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Abstrakt (Cesky):

Rigordzni prace porovnava moznosti dospivajicich, se sebevrazednymi myslenkami, v USA a
v Ceské republice. Zabyva se jejich moznostmi vyhledani pomoci u pomahajicich pracovniki
a sluzeb, které jsou jim nabizeny. Prace se opira o poznatky z odborné literatury v teoretické
¢asti, v niZ popisuje pojmy jako krize a krizova intervence. U niz déle popisuje jeji formy,
metody a prabéh. Jak v Ceské republice, tak v USA. Také popisuje sebevrazednost s dirazem
na sebevrazednost mladistvych a jeji pfi¢iny. Zvlastni kapitolu vénuje prevenci v obou
zkoumanych zemich. Praktickd cast na zékladé¢ dvou fazi vyzkumu mapuje situaci nejprve
v Ceské republice v oblasti sluzeb pro mladistvé v krizové situaci, kteii maji sebevrazedné
myslenky. A nasledné pfinasi poznatky z faze druhé, kterd probihala na vychodnim pobiezi
USA voblastti DMV (Washington, D.C, Maryland, Virginia). ZjiStuje a porovnava

dostupnost téchto sluzeb, informovanost mladistvych a specifika v praci s touto klientelou.

Abstract (in English):

Rigorous work compares the possibilities of adolescents, with suicidal thoughts, in the USA
and the Czech Republic. It deals with their possibilities of seeking help from helping workers
and the services that are offered to them. The work is based on knowledge from the literature
in the theoretical part, in which it describes concepts such as crisis and crisis intervention. It
further describes its forms, methods and course. Both in the Czech Republic and in the USA.
It also describes suicide with an emphasis on juvenile suicide and its causes. A special chapter
is devoted to prevention in both countries studied. The practical part, based on two phases of
research, maps the situation first in the Czech Republic in the field of services for juveniles in
crisis who have suicidal thoughts. And then brings the findings from the second phase, which
took place on the east coast of the United States in the DMV area (Washington, D.C.,
Maryland, Virginia). It ascertains and compares the availability of these services, the

information of adolescents and the specifics of working with this clientele.



Obsah

Uvod

1. Vymezeni pojmu adolescence

2. Krize a krizova intervence

2.1. Kirize

2.1.1.  PfiCiny krize

2.1.2.  Typologie krizovych situaci

2.1.3.  Krize u dospivajicich

2.2.  Krizova intervence

2.2.1.  Historicky vyvoj krizové intervence v USA
2.2.2.  Prabeh krizové intervence

2.2.3. Metody a postupy v krizové intervenci
2.2.4.  Telefonicka krizova intervence

2.2.5. Krizova intervence tvafi v tvar

2.2.6. Krizova intervence s vyuzitim internetu
2.2.7. Komunitni program krizové intervence
3. Sebevrazda

3.1. Formy sebevrazedného jednani

3.2. Typy sebevrazedného jednani

3.3. Pfic¢iny sebevrazedného jednani u mladistvych
3.4. Prevence

3.4.1. Prevence sebevrazd v CR

3.4.2. Prevence sebevrazd v USA

3.4.3. Rizikové faktory a varovné signaly

10

11

12

13

14

19

26

30

32

35

44

47

49

52

53

55

60

64

67

68

70

74



4. Prakticka cast

4.1.  Vyzkumny cil

4.2. Metoda vyzkumu
4.3. Vyzkumny soubor
4.4. Etika vyzkumu
4.5. Plan vyzkumu

4.6. Analyza vyzkumu
4.7. Vysledek vyzkumu
Zaver

5. Literatura

6. Prtilohy:

6.1. Ptiloha¢. 1

6.2. Prilohac. 2

6.3. Pfiloha¢.3

79

79

80

82

85

86

87

101

110

113

121

121

122

124



Seznam zkratek

KI — Krizova intervence

TKI — Telefonicka krizova intervence

CAPLD — Ceska asociace pracovniki linek diivéry

Z8 — Z4kladni skola

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

OSPOD - Organ socidlné-pravni ochrany déti

USA — Spojené staty americké

NIDA — National Institute on Drug Abuse (Narodni institut pro zneuzivani drog)
CDC — Centers for Disease Control and Prevention.

NAPPS — Narodni ak¢ni plan prevence sebevrazd



Uvod

Rigorézni prace se zabyva problematikou sebevrazednosti mladistvych v Ceské republice a v
USA. Toto téma je v obou zemich stale pfili§ tabuizované a neoblibené. A domnivam se, Ze
toto je také jednim z faktorti rostoucich tendence ¢isel tohoto fenoménu. Je smutnym faktem,
ze sebevrazda je v obou zemich na druhém misté v tabulce pficin umrti u adolescentil. V roce
2018 byla sebevrazda v Ceské republice pii¢inou imrti u vékové skupiny obyvatel 15-24 let u
celkem 27 %. (MZCR, 2020 [online]) V USA Centrum pro kontrolu nemoci a prevenci
ptedstavilo v roce 2020 statisticky report, ktery fika, Ze mira sebevrazd u osob ve véku 10-24
byla statisticky stabilni od roku 2000 do roku 2007 a poté vzrostla o 57,4 %, ze 6,8 na 100
000 v roce 2007 na 10,7 v roce 2018. (CDC, 2020 [online])

V teoretické¢ Casti prace vysvétluji pojmy, které pomohou porozumét problematice a
dokresluji vyzkum. Zabyvam se nejdiive krizi a krizovou intervenci jako zdkladnimi pojmy.
U krizové intervence popisuji jeji p¥i¢iny, metody a pribéh. Cast prace se vénuje také jeji
historii ve Spojenych statech. A detailné popisuje jeji rtizné typy, které mizeme naleznout
v Ceské republice a Spojenych statech americkych. Dale se zaméfuji na specifika krizi u
mladistvych, jelikoz toto obdobi pfinasi jiné typy krizi nezli ty, které mizeme spatfovat u

dospélych jedinct.

V dalsi ¢asti se zaméfuji na teoretické pojednani problematiky sebevrazednosti a popisuji jeji
formy a typy, které vychazeji z odborné literatury. S ohledem na téma rigordzni prace se

hloubéji vénuji také tématu sebevrazednosti u mladistvych a jejim specifikiim.

Jelikoz s tématem sebevrazednosti uzce souvisi také jeji prevence, mapuji a popisuji narodni

strategie pro prevenci sebevrazd z obou zkoumanych zemich.

V praktickd ¢asti mé prace shrnuji tf lety vyzkum, ktery probihal v prvni fazi na izemi Ceské
republiky od ¢ervna 2017 do dubna 2018. Druha faze probihala na uzemi Spojenych statt
americkych od prosince 2019 do dubna 2021. V obou fazich probéhl sbér dat a jejich
nasledna analyza a komparace. Vytycila jsem si Ctyii strategické cile, na které se zaméiuji
v rozhovorech vedenych s pomédhajicimi pracovniky v obou zemich. Zaméfila jsem na

mapovani sluzeb, které mohou adolescenti vyuzit v krizi a také na jejich dostupnost. Dale na
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miru informovanosti mladistvych o téchto sluzbach. Také jsem se hloubéji zajimala o
specifika prace se sebevrazednym klientem. A v posledni fad€¢ jsem vyzkum zaméfila na
hledani nedostatkli v této oblasti, prostor pro zlepSeni, ale také i na pozitivni tendence

v problematice.



1. Vymezeni pojmu adolescence

Jandourek (2012) ve Velkém sociologickém slovniku definuje adolescenci jako obdobi zivota
navazujici na pubescenci, které je obvykle vymezovano mezi 14. a 18. az 22. rokem véku. Ze
sociologického hlediska jde o obdobi, kdy se dospivajici uc¢i hrat roli dospélého cloveka a
zapojuje se do spoleCenského Zivota. Je to jakasi vlozka mezi détstvim a dospélosti. Jde o to,
aby byl schopen sdm rozeznat svou socialni pozici a védét, co po ném spolecnost chce a kam
patii. Jde o obdobi ambivalentni, protoze mlady C¢loveék se souCasné zaucuje do Zivota ve

spoleCnosti a zaroven se vici ni ¢asto kriticky vymezuje.

Také ve Spojenych statech americkych (dadle USA) se definice pojmu adolescence ruzni.
Naptiklad MacKay (2007) ve své knize Adolescent Health in the United States popisuje
dospivani jako obdobi Zivota od puberty do dospélosti. Puberta dle jejiho ndzoru za¢ina détem
kolem desatého roku véku i kdyz existuji zna¢né individualni rozdily v tomto obdobi zrani.
Také se shoduje v popisu dospivani s Ceskymi autory a uvadi, Ze béhem dospivani se jedinec
uci financ¢ni, socialni a osobni nezavislosti a ocekava se, ze bude schopen chovani a reakce
dospélych. Ve véku 19 let vétSina mladych lidi konéi stfedni skolu, proziva nové Zzivotni
situace a vydava se na velmi rozdilné cesty — od vysoké skoly ptes vojenskou sluzbu az po
zamestnani. WHO ve své publikaci (2006) dopliuje termin adolescent o pojem mladistvy,
ktery uvadi v intervalu 15-24 let. A také pojem, ktery zahrnuje obé€ tyto skupiny, tedy 10-24,

pojmenovava jako mladi lide.

10



2. Krize a krizova intervence

Jelikoz se tato prace zabyva mySlenkami na sebevrazdu u mladistvych, je tfeba na tivod
vysvétlit nékolik relevantnich pojmi. Nejdiive se zde zaméfim na vysvétleni pojmu krize a
jejich forem. Zvlastni kapitolu také vénuji krize u mladistvych a zdiraziuji jeji specifika
v Ceské republice a v USA. Také jsem citila jako dilleZité popsat, co znamena v této tematice
krizovad intervence, jaké ma formy a jak se vprabéhu takové intervence pracuje

s mladistvymi.
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2.1. Krize

Krize se objevuje jako pojem v mnoha oborech. Proto je nejprve potieba vysvétlit obecné
tento pojem. Slovo krize pochazi z feckého krisis a oznaCovalo soudni proces, pii kterém
vrcholi spor a dochazi k rozsudku, rozhodnuti, dochézi k obratu — k lepSimu, ¢i horSimu.
V medicinském oboru muzeme vychdzet z latinského crisis, které vtomto vyznamu

znamenalo slozité obdobi ¢i kulminujici stav pribéhu onemocnéni.

V psychologii i podobnych oborech se pojmem krize zabyvd mnoho odbornikd. Marie
Végnerova (Vagnerova, 2012) definuje krizi jako: ,, psychicka krize se objevuje jako naruseni
psychické rovnovahy v dusledku nahleho vyhroceni situace, dlouhodobé kumulace ci
situacniho ndrustu problémi. Jejim typickym znakem je selhani adaptacnich mechanismii,
dosud uzivané zpiuisoby prestaly byt funkcni, a clovek musi hledat jiné. Krize vyjadiuje
existenci aktualné nezvladnutelného problému. Lze ji chapat i jako podnét k nutné zmeéne.
Takovy vyznam maji riizné vyvojove krize, ktere se objevuji pri prechodu z jedné vyvojové faze
do dalsi, zejména pokud dochdzi k zasadnéjsi zmené. , Dale v publikaci zminuje, ze tato
vyvojova zména je patrnd hlavné v obdobi dospivani. Jako ptiklad uvadi ut¢k ditéte z domova

pii zkratkovité reakci na vyhroceny konflikt v jeho domove.

Krizi nemiZeme chépat jen v negativnim smyslu. Jde pfedevS§im o zménu. A pravé tim, ze
obvykle vede ke zméné regulacniho vzorce ¢i mizeme fici ke zméné regulativnich zptsobil
chovani Cloveka, nese moznost zasadni zmény. Nékdy je tato zména pozitivni, jindy
negativni. Proto, jak fika Daniela Vodackova (2012), je krize zaroven nebezpecim i
ptilezitosti. K pozitivnimu chapani krize dodava Kastova (2010), Ze jeji kladné chapani zavisi
hlavné na nasem pohledu na krizi. Zda jsme v daném momentu schopni vidét krizi jako
zivotni situaci, v niz se odehrava néco, co je pro nas zivot zasadni, ¢i ji miizeme vidét jen jako
obtiZnou situaci zivota, na kterou chceme co nejrychleji zapomenout. Zde také ptipomina, ze

nejdulezitéjsi je veédet, Ze kazda krize v sob& obsahuje moznost zasadni promény.

