzkumny soubor krizova centra

Vyzkumny soubor pii pouziti metody sbéru dat prace s osobni dokumentaci
tvorily uzivatelé sluzeb krizového centra pro déti a rodinu v Jihoceském kraji, se sidlem
v Ceskych Budgjovicich. Uzivatelé byly zvoleni podle kritéria véku — uZivatelé¢ do 25
let. Druhym kritériem bylo vyuziti sluzeb v ur¢itém roce, losovani byly zvoleny roky
2005 a 2006. Zamérné jsem zvolila dva roky, aby bylo mozné data porovnavat.

Soubor tvofilo celkem 401 osobnich dokumentaci uzivatell. Z tohoto poctu bylo
204 divek a 197 chlapct. Vyzkum uzivateld za rok 2005 zahrnoval 73 chlapcii a 86
divek, v roce 2006 124 chlapcti a 118 divek.

Tab. 10 Pohlavi uzivatelu

Count
rokvyzkumu Total
2005 2006
pohlavi  chlapec 73 124 197
divka 86 118 204
Total 159 242 401

Rozdé€leni uzivatelli podle v€kovych kategorii zndzoriiuje tabulka 11. Pro lepsi
orientaci jsem volila zobrazeni také v % - diky tomu je moZné porovnavat dva odlisné
velké soubory. Nejvice zastoupena byla vékova kategorie 11 — 15 let — uzivatelé v této
kategorii tvofili z celkového poctu 45,1 %. Druhou nejpocetné;jsi kategorii byl vék mezi
16 — 20 lety. Zde vSak byl rozdil poctu ptepocteného na % v roce 2005 a 2006.

Naopak nejméné zastoupena byla vékova kategorie 21 -25 let. Tu tvotilo celkem 13

uzivatelt (3,2 %).
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Tab. 11 Vékové slozeni

rokvyzkumu Total
2005 2006

veék 0-5let Count 20 23 43
% within rokvyzkumu 12,6% 9,5% 10,7%

6-10let Count 27 42 69

% within rokvyzkumu 17,0% 17,4% 17.2%

11-15let  Count 73 108 181

% within rokvyzkumu 45,9% 44.6% 451%

16-20let  Count 31 64 95

% within rokvyzkumu 19,5% 26,4% 23,7%

21-25let  Count 8 5 13

% within rokvyzkumu 5,0% 2,1% 3,2%

Total Count 159 242 401
% within rokvyzkumu 100% 100% 100%

Dalsi charakteristikou vyzkumného souboru bylo rozdéleni uzivateli podle mista
bydlisté. Zde v obou letech vyrazné pievazuji déti a mladez s bydlistém na tzemi
Ceskych Budgjovic (nejedné se pouze o tizemi samotného mésta, ale jsou zde zahrnuty
také spadové oblasti mést a obci spadajici do katastru Ceskych Budgovic). Tito
uzivatelé tvoti 62,6 % z celkového poctu.

Jak je patrné v tabulce 12 byli v souboru vyznamné zastoupeni uZzivatelé 1 z ostatnich
¢asti Jihoceského kraje (33,2%).

Zbyvajici cast (4,2 %) tvoii uzivatelé zjinych kraji — zde neni jiz jednotlivy kraj

rozliSen.

Tab. 12 Bydlistg

rokvyzkumu
2005 2006 Total

bydlistt¢ CB Count 102 149 251
% within rokvyzkumu 64,2% 61,6% 62,6%

JihKr Count 49 84 133

% within rokvyzkumu 30,8% 34,7% 33,2%

JinyKr  Count 8 9 17

% within rokvyzkumu 5,0% 3,7% 4.2%

Total Count 159 242 401
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Posledni charakteristikou vyzkumného souboru byla proménnd Vzdélani. Nejvétsi
skupinou byli uzivatelé absolvujici povinnou Skolni dochézky. Ti tvoftili 57,4%. Druhou
nejpodetngjsi skupinou byli sttedogkolaci (18 %). Udaje tykajici se kodu bez vzdélani

znamenaji, ze se jednd o dit¢ do 5 let véku.

Tab. 13 Vzdélani

rokvyzkumu
2005 2006 Total
vzdélani PSD 85 145 230
Uc&ebni obor 20 18 38
sS 24 48 72
VoS 3 2 5
A 2 1 3
bez 20 23 43
nezjisténo 4 4 8
zakladni vzdélani 1 1 2
Total 159 242 401

Pro porovnani nékterych tdaji byli dopliujicim vyzkumnym souborem uzivatelé sluzeb
krizového centra Spondea se sidlem v Brné€ za rok 2006. Toto centrum poskytuje
podobné sluzby jako Krizové centrum v Ceskych Bud&jovicich, ma vSak navic krizova
luzka — zajist'uje 1 pobytové sluzby.

Uzivatell sluzeb KC Spondea bylo celkem 798, z toho 495 divek (62%) a 303 chlapct
(38%). Nejcastéji zastoupena vékova kategorie byli uZivatelé ve véku 16 — 20 let (32%),
dale pak kategorie 11 — 15 let (26,8%).

Tab. 14 Vékove slozeni KC Spondea

0-5 6-10 11-15 [16-20 20-25 celkem
divka 59 81 133 169 53 495
chlapec 45 62 81 86 29 303
celkem 104 143 214 255 82 798

4.4.2. Vyzkumny soubor dotaznik
Druhou ¢ast vyzkumného souboru tvofili respondenti dotaznikového Setfeni.

Respondenty byli studenti Zdravotné socialni fakulty JihoCeské univerzity — denniho,
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dalkového i kombinovaného studia. Tuto skupinu respondentti jsem zvolila s ohledem
na tématiku mé prace. Studenti této fakulty jsou piipravovani na vykon povolani
v pomahajicich profesich, pfipadné jiz v téchto profesich pracuji (studenti dalkového a
kombinovaného studia). Méli by proto mit zékladni orientaci i v problematice krizové
intervence. Nékteti z nich jsou jiz rodi¢i €i se jimi v blizké dob¢ stanou — i v tomto
ohledu je dobra informovanost potiebna.

Pifi vybéru jednotlivych respondenti byla pouzita technika losovéani jednotlivych
ro¢nikti vSech obort studia. Na jednotlivych kartickadch byl uveden nejen rocnik studia,
obor, ale také pocet zakl. NerozliSovala jsem ro¢niky podle typu studia - pokud bylo
v ro¢niku otevieno studium prezencni i kombinované, byly pocty zakli uvedeny na

jedné karti¢ce. Predpokladany pocet respondentt byl 300.

Vylosovanymi obory byly:

5341R007/0/PAP 3. ro¢nik 14 studentt
5342R015/0/PSPP 1. ro¢nik 31 studentt
5345R010/0/RAD P+K 3. ro¢nik 50 student
5345R021/0/ZZP 2. ro¢nik 26 studentt
5345R009/0/VS P+K 3. ro¢nik 97 studentt

5342T014/0/RPN P+K 1. roénik 78 studentt
1702T017/0/KRT P+K 2. ro¢nik 43 studenti
Celkem: 339 studentu

Dotaznikové Setfeni probéhlo ve Skolnim roce 2006/2007 — béhem listopadu v
soucinnosti s prednasejicimi, kteti mi ptistup ke studentiim umoznili. Celkem se Setfeni
zlcastnilo 292 studentil.

Nejvice zastoupenou veékovou skupinou byli studenti ve véku 21-25 let, ti tvoftili 42,8 %
z celkového poctu. Nejméné zastoupenou skupinou byli studenti ve véku 46-50 let.

BliZe toto rozlozeni znazoriiuje tabulka 15.
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Tab. 15 Vékové sloZzeni respondentli dotazniku

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid do 20 95 32,5 32,5 32,5
21-25 125 42,8 42,8 75,3
26-30 21 7,2 7,2 82,5
31-35 11 3,8 3,8 86,3
36-40 12 4.1 4.1 90,4
41-45 18 6,2 6,2 96,6
46-50 2 7 7 97,3
vice nez 50 8 2,7 2,7 100,0
Total 292 100,0 100,0

Dalsi sledovanou charakteristikou vyzkumného souboru byl soubéh studia a
zaméstnani. Tento soubéh byl uveden u 33,7 % respondentli. Jednalo se o povolani
socidlniho pracovnika, ucitele a zdravotnické profese. Studenti bez zaméstnani tvofili
75,3%. Zamérn¢ neuvadim rozdéleni na denni, dalkové ¢i kombinované studium. I
studenti denniho studia mohou byt zaméstnani na castecné uvazky ¢i dohody o
provedeni prace a naopak v dilkovém studiu jsou Zeny a matetské dovolené, které si

kvalifikaci teprve dokoncuji.

Tab. 16 Zaméstnani

Frequency Percent Valid Percent

Valid neuvedno 0 0 0
VS 220 75,3 75,3
VS+ugitel 31 10,6 10,6
VS+zdravotnik 23 7.9 7,9

VS+ soc.prac. 18 6,2 6,2

Total 292 100,0 100,0

Rozdéleni respondentii podle pohlavi jsem uvedla na poslednim misté. Vzhledem
k celkovému zaméteni obor studia na ZSF JU v CB, pfevazuji zde studentky nad
studenty. Setfeni se tedy zGlastnilo pouze 15 muzi (5,1 %), zbyvajici ¢ast 277

respondenttl tvotily Zeny (94,9 %).
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5. Vysledky vyzkumu
5.1. Vysledky prace s osobni dokumentaci

Ziskana data bylo po zakddovani zpracovana programem SPSS modul base
verze 13.00. prvnim sledovanym aspektem byla problematika, se kterou se uzivatelé
obraceji na sluzbu krizové pomoci. U kazdého uzivatele je v osobni dokumentaci
uveden pouze jeden divod, pro¢ sluzbu vyhledali.

Jak ukazuje tab. 17 nejCastéjSimi divody byly poruchy chovani (21,4%) a
problémy spojené se zménou péce po rozvodu - Uprava rozsahu setkavani se s rodicem
(20,9%). Problémy spojené s rozvodem tvorily po slouceni kategorie 1 a 2 celkem
31,9%. Zde se lisily hodnoty v roce 2005 a 2006. V roce 2006 ptevladaly problémy
spojené s probihajicim rozvodem (12,8 % oproti 8,2%), v roce 2005 se zmé&nou péce po
rozvodu (25,8% oproti 17,8%).

Nejvetsi nartist hodnot byl vSak v kategorii Skolnich problémt. Zde hodnota stoupla

0 13,5 % mezi jednotlivymi roky.

Tab. 17 Problematika * rok vyzkumu

rokvyzkumu Total
2005 2006

problematika probihajici rozvod Count 13 31 44
% 8,2% 12,8% 11,0%

zmeéna péce po rozvodu  Count 41 43 84
% 25,8% 17,8% 20,9%

partnerské problémy Count 2 4 6
% 1,3% 1,7% 1,5%

psychosomatické pr Count 8 8 16
% 5,0% 3,3% 4,0%

emocni poruchy Count 24 32 56
% 15,1% 13,2% 14,0%

poruchy chovani Count 39 47 86
% 24,5% 19,4% 21,4%

Skolni pr Count 14 54 68
% 8,8% 22,3% 17,0%

jiné Count 7 3 10
% 4,4% 1,2% 2,5%

syndromeCAN Count 11 20 31
% 6,9% 8,3% 7,7%

Total Count 159 242 401
% within rokvyzkumu 100% 100% 100%
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Rozdily v jednotlivych letech znazorfiuje graf 1. Na tomto grafu jsou posuny velmi

dobie znazornény i bez Ciselného udaje. Porovnani je zadano v procentech z diivodu

odlisné velikosti vyzkumného souboru v jednotlivych letech 2005 a 2006.

