* uskutonit’ prvy odhad situicie a jej postdenie, vykonat’ analyzu
vietkych jej suvislosti, aktivne zhroma¥d’ovat informécie,
formulovat’ hypotézy, selektovat informicie;
e rozhodovat sa pod &asovym tlakom abrat na seba
zodpovednost’ za svoje rozhodnutie;
* identifikovat’ a zapojit do procesu pomoci obeti nisilia
rodinnych prislusnikov, ¢&i priatefov, ktorym ddveruje a ktori
budu ochotni klientke poméct, podporovat ju; .
® spolupracovat’ s ostatnymi odbornikmi a inStiticiami, najmi
policiou, poZiarnikmi, zdravotnickymi  profesiami,
psycholégmi, pravnikmi;
* nechavat’ klientovi priestor na vyjadrenie emocii, vritane
akceptécie a aktivneho poéuvania;
e mobilizovat’ zdroje pre podporu;
* pomdhat’ klientovi s hladanim novych pohladov, perspektiv
a rieSeni vzhladom na krizovi situdciu;
* sprevadzat’ klienta v pripade potreby;
® zvladaf zafaZ.
V ramci procesu krizovej intervencie je délezité posudenie rizik.
Toto v praxi zahffia kontrolovanie Payne, 2005, s. 107):

v & niekto potrebuje lekarsku starostlivost’;

v’ &i osoba uvaZuje o samovrazde alebo seba poskodeni;

v’ &i je osoba obefou nasilia, kde je nasilnik v blizkom vzfahu

k obeti (napr. rodinny prislusnik, sused a pod.);

v’ ¢&i je v ohrozeni dieta;

v’ &i niekto potrebuje dopravu do bezpecia;

v’ ¢i je niekto pod vplyvom alkoholu alebo drog.

Ak nehrozi bezprostredné nebezpeSenstvo, riziki mézu byt
posudzované podrobnejsie, napr. v pripadoch nasilia:

v’ preskiimanie minulych pokusov klientky o sebaobranu, aby

“  boli postidené jej schopnosti vlastnej obrany;

v’ preskiimanie n4silnej resp. kriminalnej minulosti pachatela;

v’ aka je hist6ria fyzického nasilia, Jej spojenie s uZivanim drog,
alkoholu, suicidilnym spravanim alebo inym seba
poskodzovanim;

- 306 -

v’ & sa v blizkosti dostupné strelné zbrane alebo iné nebezpeéné
prostriedky a ¢&i boli v minulosti pouzité voci obeti;

v &i obet’ trpi va&$imi alebo menSimi mentalnymi poruchami,
obzvlast depresiami, tizkostamj alebo posttraumatickou
stresovou poruchou. .

Spatenkova a Chytilov4 upozorfiujli, e pri vybere Jednotlivych
foriem krizovej pomoci treba v pripadoch nasilia pachaného
na Zenach rozliSovat urgité »fazy" a okolnosti, v ktorych sa klientka
préve nachédza (In §patenkovs et al.,, 2005, s. 112):

1. aktudlne prebiehajitica alebo hroziaca nasilng fiza;

2. faza pripravy odchodu od partnera;

3. féza opustenia partnera.

Vyber jednotlivych spésobov pomoci v rimci krizovej intervencie
bude do istej miery zavisief od Jjednotlivych fiz a okolnosti.
Vo vieobecnosti  viak plati, Ze prvoradou starosfou krizovej
poradkyne alebo poradcu ma byt fyzickd ochrana obete a zaistenie
Towvomnmro prostredia, aby sa zamedzilo pokracovaniu nisilia. Preto
Je velmi doleZitd spoluprica s policiou. Je vhodné, aby krizovy
poradca pracoval v multidisciplindmom time. Ak ide o socidlneho
pracovnika, okrem policie je doleits spoluprica s lekdrmi alebo
zdravotnym personalom, psycholégom a rodinnymi prisludnikmi
(biologickej rodiny). Délezitou ulohou krizovej intervencie je
stabilizicia duSevného stavu 2 upokojenie. Treba zvolif také
techniky vedenia klientky, ktoré by navodili atmosféru empatie,
nedirektivnosti a citovej opory. Je doleité, aby si krizovy poradca
déval pozor, aby sa nestal »Zachrancom®, od ktorého bude obef’
zavisla. Primamym cielom krizovej intervencie je poméct’ Zene, aby
ziskala kontrolu nad svojim Zivotom. To sa viak v pripadoch
dlhodobého doméaceho nésilia neds zvyCajne uskutoénit’ v kratkom
Casovom obdobi. Lucka (In Matousek et al., 2008a, s. 134) piSe, Ze krizov4
intervencia je vcieli, ked’ je klient schopny citit a vyjadrovat’
emécie, je zorientovany v realite, chipe svoju situdciu a zadina viac
¢i menej uvayovat o moznostiach v blizkej budiicnosti. V pripadoch
dlhodobého doméceho nasilia Je hranica medzi krizovou pomocou
a naslednou postkrizovou intervenciou velmi tizka, nakolko ¥ena
dlhodobo zaZivala chronickii krizu s naakumulovanymi priginami.
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