12



=<
-
(@14

2.1.1. PriCiny krize

® Vngjsi pficina

Thom (in Vodackova, 2012) oznacuje jako vnéjsi urychlovace krize tii aspekty — ztratu
objektu, zménu a volbu. Pti ztraté objektu hovoii hlavné o smrti, rozchodu, pferuseni vazby na
vazného onemocnéni, ¢i o ztratu nenarozeného ditéte. Pficina muze byt zplisobena také
zménou, a to napiiklad zménou ro¢niho obdobi, atmosférickd zména, ¢i néjakd zména
v rodin¢.

,Jedna se o jakoukoli zménu vnéjsich podminek, ktera miize oslabit efektivitu regulativnich
mechanismii subjektu a v diisledku toho vést ke krizi. ,, (Thom in Spatenkovd, 2004, str. 19)

V ptipadé volby se jedna o volbu mezi dvéma stejnymi kvalitami, které uvadéji jedince do

tézke situace. (Thom in Vodackova, 2012)

® Vnitini pficina
Krize zplisobend vnitini pfi¢inou nastdva ve chvili, kdy se jedinec musi adaptovat na svij
vlasti vyvoj, ale neni schopen zvladnout jednotlivé vyvojové ukoly. (Thom in Spatenkova,
2004).
Dal$i vnitini p¥i¢inou miize byt jev oznatovany feckym pojmem hybris (Spatenkova, 2004),
nebo také nahradni opatreni, kterym se oznacuje chvile, v niz aplikujeme na situaci ne zcela
vhodny regula¢ni mechanismus. Toto opatfeni je tedy jen Casové omezené a miize v jednu

chvili €1 postupné pfestat fungovat a nastava krize. (Vodackova, 2012)
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2.1.2. Typologie krizovych situaci

V oblasti krizové intervence je nejcastéji zminovana typologie krizi, jak ji vymezuje A.B.

Baldwin, ktery rozliSuje z hlediska prohlubujici se zavaznosti psychopatologie a pfi¢in krize

(od vnitinich k vnéj$im) celkem 6 typi krizi.

Dle této typologie jsou krize d€leny na situacni, krize tranzitorni, krize pramenici z nahlého

neocekavaného traumatizujiciho stresu, vyvojové krize, krize v kontextu nemoci (dusevni,

télesné nebo jiné specifické zranitelnosti) a neodkladné krizové stavy. (Broz, Vodackova,

2015)

Situacni krize

Tyto krize se mohou objevovat v jakékoli situaci, v jakoukoli chvili, nezavisle na
vyvojovém stadiu jedince nebo rodiny. Je velice obtizné je predvidat, avSak neni to
nemozné. Ale zpravidla tato krize jedince ptekvapi ¢i Sokuje. Vyznamnou tlohu zde
také hraje to, zda dané udalosti jsou jedincem vnimany jako negativni. (Spatenkova,
2004) Zavaznost krize je tedy urcena subjektivnim ndhledem jedince na udalost a
dostupnost vyvazujicich faktort. Pfevladaji zde vné&jsi spoustée. Ty Vodackova
(2012) rozdéluje do skupin ztrata a jeji hrozba, zména a jeji anticipace a volba. Do
prvni skupiny fadi hlavné ztratu zdravi, ztratu blizkého ¢loveéka, obavu z neuspéchu
pfi zkousce, nemoznost pokracovat v néjaké ¢innosti apod. Do skupiny zména a jeji
anticipace fadi rozvod, zménu postaveni v zaméstnani, zménu klimatickych podminek,
st€éhovani, zménu Zivotniho rytmu, zménu pracovniho tydne ve vikend a naopak. U
posledni skupiny uvadi ptiklady jako rozhodovani mezi dvéma partnery C¢i

partnerkami, rozhodovani o budoucim studiu.

Krize tranzitorni

Krize tranzitorni neboli krize z ocekdvanych Zivotnich zmén, prameni ze situaci, které je

mozné anticipovat. Tyto situace se zpravidla vazi k pfechodu z jedné Zivotni faze do

druhé. Jsou to situace, které jedinec muze predpokladat. Tedy ma moznost se na n¢€ jistym

zpiisobem pfipravit a mit nad nimi kontrolu. (Spatenkova, 2004)
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Jedinec, ackoli krizi o¢ekava, potiebuje Cas, aby touto krizi spravné prosel. Vodackova ve
své publikaci tuto krizi d€li na dvé skupiny. Na vyvojovou fazi jedince a na jedincliv
rodinny zivotni cyklus. V ¢asti vyvojové faze jedince se zde odkazuje na E. H. Eriksona,
ktery na zakladé psychoanalytické teorie vytvoril osm kategorii jednotlivych vyvojovych
stadii jedince. Svou praci nazval Osm veku cloveka. (Vodackova, 2012) V této teorii
Erikson (Psychoweb, 2008, [online]) uvadi, Ze kazdy jedinec v ten pravy ¢as prochazi
riznymi stadii psychosocidlni krize, kterd je mozZnosti rlstu, ale také muze vést
k ohrozeni. V kojeneckém véku dité prochézi stadiem ,,diivéra vs. nedivera®, kdy kojenec
potiebuje saturovat zakladni biologické potieby a predvidatelné chovani matetské osoby,
potiebuje pocit bezpeci, diveéry v ni a posléze i v sebe. Druhé stadium nazyva ,,autonomie
vs. zahanbeni a pochybnosti®, do které¢ho se dit¢ dostdva mezi 1,5 — 3 roky. Dité se uci
mluvit, chodit a regulovat vymésovani. Je zde dilezitd nutnost vyvaZenosti mezi
zadrzovanim a pouSténim. V budoucnu toto miiZze ovlivnit jedincovu mezilidskou
interakci, kdy bude mit mnoho nebo malo zabran. Mezi tfetim a Sestym rokem se dité
dostava do stadia ,,iniciativa vs. vina®, kdy experimentuje s novymi ¢innostmi, zkousi to,
co nesmi. Ale tato nova cCinnost muze vyvolat pocit viny. Stddium ,snazivost vs.
ménécennost™ se vyskytuje zpravidla mezi Sestym a dvanactym rokem vyvoje. Je to
obdobi, kdy se poprvé zacne ve Skole poméiovat se svymi spoluzaky, je to klicovy
moment, kdy je potfeba zajistit, aby jedinec neztracel chut’ ucit se a nezazival ve Skole jen
pocit ménécennosti. Obdobi rané puberty pfinasi fazi, kterou Erikson (Psychoweb, 2008,
[online]) nazyva ,,identita vs. nejistota”. V této dob¢ se sjednocuji predstavy mladého
Clovéka o sob¢ samém, védomi identity ego dava pocit divéry, Ze jeho sebepojeti
odpovida nahledu ostatnich lidi na ného. V tomto stddiu miize objevit sebe sama ¢i se
ztratit. Pokud jedinec najde svou identitu, dostdva se do stadia ,,intimita vs. izolace®, kde
intimita je zdravym spojenim vlastni identity s identitou druhého bez hrozby ztraty sebe
nebo rozpusténi své identity v ném, obsahuje zdvazek a mize byt vyjadiena i sexudlné.
V piedposlednim stadiu, které dle obdobi Zivota fadime mezi stfedni dospé€lost az stari,
prichazi ,,reprodukce vs. stagnace®. Jedinec se zapojuje do spolecnosti, aby vytvoril néco
hodnotného, co pro n¢ho osobné dava smysl. Miize to byt potomstvo, umélecké dilo ¢i
majetek. Posledni stddium, tedy obdobi pozdni dospélosti ¢i stafi, oznacuje Erikson

(Psychoweb, 2008, [online]) jako ,,integrita vs. zoufalstvi“. Zde je diilezité dosazeni plné
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osobni integrity proti znechuceni ze zivota. Pokud se ¢lovek ve staii nemize ohlédnout za

svym uplynulym zivotem s pocitem naplnéni a dobie vykonané prace, nastava zoufalstvi.

Do skupiny, kterou Vodackova (2012) nazyva rodinny Zivotni cyklus, fadi takové cykly,
kdy je rodina stdle znovu nucena prochazet zménami, ¢i se pfizpiisobovat zménénym
podminkdam. Pfi tom vzdy vznikaji v rizné mife krize a prechodnd obdobi. Strategie
krizové intervence maji klientovi a jeho rodiné¢ pomoci témito krizemi projit, pomahaji
jim je uchopit a porozumét, jaky maji pro né vyznam. Spatenkova (2004) k tomu dodéava,
ze je dulezité také objasnit a pochopit zménu socialnich roli, kterou krize pfinasi. A také

v ramci krizové intervence je tfeba podporovat u jedince ¢i jeho rodiny nové aktivity.

e Kirize pramenici z ndhlého neocekavaného traumatizujiciho stresu

Spatenkova (2004) tuto krizi oznaduje jako traumatickou a popisuje ji jako krizi, ktera je
zptisobena mocnymi vnéjSimi stresory, které ¢lov€k neocekava a ocekavat ani nemize,
tedy nad nimi nemé zadnou kontrolu. Jedinec se citi udalosti zdrcen a jeho vyrovnavajici
strategie jsou ochromeny. Do tohoto typu krize fadime napt. nahlou smrt partnera,

znasilnéni, autonehodu nebo pfirodni katastrofu atd.

Pti krizové intervenci se v tomto typu krize musime zaméfit na poskytnuti a mobilizaci
podpory. Dilezité je, aby pro klienta bylo vytvofeno prostiedi, kde bude v bezpeci
schopen projit fazi Soku pies dalsi stadia, v nichz se mize emoc¢ni prozivani vyvijet a
meénit. A zaroven, aby mohl své prozivani autenticky vyjadtit. Musime vychézet z toho, Ze
udélost tohoto druhu je pro jedince zpravidla novd a neznamé a klient pro ni nema

dopiedu vytvoteny vzorec chovani. (Vodackova, 2012)

e Vyvojové krize

Vyvojova krize nebo také krize zrani, je popisovana jako takova situace, v niz je ¢lovek
v kontextu mezilidskych vztahii konfrontovan s otdzkami, které jsou pro jeho vlastni
vyvoj dilezité. Jedinec v jejich feSeni vSak selhdva, coz miZe mit vztah k nékterym
nedofeSenym a nedokoncenym tématiim z jeho predchoziho vyvoje. Muze jit naptiklad o
otazky bezpeci, jistoty, nasyceni (tim je myslen emoc¢ni ¢i fyzicky hlad), moci, bezmoci,

partnerstvi, sexuality, vztaht, rodi¢ovstvi atd. (Vodackova, 2012)
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Vodackova (2012) dale vysvétluje, ze tato krize ptichazi obvykle tam, kde nemohla
zdarnym zplsobem probéhnout krize tranzitorni, jejiz podstatou je reakce jedince a jeho
rodinného systému na pfirozené zmény ¢i vyvojové ukoly. AvSak tato krize piindsi dle
Vodackové (2012) také pozitivum, a to, ze diky této krizi se jedinec ,,dorovnava“ do
prirozeného toku zivota. Jedinec dodatecné fesi to, co ve svém zivoté pireskocil ¢i vyftesil
jen do¢asng. Spatenkova (2004) zmifiuje nékolik bodi, na které se pracovnik musi zaméfit
pfi krizové intervenci s klientem nachazejicim se v tomto typu krize. Dulezitd je zde
manifestace daného problému a podpora klienta v feSeni stavajicich vyvojovych ukoli.
Také je tfeba vytvofit bezpecné klima, které klientovi usnadni pfijmout krizi jako

vyvojovou vyzvu, a ziskat ke spolupréaci na tomto tikolu jeho socialni okoli.

e Kirize v kontextu nemoci (dusSevni, télesné nebo jiné specifické zranitelnosti)

Dalsim typem dle Baldwinovy typologie krizi je krize pramenici z psychopatologie ¢i
krize v kontextu psychopatologie. Vodackova (2012) u tohoto typu zdiraziuje, ze lidé
s dispozici k dusevnimu onemocnéni jsou obecné vice zranitelni nez zbytek populace.
Takeé se da fici, ze v jistém smyslu jsou hiife vybaveni zvladat zatéz a vyvojové naroky. Je
pravdépodobné, Ze koteny problémi jedince budou sméfovat vice do jeho ran¢ho stadia
diagnostiky by $lo pravdépodobné o klienty s poruchou osobnosti nebo se zavaznymi
neurotickymi problémy, jedince se zavislosti na alkoholu ¢i drogach, klienty s tzv. velkou
depresi ¢i psychézou. Spatenkova (2004) tento vydet jesté dopliuje o klienty, kte¥i maji

hrani¢ni poruchu osobnosti ¢i charakterovou poruchu a neorganickou psychozu.