Graf. 1 Porovnani hodnot vyzkumu
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Dulezitym aspektem vramci sledované proménné problematika je porovnani
vzhledem k proménné veék. Nejcastéji sluzbu vyhledavaji déti ve véku 11 — 15 let
(41,5%), dale pak mladez ve veku 16 — 20 let (23,7%). Tabulka 18 zobrazuje rozlozeni
divodi krizové intervence v jednotlivych vékovych skupindch. Pro lepsi orientaci jsem

zvolila barevné odliseni ¢iselnych hodnot oproti hodnotam uvedenym v procentech.

Tab. 18 Problematika * vék

vek Total
6- 11- 16- 21-
0-5let | 10let 15let | 20let | 25let

probihajici rozvod Count 11 13 14 4 2 44
% within vék | 256% | 18,8% | 7,7% | 4.2% | 15,4% 11,0%

zména péce po rozvodu Count 20 26 28 6 4 84
% within vék | 46,5% | 37,7% | 15,5% | 6,3% | 30,8% 20,9%

partnerské problémy Count 0 0 0 3 3 6
% within vék 0% ,0% 0% | 3,2% | 23,1% 1,5%

psychosomatické pr Count 1 2 5 7 1 16
% withinveék | 23% | 29% | 28% | 74% | 7,7% 4,0%

emocni poruchy Count 4 8 20 23 1 56
% within vék 9,3% | 11,6% | 11,0% | 242% | 7,7% 14,0%

poruchy chovani Count 3 9 57 16 1 86
% within vék 7,0% | 13,0% | 31,5% | 16,8% | 7.7% 21,4%

Skolni pr Count 1 5 37 24 1 68
% within vék 23% | 7,2% | 20,4% | 253% | 7,7% 17,0%

jiné Count 0 q 5 4 0 10
% within v&k 0% | 14% | 2,8% | 4,2% ,0% 2,5%

syndromeCAN Count 3 5 15 8 0 31
% within vék 70% | 72% | 83% | 8,4% ,0% 7.7%

Total Count 43 69 181 95 13 401
% within vék | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
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Pro dokonceni zmapovani proménné problematika je vlozen Graf 2. Zde je
rozlozeni znazornéno podle pohlavi uzivatelti. U chlapct ptrevladaji poruchy chovani a

Skolni problémy, u divek problémy spojené se zménou péfe po rozvodu a emocni
poruchy.

Graf 2 Problematika * pohlavi
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Pfedmétem vyzkumu bylo déle zjisténi variability feSenych ptipadi v KC CB.
Vysledek zpracovani v programu SPSS zobrazuje tab. 19. pro znazornéni variability byl
pouzit skript sndzvem Variabilita kategorizované proménné. Cim vice se blizi

koeficient nule, tim vice jsou data homogenni.

Tab. 19 Koeficient miry variability problematika* pohlavi

pohlavi
‘pohlavi

problematika “chlapec ‘divka "Total
‘problematika ‘probihajici rozvod 11,2% 10,8% 11,0%
‘zména péce po rozvodu 19,3% 22,5% 20,9%
‘partnerské problémy 1,0% 2,0% 1,5%
‘psychosomatické pr 2,5% 5,4% 4,0%
‘emocni poruchy 8,6% 19,1% 14,0%
‘poruchy chovani 27,9% 15,2% 21,4%
“Skolni pr 21,8% 12,3% 17,0%
‘jiné 2,0% 2,9% 2,5%
‘syndromeCAN 5,6% 9,8% 7.7%
“Total 100,0% | 100,0% | 100,0%
Koef. variability 72 77 79
NOMVAR ,81 ,85 ,84
NORM NOMVAR 91 ,96 95
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Dutvody krizové intervence u uzivatell krizového centra Spondea znézoriiuji tab.
20 a 21. Jsou rozdé€leny podle pohlavi uzivateli. NejcastéjSim divodem u divek byly
rodinné problémy (34,3%), dale pak osobni problémy (19,2%). U chlapct ukazuji
vysledky na stejné nejcastéjsi divody — rodinné problémy (32,7%) a osobni problémy
(18,5%).

Udaje ve Spondee jsou vedeny odlisnym zptisobem, proto nebylo mozné pouzit

stejné rozdéleni jako v KC Ceské Budgjovice.

Tab. 20 Problematika Spondea divky 2006

Problém-Typ 0-5 | 6-10 | 11-15 | 16-20 | 21-26 |Celkem |70

CAN 8 15 15 6 1 45| 9.1
Osobni 1 6 15 61 12 95| 19,2
Ostatni 0 5 5 10 5 25| 5.1
Poruchy chovani 0 3 8 3 0 14| 2.8
Rodinné problémy 32 21 28 58 31 170| 343
Skolni problémy 0 2 18 1 0 21| 42
Vztahové problémy 0 4 19 10 2 35| 7.1
Poradenstvi 5 8 13 16 1 43| 87
Zadost o ubytovani 13 17 12 4 1 47| 9.5
Celkem 59 81 | 133 | 169 53 495| 100

Tab. 21 Problematika Spondea chlapci 2006

Problém-Typ 0-5 | 6-10 | 11-15 | 16-20 | 21-26 | Celkem | "o

CAN 6 10 3 2 0 21| 69
Osobni 0 6 13 30 7 56| 18,5
Ostatni 4 9 5 2 4 24| 7.9
Poruchy chovani 0 6 12 8 0 26| 8.6
Rodinné problémy 20 17 19 29 14 99| 32,7
Skolni problémy 0 2 4 2 0 8| 2.6
Vztahové problémy 0 1 3 2 2 8| 2.6
Poradenstvi 6 5 8 3 1 23| 7.6
Zadost o ubytovani 9 6 14 8 1 38| 12,6
Celkem 45 62 81 86 29 303| 100
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Sledovanou proménnou byly osoby, které se vedly konzultace s uzivateli. Jak
ukazuje tab. 22 v 76,8% konzultaci vedl pouze jeden pracovnik centra, 23,2%
konzultaci vedlo dva a vice pracovnikd. Socialni pracovnice se nejvice podilela na
problematice zmény péce po rozvodu. Tym tii pracovnikii vedl 4,7% konzultaci.
Zakladem tohoto tymu byla socialni pracovnice, ostatnimi ¢leny pak pravnik, psychiatr,

psycholog ¢i specidlni pedagog.

Tab. 22 Problematika * kdo vedl konzultace

s kym Total
psych+ 3¢lenové
problematika psych SOcC prac soc.prac tymu
probihajici rozvod 26 6 9 3 44
zmeéna péce po rozvodu 41 10 27 6 84
partnerské problémy 1 3 2 0 6
psychosomatické pr 14 1 1 0 16
emocni poruchy 43 1 10 2 56
poruchy chovani 65 4 13 4 86
Skolni pr 62 2 4 0 68
jiné 6 1 1 2 10
syndromeCAN 15 7 7 2 31
Total 273 35 74 19 401

Propojeni problematiky s vedenim konzultaci znazormuje pro lepsi orientaci graf

3. Graf neni vybaven popisky hodnot, jejich zobrazeni ¢ini graf neptehlednym.
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Graf 3 Problematika * vedeni konzultace

[l psych
Problematika/kdo vedl konzultace @ socprac

[ psych+soc.prac

Il 3c¢lenovétymu

70—

60—

50—

40—

Count

30—

20—

probihajici zména  partnerské psycho- emo¢ni poruchy  $kolni pr jiné syndrome
rozvod péCe po  problémy somatické poruchy chovani CAN
rozvodu pr

problematika

Diky zpracovani v programu SPSS bylo mozné propojovat mezi sebou jednotlivé
proménné podle zacileni vyzkumu. Tab. 23 zobrazuje pocty konzultaci vzhledem
k problematice. Nejc€astéji byla provedena 1-2 konzultace (44,6%), dale pak 3-4
konzultace (30,2%).

Probihajici rozvod byl nejcastéji feSen v ramci 1-2 konzultaci, stejné tak tomu
bylo u poruch chovani a Skolnich problému. V této kategorii se nejednd o vyfeSeni
problému, ale o zvladnuti krizového stavu spojeného s touto problematikou.

Znazornéni jesté doplnuje graf 4 — 1 zde nejsou uvedeny c¢iselné hodnoty, ty jsou dobie
patrné z tabulky 23. V grafu je dilezité barevné rozliSeni jednotlivych skupin poctu

konzultaci.
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Tab. 23 Problematika * pocet konzul.
pocet konzul.
problematika 1-2 3-4 5-6 7 avice
probihajici rozvod 22 14 2 6
zmeéna péce po rozvodu 27 24 8 25
partnerské problémy 2 3 1 0
psychosomatické pr 7 6 2 1
emocni poruchy 21 17 8 10
poruchy chovani 40 22 19 5
Skolni pr 47 16 4 1
jiné 5 2 2 1
syndromeCAN 8 17 0 6
Total 179 121 46 55
Graf 4 Problematika* pocet konzultaci
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Uzivatelé sluzeb KC mohou centrum kontaktovat n¢kolika zptisoby. U uzivatelt
sluzeb ve véku do 25 let pievlada forma osobniho kontaktu, ta tvoii 81,5% z celkového
poctu, dale pak se jedna o kombinaci osobniho a telefonického kontaktu 13,5%.

Nejmén¢ volenou formou kontaktu je samotné pouziti telefonu.

Tab. 24 Zptsob kontaktu * rok vyzkumu

rokvyzkumu
2005 2006 Total

zplsob  osobni Count 128 199 327
kont. % within rokvyzkumu 80,5% 82,2% 81,5%
telefon Count 3 0 3

% within rokvyzkumu 1,9% ,0% T%

mail Count 5 12 17

% within rokvyzkumu 3,1% 5,0% 4.2%

osobni+telefon Count 23 31 54

% within rokvyzkumu 14,5% 12,8% 13,5%

Total Count 159 242 401
% within rokvyzkumu 100% 100% 100%

Tab. 25 Soucty kontakti Spondea 2006

Kontakti celkem: 3316
osobni 1261
telefonicky 1082
SMS 271
Chat 366
e-mail 336

Uzivatel¢ sluzeb krizového centra Spondea vyuzivali nékolika odlisnych
zpusobt kontaktu a to formou SMS zprav a chatu. Nejcastéji uzivatelé komunikovali
formou osobniho kontaktu a déle pak telefonicky. Kombinace téchto dvou zplsobtli
nebylo mozné z databaze zjistit.

Jednotlivé zplisoby zobrazuje tab. 25 a graf 5.

72



Graf 5 Zpisob kontaktu Spondea 2006
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Proménnéd charakter konzultace mapuje typy konzultaci, které jsou v ramci
krizové intervence poskytovany. Nejedna se vzdy pouze o krizovou intervenci, ¢asto je
potieba ji doplnit o dalsi Cinnosti. Témito Cinnostmi jsou nejCastéji diagnostika
(33,3%), poradenstvi (26,1%). Pocet krizovych intervenci spojenych s diagnostikou
vzrostl mezi roky 2005 a 2006 o 8,9 %.

Tab. 26 Charakter konzultace * rok vyzkumu

rokvyzkumu
2005 2006 Total

charakter  Ki Count 35 33 68
% within rokvyzkumu 25,0% 15,0% 18,9%

fizeny styk Count 12 11 23

% within rokvyzkumu 8,6% 5,0% 6,4%

Kl+poradenstvi Count 37 57 94

% within rokvyzkumu 26,4% 25,9% 26,1%

Kl+diagnostika Count 39 81 120

% within rokvyzkumu 27,9% 36,8% 33,3%

Kl+diagn+psychoter ~ Count 17 38 55

% within rokvyzkumu 12,1% 17,3% 15,3%

Total Count 140 220 360
% within rokvyzkumu 100% 100% 100%

Popis proménné charakter konzultace dopliuji grafy 6. a 7. Graf 6 zobrazuje

rozdily mezi lety 2005 a 2006 — je z néj dobie patrné, kde doslo k nejvétSimu nartstt a
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naopak, kde se pocty vyrazné snizily. Graf 7 popisuje charakter konzultace vzhledem

k vékovym kategoriim. Pouzila jsem u n¢j i ¢iselné zobrazeni jednotlivych proménnych.
Graf 6 Charakter konzultace*roky vyzkumu
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Graf 7 Charakter konzultace
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Dulezitym aspektem v ramci krizové intervence je zpusob, jakym se uzivatelé o
moznosti pomoci v ur¢itém zafizeni dozvédéli.

Od koho uzivatelé¢ ziskali potfebné
informace (proménna Doporuceni).
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Jak zobrazuje tabulka 27 nejcastéji se jednalo o vlastni iniciativu uzivatelt
(45,4%). Porovnani mezi lety 2005 a 2006 ukdzalo narast v této kategorii o 13,7%.
V oblasti statnich instituci nejvice podnétti dalo oddéleni socialné pravni ochrany déti

pii méstskych uradech (23,4%) a jednotlivé skoly (11,2%).

Tab. 27 Od koho ziskali informace*rok vyzkumu

rokvyzkumu Total
2005 2006

od OSPOD Count 41 53 94
koho

% within rokvyzkumu 25,8% 21,9% 23,4%

soud Count 16 7 23

% within rokvyzkumu 10,1% 2,9% 5,7%

détsky lekar Count 12 10 22

% within rokvyzkumu 7.5% 4.1% 5,5%

psychiatr Count 10 17 27

% within rokvyzkumu 6,3% 7,0% 6,7%

Skola Count 15 30 45

% within rokvyzkumu 9,4% 12,4% 11,2%

policie Count 0 1 1

% within rokvyzkumu ,0% 4% 2%

jina instituce Count 6 1 7

% within rokvyzkumu 3,8% A% 1,7%

vlastni iniciativa ~ Count 59 123 182

% within rokvyzkumu 37,1% 50,8% 45,4%

Total Count 159 242 401

% within rokvyzkumu 100% 100% 100%

Rozd¢leni proménné od koho ziskali informace podle pohlavi a roku vyzkumu
znazoriiuje tabulka 28. V roce 2005 nejvice podnétli dalo oddé€leni socialné pravni
ochrany déti pii méstskych urfadech (OSPOD) a to zejména divkam. Piiblizné stejny
pocet divek i chlapcii byl zjiStén u kategorie vlastni iniciativy. Rozdilné hodnoty jsou
patrné u kategorie skoly, zde je pomér 4:11.

V roce 2006 dal OSPOD podnét vice chlapcim nez divkam (29:24), u chlapct
prevladala vlastni iniciativa (27,3% z celkového poctu uzivatell za tento rok).

Policie byla zdrojem informace pouze v jediném piipad¢ a to v roce 2006.
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Tab. 28 Od koho ziskali informace* pohlavi * rok vyzkumu

Count
Rok vyzkumu chlapec divka Total

2005 od OSPOD 16 25 41

koho
soud 7 9 16
détsky lékaF 5 7 12
psychiatr 7 3 10
Skola 4 11 15
jina instituce 3 6
vlastni iniciativa 31 28 59
Total 73 86 159

2006 od OSPOD

koho 29 24 53
soud 2 5 7
détsky lékar 5 5 10
psychiatr 8 9 17
Skola 13 17 30
policie 0 1 1
jina instituce 1 0 1
vlastni iniciativa 66 57 123
Total 124 118 242

Uzivatel¢ sluzeb krizového centra Spondea vyhledali pomoc nejcastéji z vlastni
iniciativy, ¢i za pomoci rodicti a piibuznych ( v tabulce 29 vyznaceno zelené). Instituce
byla ndpomocna ve 126 piipadech (15,8%). Do kategorie cizi spadaji sousedé, zndmi ¢i

jinak nespecifikovani lidé.

Tab. 29 Spondea doporuceni 2006

Doporuéeni od pocet

Klient sam 372
Matka klienta 155
Otec klienta 31
Jiny ptibuzny 51
Socialni pracovnik 81
Jiny odbornik 27
Pedagog 12
PCR 6
Cizi 63
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Vramci krizové intervence je dulezitd spoluprace s dalS§imi odborniky a
institucemi. Spoluprace byla uvedena celkem u 235 uzivatela sluzeb KC CB, z toho se
dvémi subjekty ve 43 ptipadech (10,7% zcelkového poctu uzivateli), sjednim
subjektem ve 192 ptipadech (47,9%).

Nejcastéji byla spoluprace v rdmcei jednoho subjektu s OSPOD (43,75 %) a se
Skolami (20,83%). Tato procenta jsou uvedena z poctu 192 piipadu.

Tab. 30 uvadi nejen piehled piipadi a subjekti, ale také zobrazuje ptipady, kdy
doslo k odliSnostem v poctu ptipadi — na tabulku byl v programu SPSS pouzit skript

znaménkové schéma.

Tab. 30 Spoluprace * rok vyzkumu

rokvyzkumu
2005 2006 Total
spoluprace OSPOD Count 39 45 84
Adjusted Residual Po)
soud Count 8 2 10
Adjusted Residual ++ -
détsky lekar Count 10 9 19
Adjusted Residual Po) Po)
psychiatr Count 9 24 33
Adjusted Residual Po) Po)
Skola Count 12 28 40
Adjusted Residual o) o)
policie Count 0 2 2
Adjusted Residual o) o)
jina instituce Count 3 1 4
Adjusted Residual o o)
OSPOD+policie Count 4 1 5
Adjusted Residual o o
OSPOD+policietlékaf  Count 1 0 1
Adjusted Residual Po) Po)
OSPOD+soud Count 16 14 30
Adjusted Residual Po) Po)
OSPOD+8kola Count 5 2 7
Adjusted Residual Po) Po)
zadna Count 52 114 166
Adjusted Residual - ++
Total Count 159 242 401
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Pro orientaci vrozdilném poctu ptipadi spoluprace ¢i nespoluprice
v jednotlivych letech je uveden graf 8. Vzhledem k rozdilnému poctu uzivatelti v roce

2005 a 2006 byl pouzit popis v procentech.

Graf 8 Spoluprace*rok vyzkumu
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Sledovanou proménnou byl také doprovod uzivateli KC — tedy zda centrum
navstivili sami, €1 spolu s nékym dal§im, pfipadné kdo byl onou doprovazejici osobou.
Pouze 16% uzivatelli navstivilo KC samo, ostatni méli doprovod a rodi¢e nebo
vychovatele ze Skoly. Tato proménna nemé zcela vypovidajici hodnotu. Neni mozné

napiiklad, aby dit¢ ve vékové kategorii do 5 let pfiSlo uplné samo.

Tab. 31 Doprovod * vék * rok vyzkumu

Count
Rok vykumu 0-5let | 6-10let | 11-15let | 16-20let | 21-25let | Total
2005 doprovod  rodice 20 27 71 17 1 136
vychovatel 0 0 2 2 3 7
sam 0 0 0 12 4 16
Total 20 27 73 31 8| 159
2006 doprovod  rodice 23 42 105 17 2 189
vychovatel 0 0 1 4 0 5
sam 0 0 2 43 3 48
Total 23 42 108 64 5| 242

Posledni sledovanou proménnou byl pocatek kontaktu uzivatele sluzeb. V roce
2005 bylo uskutecnéno 147 prvokontakti (92,5%), v roce 2006 pak 217 (89,7%).

Procento je uvedeno z celkového poctu uzivatelii v jednotlivém roce.

Tab. 32 Pocatek kontaktu * rok vyzkumu

Count
rokvyzkumu
2005 2006
pocatek kontaktu 2006 0 217
2005 147 24
2004 12 1
Total 159 242
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5.2. Vysledky dotaznikové Setfeni

otazek v dotazniku. Vystupy jsou zpracovany opét v SPSS programu a to formou

Vysledky dotaznikové Setfeni jsou zobrazeny v souslednosti podle jednotlivych

tabulek a grafii.

krizové intervence (KI). Odpovédi byly rozdéleny podle toho, zda uvedena definice

Otazka ¢. 1 v dotazniku zkoumala, co si respondenti predstavuji pod pojmem

krizové intervence byla spravna, ptiblizna, Spatna ¢i odpoveédeéli nevim.

KI

KI

Za spravnou definici byly povazovany odpovédi:
= forma odborné pomoci ¢lovéku, ktery se nachézi v krizi

= pomoc Clov€ku v situaci, kterou neni schopen zvladnout vlastnimi silami a

ktera je pro ného ohrozujici.

Ptiblizna definice byla nejcastéji formulovana:

= kdyz n€kdo nékomu pomaha fesit problém

= zasah pro pomoc ¢lovéku

Do kategorie Spatnad definice spadaly odpovédi, ve kterych byla uvedena

charakteristika pojmu krize ( napf. stresova situace).

Odpovédi zobrazuje tab. 33 a graf 9.

Tab. 33 Definice KI * vék

Count
definiceKI
spravna pfiblizna $patna nevim Total
vék do 20 11 32 26 26 95
21-25 72 36 4 13 125
26-30 10 7 4 0 21
31-35 9 2 0 0 11
36-40 3 8 1 0 12
41-45 10 7 1 0 18
46-50 1 1 0 0 2
vice nez 50 2 4 1 1 8
Total 118 97 37 40 292
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Graf 9 Definice krizové intervence*vék
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Tabulka 34 shrnuje piehled odpovédi na otazku definice pojmu krize (otazka €. 2

v dotazniku). Nejcastéji byla krize definovéna jako situace, kterou clovék nedokaze tesit

a dale jako stresova situace. Sumarizace odpovédi na tuto otevienou otazku nebyla v

prili§ obtizna — respondenti odpovidali velmi podobné¢, lisili se naptiklad pouze ve

formulacich typu stresova situace a stresujici situace ¢i narocnd/obtiznd situace a

naro¢na/ obtizna zivotni situace (nzs).

Tab. 34 Definice krize * zaméstnani

Count
zaméstnani
VS VS+ugitel | VS+zdravotnik | VS+ soc.prac. Total
def.krize  ¢l.nedokaze fesit 115 16 12 9 152
stres.s 42 9 4 7 62
psych.stradani 29 2 2 0 33
vybo€.z normy 26 2 3 0 31
nzs 8 2 2 2 14
Total 220 31 23 18 292
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Pii charakterizovani subjektli, ktefi mohou pomoci spoléhali respondenti
prevazné na pomoc instituce (289), dale pak na ucitele (135) a nejmensi pocet byl
uveden u rodi¢t (53) a kamaradd (47). Skupina odpovédi 4 moznosti zahrnuje
kombinace odpovédi: instituce, ucitel, kamarad + dalsi subjekt (napf. soused, policista,

stryc. .....).