Spoustécem krize zde mlzZe byt vSe ptedchozi, co klienta potkalo, napf. vyvojové naroky,
volba, ztrata ¢i zména. A ackoli by se v jisté mife tzv. normalni populace dokazala
s témito piekdzkami vyrovnat, u tohoto jedince je problém umocnén jeho specifickou
zranitelnosti ¢i nerovnovahou rodinného systému. Smyslem krizové intervence je reagovat
na aktualni problém. Vice nez diagnoza klienta by nas méla zajimat situace, kterou klient
ptfindsi, kvili které se na nas obratil. Na druhou stranu je potieba zachytit signaly, které by

mohly nasvédCovat ptitomnosti dusevni poruchy klienta. (Vodackova, 2012)
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Pokud klientovi zpiehlednime jeho problém a zapojime rodinny systém, piispéjeme tim
ke zvySeni kompetence klienta, k jeho stabilizaci na co nejvyS$si urovni fungovani, takze
v fad¢ pripadi Ize predejit dlouhodobéjsi hospitalizaci. Také je pravdépodobné, ze
klientovi bude po odeznéni krize doporuCena ambulantni psychiatrickd péce ¢i péce

psychoterapeuta. (Vodackova, 2012)

e Neodkladné krizové stavy
cit. podle Vodackova, 2012), ktefi tuto skupinu krizovych stavli nazyvaji ,,psychiatrické
neodkladnosti®, uvadéji, Zze sem patii akutni psychotické stavy, alkoholové ¢i drogové
intoxikace a problémy spojené s kontrolou impulzi, jako je sebevrazedné nebo vrazedné
chovani a nekontrolovatelnd zlost a agrese. Vodackova (2012) k tomuto vyctu jesté dodava
klienty s panickou uzkosti, s nékterymi druhy disociativnich stavii, napt. ztrata védomi,
klienty s rliznymi typy automatického a n€kdy dezorganizovaného chovani, které¢ nepodléha
volni kontrole a klient si je pozd€ji nepamatuje a klienty, ktefi maji stavy spojené s extrémnim

psychickym vypétim.

Déle zde Vodackova (2012, s. 38) uvadi tfi zdkladni kroky, jak postupovat, pokud budeme

pracovat s klientem vykazujicim zndmky neodkladného krizového stavu:

® | Navdzat s klientem co nejlepsi kontakt ve smyslu aktualni spoluprace.

® Hiledat predevsim takové body, které prinesou rychlou a ucinnou stabilizaci klientova
stavu a snizi bezprostredni ohrozZeni.

® Nabizet co nejvhodnéjsi navaznou péci v kontextu klientova pribéhu a ve vztahu ke

‘

Stupni ohroZeni, v némz se nachazi. *
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2.1.3. Krize u dospivajicich

Krize v dospivani je jev, ktery do jist¢ miry postihne kazdého jedince v tomto véku. Je to
obdobi velkych zmén a jedinec se s nimi musi vyrovnavat. Jak zminuje Jedlicka (2015),
dospélym jedinciim byvé zpravidla jasné, ze krize mtze byt ve svych pocatcich velice tézka a
bolestnd, ale také vi, Ze to nemusi byt konec svéta, ze tato krize je pouze prechodny stav a
nemusi to jedince navzdy zniCit. Ale mlady clov€k nema takové zkuSenosti, aby svou krizi
mohl rychle piekonat, a proto je pro n¢j toto obdobi vice nebezpecné. Svou ulohu zde hraje
citova nestabilita, nezakotvenost a také prozatim ne Upln¢ zvladnuta schopnost cilevédomé

sebekontroly.

Spatenkova (2004) popisuje krizi v dospivani jako obdobi, které byva oznatovano za kritické,
jelikoz v obdobi se puberty se objevuji situace pro jedince tézké a nové, jako je napiiklad
odpoutani se od rodicti, hledani sebe sama a své vlastni identity. Také je toto krizové obdobi
prohlubovano ¢i komplikovano situacnimi krizemi (viz vyse). Na dospivajiciho je vyvijen
vé&tsi tlak na vykon jak ze strany rodié, tak ze strany $koly. Casto v tomto obdobi negativné
reaguje na jakékoli autority (pfedevSim na ty formdlni) a suZuje sebe, a hlavné své okoli

stfidanim nazoru.

Proto je pro dospivajiciho dilezitd emoc¢ni podpora ze strany jeho vrstevniki. Jedlicka (2015)
stejn€ jako jini autofi dava témto vztahiim v obdobi dospivani velkou véhu. Tato podpora
sehrava velkou roli hlavné pfi potvrzovani spravnosti jednani ze strany vrstevnikii. To souvisi
s typickou vazbou dospivajicich na nazory a hodnotové soudy sdilené v okruhu jejich
spoluzak, pratel a lasek. Vrstevnické skupina miize pisobit jako pozitivni socializa¢ni faktor
pfi vyvojoveé nutné separaci z citovych pout ukotvujicich mladého jedince uvnitf rodiny, pfi

jeho emancipaci a prvnim nakroc¢eni do zivota dospé€lého jedince.

Nadézda Spatenkova (2004) rozdélila riizné typické krize v dospivani do Sesti kategorii. Radi
sem: sexudlni problémy, problémy s nasilim, problémy s identitou, problémy s vlastnim

télem, potiZe v ptizpiisobovani se okoli a krize pramenici z psychopatologie.

e Sexudlni problémy
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Problémy se sexualitou jsou v tomto obdobi bézné. Pro jedince je to véc nova, nékteifi zkousi

experimentovat a hledat se v této oblasti, jini se naopak drzi zpatky.

Jednim z problémd, ktery miize v této oblasti nastat, je obava z homosexuality. Ta se projevi
Casto jiz praveé v tomto zmateném obdobi. Kulhanek (in Psychologie, 2016, [online]) k tomuto
tikéa: ,, V dospivani je sexualita v porovnani s dospélosti nezrald. Docasné tak muzZe nastat
situace, kdy se potreba velké blizkosti k osobé stejného pohlavi (spoluzakovi, uciteli,
trenérovi) meni v erotickou pritazlivost a zamilovanost. Vétsinou nejde o prvni projev

‘

homosexualni orientace, ale spise o prechodny jev v ramci adolescentni krize.

, Tuto krizi podporuje malo citové prostredi v rodiné, pocit osamélosti mezi vrstevniky,
vzhliZeni k autorite mimo rodinu v kontrastu s konfliktnimi vztahy doma. Kontakt s opacnym
pohlavim je v této dobé jesté spojeny se strachem. Nenaplnéna potieba citu, porozumeni a
blizkosti pak muiZe najit sviij objekt zajmu u stejného pohlavi.” (Kulhanek in Psychologie,

2016, [online])

Také, jak dodava Spatenkova (2004), sexuélni experimentovani s opaénym pohlavim mize
zbyte¢né vyvolavat velké obavy jak u rodici, tak u vychovateli a vést je k dalekosdhlym

opatfenim.

Dal$im problémem spojenym se sexualitou mlzZe byt onanie, kterd ackoli je pfirozenou
soudasti Zivota, tak stale v nékterych dospivajicich vyvolava pocit studu a viny. (Spatenkova,

2004)

sexualni obtdZovani &i sexualni zneuZivani. A také predCasny sexualni styk. (Spatenkova,
2004) Ten je v Ceské republice povolen aZ od patnactého roku véku jedince. (§ 187 trestniho

zakoniku, zék. ¢. 40/2009 Sb.) Je trestny i v piipadé, Ze aktivita bude dobrovolna a chténa.
Dale zmifiuje problém s antikoncepci a sexualni promiskuitou. (Spatenkova, 2004)

e Problémy s nasilim
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V této problematice se dospivajici mize ocitnout na obou pdlech nasili. Miize vystupovat jako
nasilnik, ¢i se stat obéti. Dospivajici se mize stat obéti nasili ze strany svych vrstevnikil, napft.

Sikana ve $kole, ¢i rodi¢t nebo jinych dospélych, napt. ugiteli. (Spatenkova, 2004)

Jedlicka (2015) také popisuje problémy s nasilim jako jistou formu rebelie. Pojmenovava ji
jako ,rebelie bez pfiCiny*, pfi niZ jedinec ve stietech s oficidlnimi ptedstaviteli spole¢nosti
testuji, zda jsou dané normy platné, kam az je mozno beztrestné zajit a kde jsou konecné
limity nové ochutnavané svobodné viile. N¢kdy se pak setkavaji s neptijemnym zjisténim, ze
cizi lidé nejsou tak benevolentni jako jejich blizka rodina. A zjistuji, Ze spolecenské zakony
jsou nesmlouvavé. Jedlicka tika, ze: ,, Mnozi adolescenti si jesté nedokazou plne uvédomit, co
je vlastné paradoxem svobody. Jeji cena zpravidla netkvi v tom, ceho nezavisly jedinec
v zivoté dosdahl, ale co byl nucen za vlastni svobodu zaplatit a ceho se na svych cestach

uprostred zivotnich krizovatek védomé vzdal. ,,(Jedlicka, 2015, s. 181)

e Problémy s vlastni identitou
Jak jiz bylo naznaceno v popisu Eriksonovych Osmi vékii ¢loveka, v dospivani se buduje
zékladni struktura jedincovy identity. Spatenkova (2004) v této kapitole zminuje dileZitou
otazku, kterou si dospivajici v tomto obdobi klade, a tedy ,,Kdo jsem?*“. V tomto obdobi je to
jedna znejvétsich zivotnich neznamych. Odpovéd na ni pak zakonité evokuje souvisejici

otazku ,,Jaky jsem?*.

Dospivajici se snazi dojit k odpovédi pres jejich zjednodusené vyhranéné vnimani reality. Jak
k tomu dodava Jedlicka (2015), tento ndhled jim pomaha zptehlednit situaci, ale mnohdy
k jeji Skodé. Krize identity, kterou adolescenti prochazeji, je vede téz k tomu, Ze jsou jen
malokdy ochotni pfijimat pratelské rady od starSich. Nechtéji byt totiz malymi posluSnymi
détmi, a proto velmi Casto volaji po osobni svobod¢ a zdiraziuji, ze maji ,,svij vlastni
rozum*. Projevy vnéjsiho nesouhlasu s jejich chovanim vSak dokazou mlad¢ lidi velice zranit,
protoze maji také tendenci k pauSalizaci. Tedy jednotlivé kritické kroky interpretuji jako
odsouzeni a zavrZzeni celé své osoby, se v§im, co k ni patfi. Sami totiZ nejisté balancuji mezi

pocity narcistni sebeticty a bolestnymi zvraty k negativisticky ménécennému sebehodnocenti.
e Problémy s vlastnim télem
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V obdobi dospivani dochazi k velkym télesnym zméndm, tyto zmény jsou dospivajicimi
velmi citlivé vnimany (dochdzi k rozvoji sekundarnich pohlavnich znakt, vice se masti plet,

vznika akné) a jsou velmi subjektivné interpretovany. (Spatenkova, 2004)

Mezi poruchy souvisejici s vlastnim télem patii zejména anorexie a bulimie. Pravé obdobi
dospivani je nejrizikovéjsi pro jejich zacatek, a to zejména u divek. Ale tato problematika se
tykd i chlapct. Dospivajici zvySuji zdjem o vlastni vzhled a v souvislosti s télesnymi a
hormonalnimi zménami je jasné, ze mlady ¢lovék ma celkem velky a nelehky ukol, a to
vyrovnat se sam se sebou, se svym télem a také s tim, jak na n¢ho druzi reaguji. K tomu se
ptipojuje fakt, Ze chlapci a divky zacinaji objevovat svou sexualitu a zajimaji se o opacné

pohlavi. (Novakova in Sance détem, 2016, [online])

Novakova také upozoriiuje na to, ze: ,,Dospivajici se casto a dlouze zkoumad v zrcadle,
porovnadva se se svymi vrstevniky i s medidalnim obrazem krasy. Poruchy prijmu potravy ale
nejsou jen o tom, ze mlady clovek resi svou postavu a chce zhubnout (nékdy pribrat), a tak
prehnané cvici ¢i se neprimérené zabyva jidlem, ale jsou predevsim vyrazem touhy po
pozornosti, po tom, aby vam ukdzal, Ze je tady a trpi.” (Novékova in Sance détem, 2016,

[online])

e Potize v ptizplisobovani se pozadavkiim okoli

Mezi dalsi problém, ktery miZe zptisobovat krizi v dospivani, fadi Nadézda Spatenkova
(2004) takové potize, kdy ma dospivajici problém se ptizplisobit svému okoli. Dospivajici
tézce snaseji zakazy, piikazy a podrobovani se formalnim autoritam. Z tohoto miizou plynout
casté konflikty s rodi¢i nebo jinymi vychovateli jedince, zadSkolactvi, téky z domova atd. Ale
pachani trestnych ¢intl, jako kradeze, zhatstvi, ublizeni na téle atd. V tomto obdobi se objevuji

také prvotni problémy s drogami a alkoholem.

e Krize pramenici z psychopatologie
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Zde se muze jednat o propuknuti psychickych problému, napt. juvenilni schizofrenie. V tomto
typu krizi Spatenkova (2004) zdiraziiuje problém sebeposkozovani a také sebevrazednosti

dospivajicich (té se vénuji nize).