Tab. 35 Kdo miize pomoci * zaméstnani

Count
zaméstnani
VS VS+ugitel | V8+zdravotnik | VS+ soc.prac. Total
pomoc-kdo  rodice 1 0 1 1 3
instituce 123 9 12 10 154
uc+inst 33 3 2 0 38
rod+uc+inst 29 13 5 3 50
4moznosti 34 6 3 4 47
Total 220 31 23 18 292

Graf 10 Kdo mtze pomoci
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V ptipadé definovani instituci, které nabizeji pomoc, byly odpovédi velmi rizné.

Respondenti uvadéli zpravidla dvé a vice instituci — 169 respondentti, jednu instituci

uvedlo 95 respondentt. 28 respondent neodpovédélo (viz tab. 37)

Nejcastéji uvedenou instituci bylo krizové centrum (KC) — 192 respondentd,

dale pak linka bezpeci (LB) — 191 respondentil, na tietim misté v Cetnosti odpovedi byla

pedagogicko-psychologicka poradna (PPP) — 78 respondentli. Zbyvajicimi uvedenymi

ror~

institucemi byli: Bily kruh bezpeci (BKB), méstské urady (MU), nadace, centra pro déti

a HIV linka. Detailni piehled zobrazuje tab. 36.

Tab. 36 Jaké instituce mohou pomoci * zaméstnani

Count
zaméstnani
VS VS+ugitel | V8+zdravotnik | VS+ soc.prac. Total
jakou LB 20 0 1 1 22
KC 59 4 7 3 73
LB+KC+BKB 10 1 0 1 12
LB+KC+PPP 40 5 6 4 55
LB+PPP 13 4 2 4 23
LB+MU 6 3 0 1 10
LB+nadace 11 2 2 2 17
LB+KC+nadace 13 5 2 0 20
LB+KC+centra pro déti 8 0 1 1 10
LB+KC+MU 10 1 1 1 13
LB+KC+HIVlinka 6 3 0 0 9
neuvedeno 24 3 1 0 28
Total 220 31 23 18 292
Tab. 37 Rekategorizovana proménnd pocet instituci
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid neuvedeno 28 9,6 9,6 9,6
1 instituce 95 32,5 32,5 42,1
2 instituce 50 17,1 17,1 59,2
3 isntituce 119 40,8 40,8 100,0
Total 292 100,0 100,0
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Dalsi otazkou dotaznikového Setieni (otazka €. 5)bylo uvést nejcastéjsi ditvody
krizové intervence u déti a mladeze. Respondenti uvadéli podle zadéani tii divody
(77,8%), 22,3% z nich uvedlo pouze jeden ¢i dva dlvody.

Tabulka 38 zobrazuje nejcastéjSi kombinace odpovédi respondenti.
Po celkovém souctu jednotlivych diivodii krizové intervence byly na prvnich tfech
mistech tyto diivody: syndrom CAN (174 respondentll — 59,6%), neshody s rodi¢i (119
— 40,8%), Sikana (110 — 37,7%). Rozvod jako divod krizové intervence uvedlo 57

respondentt — 19,5%.

Tab. 38 Duvody KI * zaméstnani

Count
zaméstnani Total
] v+ v+ v+
Duvody KiI VS ucitel zdravot. | soc.prac. Count | %
CAN 20 0 1 0 21| 7.2
CAN+S§+5Z 31 5 1 6 43| 147
VP+A+NR 8 0 2 0 10| 34
CAN+D+PS 14 3 0 1 18| 6,2
CAN+PS 7 1 3 2 13| 45
CAN+D+A 13 1 2 0 16| 55
S+SZ+NR 11 4 0 2 17| 5.8
NR+PS 18 3 2 3 26| 89
PV+VP 3 1 1 0 5| 1,7
CAN+R+S 10 1 2 0 13| 45
CAN+R+S8Z 2 4 3 0 9| 3.1
CAN+R+P$S 4 1 0 1 6|l 21
CAN+R+PK 14 0 0 0 14| 48
SZ+R+Z 12 0 2 1 15| 5,1
NR+PS+Z 21 5 1 2 29| 99
S+NR+PS 15 0 1 0 16| 55
CAN+S+NR 17 2 2 0 21| 7.2
Total 220 31 23 18 292 | 100

Pozn: Vysvétleni zkratek

A agresivita R rozvod

CAN syndrom CAN S Sikana

D drogy Sz §patné znamky

NR neshody s rodic¢i VP vyvojové problémy (puberta)

PK problémy s vrstevniky Z zamilovanost

PS problémy ve $kole
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Odpovédi zobrazuje dale graf 11 Grafické rozlozeni kombinaci odpoveédi
ukazuje nejveétsi pocet kombinace diavodi : syndrome CAN, Sikana a Spatné znamky.
Jak jsem jiz popsala vyse, pti souctu vSech jednotlivych odpovédi (ne kombinaci), jsou

nejcastéjSimi divody syndrome CAN, neshody v rodin¢ a Sikana.

Graf 11 Divody krizové intervence
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Otéazka ¢. 6 zkoumala zplsoby, jakym mohou dle respondentii déti pomahajici
instituce kontaktovat. Nejvice respondentli uvedlo kombinace osobné + telefonicky
(42,1%), dale pak telefonicky (20,9%), na tfetim misté skoncila varianta prostfednik
(19,5%).

Ptesné pocty odpovédi zobrazuje tab. 39 a graf 12.
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Tab. 39 Zptsob kontaktu * zaméestnani

Count
zaméstnani
VS VS+ugitel | VS+zdravotnik | VS+ soc.prac. Total
zplsob osobné 8 0 0 2 10
kontakiu  te|ef 40 6 10 5 61
osobné+telef 97 12 7 7 123
telef+mail 15 3 0 0 18
telef+prostrednik 15 4 2 2 23
prostfednik 45 6 4 2 57
Total 220 31 23 18 292
Graf 12 Zpusob kontaktu
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V otazce ¢. 7 byli respondenti dotazovani, zda oni sami by vyhledali pomoc

v obtizné Zivotni situaci a pokud ano, kam by se obratili.

71,6% respondenti by pomoc vyhledalo, 28,4% uvedlo zamitavou odpovéd. U

respondentli bez soubéhu studia a zaméstnani volilo odpovéd’ ,,ne” 30% respondentd,

v kategorii student + ucitel 32,3%, u student + zdravotnik 26,1% a u student + socialni

pracovnik 5,6%.
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Tab. 40 Vyhledali by pomoc * zamé&stnani

Count
zaméstnani
VS VS+ugitel | VS+zdravotnik | VS+ soc.prac. Total
vyhl.by pomoc  ano 154 21 17 17 209
ne 66 10 6 1 83
Total 220 31 23 18 292

Tab. 41 zobrazuje odpovédi na otazku, kam by se respondenti obratili o pomoc.

Varianta blizka osoba se objevila u 54 respondentt, zbyvajici odpovédi jsou jiz v oblasti

profesionalni pomoci (u varianty podle problému toto rozliit nelze). Zluté jsou

vyznaceny nejcastéjsi odpovédi v jednotlivych kategoriich.

Zajimavé je propojeni obou tabulek (40 a 41). Ukazuji na to, ze 4 respondenti

odpovédeli, ze by pomoc nevyhledali a poté uvedli, kde by pomoc hledali. Odpovédi

graficky znézornuje graf 13.

Tab. 41 Kam by se obratili * zaméstnani

Count
zaméstnani
VS VS+ugitel | VS+zdravotnik | VS+ soc.prac. Total
kam psycholog 14 3 4 4 25
KC 17 5 3 0 25
LB 33 1 2 1 37
MU 11 0 1 1 13
podle problému 36 2 4 7 49
blizka osoba 34 8 3 3 48
KC+podle problému 7 2 0 1 10
KC+blizka osoba 6 0 0 0 6
Total 158 21 17 17 213
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Graf 13 Kam by se obratili o pomoc
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Otazka ¢. 8 zkouma divody, které by respondentim branily v tom, aby pomoc
vyhledali. NejcastéjsSim divodem byl stud, dale pak strach. 11,5% odpovidajicich
respondentll by tizivou Zivotni situaci zvladlo samo, 18,6% téchto respondentii by
nebranilo nic.

13 respondentil na tuto otazku neodpoveédélo — viz tab. 43.

Tab. 42 Ptekazky * zaméstnani

Count
zaméstnani
VS VvS+ugitel | V8+zdravotnik | V8+ soc.prac. Total
prekazky strach 37 2 5 3 47
nedost. odhodlani 4 0 0 0 4
nedostatek info 8 0 0 0 8
nic 26 13 6 7 52
nevim 18 1 0 0 19
stud 74 8 9 8 99
zvladnu sama 23 6 3 0 32
neochota pracov. 10 0 0 0 10
dostupnost 8 0 0 0 8
Total 208 30 23 18 279
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Tab. 43 Prekazky vcetné neodpovidajicich respondentti

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid strach 47 16,1 16,8 16,8
nedost.odhodlani 1,4 1,4 18,3
ned. info 8 2,7 29 21,1
nic 52 17,8 18,6 39,8
nevim 19 6,5 6,8 46,6
stud 99 33,9 35,5 82,1
zvladnu sama 32 11,0 11,5 93,5
neochota prac. 10 3,4 3,6 97,1
dostupnost 8 2,7 29 100,0
Total 279 95,5 100,0

Missing neuvedeno 13 45

Total 292 100,0

Zda maji respondenti dostatek informaci o moznostech pomoci v krizi zkoumala

otazka ¢. 9. Jak je patrné ztab. 44 -

informaci, 48,3% ma informaci malo a 4,8% vyznacilo odpovéd’ viibec ne.

Tab. 44 Dostatek informaci * zaméstnani

46,9% respondentii uvedlo, ze ma dostatek

Count
zaméstnani
VS VS+ugitel | VS+zdravotnik | VS+ soc.prac. Total
dostatek dostatek 90 18 14 15 137
info malo 116 13 9 3 141
vibec ne 14 0 0 0 14
Total 220 31 23 18 292

Posledni otazka v dotazniku (¢. 10) se tykala toho, zda respondenti vi, kde

potiebné informace nalézt a v ptipad¢, ze ano, kde je mohou hledat.

89,4% respondentt vi, kde informace hledat. 10,6% uvedlo zamitavou odpoved.

Tab. 45 Vi kde hledat * zaméstnani

Count
zaméstnani
VS VS+ugitel | VS+zdravotnik | VS+ soc.prac. Total
vi kde hledat ano 194 30 20 17 261
ne 26 1 3 1 31
Total 220 31 23 18 292
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Respondenti uvedli 11 riiznych zdrojt informaci. 18,5% respondenti uvedlo dva
zdroje, 71,9 % pouze jeden zdroj, 9,6 % neodpovédélo. Celkem tedy na tuto otazku
odpovédéelo 264 studentt.

50% odpovidajicich studenti napsalo jako zdroj informaci internet (vCetné jeho
kombinace s 1€katem), 22,7 % Zlaté stranky (v€etn¢ jejich kombinace s letaky).

Tab. 46 je vysledkem procedury Multiple Response, kterd slouzi k ziskani Cetnosti u
otazek, kde mohl respondent uvést vice nez jednu odpovéd’. Na tuto tabulku byl

aplikovan skript Variabilita kategorizované proménné.

Tab. 46 Cetnosti a charakteristiky uvadénych informaénich zdrojt

Statistics
'Responses
"Percent of
‘N ‘Percent Cases
‘kdesouhr ‘internet 132 41,5% 50,0%
‘pfimo v instituci 7 2,2% 2,7%
‘zlaté stranky 60 18,9% 22,7%
vV 25 7,9% 9,5%
"knihovna 1 3% 4%
‘radio 3 9% 1,1%
‘znamy 6 1,9% 2,3%
‘letaky 27 8,5% 10,2%
‘Casopisy 16 5,0% 6,1%
‘Skola 14 4,4% 5,3%
‘lékar 27 8,5% 10,2%
"Total 318 100,0% 120,5%
Koef. variability ,58 ,58 ,58
NOMVAR J7 g7 J7
NORM NOMVAR ,84 ,84 ,84

5.3. Dopliiujici vysledky k hypotézam
5.3.1. Hypoteézy tykajici se uzivatelu sluzeb KC CB

Pro potieby testovani hypotézy €. 1 je nutno zjistit pocet ditvodi krizové
intervence, které jsou spojeny s rozvody a otestovat zjiSténou hodnotu s piedpokladanou
Cetnosti. Vysledky testu zobrazuje tab. 48, ktera vychazi z udaji tab. 47, ktera zobrazuje

zjisténé Cetnosti.
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Test prokézal signifikaci 0,433 a rozdil zjiSténych a o¢ekavanych procent 1,9%.

Tab. 47 Cetnosti rekategorizované proménné problematika (problemH1)

Cumulative
Hodnoty Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  rozvod 128 31,9 31,9 31,9
jine 273 68,1 68,1 100,0
Total 401 100,0 100,0

Tab. 48 Test shody Cetnosti s ocekavanou hodnotou kategorie rozvod

Kateqorie Statistiky
9 Zjisténa Ocekavana Znaménkové
procenta procenta Rozdil procent | Z-skér | Signifikance schéma
rozvod 31,9% 30,0% 1,9% ,78 ,433 (o]

Pro doplnéni testovani hypotézy je uvedena tab. 49, kterd udavé intervaly
spolehlivosti. Tyto intervaly urcuji hranice hodnot, ve kterych se miize cetnost kategorie

pohybovat a potad lze povazovat tidaj za spolehlivy.

Tab. 49 Cetnostni tabulka s intervaly spolehlivosti promé&nné problemH]1

. Relativni
Cetnost Cetnost Dolni mez | Horni mez
Platné ‘rozvod 128 31,92% 27,36% 36,48%
‘jiné 273 68,08% 63,52% 72,64%
Celkem 401 100,00%

Zakladni podminkou pro testovani hypotézy ¢ 2 je zjisténi poctu
spolupracujicich instituci. Tabulka 50 udava cetnosti a procenta pitipadi z vybérového
souboru, ve kterych krizové centrum spolupracovalo s dalSimi institucemi. Ve sloupci
Uzivatel a Odpovédi jsou uvedeny pocty piipadi, ve kterych krizové centrum
spolupracovalo s danou instituci. Tyto dva sloupce se 1isi v kategorii celkem — v sloupci
Uzivatel udava pocet uzivateldi, v jejichz ptipadé¢ krizové centrum spolupracovalo
s dalsi instituci (neni soucet hodnot v sloupci Uzivatel), v sloupci Odpoveédi udava
celkovy pocet odpovedi (soucet vSech hodnot v sloupci Odpovédi), kterych je vice nez
uzivatelli, protoze u jednoho uzivatele mohlo krizové centrum spolupracovat s vice nez

jednou dalsi instituci.
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Sloupcova % odpovédi (Zéaklad: Uzivatel) jsou procenta pro nez se jako zéklad
bere kategorie celkem ze sloupce Uzivatel, uddvaji tedy u kolika procent uzivatela
spolupracovalo KC CB s danou instituci. Kategorie celkem neudava soucet hodnot
v sloupci, ale procentudlni podil celkového poctu odpovédi na celkovém poctu
uzivatell. Sloupcova % (Zaklad: Odpovédi) jsou procenta pro nez se jako zaklad bere
kategorie celkem ze sloupce Odpovédi, udavaji tedy v kolika procentech ze vSech
piipadii spolupréace se jednalo o spolupraci s danou instituci. Kategorie celkem neudava
soucet hodnot v sloupci, ale procentudlni podil celkového poctu uzivateli na celkovém
poctu odpovedi.

Z tabulky vyplyvéa, Ze KC CB spolupracovalo u 54 % uzivatelti, u 20% uZzivatelt

se Skolu a na tfetim misté to byla spolupréace se soudy (u 17% uZzivatel).

Tab. 50 Spolupracujici instituce

Column

Response % Column Count

(Base: % (Base:

Uzivatel Odpovédi Uzivatel) Odpovédi)
Spqlupracujici OSPOD 127 127 54.0% 45.5%
instituce Soud 40 40 17.0% 14.3%
Détsky lékar 20 20 8.5% 7.2%
Psychiatr 33 33 14.0% 11.8%
Skola 47 47 20.0% 16.8%
Policie 8 8 3.4% 2.9%
Jind instituce 4 4 1.7% 1.4%
Celkem 235 279 118.7% 84.2%

Diulezitym zobrazenim je pocet pfipadi, kdy KC CB spolupracovala s jednou ¢i
vice institucemi. Zjisténa data zobrazuji tab. 51 a 52.

Tabulky se 1i8i tim, Ze v tab. 51 je uveden pocet v ramci proménné Spoluprace,
v tab. 52 je brano jako zplsob spoluprace i samotné doporuceni urcité instituce k tomu,
aby vyhledali uzivatelé sluzby KC CB — v této tabulce je tedy pocet uveden po slouceni

proménné Spoluprace a Doporuceni.
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Tab. 51 Pocet spolupracujicich instituci

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Jedna 192 47.9 81.7 81.7
Vice 43 10.7 18.3 100.0
Total 235 58.6 100.0
Missing  Zadna 166 414
Total 401 100.0

Tabulka 51 ukazuje, ze KC CB spolupracovalo ve 43 ptipadech s vice institucemi.

Zobrazuje také chybégjici hodnoty — tedy, Ze u 166 uZzivatelll nebyla Zadna spoluprace.

Tab. 52 Pocet spolupracujicich instituci v€etné doporucent

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Jedna 195 48.6 78.0 78.0
Vice 55 13.7 22.0 100.0
Total 250 62.3 100.0
Missing  Zadna 151 37.7
Total 401 100.0

Zjisténé udaje v tab. 52 pomoci Cetnosti zobrazuji pocet spoluprace s jednou

(48,6%) ¢i s vice institucemi (13,7%).

Pro testovani hypotézy €. 6 slouzi tabulky 53 a 54.

instituci

Tab. 53 Rekategorizovana problematika* pocet konzultaci

PR Zména ;

nebo péce po Emocni Poruchy Skolni Sy

PR rozvodu poruchy chovani problémy | Jiné CAN
Count  Poget 1-2 24 27 21 40 47 12 8
konzultaci  3-4 17 24 17 22 16 8 17
5-6 3 8 8 19 4 4 0
7 avice 6 25 10 5 1 2 6
Total 50 84 56 86 68| 26 31
ggjsuiz E(())r?;liltaci 12 o - o o it o -
3-4 o o o o o o ++
5-6 o o o +++ o o -
7 avice o +++ o) - - o) o
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Tabulka 53 je kontingen¢ni tabulka, kterd pomoci znaménkového schématu
zobrazuje rozdily mezi oCekdvanou a skutecnou cetnosti mezi proménnymi pocet
konzultaci a problematika. Tab. 54 zobrazuje hodnotu chi-kvadrat statistiky. Tato
hodnota vysla 69,054, coz pti 18 stupnich volnosti dava signifikanci testu mensi nez
0,001. Stupn¢ volnosti vyjadfuji pocet nezdvislych hodnot, ze kterych pocitdme
testovou statistiku a signifikance zobrazuje riziko, Ze udéldme chybu, kdyz zamitneme
hypotézu (blize viz popis testu chi-kvadrat v oddile Pouzité statistické metody a oddil

Diskuse).

Tab. 54 Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 69.054(a) 18 .000
Likelihood Ratio 71.629 18 .000
Linear-by-Linear 7295 1 007
Association ' ’
N of Valid Cases 401

Tabulky 55 a 56 slouzi pro testovani hypotézy ¢. 7. Tabulka 55 je opét
kontingenc¢ni tabulka. Na tuto tabulku byl pouzit skript znaménkové schéma. Nejvétsi
rozdily Cetnosti jsou u uzivatell ve véku 16 -20 let. Hodnota chi-kvadrat statistiky vysla

32,533, coz pti 4 stupnich volnosti dava signifikanci testu mensi nez 0,001.

Tab. 55 Kategorie veéku * rekategorizovany zptisob kontaktu

Osobni a
telefonni/
Osobni mailem Total
Count Kategorie 0-5 let 40 3 43
veku 6-10 let 61 8 69
11-15 let 157 24 181
16-20 let 62 33 95
21-25 let 7 6 13
Total 327 74 401
Adjusted Residual Kategorie 0-5 let + -
veku 6-10 let o o
11-15 let + -
16-20 let ——— 4+
21-25 let - ++
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Tab. 56 Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square 32.533(a) 4 .000
Likelihood Ratio 29.956 4 .000
Llnear.-by-Llnear 23.914 000
Association

N of Valid Cases

401

5.3.2. Hypoteézy tykajici se studentii ZSF JUv CB

Pro testovani hypotézy €. 3 slouzi tab. 57 a 58. Tab. 57 zobrazuje Cetnosti kategorii
umi a neumi definovat krizovou intervenci. Zaroven udava intervaly spolehlivosti pro
jednotlivé kategorie. Intervaly spolehlivosti jsou potfebné u testovani hypotéz, kde je
uvedeno urcité pocetni vyjadieni — v naSem piipadé udaj 2/3 (66,7%) studentli. Interval
zobrazuje rozpéti, ve kterém se mohou pohybovat ¢etnosti odpovédi v dané kategorii,

aby udaj byl platny pro zvolenou hypotézu.

Tab. 57 Cetnostni tabulka s intervaly spolehlivosti proménné defKI2

3 Relativni
Hodnoty Cetnost ¢etnost Dolni mez | Horni mez
Platné ‘umi 215 73,63% 68,58% 78,68%
‘neumi 77 26,37% 21,32% 31,42%
Celkem 292 100,00%

Tab. 58 zobrazuje vysledek pouziti testu shody cCetnosti mezi ocekavanou
hodnotou. V tomto piipad¢ je pfedmétem zkoumani, zda je pocet odpovedi vétsi nez

50%. Blize viz oddil Pouzité statistické metody a Diskuse.