Novékova (in Sance détem, 2016, [online]) uvadi, Ze sebeposkozovani provazi i poruchy
pfijmu potravy, depresivni ndlady, Gnik od reality nebo zneuzivani navykovych latek. Ale ne
vzdy to tak musi byt. Nékdy tato porucha muze pfijit necekang, bez dalsich indikatori. Takto
Uz z podstaty slova sebeposkozovani vyplyva, Ze jde o chovani, které smétuje k ublizeni
sob¢, k sebedestrukci. Samoziejmé, ze piibehy dospivajicich, ktefi si ublizuji (Castéji jsou to
divky), jsou zcela rizné, ale co je spojuje, je uréité¢ pocit, zZe jsou zvlastni, jini, nechténi,

nemilovani, osklivi, zli a podobné.
e Krize vznikajici naduzivanim omamnych latek

Jak jiz zminila Nadé&zda Spatenkova (2004) kviili potiZim s piizpsobenim se okoli mohou u
mladistvych vznikat rizné zavislosti. V USA neni aktualné nejrychleji rostoucim problémem
s drogami kokain, heroin nebo metamfetaminy. Ale jedna se o léky na ptedpis, které jsou
v USA bézné predepisovany a zdsadnim zplsobem ovliviiuji Zivoty teenagert. Narodni
institut pro zneuzivani drog (NIDA) popisuje Spatné uzivani (misuse) a zneuzivani (abuse)
latek jako situaci, kde jsou latky uzivany bez tadného Iékaiského ptedpisu €1 nejsou
dodrzovany doporucené davky. (in SAMHSA,2020 [online]) Je smutné, Ze Spatné uzivani a
zneuzivani drog na ptedpis mezi mladymi lidmi neni zanedbatelnym problémem. Podle tidaji
Narodniho prizkumu o uzivani drog a zdravi, ktery se v roce 2014 vénoval mladezi a mladym
dospélym, vice nez 5700 mladych lidi uvedlo, Ze uzivaji l1éky proti bolesti na pfedpis bez
nebo méné Skodlivé nez jiné druhy drog. Bohuzel existuje vSak fada kratkodobych a
dlouhodobych zdravotnich nasledkli pro kazdy typ nevhodné uzivaného 1éku na piedpis.
Napriklad stimulanty maji stejné vedlejsi ucinky jako kokain. Mohou naptiklad zptisobovat
paranoiu, nebezpecné vysoké télesné teploty a nepravidelny srde¢ni rytmus. Zejména jsou-li
stimulanty uzivany ve velkych davkach nebo jinym zpiisobem nez polykanim pilulky. Déle to

mohou byt vedlejsi ucinky opioidi ¢i depresant. Tyto dopady mohou byt zvlasté skodlivé
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pro dospivajici mozek a télo. Ty se nadale wvyviji pfiblizné do 20
rok. Samoziejmé s individualnimi nuancemi. (in SAMHSA,2020 [online]) Uzivani drog mé
vliv na dovednost dospivajiciho mozku se aktivné kultivovat a mize také poskodit vyvoj
nervovych drah. Uzivani drog miize byt zakodovano do vyvijejiciho se mozku, a to miize vést
k celozivotnim problémim se zavislostmi. Stejné jako u jinych typt 1€ka, které méni mysl,
muze Spatné uzivani a zneuzivani 1€kt na ptedpis ovlivnit usudek a inhibici, coz zvySuje
rizikové chovani, a tedy i naptiklad zvySuje pravdépodobnost ndkazy HIV a dalSich sexuélné

pfenosnych nemoci. (in SAMHSA,2020 [online])

e Krize zpisobena socialnimi médii

Toto je novy problém, kterym se zabyvali a zabyvaji rizné americké vyzkumy, hlavné

zamétfené na mladistvé narozené po roce 1990, tzv. Milenialy.

Ackoli socidlni média umoznuji lidem snadnou komunikaci a navazovani novych kontakti s
ostatnimi, mohou mit pro nékteré jedince také efekt opacny. Jak Anderson (Anderson, 2018)
uvadi ve svém vyzkumu ,,Teens, social media & technology“, 25 % dospivajicich véfi, ze
socialni média maji prevazn¢ negativni ucinek.

Mnoho studii zjistilo souvislost mezi asem stravenym na socialnich médiich a také poctem
pouzitych platforem socidlnich médii a ptiznaky deprese a uzkosti. (Keles, 2020) Vétsina z
téchto studii naznacuje, ze ¢as straveny na socidlnich médiich souvisi s depresi a tzkosti, ale
to nutné neznamena, ze socialni média tyto problémy zpiisobuji. Neni jasné, zda pouzivani
socialnich médii vede k pfiznakiim deprese a uzkosti, nebo zda lidé, ktefi jsou jiz vice
depresivni nebo Uzkostlivejsi, pouzivaji socidlni média vice neZ jejich vrstevnici. Existuje
vSak vyzkum, ktery naznacuje, ze pouzivani socidlnich médii by mohlo alespoii do urcité
miry vést k témto ptiznakiim. Napiiklad v jedné studii z roku 2020 hlasili lid¢, ktefi si na
meésic deaktivovali sviij ucet na Facebooku, mensi depresi a Uzkost, stejné jako vétsi pocit

Stésti a spokojenosti se zivotem. (Allcot, 2020)

Uzivani socialnich medii také souvisi se zhorSenym spankem. To ma vice divoda. Zaprvé
mladi spi méné, jelikoz socidlni media naduzivaji. To hlavné ze strachu, aby ,,0 néco

nepfiSly” a necitili se tim vylouceni ze své vrstevnické skupiny. Déle maji ¢asto naruseny
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rytmus spanku, kvili vyfizovani zprav a ¢teni novinek i béhem noci. Toto vede ke zvysené

nachylnosti k depresim a uzkostem. (Barry, 2017)
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2.2. Krizova intervence

V kapitole vySe bylo vysvétleno, co si piedstavit pod pojmem krize. V této kapitole nejdiive
vysvétlim, co si predstavit pod klicovym slovem intervence. Hartl (2000) tento pojem
vysvétluje jako cileny zasah, ktery je pracovnikem pfedem promysleny a zpravidla zaméfeny
na zmirnéni tizivé osobni situace jedince. Je to kontakt s klientem ¢i technika, kterou

pracovnik smétuje k preruseni, zamezeni nebo tprave prave probihajiciho procesu.

Vodackova (2012, s. 60) definuje krizovou intervenci jako ,,odbornou metodu prace s
klientem v situaci, kterou osobné prozZiva jako zatéZzovou, nepriznivou, ohrozujici. Krizova
intervence pomahda zprehlednit a strukturovat klientovo proZivani a zastavit ohrozujici ¢i jiné
kontraproduktivni tendence v jeho chovani. Krizova intervence se zaméruje jen na ty prvky
klientovy minulosti ¢i budoucnosti, které bezprostiedné souviseji s jeho krizovou situaci.
Krizovy pracovnik klienta podporuje v jeho kompetenci resit probléem tak, aby dokdazal aktivné
a konstruktivne zapojit své viastni sily a schopnosti a vyuzit potencialu prirozenych vztahii.
Krizovd intervence se odehrava v rovine reSeni klientova problemu a prekonavani

konkrétnich prekazek.

Roberts (2005) tika, ze ucinnost krizové intervence jako zivotaschopné alternativy k
tradiénéj$im dlouhodobym modeltim terapie byla jiz velice dobfe zdokumentovéana. Otazkou
jiz neni, zda krizova intervence nebo kratkodoba terapeutickd opatieni funguji, ale spise to,
jaké techniky nejlépe funguji, u jakych typi klientt a jaké metody pouzivat na rtizné druhy

problémt a za jakych okolnosti.

Spatenkova (2011) upfesiuje, ze KI, komplexnéji krizova pomoc, je metoda, kterd zahrnuje
riuzné druhy pomoci, které maji za ukol vratit jedinci jeho stabilitu, jez byla narusena krizovou

zivotni udalosti. Popisuje zde pomoc psychologickou, 1ékai'skou, socidlni a pravni.

e Psychologick4 pomoc
KI je v této form& pomoc, pfi niz je terapeuticky kontakt ¢asové omezen a pfimo zaméien na
problém, ktery krizi vyvolal. Jedinec je s krizi konfrontovan a postupné dochézi k jejimu

feSeni. Po odstranéni pifiznakl akutni krize se jedinec pomalu vraci do své ztracené
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rovnovahy, a tim je zabranéno dal§imu rozvoji dezorganizace. (Spatenkova, 2011)

e [.¢kaiska pomoc
Tato forma pomoci zahrnuje hlavné psychiatrickou intervenci a v pfipad¢ potieby také

medikaci, ¢i kratkodobou hospitalizaci. (Spatenkova, 2011)

e Socialni pomoc
V této kapitole odkazuje Nadézda Spatenkova (2011) na zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist, ktery nabyl U€innosti k 1. 1. 2007. Krizovou pomoci
tento zdakon rozumi terénni, ambulantni ¢i pobytovou sluzbu na prechodnou dobu, ktera je
poskytovana osobam nachdzejicim se v situaci ohroZujici zdravi ¢i zivot. Tito jedinci nemohou
prrechodné Fesit svou nepiiznivou socidlni situaci viastnimi silami. (Spatenkova, 2011, s. 13-

14)

e Pravni pomoc

Tato pomoc spada do kompetenci pravnikt, proto ji zde nebudu rozepisovat.

Metodu krizové intervence vymezuje BasSteckd (2005) jako zpisob chovani a jednani
pracovnika, ktery v klientovi navozuje pocit ulevy a zvladani situace. Pomaha klientovi vse
usporadat a vytvofit postupy, které klienta vedou k vyfeSeni soucasné situace a k obnov¢ jeho
sil. Dtlezité je, aby se klient v dob¢ krize zamé¢fil na podnét, ktery krizovou reakci vyvolal a
na pocity, které jsou s nim spojené. Také by mél pracovnik vyzdvihnout a ukazat klientovi

mozné zdroje pomoci v jeho okoli.

V publikaci ,,Krizové intervence* Daniela Vodackova (2012, s. 60) také vypisuje konkrétni
body a principy, které specifikuji charakteristiku KI:

e  Krize ma individualni charakter

® Krizovy stav je casové omezeny (poskytnuti pomoci by mélo byt tak rychlé, jak jen je to
mozné)

® Posilit klientovu kompetenci (aby byl schopen co nejvice resit svym pricinénim)

o Kl je eklekticka (Sita na miru clovéeku a jeho situaci)
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® Zamérit se na to, kdy krizova situace vznikla

e Dosahovat jen do blizké budoucnosti

® Zameérit se na cely systém, ktery klienta obklopuje

® Zaujimat cely bio-psycho-socialné-duchovni prostor klienta

¢

® Pracovnik musi mit za sebou zazemi svého tymu*

O KI panuji také rizné myty, které mohou n€kdy klienta odradit v jejim vyhledani. Nize je

vypsan souhrn téch nej€astéjSich myta.

MYTUS FAKT

Krizova intervence je vhodnd jen pro | Krizova intervence je pomoc lidem, kteri
psychiatricke pripady. se ocitli v krizi. Podle Browna, Pullena
a Scotta (1992, s. 121) jde o tahy selektivné
uzivané pri praci s lidmi, kteri nejsou
nemocni, nybrz se ocitnou v krizi. Krize neni
ani nemoc, ani patologicky stav. Je to

normalni reakce na nenormalni situaci.

Krizova intervence se omezuje jen na jedno | Za urcitych okolnosti je jediné setkani klienta
terapeuticke setkani. s krizovym interventem plné postacujici,
ale v pripade potreby se frekvence setkani
zvySuje. Nemusi se také jednat pouze
o setkani tvari v tvar, ale miiZze to byt
telefonicky, pripadné internetovy kontakt,

nebo kratkodoby pobyt na lizku.

Krizovou intervenci poskytuji  jen | Krizovou intervenci ~mohou  poskytovat

profesiondlové v pomahajicich  profesich,
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profesionalove.