Tab. 58 Test shody Cetnosti s o¢ekavanou hodnotou

Kateqorie Statistiky
9 Zjisténa Ocekavana Znaménkové
procenta procenta Rozdil procent | Z-skér | Signifikance schéma
umi 73,6% 50,0% 23,6% 8,02 ,000 +++
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6. Diskuse

Vysledky zpracovani osobni dokumentace uzivateli obou krizovych center
zobrazily nejCastéj$i divody krizové intervence u déti a mladeze. V Krizovém centru
pro déti a rodinu vJ¢. (KC CB) kraji byly nejcastéjs§imi divody poruchy chovani
(21,4%). Rozvod jako davod krizové intervence byl prokdzan u 31,9 % uzivateli.
Oproti tomu u uzivateli sluzeb krizového centra Spondea byly rodinné problémy
33,7%. Tato kategorie zahrnuje nejen problémy spojené srozvodem, ale takeé
problematiku domaciho nasili. Dokumentace uzivateli ve Spondee je vedena odliSnym
zpusobem, problematika rozvodd spadéd jak do rodinnych problémt, tak do kategorie
osobni problémy — ta Cinila 18,9%. Neni tak piesné mozné zjistit pocet ptipadd, kdy
divodem krizové intervence byla rozvodova tématika.

Pti tvorbé hypotézy jsem vychazela z Vyrocni zpravy Détského krizového centra
v Praze za rok 2004. Zde byla problematika rozvodu jako diivod krizové intervence
uvedena u uzivatell détského véku ve 27 % (DKC, 2005). Zaokrouhlila jsem pocet
procent ve svém vyzkumu na 30%.

Zmapovani poctu uzivatela s tématikou rozvodu bylo podkladem pro potvrzeni
¢1 zamitnuti hypotézy €. 1. Ta se tykala udajii u uzivatelit KC CB. Vysledky zobrazuji
tab. 47 — 49. Dilezita byla hodnota signifikance - 0,433. Tato hodnota znamena velké
riziko chyby pfi zamitnuti hypotézy (43,3%), tudiz pfijimame jeji platnost.

H 1: Diivody krizové intervence u uzivatela sluzeb Krizového centra jsou spojeny
ze 30% s rozvodem rodicu.

Hypotéza byla potvrzena.

Zajimavym ukazatelem bylo porovndni poctu uZivatelll feSici rozvodovou
problematiku z hlediska pohlavi. VKC CB prokazal vyzkum stejny pocet chlapcii i
divek v kategorii probihajici rozvod, u kategorie zména péce po rozvodu se pocet lisil
pocet o 3,2 % - chlapci 19,3% a divky 22,5%. Je tedy patrné, Ze chlapci 1 divky
prozivaji rozvod obdobné. Opaény postoj zaujima ve své praci Elliott (2002, s. 101),

kdy uvadi, Ze obecné chlapci hiife snaseji rozvod, nez divky. Naopak u poruch chovani
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prevladaji co do poctu chlapci, stejné¢ tak u Skolnich problému. U divek je cCastéjsi
vyskyt emocnich poruch (divky 19,1%, chlapci 8,6%).

Syndrom CAN byl divodem krizové intervence u 7,7 % uzivatell. Jak uvadi
prof. Dunovsky (1995) vyskyt syndromu CAN je 1 — 2 % v populaci. Jak ukézal
vyzkum, u uzivatell sluzeb KC CB byl tento vék 11 — 15 let. Podobn¢ tomu bylo i
v krizovém centru Spondea — u divek byl nejcastéjsim veékem vyskytu syndromu CAN
11— 15 rok spolu s 6 — 10 rokem, u chlapcti vék 6 — 10 let.

Respondenti dotaznikového Setfeni naopak uvadéli jako nejCastéjsi divody
krizové intervence syndrome CAN, neshody v rodiné a Sikanu. Pravé problematika
syndromu CAN byla diivodem, pro¢ krizova centra vznikala, teprve praxe prokazala, Ze
problematika feSenych ptipada je odlisSna. Oproti tomu v zahrani¢i je stdle syndrome
CAN castym divodem vzniku krizovych center. Zajimavym srovnanim je statistika
zahrani¢niho krizového centra z Arizony. Toto centrum sidli ve Valley, cely jeho nazev
je West Valley Child Crisis Centre (WVCCC). Jedna se o neziskovou organizaci, kterd
nabizi krizovou pomoc. Specializuje se na reziden¢ni sluzby. Ve vyrocni zpravé za rok
2006 uvadi jako nejcastéjsi diivod intervence zanedbdvani a bezdomovectvi - 64%, dale
pak zneuzivani drog -21% a domaci nasili a psychické tyrani -18% (WVCCC, 2007).

Pti zpracovani statistiky uzivateld KC CB bylo sledovanou kategorii téz to, kdo
vedl konzultace. Zde se ukazal velky podil psychologl. Psychologové se podileli na
86,5 % konzultaci, socidlni pracovnice na 31,9 % konzultaci. Psychologové jsou v obou
zafizenich zadkladnim prvkem pracovniho tymu. V zdkoné €. 108/2006 O socidlnich
sluzbach vsak tito pracovnici nejsou uvedeni, neni mozné je proto financovat z dotaci
MPSV CR.

Vyzkum byl zaméfen také na zmapovani spoluprace s dalSimi institucemi. Jak
prahem dostupnosti se bez precizné¢ vybudované psychosocialni sit¢ neobejdou.
Kooperujici sit’ je podle jejiho nazoru jednim znejvyznamnéjSich kritérii dobie
fungujiciho krizového pracovisté. Na tento aspekt byly zaméfeny proménné -
doporuceni (od koho ziskali uzivatelé informace) a skym pracovnici centra

spolupracovali pfi feSeni pfipadi. Vysledky ukézali, ze u uzivatelit KC CB pracovnici
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spolupracovali s dal$i instituci v 58,6% ptipadl, ztoho ve 192 piipadech s jednou
instituci a ve 43 pripadech se dvémi institucemi. Nejcastéji se jednalo o spolupraci
s OSPOD a 8kolami.

Na zéklad¢ cCetnostni tabulky 51 mulZeme fici, Zze krizové centrum obecné
nespolupracuje pouze s jednou instituci, protoze v kategorii vice je 43 piipadl, coz je
18,3 % pftipadi, ve kterych krizové centrum spolupracovalo s dalsi instituci. Nenulova
Cetnost kategorie vice vede k zamitnuti hypotézy.

Spoluprace neni vSak zaloZzena jen na tom, zda b&hem feSeni konkrétniho
piipadu pracovnik instituce kontaktuje, ale také na tom, zda tyto instituce naopak sami
davaji podnéty pro vyhledani pomoci v tomto zatizeni. Vyzkum prokazal, ze informace
o tom, kde bude uzivatelim poskytnuta pomoc byla podana institucemi ve 219
ptipadech (54,6%) uzivateld KC CB. U uZzivateld krizového centra Spondea tomu bylo
ve 126 ptipadech (15,8%).

H 2 : Krizové centrum CB spolupracuje pii feSeni piipadii pouze s jednou instituci.

Tato hypotéza byla zamitnuta.

Aby mohla byt pomoc viibec poskytnuta, je dilezité, aby lidé védéli, co vlastné
krizové intervence znamena a na co se zamétuje. Jak uvadi Vodackova (2002, s. 60) je
krizové intervence odbornou metodou prace s klientem v situaci, kterou osobn¢ proziva
jako zatézovou, nepfiznivou, ohrozujici. Poméha zptehlednit klientovo prozivani a
zastavit ohrozujici ¢&i jiné kontraproduktivni tendence v jeho chovani. Spatenkova
(2004b, s. 39) zminuje také, ze krizova intervence je formalni pomoci — tedy
poskytovana institucionalizovanou formou. Byva poskytovana profesionaly (psycholog,
psychiatr, socidlni pracovnik apod.), ,,poloprofesionaly (napf. studenty téchto obort)
nebo také proSkolenymi laiky. OdliSuje formalni pomoc od pomoci neformalni — tedy
od pomoci rodiny, znamych a kamarada. Klimpl (1998, s. 55) k tomuto dodava, ze
pravé svépomoc a vzajemna pomoc predstavuji cenné tradicni a zdroven nejobvyklejsi
zpusoby zvladani krizovych situaci.

Autofti se shoduji v tom, Ze krizova intervence je metoda odborné pomoci.
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Jednou z podminek pro pfijeti na vysokou skolu je vSeobecny piehled uchazecu.
Tento ptehled se liSi podle zaméfeni studia. Morales a Sheafor (2001) se zabyvaji
profesionalizaci socialni prace, kladou diraz na znalosti studenti nejen téchto, ale
obecn¢ vSech pomdhajicich profesi. Na zakladé svych zkuSenosti z vyzkumnych
projektli zminuji, Ze vétSina studentli pomahajicich profesi umi definovat zakladni
pojmy, tykajici se jejich profese. ZSF JU v CB je piikladem Skoly, ktera ptipravuje
studenty na vykon povolani pomadhajicich profesi, proto jsem se také zameéfila pii
posouzeni informovanosti jejich zakti na definovani jednoho ze zakladnich pojmu
v socialnich sluzbach — krizové intervence.

V ramci dotaznikového Setfeni respondenti uvadéli definici krizové intervence.
40,4 % znich uvedlo spravnou definici, 33,2% pftibliznou charakteristiku a 26,4%
respondentl popsalo krizovou intervenci Spatné ¢i odpovédélo, ze definici neznaji. Pro
ovéieni hypotézy byla pouzit Cetnostni tabulka s intervaly spolehlivosti (tab. 57) a test
shody relativni cetnosti s oéekdvanou hodnotou (tab 58). Tento test pomoci
znaménkového schématu odlisi rozdil mezi oekavanou a zjisSténou hodnotou. V tomto
pfipadé byl vysledek +++ - tedy, ze zjiStend hodnota je vyrazné nad 50%. Stejné tak

intervaly spolehlivosti lezi nad touto hodnotou.

H3: VétSina studentii ZSF JU v CB (tedy vice jak 50%) umi definovat krizovou
intervenci, , pfitom umi znamena alespon piibliznou definici.

Hypotéza €. 3 byla potvrzena.

Dilezitym aspektem v poskytovani krizové intervence je schopnost ziskat
potiebné informace z dostupnych zdroji. Casto se stavéd, Ze se na pracovnika krizové
linky ¢i jiného zatizeni obrati lidé napiiklad z jinych krajii a potfebuji vyhledat pomoc
v misté jejich bydlisté (Johnson, 1997).

Pracovnik by mél byt schopen zjistit v kratkém casovém useku potiebné
informace (Dubios, 2000).

Na tuto schopnost jsem se zaméfila ve svém vyzkumu. Studenti

v dotazniku odpovidali, kde mohou potiebné informace nalézt. Celkem uvedli 11

99



informacnich zdroji. Odpovidajicich studentl byla 264. Z tohoto poctu jako zdroj
napsalo 132 studentii (50%) internet a 60 studentl Zlaté stranky (22,7%). Vysledky
detailn¢ zobrazuje tab. 46. Byl pouzit test Variabilita kategorizované promeénné. Test
zjistil koeficient variability 0,58, coz je vysoky udaj. Koeficient se pohybuje v intervalu

<0,1>. Cim vy3si je udaj, tim vétsi je variabilita.

H4: Odpovédi studentit ZSF JU v CB ukazuji variabilitu uvadénych informacnich
zdrojii o krizové intervenci.

Hypotéza byla potvrzena.

Respondenti také uvadéli instituce, které pomoc v krizi poskytuji. Zde uvedlo
57,9% studentli dvé a vice instituci, 32,5 % jednu instituci a 9,6 % neodpovédélo.
Cetnosti t&chto odpovédi jsou zobrazeny v tabulce 37. Pii propojeni této otazky
s odpovéd'mi na otdzku, kdo muze v krizi pomoci se zobrazila pievaha formalni
pomoci. Nejvice studentli se spoléha na pomoc instituci vcetné ucitelt (289 odpovéedi).
Z hlediska neformalni pomoci uvadéli studenti pomoc rodice (53 odpovédi) a kamarada
opory v naro¢nych zivotnich situacich déti.