Skoleni dobrovolnici, ale také laici (pribuzni,

pratele, zndmi, sousede, nahodni

kolemjdouci).

Krizova intervence nabizi jen docasnou

stabilizaci do doby, kdy lIze poskytnout

Ano, krizovou intervenci mizeme chdapat jako

takovyto stabilizacni zasah, ktery miize byt

dlouhodobéjsi pomoc. v Fade pripadu ale plné dostacujici a neni
nezbytné, aby navazovala dlouhodobéjsi
napr. psychoterapeuticka pomoc.

Krizovou intervenci lze povazovat jen | Krizova intervence je cinnost preventiviniho

za metodu primdrni prevence.

charakteru (prevence je zamérena na riziko

prohlubovani a na chronifikaci problému),

dale  cinnost  poskytujici  okamZitou

a nezbytnou pomoc. Krizova intervence

je vySetienim a terapii zdaroven.

Krizovd intervence nevyzaduje specialni
znalosti nebo odbornost, pokud ma pracovnik
v pomdahajici profesi zkuSenosti s tradicnimi

terapeutickymi pristupy.

Nejen dobrovolnici, ale také profesiondlové
pusobici v oblasti krizové intervence by si
méli  osvojit techniky krizové intervence.
K tomu jsou urceny specializované vycviky
intervence a krizové

krizové telefonické

intervence.

(in Burges, Baldwin, 1981, cit. podle Spatenkové, 2011)
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2.2.1. Historicky vyvoj krizové intervence v USA

V roce 1940 provedl, tehdejsi krizovy teoretik, Erich Lindemann studii zarmutku blizkych
piibuznych obéti, které zahynuly pii pozéaru no¢niho klubu v Bostonu (USA). Tato studie byla
zakladem krizové teorie a klinické intervence. Lindemann byl ptesvédcen, Ze i kdyZ je akutni
zarmutek béznou reakci na krizovou situaci, preventivni zasahy mohou eliminovat nebo snizit
zavazné psychologické nasledky trvalého Uc¢inku silné tUzkosti. V¢Efil, ze stejné techniky
pomoci, které se vyuzivaly pii intervenci s pozustalym truchlivym jedincem, by mohly byt
stejné uzitecné pii feSeni jinych typl stresovych udélosti. A navrhl model krizové intervence

jako hlavni prvek preventivni komunitni psychiatrie. (Varcarolis, 2002)

Na zacatku 60. let Gerald Caplan (1964) dale rozpracoval krizovou teorii a nastinil strategie
krizové intervence. Gerald Caplan je povaZovan za ,,otce krizové intervence a spolu s
Lindemannem byl spoluzakladatelem Wellesleyského projektu (prvni zndméa komunitni
krizovad interven¢ni klinika). Caplan vytvofil termin ,,preventivni psychiatrie®, ktery
zduraziioval vC€asnou intervenci na podporu pozitivniho rGstu a minimalizaci naruseni

zvladani situace svépomoci.

Caplan také popsal ¢tyti faze krizové reakce. Prvni faze je tenze, kdy obranné mechanismy
neposkytuji feSeni, mize trvat minuty az tydny. Druhd faze je charakterizovana zvySenou
urovni napéti a naruSeni kazdodenniho Zivota, protoze jedinec neni schopen svou krizi rychle
vyresit. Kdyz se clovék stile pokousi, ale nedokaze krizovou situaci vyfeSit pomoci
mechanismi nouzového feseni problémt, napéti se zvySuje na tak intenzivni Groven, ze mize
upadnout do deprese. Osoba, ktera prochazi zavéreCnou fazi Caplanova modelu, muze
zaznamenat bud’ mentalni kolaps nebo zhrouceni, ¢i miize krizi casteCné vyieSit pomoci

novych copingovych metod. (Roberts, 2005)

Dalsi osobou vyznamnou v americké historii krizové intervence je Albert Roberts (viz
kapitola Pribéh krizové intervence). Robertsiv (2005) sedmistupiiovy model krizové
intervence je jiz modernéjSim modelem, ktery je uzitecny pii pomoci jednotliveim, kteti

trpéli akutni situacni krizi. Ale 1 lidem, u nichz je diagnostikovdna akutni stresové porucha.

30



Dale je v historii USA a krizové intervence je dulezité zminit €inek teroristického utoku na
svétové obchodni centrum z 11. zafi. Tento utok zviditelnil potfebu krizové pomoci a
komunitnich poskytovateli krizové intervence po celé zemi. Jelikoz byl obrovskych nartist
osob, které¢ se nedokdzaly vypotadat se vSemi typy krizi, které zazivaji traumatizovani lid¢:

obéti, rodiny, zdchranafi a pozorovatelé. (Boscarino, 2011)
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2.2.2. Prabéh krizové intervence

Krizova intervence neptedstavuje stav, nybrz proces interakce pracovnika v krizové intervenci
s klientem. Tento proces sméiuje od navazani kontaktu s klientem do ukonceni a zhodnoceni
intervence. Napt. Nadézda Spatenkova (2011) popisuje zakladni tfistupniovy proces krizové

intervence.

e Zahdjeni KI
Zakladnim prvkem je zde rychlé navéazani kontaktu s klientem a vytvotfeni dobrého vztahu.
Klient v krizi Casto zaziva strach, nejistotu, uzkost ¢i beznad¢j, proto je dobry vztah
s krizovym interventem podstatny pro dalsi spolupraci. Klient se mize, kvili situaci, v niz se
nachazi, projevovat neadekvatné, popudlive, ale 1 agresivné, proto je pro pracovnika v tuto
chvili nejvhodnéjsi technika ,,akceptace klienta”. ZajiSténi bezpe¢i je nedilnou soucasti
intervence, jelikoz klient se citi ve své situaci ohrozen a diky nabytému pocitu bezpe¢i bude
schopen v intervenci pokradovat. (Spatenkova, 2011) Ze strany pracovnika vyZaduje
vytvoieni bezpecného prostiedi dodrzovani formalniho ramce intervence, dulezitd je
konzistentnost jeho chovani, zajem o pacienta a také jeho pfijeti. (Vymétal, 2004) Pocit
bezpeci je dilezity také pro krizového interventa. Aby svou praci mohl odvadét beze strachu

z napadeni, ¢ z nezvladnuti klientova problému. (Spatenkova, 2011)

e Realizace KI
Pro spravné zajisténi klienta je potieba v této fazi intervence ziskat nezbytné relevantni
informace. Krizovy intervent by se mél pokusit zjistit, co, kdy, kde a jak krizi vyvolalo. A mé¢l

by se pokusit identifikovat vS§echny slozky krize, tedy:

o Co byl spousté¢ udalosti
o Zda vnima danou situaci jako ohrozujici

o Zda selhaly obvyklé copingové strategie (Ptiloha &. 1) (Spatenkova, 2011)

V ramci KI je pomérné snadné zménit hodnoceni situace z neohrozuji na ohrozujici, avsak

zmeénit situaci samotného klienta je v nékterych ptipadech prakticky nemozné (Neda se vratit
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to, co se stalo, ¢i ozivit mrtvého, ale mlize se pracovat na situaci, ktera je ted’) (Spatenkova,

2011)
Proto se pracovnik v krizové intervenci zaméiuje hlavné na tyto body:

o  Aktualni psychicky stav klienta
® Podobnost soucasné krize s minulymi zazitky
o Uroveri klientovy adaptace pied vznikem krize
e Klientovo aktudlni fungovani
e Jeho vztah k lidem
® Jeho ochotu k prijeti pomoci
o Soucasnou adaptaci na krizi* (Spatenkova, 2011, s. 18)
Krom¢ ziskanych informaci (co, kdy, kde jak), je také dilezité zjistit dobu trvani ptiznakt

krize. Také jak tento stav sam klient subjektivné chépe a jak ovlivituje jeho okoli.

Po ziskani vSech potfebnych informaci je tfeba vytvofit s klientem plan, jak krizi feSit. Pii
planovani je dulezité zmapovat socidlni sit’ klienta. Tato sit’ je dilezitym aspektem pfi fesSeni.
Jedna se zpravidla o blizké osoby jedince, které mu v tézkych situacich obvykle pomahaji, a
také instituce, na které mtze pracovnik klienta navazat. Systém socialni opory ma rozhodujici
vliv na hloubku a trvani krizového stavu. (Spatenkova, 2011) Nékdy je v pribéhu intervence
klientova sila natolik zmobilizovana, Ze mu sta¢i pfipravit plan a jiz dokaze fesit svou krizi
sam, jindy je tieba klientovi pomoci i s realizaci planu a nadale ho podporovat. (Spatenkova,

2011)

e Ukonceni KI
Ve chvili, kdy se ukéaze, Ze klientliv stav je stabilizovan a klient je srozumén s tim, co ke krizi
vedlo a jiz zna cestu k feSeni, miize byt KI ukoncena. Pro ptipad, ze se klient dostane do krize

znovu, at’ ze stejné &i jiné piiciny, je vedena srozumitelna dokumentace. (Spatenkova, 2011)
V dokumentaci by mély byt reflektovany piedevsim tyto okolnosti:

e  Vjakém psychickem stavu byl klient na pocatku procesu intervence

® Jak dlouho trval krizovy stav a jaké jsou jeho priciny
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Jaka intervence probéhla

Se kterymi institucemi se spolupracovalo a jakych vysledkit bylo dosazeno

Jaka spolecna rozhodnuti byla prijata v konecné fazi setkani

V jakém psychickém stavu byl klient p7i ukonceni intervence

Jaké byly dalsi plany spoluprace s klientem a institucemi poskytujicimi pomoc

(Spatenkova, 2011, s. 19)
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2.2.3. Metody a postupy v krizové intervenci

Ve spojenych statech se nejCastéji v odborné literatuie uvadi Robertstiv (2005) sedmifazovy
model KI. V ném pii koncepci procesu krizové intervence identifikoval faze, kterymi klient
obvykle prochdzi cestou ke stabilizaci, feSeni a zvladani krize. NiZe uvedené etapy jsou

zasadni a ptekryvaji se v procesu krizov¢ intervence.

Kazuistika k popisu fazi:

Non stop krizova intervence v centru pro dusevni zdravi v New Jersey prijala hovor od matky
22letého muze na vysoké sSkole, jehoz otec (ktery pracoval v 95. patie Svétového obchodniho
centra) byl zabit 11. zari. Vysokoskolak se zabarikidoval ve své loznici. Jeho matka
naznacila, ze zaslechla telefonni rozhovor mezi svym depresivnim synem a jeho bratrancem.
Syn rekl své 19leté sestrenici, ze potiebuje, aby okamzité prisla, protoze ji dal sviij set Super
Nintendo a vsechny své hry. Matka byla znepokojena moznym sebevrazednym chovanim,
protoze jeji syn nikdy predtim nepujcil nikomu své cennosti. Kromé toho béhem poslednich
dvou tydnu velmi malo jedl, spal kazdy den 12 az 15 hodin, odmital se vratit na vysokou skolu
a zminil, Ze nebe bude prijemnym mistem k Zivotu. Jeho matka také zaslechla v dalsim
rozhovoru se sestienici, jestli si mysli, Ze v nebi jsou basketbalové kose, aby on a jeho otec

mohli znovu hrat basketbal. (Roberts,2002)
e Faze I: Posouzeni psychosocialni a bezprostfedniho nebezpeci

Krizovy pracovnik musi provést rychlé, ale dukladné biopsychosocidlni hodnoceni. Toto
hodnoceni by mélo pfinejmensim zahrnovat zmapovani podplrné sit¢ klienta, také jeho
stresory, zdravotni stav, pfipadnou medikaci a zjiSténi, zda uZziva néjaké drogy a alkohol.
Jednou z uziteCnych a také rychlych metod pro hodnoceni emociondlnich, kognitivnich a
behavioralnich aspektii krizové reakce je ,,Triage Assessment Model" (Myer, 2001 in Roberts,
2005).

Posouzeni letality v prvni fadé¢ zahrnuje zjiSténi, zda klient skuteén¢ zahdjil pokus o
sebevrazdu, naptiklad jiz pozil jed nebo se predavkoval léky. Pokud pokus o sebevrazdu
nebyl zapocat, mé¢l by krizovy pracovnik zacit opatrné zjistovat potencionalni riziko ublizeni

si v budoucnu. Toto posouzeni vyzaduje:
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» ptat se na sebevrazedné myslenky a pocity (napt. , Kdyz feknete, ze to uz nevydrzite,
znamena to, Ze si myslite, Ze si ubliZite?*)

+ odhadnout intenzitu zdméru klienta si ublizit (silny umysl mize mit naptiklad volajici na
krizové lince, ktery trpi smrtelnou nemoci nebo bolestivym stavem)

* mefit nebezpecnost sebevrazedného planu (napt. Ma klient plan? Jak proveditelny je tento
plan? Ma klient jiZ na mysli metodu sebevrazdy? Jak nebezpe¢na je tato metoda?)

* dotazovat se na suicidalni minulost klienta

 zohlednit rizikové faktory (napt. Je klient socidlné izolovany nebo depresivni, proziva

vyznamnou ztratu, jako je rozvod nebo ztratu zaméstnani?)

Kazuistika: Matka volajici na krizové sluzby méla néjaké informace o soucasném dusevnim
stavu klienta. Naznacila, Ze pres zamcené a zabarikadované dvere lozZnice slySela svého syna
tlumenée mluvit tlumenym hlasem. Matka dale naznacila, Ze jeji syn ziistal ve své loZnici asi 12
hodin, protoze telefonoval svému bratranci a na predni verandu dal CD a hru Super

Nintendo. Krizové sluzby okamzité vyslaly pracovnika do rezidence. (Roberts, 2002)

e Faze II: Navazani psychologického kontaktu a rychlé vytvoreni vztahu

Vztah je velice dilezitd ¢ast celého procesu. Pracovnik se jej snazi co nejvice usnadnit
vytvofenim piijemnych podminek pro klienta. Naptiklad svym respektem, nehodnoticim
postojem a otevienosti. (Roberts, 2005). Toto je také faze, ve které jsou dulezité silné stranky
krizového pracovnika, aby v klientovi vzbudil divéru. Ackoli byla identifikovdna fada
takovych silnych strdnek, mezi nejvyznamnéjsi patii vyrovnanost, kreativita, flexibilita,

odolnost a optimismus.

Kazuistika: Porozumeéni a podpora byly dve zdkladni dovednosti, které krizovy pracovnik
vyuzil k navazani pracovniho vztahu s klientem. OkamZzita Zadost o otevieni dveri jeho loZnice
by nebyla uzitecnym zdasahem. Pracovnici musi zacit tam, kde je klient. Pracovnik aktivnim
naslouchanim, parafrazovanim a pouZivanim otevienych otdzek nakonec primél syna, aby

souhlasil s tim, Ze ho pusti do svého pokoje, aby se navzdajem lépe slyseli. (Roberts, 2002)

e Faze III: Identifikace hlavnich problémi / krizovych faktort
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Krizova intervence se zde zamétuje na aktualni problémy klienta, které vyvolaly krizi nebo
vyvolavaji u klienta krizi dlouhodobé&. Jak zdtraznil Ewing (Ewing 1978 in Roberts 2005),
krizovy pracovnik mé zdjem na objasnéni toho, co v zivoté klienta vedlo k tomu, ze v

soucasné dob¢ vyzaduje pomoc. Otazka tedy zni: ,,Pro¢ ted’?*

Roberts (2005) navrhl nejen tdzat se klienta na udalost, kterd ho pfesvéd¢ila o vyhledani
pomoci (tzv. ,,posledni kapku®), ale také vyjasnit si problémy, na nichz je tieba pracovat
prednostné, koncept oznacovany jako ,,hledat paku®. V prabéhu pochopeni toho, jak udalost
prerostla v krizi, ziska krizovy pracovnik rozvijejici se predstavu klientova bézného zplisobu
zvladani krizovych situaci — takovy, ktery bude pravdépodobné vyzadovat modifikaci, pokud

ma byt vyfeSena soucasnd krize a ma byt zabranéno budoucim krizim.

Kazuistika: Nastesti muz jeste neudelal nic, ¢im by si ublizil, ale uvazoval o sebevrazde. Meél
nejasny plan predavkovani, ale nemeél k dispozici zadné prostredky. Svij hlavni problem

vyjadril jako nahla smrt viastniho otce. (Roberts, 2002)

e Faze IV: Vyporadani se s pocity a emocemi

Féaze IV méa dva aspekty. Krizovy pracovnik se jednak snazi umoznit klientovi vyjadfit pocity,
aby si ulehc¢il a fekl sviij piibéh o soucasné krizové situaci. Zaroven se pii tom spoléhd na své
dovednosti aktivniho naslouchani, jako jsou parafrazovani, zrcadleni a reflexe pocitl (Egan,
2002). Krizovy pracovnik musi, ale také velmi opatrné do intervence zapracovat tzv. “naro¢né
reakce”. Mezi naro¢né odpovédi fadi Roberts napiiklad poskytovani informaci pro klienta
naro¢nych, interpretace pracovnikem a hrani ,,d’ablova obhéjce. Naro¢né odpovédi, jsou-li
vhodné pouzity, poméhaji uvolnit maladaptivni presvédceni klientl a zvazit dal§i moZznosti

chovani. (Roberts, 2005)

Kazuistika: Krizovy pracovnik umoznil muzi vypravét jeho pribéh o tom, proc¢ se citi tak
Spatné. A pomohl mu s identifikaci a popsanim jeho emoci. Poté spolecné zacali zkoumat

ucinnéjsi zpusoby, jak se vyporadat s jeho rozrusujicimi pocity. (Roberts, 2002)
e Faze V: Vytvareni a zkoumani alternativ

vvvvvv

ktera mu poméha vnimat cely obraz situace a ma obc¢asnou tendenci tvrdohlavé Ipét na jemu
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znamych copingovych mechanismech, 1 kdyZ selhdvaji. Pokud vSak bylo dosazeno faze IV,
klient jiz pracoval se svymi pocity a emocemi, aby obnovil uritou emociondlni rovnovahu,
muzou oba ucastnici intervence pfichazet s riznymi alternativami feSeni, které mohou pomoci
zajistit bezpecnost klienta. K tomu patii naptiklad smlouva o sebevrazdé nebo hospitalizace;
nebo mohou diskutovat o alternativach hledani doc¢asného bydleni; ¢i vyhody a nevyhody
riznych programil pro 1écbu drogové zavislosti. Je diileZité mit na paméti, Ze tyto alternativy
jsou ucinnéjsi, pokud snimi pfijde sdm klient. Krizovy intervent by mél klienta spiSe
doprovazet, ¢i mu pomoci, pokud se klient dostane do slepé ulicky a nic ho nenapada. Roberts
(2005) tika, Ze je také dobré se klienta v této fazi ptat, které metody a mechanismy mu
pomohly ve zvlddani krize v minulosti. Naptiklad se casto stdva, Ze noveé prichozi
pfisté¢hovalci do USA se setkaji s krizi zplisobenou kulturnim stfetem nebo nesouladem, jako
kdyz jsou ve Spojenych statech ignorovany nebo poruSovany hodnoty nebo zvyky jejich
tradi¢ni kultury. V tu chvili miize pracovnik navrhnout, aby se klient zamyslel nad tim, jak se

vyrovnaval s jinymi kulturnimi neshodami diive.

Kazuistika: Diskutovany byly rizné moznosti, vietné ustavnich a ambulantnich sluzeb
dusevniho zdravi. Behem této faze klient povolil své matce, aby se k nim pripojila. Matka
poskytla klientovi velkou podporu a povzbuzeni. V této fazi klient naznacil, ze se citi lépe a

., neudela nic hloupého . (Roberts, 2002)

e Faze VI: Realizace ak¢niho planu

V tomto kroku se jiz zvolené strategie implementuji do 1écebného planu. Jobes a Berman
(1996 in Roberts, 2005), ktefi popsali krizovou intervenci u vysoce rizikové sebevrazedné
mladeze, zaznamenali posun, ktery nastava v VI. fazi ,,od krize kreseni”. U téchto

sebevrazednych mladych lidi miize ak¢éni plan zahrnovat nékolik prvki:

» odstranéni prosttedkli — zapojeni rodici nebo blizkych osob do odstranéni vSech
nebezpecnych prostiedkli (stfelné zbrané, 1€ky, ostré predméty) a pripravit pro klienta

bezpecné prostiedi

* vyjedndvani o bezpecnosti — ¢asové omezené dohody, v nichz bude klient souhlasit s

udrzovanim své bezpecnosti
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* budouci propojeni — planovani telefonnich hovort, ptistich klinickych sezeni, ¢i udalosti, na

které se muze klient tésit

* snizeni uzkosti a spankové deprivace — pokud jsou u klienta zndmky uzkosti, mohou byt

predepsany léky (nasledné je tieba klienta monitorovat)

* snizeni izolace — je tfeba mobilizovat pfatele, rodinu, sousedy, aby byl zajiStén trvaly

socialni kontakt pro mladistvého v krizi

* hospitalizace — nezbytny zasah, pokud se nepodafi jinymi prostfedky snizit riziko (Jobes &

Berman, 1996, in Roberts, 2005)

Je zfejmé, Ze konkrétni realizovany akéni plan (napt. Vstup do 12krokového lécebného
programu, piipojeni se k podpirné skuping, hledani do¢asného pobytu v azylovém domé pro
Zeny) jsou zasadni pro obnoveni rovnovahy klienta. Jak vSak naznacil Roberts (2005), pro
fazi VI je zasadni jesté jedna dimenze, a tou je dimenze kognitivni. Zotaveni z umrti ditcte,
pfedavkovéani drogami nebo rozvodu tedy také vyzaduje, aby krizova udélost méla néjaky
vyznam ¢i smysl. Klient potfeba zodpovédét své otazky jako: Pro¢ se to stalo? Co to
znamena? Kdo byl zapojen? Jak byly dané udalosti v rozporu s tim, co ocekdval? Prace na
ziskani smyslu udalosti je dilezitd pro ziskani zvladnuti situace a pro zvladnuti podobnych

situaci v budoucnu.
Kazuistika: Klient, jeho matka a krizovy pracovnik se dohodli na nasledujicim akcnim planu:

1. Klient podepsal smlouvu o bezpecnosti (jedna se o pisemnou dohodu, kde klient souhlasi se

zavolanim krizove sluzby, ve chvili, kdyz bude myslet na ublizeni sobé ¢i jinym)

2.Se souhlasem byl kontaktovin poskytovatel ambulantnich sluzeb a klient dostal schuzku na

dalsi den.
3. Matka na doporuceni krizovych sluzeb schovala vsechny léky. (Roberts, 2002)

e Faze VII: Nasledna opatieni

Krizovi pracovnici by méli po pocatecni intervenci naplanovat navazujici kontakt s klientem,
aby bylo zajisténo, Ze je krize na cesté ke zlepSeni. Také je tfeba vyhodnotit postkrizovy stav

klienta. Toto postkrizové hodnoceni klienta mtize zahrnovat:
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« fyzicky stav klienta (napft. spanek, vyZziva, hygiena)

* kognitivni zvladnuti udalosti (chape klient Iépe to, co se stalo a proc?)

* hodnoceni celkového fungovani véetné socialniho, duchovniho, pracovniho, akademického
* spokojenost a pokrok v probihajici 1écb¢ (napt. finan¢ni poradenstvi)

» jakékoli aktudlni stresory a zptisob, jak s nimi zachazi

* potieba moznych doporuceni (napft. pravni, bytova, zdravotni)

Soucasti naslednych opatfeni miize byt také naplanovani ,,posilovaciho* sezeni piiblizné
mésic po ukonceni krizové intervence. Na tomto sezeni l1ze prodiskutovat piipadné tézkosti,
které klient stale ma, ale 1 zisk, ktery mu to pfineslo. Pro interventy pracujicimi s truchlicimi
klienty, se doporucuje naplanovat kontrolni schiizku kolem vyro¢i umrti zesnulého (Worden,

2002 in Roberts, 2005).

Kazuistika: Nasledujici vecer krizovy pracovnik volal do domu klienta, aby zjistil aktuadlni
informace o situaci a pripadné zlepSeni ¢i zhorseni. Klientova matka naznacila, ze syn byl ten
den v dobré nalade, a zucastnila se jeho prvni schiizky s terapeutem. Klient vekl krizovému
pracovnikovi, ze se mu dari skvéle, myslel si, Ze jeho terapeut je ,, opravdu v pohode“, a mel

plan ,,v sobotu jit na bowling s prateli “.