Mezi instituce prevazovala linka bezpecCi a krizové centrum. Toto dobie
koresponduje s uvadénym zpisobem kontaktu pii krizové pomoci. Zde nejcastéjsi
variantou podle respondentl byl pravé telefonicky kontakt. Jak vSak ukézaly statistiky
KC CB —uzivatelé¢ volili jako nejcastéjsi zptisob osobni konzultace.

Jak jiz bylo zminéno na zacatku diskuze, vyzkum ukazal, které jsou nejCastéjsi
divody krizové intervence u déti a mladeze. Pii zkoumani dostupnosti krizové pomoci
v krizovych centrech je také to, ze pomoc bude poskytnuta ve Siroké Skale
problematiky. Vyzkum ukézal 9 kategorii feSenych ptipaddl, stejné tomu bylo v obou
krizovych centrech. Ani jedna statistika neukazala, Zze by byla urcita problematika
divodem odmitnuti krizové intervence. Pii detailnim zkouméni jednotlivych
dokumentaci uzivatelt by bylo mozné kategorie jesté dale délit, toto vSak nebylo mozné

vzhledem k velkému poctu uzivateld. Test variability kategorizované proménné ukazal
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koeficient variability 0,72 u divek a 0,77 u chlapcii. Koeficient se pohybuje v intervalu
< 0,1>. Cim blize je tento koeficient nule, tim jsou data vice homogenni. Tento

vysledek zobrazuje tab. 19.

H 5: Statistika uzivateld sluzeb KC ve véku do 25 let ukazuje variabilitu feSenych
problémti.

Hypotéza byla potvrzena.

Vyzkum se dale zabyval propojenosti mezi diivody krizové intervence a poctem
provedenych intervenci. Hodnota chi-kvadrat statistiky (viz popis testu chi-kvadrat v
oddile Pozité statistické metody) vysla 69,054. Pocet stupiiit volnosti je (4-1)(7-1)=18.
Signifikance, tedy riziko, ze udélame chybu, kdyz zamitneme nulovou hypotézu, je v
tomto piipad€ mensi nez 0,001, a proto na 5% hlading, coz je standardné pouzivana
hladina testu, zamitame hypotézu nezéavislosti mezi poctem konzultaci a divodem
krizové intervence. Z toho vyplyva, ze diavod krizové intervence ovliviiuje pocet
kozultaci. Mezi divodem krizové intervence u uZivateld sluzeb krizového centra
a poCtem intervenci je urcity vztah, ktery je zobrazeny v oddile Doplitujici vysledky k
hypotézam pomoci znaménkového schématu. Za povSimnuti stoji, Ze v kategorii 1-2
konzultace je vyrazné vice klient se Skolnimi problémy nez bychom ocekavali, kdyby
pocet konzultaci nesouvisel s divodem krizové intervence. Déle také v kategorii 5 - 6
konzultaci je vyrazné vice klientll s poruchami chovani nez bychom ocekavali. Na 7
a vice konzultaci ptichazi do krizového centra kviili zméné péce po rozvodu vice klientl
nez za predpokladu nezavislosti poc¢tu konzultaci a divodu krizové intervence.

Jak uvadi naptiklad Kaslow (2004, s. 33) krize je vzdy prozivana individudlné,
nékdy mohou i malé podnéty vyvolal velké problémy a kazdy z nas prozivéa zatéz a stres
jinak, reakce jeho organismu bude odlisna.

Tuto teorii dale rozviji Brohl (1996), ktery zdaraznuje, ze samotny divod
krizové intervence neni tim hlavnim determinantem rozsahu potfebné pomoci.

Pro zachovéani individudlniho pfistupu ke kazdému uzivateli je dualezity

interdisciplinarni pfistup i v ramci jedné organizace. Prof. Dunovsky (1995, s.220)
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zdlraznuje, ze tento pfistup je casto podceniovanym piedpokladem pro uspéSnou
krizovou intervenci. Zaroven Carson a Becker (2003, s. 128) upozornuji, ze spoluprace
vice odbornikii brani také syndromu vyhoteni a podnécuje kreativitu v terapeutické
praci.

Z vyzkumu je vSak patrné, ze existuje vztah mezi poctem intervenci a diivodem

krizové intervence. Vysledky zobrazuje tab. 53 a 54.

H 6: Existuje vztah mezi diivodem krizové intervence u vybranych uzivateli sluzeb KC
a po¢tem intervenci.

Hypotéza byla potvrzena.

Poslednim sledovanym aspektem bylo zjisténi ptipadného vztahu mezi vékem
uzivatell a zptisobem kontaktu. Zde hodnota chi-kvadrat statistiky vysla 32,533, coZz pii
4 stupnich volnosti déva signifikanci testu mensi nez 0,001, tedy na zékladé dat
zamitame hypotézu nezavislosti mezi v€kem klientd krizového centra a zplisobem,
jakym kontaktuji centrum. Mladsi klienti (do 15 let) obecné preferuji osobni kontakt
a star$i klienti (nad 15 let) osobni kontakt v kombinaci s telefonnim nebo e-mailovym
kontaktem. Preferenci e-mailového kontaktu v této veékové kategori potvrzuje také
Derrig — Palumbo (2005), ktery popisuje zptisoby ,,online terapie*.

Preferenci zptsobli kontaktu se =zabyvaji také odbornici na vyvojovou
psychologii. Langmeier a Krejcifova (2006) upozoriiuji na rostouci preferenci
internetového kontaktu formou chatli ve star§im Skolnim véku a déale pak omezeni
korespondence ve form¢ dopist a pohledi u déti obecné.

Vysledky testovani hypotézy zobrazuji tabulky 55 a 56.
H 7: Existuje vztah mezi vékem uzivatell sluzeb krizového centra a zplsobem

kontaktu.

Hypotéza byla potvrzena.
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7. Navrhy feSeni

Vyzkum ukdzal jako nejcastéjsi ditvody krizové intervence u uzivatelt sluzeb
KC CB ve véku do 25 let problémy spojené s rozvodem a poruchy chovani. V krizovém
centru Spondea byly nejcastéjSimi divody rodinné problémy a osobni problémy.
Vyzkum ukézal i rozloZeni problematiky vzhledem k v&ku uzivateli.

Diky zjisteni nejcastejsich duvodu krizové intervence je mozné:

a) zacilit ptisobeni preventivnich programti a to 1 v jednotlivych vékovych kategoriich
b) zaméfit dalsi profesni vzdélavani pracovniki téchto center.

V ramci vyzkumu byl sledovanou proménnou doprovod déti a mladeze do
zatizeni poskytujici krizovou pomoc. Doprovazejicimi osobami byli rodice a
vychovatelé. Z tohoto uhlu pohledu jsou tyto osoby velmi dilezité pii poskytovani
pomoci pii feSeni obtiznych zivotnich situaci u déti a mladeze. Je velmi pravdépodobné,
ze bez jejich pomoci by velkd cast déti 1 mladeze pomoc vibec nevyhledala. Je proto
nutné, aby pfi distribuci letdkii a brozur o moznostech pomoci bylo pamatovano praveé
na tyto osoby, i1 kdyz cilovou skupinou budou déti ¢i mladez.

Dotaznikové Setfeni navic prokédzalo velky vliv internetu, jako nastroje pfi
zjiStovani potfebnych informaci. I na internetu by mély byt dostupné zékladni a
pravdivé informace o moznostech pomoci. Pravé oblast internetového poradenstvi je
velmi diskutovanym tématem — zejména kvalita odborného poradenstvi. Umét dobie
rozlisit zdroje informaci je Casto nejen pro odborniky, ale zvlasté pro rodice a déti
obtizné. Neni mozné zabranit tomu, aby déti ¢i dospéli na internetu nasli nevhodné
informace, je vSak mozné hledat moznosti, jak se s daty naulit pracovat a jak se
vyvarovat nejvetSim rizikm.

Navrhované rFeseni: Zvysit pocet vzdélavacich a informativnich akci pro Sirokou
laickou 1 odbornou vefejnost, jakym zplisobem ziskdvat vhodné informace o
moznostech pomoci v obtiznych Zivotnich situacich.

Pro poskytovani kvalitni pomoci détem a mladezi je nutnad spoluprice vice
odbornikli a instituci. Vyzkum ukézal, ze na krizové intervenci v KC CB se nejvice
podileji psychologové a dale pak socidlni pracovnice. Bohuzel diky novému zdkonu

¢.108/2006 O socidlnich sluzbach nejsou psychologové brani jako ,regulérni
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pracovnici socidlnich sluzeb, psychologové jsou =zafazeni do zdravotnickych
pracovnikd. V dota¢nim fizeni MPSV CR nebudou tito pracovnici finanéné podpoteni.
Oproti tomu tentyz zakon pii registraci socidlnich sluzeb vyzaduje, aby 1 psychologové
byli registrovani a dokladali, Ze maji potfebné vzdélani a jsou tak schopni socialni
sluzby poskytovat. Bez registrace nemohou sluzby poskytovat.

Navrhované reSeni:

- Vytvoteni grantovych projekt napt. krajskych tradu s cilem finanéné podpofit praci
psychologti v socidlnich sluzbach
- Odstranéni této tvrdosti v zdkonu ¢.108/2006 Sb.

Vyzkum prokézal, ze KC CB spolupracuje pii feSeni piipadii s vice jak jednou
instituci. Jiz samotna spoluprace, i kdyby pouze sjednou instituci je dilezitd. Jak
zduraziiuji odbornici (Dunovsky, 1999) je tieba vytvofit fungujici psychosocialni sit’
pomahajicich spolupracujicich instituci. Fungujici spoluprice KC CB s jinymi
institucemi je tfeba brat jako ptiklad dobré praxe.

Navrhované reseni: Zvetejnit vysledky vyzkumu a poukazat na skuteCnost, ze
1ze vytvofit fungujici sit” spolupracujicich instituci.

Dobrym zékladem pro podpoteni vzniku dalSich siti je také to, Ze dotaznikové
Seteni u studentii ZSF JU v CB prokéazalo znalost krizové intervence u téchto zak, ale
také to, ze tito studenti znaji instituce, které pomoc poskytuji. Studenti nejcastéji uvadeli
pravé KC CB a linku bezpeci.

Znalost téchto instituci je zaroven podstatnym clankem v dobré dostupnosti jimi
poskytovanych sluzeb.

Dilezitym aspektem je vSak také to, Ze dotaznikové Setfeni ukazalo,ze ackoli
studenti znaji instituce, které pomoc nabizeji, oni sami by pomoc v piipadé potieby
nevyhledali a to ve 28,4%. Nejcastéji z divodu strachu a studu. Toto je velmi zajimavy
fenomén. Odbornici pomahajicich profesi se sami boji a stydi vyhledat jiné odborniky.
Bohuzel pravé to, Ze oni pomoc nevyhledaji se promitne nejen do jejich osobniho

Zivota, ale také do jejich profese.
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Navrhované reseni: Zaméfit se na tento aspekt pii osvétovych a vzdélavacich
akcich scilem poukazat na obtiznost prace v socidlnich sluzbach, dulezitost
psychohygieny a supervize.