Z Robertsova modelu vychdzi také pfistupy, které se pouzivaji v Ceském prostiedi KI.
Naptiklad Bohumila Basteckd (2005) ve svém modelu KI pracuje s postupy pro
psychosocialni praci s obémi nehod, piirodnich katastrof a hromadnych nestésti. V CR se
jedné ptedev§im o nehody dopravni (napf. Zelezni¢ni nehody ve Studénce) nebo zéplavy,
v USA se setkame s piirodnimi katastrofami, jako jsou hurikany, torndda &i ni¢ivé pozary. Ci
jiné tragické udalosti jako stielba ve Skole, teroristicky utok atd. V jednotlivych fazich se

Bastecka (2005), vice zamétuje na praktické kroky.

e Posouzeni:
o Pracovnik zjiStuje, v jaké situaci se klient nachazi a jaké okolnosti dané
situaci predchazely. M¢l by identifikovat zdroj a spoustéc krize.
o Pracovnik pracuje se zakdzkou klienta. Zjist'uje, s ¢im klient pfisel, co chce a
potiebuje.
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@)

Pracovnik pomaha klientovi zhodnotit jeho vlastni sily. Hleda zpiisoby, jakymi
si klient poradil v minulosti (copingové strategie), které strategie mu pomahaji
17?7 nyni a které ne. Pracovnik také zjist'uje a posuzuje sebevrazedné riziko. Na
zaklad€ zhodnoceni se vytvaii smlouva, kterd ma za tikol poskytnout bezpecny
ramec a definuje cil spoluprace. Do smlouvy muze patiit i nékolik specifickych
dohod: bezpecnostni dohoda (klient je schopen sebekontroly), dohoda proti
sebevrazdé.

Pracovnik s klientem hledaji zdroje v okoli klienta, tedy zkoumé funkcnost
podptirné sité. Identifikuje zdroje socidlni opory, at’ uz neformalni (rodina,

pratelé atd.) ¢i formalni (instituce).

e Planovani

O

V této fazi pracovnik s klientem stanovi plan pomoci. Zasadni pro stanoveni
planu je spoluprace klienta (pfipadné jeho okoli), uznani jedine¢nosti klienta,
zvazeni moznosti klienta, zaméfeni na problém a bezprostiedni situaci.

Plan by mél splnovat tyto podminky: realny (splnitelny), ¢asové omezeny,
jasné formulovany, konkrétni.

Néahradni moznosti v piipadé selhdni planu, mtze obsahovat i stanoveni

krizového plénu.

e Provedeni

o

Cilem je skrze pomoc pracovnika realizovat ¢asové ohranicené kroky, které
pomohou klientovi nabyt zpét ztracenou rovnovahu. Vyuzit lze poskytovani
opory (skrze pfistup ke klientovi, hajeni jeho prav, Gpravu podminek a
prostifedi, provadéni klienta predvidatelnymi situacemi, zprostiedkovani

dalSich sluzeb).

e Vyhodnoceni

@)

Sem patii vyhodnoceni ucinku krizové intervence a vysledkl, domluva
ohledné ukonceni spoluprace nebo stanoveni nové smlouvy. Po ukonceni by
klient mé&l mit moZnost podpirného setkani napt. pro zprostfedkovani dalSich

sluzeb. (Bastecka, 2005)
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Vodackova (2012) ve své knize popisuje podobny scénaf, ktery se vSak vice zaméiuje na
efektivni komunikaci pfi praci s klientem v krizi. Také klade dlraz na bezpeci klienta, na

respekt k jeho vlastnim moZnostem a potencialu pro zvladnuti krize, tzv. katastroficky scénaf.

Déle bych zminila metodu, kterd byla Robertsovou (2002) reakci na teroristicky utok 11. zafi
2001 na Svétové obchodni centrum v New Yorku. Roberts ve svém ¢lanku k této metodeé tika:
»lento clanek predstavuje koncepcni tristupinovy ramec a intervencni model, ktery by mel byt
uzitecny pri pomoci odbornikiim v oblasti dusevniho zdravi. Jak maji poskytovat sluzby, lécit
akutni krize a trauma. Somaticky stres, krize a psychické trauma se casto odehravaji
v dusledku neprirozenych clovekem zpiisobenych katastrofickych udalost, jako napr.
teroristicky utok z 11. zari. Veétsina lidi neni na takovou formu stresu prirozené pripravena.

(prelozeno autorem)

Model ACT (zkratka pro Assessment, Crisis Intervention and Trauma Treatment, pfeloZeno
jako Posouzeni, krizova intervence a lécba traumatu) naznacuje svou podstatu jiz ve svém

nazvu, tedy ze integruje rizné protokoly hodnoceni, tfidéni a strategie 1éCby. (Roberts, 2002)

rrrrrr

nasledné doporu¢eni vhodného teSeni. Pokud jde o hodnoceni tfidéni, nouzova psychiatricka
pomoc (psychiatric emergency responde) by meéla byt provedena, pokud hodnoceni
naznacuje, ze jedinec predstavuje nebezpe¢i pro sebe nebo okoli a vykazuje intenzivni a
akutni psychiatrické ptriznaky. PfeZiv§i po katastrofé obecné vyzaduji kratkodobou
hospitalizaci a psychofarmakoterapii, aby se chranili pied sebeposkozovanim (napi. Pokusy o
sebevrazdu a sebeposkozujicim chovanim) nebo pied Ujmou jinych osob (napf. Vrazda a

pokus o vrazdu). (Roberts, 2005)

Priméarni roli krizového interventa a dalSich klinickych pracovnikii pii provadéni krizového
hodnoceni je posoudit jednotlivce v krizovém stavu s cilem shromazdit informace, které
mohou pomoci pii feSeni tizivé udalosti. Vstupni formulare a dal§i nastroje rychlého
hodnoceni pomdhaji krizovému interventovi rychleji a vhodné rozhodnout o pottebné sluzb¢ a
pomoci. Hlavnim cilem posouzeni krize je poskytnout celostni informaci o klientovi,

obsahujici osobni charakteristiky, parametry krizové udalosti, intenzitu a trvanim krize. I
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kdyz je krizové hodnoceni zaméieno na jednotlivce, vzdy musi zahrnovat posouzeni

bezprostiedniho okoli dané osoby a mezilidskych vztah.

Pismeno ,,C*“ zna¢i Kkrizovou intervenci a jeji strategie. Roberts zde popisuje sviij

sedmistupnovy model krizové intervence (viz vyse).

Posledni ¢asti tohoto modelu je ,, T, které popisuje Roberts (2005) jako 1é¢bu traumatu.
V této kapitole se vénuje praci s PTSD, kde tikd, ze posttraumatickd stresova porucha (PTSD)
ovliviiuje projevy chovani a emoce bezprostiedné po incidentu ¢i souvisi se vzpominkami na

traumaticky zazitek.

Rik4, ze v prvni fadé musi byt zajisténa bezpeénost viech. Jinymi slovy, policie, hasiéi a
pracovnici zachranné sluzby, by meéli zajistit, aby byli vSichni piezivS§i pfepraveni na
bezpecné misto a aby na misté katastrofy nehrozilo Zadné dal$i nebezpeci. Teprve poté, co
jsou vsichni, kdo pfrezili, na bezpe¢ném misté, by mélo zacit zhodnoceni stresu, skupinové
poradenstvi a doporuceni v oblasti duSevniho zdravi, jako jsou dalsi terapie. Naptiklad néktefi
klienti mohou mit problémy s vybuchem vzteku, jako dusledek spankové deprivace. Tento

nasledek mize byt kriticky pro navrat do bézného zivota. (Roberts, 2002)
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2.2.4. Telefonicka krizova intervence

., DFtve nez si vezmete zivot, zavolejte mi*“ Chad Varah (Eis, 1993, s. 97)

Vyse zminénd véta je pocatkem telefonické krizové intervence (dale TKI) v Evropé. Jejim
autorem je, jak je uvedeno, Chad Varah, anglikdnsky knéz, ktery zil ve 20. stoleti v Londyné.
V té dobé byla sebevrazednost v Londyné obzvlast’ vysokd. Proto tento farar dal do novin
inzerat, kde zada lidi, ktefi uvazuji o sebevrazd¢, at’ mu nejdiive zavolaji. Tato nabidka
ziskala takovy ohlas, Ze Chad Varah po kratké dobé& pfijimal tolik hovord, Ze jiZ nebylo
v silach jednoho clovéka to zvladnout. Proto zadal o pomoc své pratele a kolegy a spolu
vytvorili malé stredisko, kde poskytovali TKI dvacet ¢tyfi hodin denné. Tim vznikla prvni

linka davéry v Evrop€ — Samaritani. (Eis, 1993)

Jak jiz ndzev napovida, telefonicka krizova intervence predstavuje poskytovani pomoci lidem
v krizi prostfednictvim telefonu. Pro pracovnika TKI plati devét zakladnich pravidel, kterych
se kazdy pracovnik musi drzet, aby svou praci vykonaval spravné. Dokument, ktery tato
pravidla uvadi, vydala Ceska asociace pracovnikii linky divéry (ddle CAPLD) a nazyva se
Eticky kodex pracovnika linky ditvery a pracoviste linky diivery. (Ptiloha €. 2)

Tento prostor, ve kterém se nachdzi jak klient, tak pracovnik TKI, ma sva pro i proti. Mezi
jeho vyhody patfi jist¢ dostupnost. Jakykoli ¢lovék v jakoukoli dobu, ktery se ocitne v krizi,

muze tuto sluzbu vyhledat, jelikoz mnoho z téchto linek funguje nonstop.
Mezi vyhody fadi Spatenkova (2011) a Vodackova (2012) zejména tyto:

e Bezbariérovost a snadnd dostupnost
U TKI je pravé tato vyhoda velmi cenénd. Telefon umoziiuje piekonat interpersonalni i
geografickou bariéru mezi klientem a pracovnikem KI. Nemusi mit zadné doporuceni od
I€kate Ci psychiatra. Také nezélezi, v jaké Casti svéta se praveé nachazi. Ani mnohdy jaka je
hodina. Klient, ktery vold, by nemé¢l pfekonavat Zadnou prekazku. M¢l by mit Sanci se dovolat

co nejpohodInéji v dobé, kdy to sam potiebuje.
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Pohodli pro klienta také pridava fakt, ze pti hovoru se mize nachazet kdekoli, tedy na mist¢,
které on sam povazuje za bezpecné a kde se citi dobte. Klient miiZze sprdvné vnimat svobodu a
kontrolu nad situaci. Muze kdykoli zavésit a opét za ¢as zavolat znovu. Toto je mnohem

snaz$i nezli odejit z poradny.

e Anonymita
Zde obé autorky (Spatenkova, 2011 a Vodackova, 2012) uvadgji jak anonymitu klienta, tak
vyhodu anonymity pro pracovnika linky divéry. Anonymita je jednim z hlavnich divodd,
pro¢ tuto formu kontaktu klienti vyhledavaji. Pfi hovoru nemusi o sob¢ fict zadné zakladni
udaje, podle kterych by mohla byt zjiSténa jejich totoznost. To jim miize pomoci se vice
otevfit jiz v prvnim kontaktu, jelikoz se citi chranéni. Nemusi mit strach ze zesmésnéni,
odsouzeni ¢i zneuZziti poskytnutych informaci. Stejné tak jako klient, ma pravo i pracovnik
linky davéry ziistat anonymni a zlstat chranén. Muze se napiiklad vyvarovat nezdravého

fixovani klienta na pracovnika ¢i pronasledovani.

e Nizké néklady
K vyhodam dodava Spatenkova (2011) jejich finanéni dostupnost. Tyto sluzby jsou zpravidla
zdarma a plati se pouze normalni telefonni poplatky. Tedy je tato sluzba mnohem dostupné;jsi

nezli naptiklad linky soukromych psychoterapeutt.

Mezi nevyhody TKI fadi Spatenkova (2011) zejména absenci vizualniho kli¢e, kdy pracovnik
nema k dispozici nonverbalni charakteristiky, které ziskava pii kontaktu tvafi v tvar. Napf.
vyraz obliceje, gesta ¢i obecné jak osoba vypadd. Diky absenci tohoto klic¢e ma pracovnik
TKI mnohem méné¢ informaci nez v ramci intervence face to face. Tedy nemtze si naptiklad

udélat obrazek o klientovu emocionéalnim rozpolozeni dle vizudlniho kontaktu.

Jak bylo feceno ve vyhodéch, klient ma diky telefonu vétsi kontrolu nad situaci. To mtize ale
zpusobovat také nevyhodu tohoto kontaktu. Jak vysvétluje Spatenkova (2011) pracovnik mé
velmi kratky ¢as na to, aby s klientem navazal dobry vztah. Prvni minuta az dvé jsou kritické,
jelikoZ pokud se pracovnikovi nepodaii v tomto ¢asovém horizontu navazat vztah a vytvofit

bezpecné prostiedi, klient zpravidla zavési. A jelikoZ je tento kontakt veden pies technologie,
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je také mozné jejich selhani. Kontakt mize byt ptferusen, ¢i se vybije baterie atd. To vSe mtize

mit na klienta negativni dopad.