V ramci vyzkumu uZzivatelll sluzeb KC CB do 25 let byla prokazéana variabilita
feSené¢ problematiky. Prokdzani variability je vyznamné z pohledu pracovniki, ktefi
krizovou intervenci poskytuji. Z pohledu uzivatelii je zjisténi této variability jednim
z prvka ziskani diveéry vici tomuto zafizeni s tim, Ze 1 jejich problémim bude vénovana
pozornost.

Navrhované reseni:

- Pravidelné vzd€lavani a rozSifovani znalosti a dovednosti pracovnikii krizovych
center.

- Zverejnéni vysledki vyzkumu ve vyro¢ni zpravé KC CB a v dalSich propagacnich
materialech.

Po ovéteni hypotéz byl prokdzan vztah mezi divodem krizové intervence a
poctem intervenci. Znalost tohoto vztahu je dulezitd pii planovani rozsahu
poskytovanych sluzeb. Z vyzkumu je také patrné, ktery pracovnik ¢i pracovnici vedli
intervence. Vyzkum prokdzal také vztah mezi v€kem uZivatelll a zplisobem kontaktu.

Navrhované reseni: Propojenim téchto dvou vysledkil je mozné Iépe koncipovat

poskytovanou krizovou intervenci.

8. Zavér

Diserta¢ni prace byla zaméfena na zmapovani nejcastéjSich davodi krizové
intervence u déti a mladeze. Data byla Cerpana z osobni dokumentace uzivatelt sluzeb
krizového centra pro déti a rodinu Ceskych Budgjovicich a Spondey — krizového centra
pro déti mladez v Brné. DalSim zdrojem dat bylo dotaznikové Setfeni u studenti ZSF JU
v CB.

Nejobtiznéjsi cast celé prace byla piiprava dat pro statistické zpracovani. Bylo
nutné prevést data do jednotlivych kodi. Dilezitym aspektem byl predvyzkum, ktery
pomohl kategorie upravit tak, aby vysledné statistiky zobrazovaly pottebné udaje. Pro

testovani hypotéz bylo nutné ud¢lat rekategorizaci dat. Tato narocnd ¢ast vyzkumu neni
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v samotné disertacni praci moc patrnd. S programem SPSS jsem se blize seznamila
pravé diky této praci. Méla jsem moznost porovnat praci s daty v Excelu a v SPSS
programu. Program SPSS je v tomto ohledu mocnym pomocnikem. Musim pfiznat, ze
Casto v zacatcich prace doSlo zmé strany k chybdm pfi tvorbé vystupl, naStésti v
programu SPSS se vétSina chyb zobrazi — a Casto vas to k provedeni urcitého kroku ani
nepusti.

Samotny vyzkum zobrazil data, kterd jsem zamyslela zjistit a popsat. Tedy to,
jaké jsou nejcastéjsi divody krizové intervence u déti a mladeze (samoziejmé se
specifikaci podle vyzkumného souboru), kdo provadi intervence, v jakém poctu. Jaké
instituce se podili na feSeni. Kterym smérem je potieba zacilit preventivni a vzdélavaci
aktivity.

Byla prokazana variabilita ditvodl krizové intervence uzivatela sluzeb ve véku
do 25 let a spolupréce pfi feSeni piipadi s vice institucemi. Zaroven byly poskytovany
v soucinnosti s krizovou intervenci 1 jiné typy sluzeb a uzivatelé pouzivali rtizné
zpusoby kontaktu. VSechny tyto tudaje jsou ukazateli komplexnosti poskytovanych
sluzeb.

Ukazalo se, ale ze vypovidajici hodnota proménné Konzultace s — tedy kdo ved]l
konzultace neni zcela spravna. Zobracuje celkové pocty podle pracovniki, ale
nezobrazuje to, Ze psychologové byli 3 a ostatni pracovnici v poctu 1 — je tedy velky
pocet konzultaci s psychologem, ale zajistovali je 3 lidé.

Jednim z cili disertaéni prace bylo vytvofit systém zpracovani dat, ktery lze
pouzit u vSech uzivateli sluzeb KC CB. Tento systém byl vytvofen.PIné zachovava
anonymitu uzivateli 1 pfi plném zobrazeni jednotlivych proménnych a kategorii.
Ptedvedla jsem jej Krizovému centru Spondea, které jej ode mne pievezme a bude data
zpracovavat stejnym zpusobem. Diky této praci se zlepSila vzajemnd spoluprace mezi
témito krizovymi centry. Vytvofenim databdze uzivateli sluzeb KC CB v SPSS
programu je nyni mozné béhem kratké chvile ziskat vystupy potiebné pro podavani
zéadosti o granty a sponzorské dary, v€etné podkladi pro JihoCesky kraj s cilem prokazat
potiebnost a piinosy této instituce. Jednotlivé kategorie jsou voleny tak, aby vyhovovaly

odlisnym pozadavkiim jednotlivych grantovych programa.
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Pfi posouzeni informovanosti studenti ZSF JU v CB jsem vychazela ze

schopnosti:

- definovat krizovou intervenci,

- uvést instituce, které ji poskytuji,

a prokdzani variability uvadénych informacnich zdroju.

Na zaklad¢ zjisténych dat je patrné, ze studenti ZSF JU v CB jsou informovani o
moznostech krizové intervence. Pro posouzeni presné miry informovanosti by bylo
potieba Sirsiho Setfeni.

Vyzkum vSak poukézal na skutecnost, Ze studenti a pracovnici pomahajicich
profesi maji problémy s tim, sami vyhledat odbornou pomoc. Na tento aspekt se zaméti

pracovnici KC CB pfi své pfednaskové a osvétové Cinnosti.
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10. Kli¢ova slova

Déti - Children

Krizova intervence — Crisis Intervention
Krizové centrum — The Crisis Centre
Mladez - Juveniles

Terapie - Therapy
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11. P¥ilohy

Seznam pfiloh:
1. Centrum socidlnich sluzeb Praha
2. Pivodni kody zpracovani osobni dokumentace uzivatela sluzeb KC CB
3. Dotaznik
4. Slovnicek pojmit SPSS



Priloha ¢. 1

Organizacni struktura Méstského centra socialnich sluzeb Praha

[ REDITEL MCSSP ]

Sekretariat
feditele
- Zistupce | | yontakT | ([ Zastupce
___feditele J I Infocentrum feditele pro
L socialni pomoci o spravni, personalni
Poradny pro a ekonomickou
|| rodinu, manzelstvi GGhiaE agendu
emezilldské vztahy] | analyz _ —
e ' ~ | | avzdélavani F’Efﬁf‘";'“' -
Pravni poradna ~ agenca —-—
= ~ | ( Ubytovnapro | (™ Oasbs )
| muzebez | autodoprava J |
Dim tréninkového \__pfistfe8i —~ -
bydieni 4 N Pokladna |
Zimni nocleharna = < >
" Probacéni ) Evidence majetku —
a resocializaéni [~ ™ 4
\___ programy
Poradna pro
(0soby bez pristesi)
-
RIAPS
Krizove centrum
J/
| |
[ Linka duvéry J [Lﬂikwé nddélaniJ [ Ambulance ]
© 2006 MCSSP

zdroj: http://www.mcssp.cz
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http://www.mcssp.cz/adresar
http://cluso.cz/

Priloha ¢. 2

Puvodni kédy zpracovani osobni dokumentace

Pohlavi: Muz -0
Zena — 1
Vek: 0-5 0
6-10 1
11-15 2
16-20 3
21-25 4
Bydlité: Ceské Budgjovice — 0
JihoCesky kraj — 1
Jiny kraj — 2
Vzd&lani:  ZS -0
Vyucen — 1
SS-2
VoS -3
VS -4
Bez- 5
Pocet konzultaci: 1 0
2 1
3 2
4 3
5 4
6 5
7 6
8 a vice 7
Konzultace s:
Psychologem 0
Socidlnim pracovnikem 1
Psychiatrem 2
Pravnikem 3

Zpusob kontaktu: Osobni kontakt 0
Telefonicky 1
E-mail 2
Osobni + telefon 3



Charakter konzultace: krizova intervence
poradenstvi
diagnostika
psychoterapie
fizeny styk

A WO —=O

Krizova intervence: Tvari v tvar
Telefonicka
E-mailem 2

—_ O

OSPOD

Soud

Détsky 1€kar
Psychiatr

Skola

Policie CR

Jina instituce
Vlastni iniciativa

Doporuceni od:

NN N R W= O

OSPOD
Soud
Détsky 1ékar
Psychiatr
Skola
Policie CR
Jina instituce

Spoluprace na ptipadu s:

NN B W~ O

Problematika: Problémy spojené s probihajicim rozvodem
Problémy spojené se zménou péce po rozvodu
Partnerské problémy
Psychosomatické poruchy
Emocni poruchy
Poruchy chovani
Poruchy pfijmu potravy
Skolni problémy
Poruchy zpiisobené navykovymi latkami
Poruchy psychosexuélniho vyvoje

O N W~ O

O

Tyréni

Zneuzivani
Zanedbavani

Uzivatelé:

Nov¢ ptichozi 0

Rok 2003 1

e )
N = O



Dotaznik P¥iloha & 3

Tento dotaznik je soucasti vyzkumu v rameci dizertacni prace ,,Nejcastéjsi ditvody
krizové intervence u déti a mladeze — jejich prevence, feseni, terapie®. Dotaznik je
anonymni, veSkeré udaje budou zpracovany pouze souborné, jednotlivé dotazniky
nebudou nikde samostatné zvetfejiiovany.

Deékuji za ochotu dotaznik vyplnit,

Mgr. Martina RameSova

Instrukce k vyplnéni:
Své odpoveédi prosim zatrhnéte kiizkem do predtistenych rameckii, u nékterych otazek je
ponecham prostor na vepsani vlastni odpovedi, toto misto je vyznaceno teckami.

Identifikacni udaje:
Pohlavi: [] zena
[l muz

Zaméstnani: pokud studujete dalkové studium a zaroven pracujete, zaskrtnéte obé
moznosti

1 studuji 0SS




3. Kam se mohou déti v naléhavém piipad¢€ obratit o pomoc?

4. Znate n¢jake instituce, které pomoc v krizi poskytuji?  [] ano
L ne

Pokud ano, jaké to jsou:

7. Vyhledal/la byste Vy sam/sama pomoc v tizivé Zivotni situaci? [ ano

L] ne

Pokud ano, kam byste se obratil/la:

9. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o tom, kam se miizete v ptipadé potieby
obratit?

] viibec ne

"] orientuji se jen malo

[0 mam dostatek informaci



10. Vite, kde miiZete tyto informace nalézt? ] ano

[ ne

Pokud ano, napiste kde:



Slovnik pojmii

% within
Adjusted Residual
Cell

Count

Cumulative Percent
Expected count
Frequency
Chi-Square Test
Label

Less than

Missing values

N of Valid cases
Percent

Response
Standard deviation
Total

Valid Percent
Valid

Zdroj:

Procento vypoctené z .....

Adjustovany, upraveny zbytek — reziduum

Bunka

Pocet

Kumulativni procento
Ocekavany pocet

Cetnost

Chi-kvadrat test

Popis, oznaceni proménné
Méng¢ nez

Vynechéavané, chybéjici hodnoty
Pocet platnych ptipada
Procento

Odpoved

Smeérodatna odchylka
Celkem

Platné procento

Platny

Priloha ¢. 4

Cervova, L. SPSS Base 13.0 Piikazy a moznosti. Praha: Centrum vyuky SPSS. 238 s.
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