TKI jako 1 ostatni intervence, které nejsou tvari tvar (intervence formou e-mailu ¢i chatu) maji
sva specifika pfi praci se sebevrazednym klientem. Zakladni pravidla jsou podle Kastové
(2010) hlavng udrzet kontakt a ziskat Cas, jelikoz sebevrazda je impulzivnim jedndnim a je
dilezité prekonat ten prvni kriticky moment. Sebevrah si neumi viibec piedstavit, Zze by jeho
rozhodnuti mohlo jesté néco zménit, ¢as pro n¢j v danou chvili nehraje Zadnou roli. Pokud se
podaii ziskat Cas, je pravdépodobné, Ze sebevrah zacne o svém problému hovofit a Ze se

podaii zjistit, jaké aktudlni zranéni bylo spoustécem pro tuto krizi.

Jak Kastova dodava (2010), z vyzkuma zabyvajicich se sebevrazdami vyplyva, ze pokud
klient ma jiz jasnou piedstavu o tom, jak se chce zabit, je situace mnohem vaznéjsi, nezli
pokud je jeho ptedstava pouze okrajova. Pracovnik ve chvili, kdy vi, Ze jde o suiciddlniho
klienta, musi rozklicovat jeho krize. Pti takové intervenci je dilezité, aby se celkova krize,
kterou jiZ nelze pojmenovat, rozdélila na krize dil¢i. Timto zplisobem je mozné dat prichod
rozmanitym pocitim, které klienta napliuji, naptiklad zlosti. U tohoto typu klientd jde
predevsim o fadu krizi, které se nevytesené vrstvi jedna na druhou az jednoho dne je toho uz

piesprilis.
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2.2.5. Krizova intervence tvari v tvar

Spatenkova (2011) popisuje krizovou intervenci jako prezenéni formu pomoci, ktera je

zaloZena na osobni pfitomnosti jednotlivych aktért krizové intervence. Do prezencni formy

KI zahrnuje terénni, ambulantni a pobytovou sluzbu.

Terénni sluzba KI prichazi ve chvili, kdy klient se dostal bud’ do tak vypjaté situace,
ze se sam nemuze do krizového centra dostavit, ¢i se stal obéti n&jaké katastrofy.
V ptipad€ katastrofy vyjizdi na misto ureni vyjezdova a terénni sluzba, ktera se
piekryva také se sluzbou poskytovanou v domacim prostiedi. (Vodackova, 2012)
Ambulantni pomoc je poskytovana klienttim, ktefi se osobné¢ dostavi do ambulance,
kterd je primarn¢ urcend pro pomoc lidem v krizi. Pfipadné se dostavi do instituce,
ktera ma v kompetenci mimo jiné i krizovou pomoc a intervenci. (Sem mutzeme fadit
napiiklad poradny pro rodiny ¢i manzele) Klienti tuto sluzbu vyhledavaji nejCastéji na
zdklad¢ nasmérovani od jiné instituce, napiiklad jsou podporovani na lince duvéry
k osobni nav§tévé krizového centra. Ci toto doporudeni dostanou od policie,
pracovnikl socidlnich nebo zdravotnickych sluzeb atd. Ne&kteti klienti také
vyhledéavaji krizové centrum na zékladé vlastniho uvazeni. (Spatenkova, 2011)

Pobytové sluzby

Tyto sluzby popisuje Spatenkova (2011) jako kratkodobé umisténi klienta v krizi na tzv.

»krizove 10zko* nejlépe v zatizeni tomu uréeném, tedy v krizovém centru.

Vyhodou tohoto umisténi je, ze klienta mizeme bezpecné stabilizovat a snizit moznost

ohroZeni v dobé¢, kdy je klientovo vnimani zuzeno. Za dostateCnou dobu pro pobyt na lizku se

povazuje pét dni. Za tento Casovy horizont se klient dokdze znané posunout ve svém

prozivani, které bylo vlivem krize vychyleno z rovnovahy. Kratkodobd a v€asna hospitalizace

muze zafungovat jako prevence zhorSeni klientova stavu. (Vodackova, 2012)

Pobytova sluzba se nabizi klientim, ktefi Celili nebo celi silné nadlimitni zatézi a jsou

zavazné vychyleni ze své rovnovahy. Také lidem, ktefi maji sebevrazedné mysSlenky a

tendence. Lidem s duSevnim onemocnénim, ktefi maji obCas vétsi potize vyrovnat se
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s obtizemi zivota, coz ma dekompenzujici vliv na pribéh jejich onemocnéni. Ci lidem, ktefi

z vazného diivodu nemohou zlistat doma, napiiklad pfi nésili v rodin€. (Vodackova, 2012)

Krizova centra jsou typickou instituci, ktera se primarné zabyva krizovou intervenci. Casto
tato centra disponuji krizovymi lizky a obvykle také ambulantni sluzbou. Krizova centra také
spolupracuji s jinymi institucemi, na které mohou klienta navazat a kde mutze dal hledat
pomoc. Poméhaji pii organizovani podpiirnych svépomocnych skupin, rozsifuji a popularizuji
poznatky na téma krize a jeji zvladani a v neposledni fad€é je jejich dulezity ukol
v informovani vetejnosti o jejich existenci. Aby ¢lovek, kdyz se dostane do krize, védél, kam

se miize obratit. (Vodackova, 2012)

J 4

I pii krizové intervenci tvafi v tvar se mize krizovy intervent setkat se suicidalnim klientem, a
proto by tento pracovnik mél byt na situaci pfipraveny. Jan Gabura a Jana Pruzinska (1995)
fikaji ve své publikaci, Ze v této situaci je dillezité pro interventa identifikovat, o jaky typ
suicidality se jedna. Mize se jednat o bilan¢ni pfemysleni o smrti, mize to byt reakce na
naro¢nou zivotni situaci. Klient také muze piijit do krizového centra s mySlenkou na
sebevrazdu z diivodu tzv. volani o pomoc ¢i to mize byt manifestace, jejiz cilem je upozornit

na sebe a stat se v danou chvili sttedem pozornosti jinych lidi.

Klienta, ktery zacne hovofit o myslenkach na sebevrazdu, musi nechat pracovnik vypovidat,
nechat ho fict vSe, co ma na srdci, a poskytnout mu nepierusovanou pozornost. Muze to byt
pravé to, co klient dlouho postradal. Krizovy intervent by klienta nemél soudit, m¢l by ho
akceptovat a snazit se pochopit. Nemél by se snazit ho utéSovat optimistickymi frazemi, ¢i
fikat muzim, Ze by nem¢li plakat. Nem¢l by ho odsuzovat ani z etickych a nabozenskych

davodi. (Gabura a Pruzinska, 1995)

Pti kazdé nejistoté by mél krizovy intervent klienta motivovat k navstévé psychiatra.
Psychiatr poté muze navrhnout hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni, ale tim by se
klientovi nemély zavtit dvetfe zpét do krizového centra, poté co bude ze zatizeni propustén.

(Gabura a Pruzinska, 1995)
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2.2.6. Krizova intervence s vyuzitim internetu

Pocatky vyuZivani internetu pii krizové intervenci miizeme spattfovat jiz ve druhé poloviné
devadesatych let. (Veselsky in Spatenkova, 2011) Tedy v obdobi, kdy se internet u nas stal
dostupnéj$im. V dneSni dob€ uz je toto vyuziti zcela bézné a krizova intervence se touto
formou rychle rozsituje. Zvlasté pii praci s mladistvymi je velice pfinosna, jelikoz tito jedinci
moderni technologii pouzZivaji ke kazdodenni komunikaci a je jim tedy pfirozené timto

kanalem vyjadiovat mySlenky a pocity.

VSechny formy krizové intervence s vyuZzitim internetu maji svlij sjednoceny kodex. Pro
interventa plati zdkladni pravidla, kterych se musi drzet, aby svou préaci vykonaval spravné.
Dokument, ktery tato pravidla uvadi, vydala Ceska asociace pracovnikil linky a nazyva se

Eticky kodex internetové poradny (Ptiloha ¢. 3)

Veselsky (in Spatenkova, 2011) uvadi &tyti formy, které se vyuZivaji pro komunikaci pies

internet.
e Komunikace pies webové stranky

., V dnesni dobé ma webové stranky naprosta vétsina organizaci. Je to pro né nejsnazsi forma
predavani statickych informaci. Ale v této forme nemiizeme hovorit o pomahajicim procesu,

Jjelikoz informace jsou jednosmérné. ,(Veselsky in Spatenkovd, 2011, str. 37)

e E-mailova korespondence

Ta ptedstavuje nejrozsifenéjsi a zaroven nejjednodussi formu komunikace s klientem. Jelikoz
je Casto vétSi Casova prodleva, tak se tato forma komunikace pouzivd piedev§im pro
internetové poradenstvi. Tedy klient polozi otdzku a za ¢as dostane od pracovnika odpovéd’ ¢i
radu. Vyuziti e-mailu je tedy v tomto ohledu nejvice omezenou formou kontaktu s klientem
na internetu. Cile poradenstvi se proto zaméfuji zejména na orientaci klienta v problému, na

jeho povzbuzeni a nabidku konkrétniho feeni. (Veselsky in Spatenkova, 2011)

49



Za hranicni formu mezi poradenstvim a krizovou intervenci povazuje Veselsky (in
Spatenkové, 2011) e-mailovy kontakt u organizaci, které garantuji velmi rychlou odpovéd
(naptiklad Linka bezpeci). Organizace nékdy garantuji odpoveéd’ do 24 hodin a jsou tim tedy

povaZovany za poskytovatele krizové intervence. (Veselsky in Spatenkové, 2011)

Veselsky (in Spatenkova, 2011, str. 40) ik, Ze: ,, Diskuse o tom, jestli lze rychlou a piipadné
i vicenasobnou e-mailovou odpoved povazovat za krizovou intervenci, nebyla dosud
uzaviena. Nelze pritom uplné prehlizet ani postoj, ktery bude argumentovat pro to, aby byla
za krizovou intervenci povazovadna jen takova forma pomoci, kterd je realizovana v realném

«

case a ktera v pripadé potieby umoziuje bezprostredni reakci odbornika.

e Chatova komunikace

Chatova komunikace je ve srovnani s telefonickou krizovou intervenci jesté vice
nizkoprahova. Kromé toho, Ze je dostupnéjsi (jedinec miiZze byt kdekoli, sta¢i mu internetové
pripojeni, které mé dnes skoro kazdy i v telefonu), ale také je oteviena lidem s vadou feci ¢i
ptipadné neslySicim. Jelikoz klient nemtize byt rozpoznan, ani dle tonu hlasu ¢i jeho barvy,

muze zazivat pocit jesté veétsi anonymity a snadnéji se mlze svéfit i s choulostivéjSimi tématy

&i s tématy spoleGensky stigmatizujicimi. (Veselsky in Spatenkova, 2011)

Nevyhodou této komunikace mize byt jeji Casova omezenost. Tato sluzba nebyva nonstop
jako telefonicka krizova intervence. Naopak vyhodou je, Ze tato forma komunikace vyhovuje
zejména tém, ktefi jsou zvykli bézné¢ komunikovat prostfednictvim chatu, tedy hlavné mladi

lidé. (Veselsky in Spatenkova, 2011)

Veselsky (in Spatenkova, 2011, str. 42) k tomuto jesté dodava: ,, Komunikace prostiednictvim
psaného projevu na chatu je zdlouhavéjsi, hovory proto maji tendenci trvat déle.
Pravdépodobné i kvuli tomu nékteré subjekty délku hovoru dopredu limituji. ZpozZdeni
psaného projevu na druhou stranu umozZiuje reakce déle rozmyslet, pred odeslanim je

korigovat, pripadné si potrebni informace dohledavat.
e Internetova telefonie
Tento kontakt se prakticky nelisi od telefonické krizové intervence. Tedy az na drobné

odlisnosti (vypadky hovoru, slySitelné echo pii pomalém piipojeni) se tento typ komunikace
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bude fidit stejnymi pravidly. Vyhodou vSak miize byt pro klienty jeho finan¢ni dostupnost,
jelikoZ v dne$ni dob¢ jsou na trhu programy pro internetovou telefonii zdarma, tedy pokud je
klient p¥ipojen k internetu, mize tdchto sluzeb vyuZivat bezplatng. (Veselsky in Spatenkova,

2011)

Nejnovéjsi technologie umoziuji jak prenos hlasu, tak soucasné i1 pfenos obrazu volajicich.
Ale jelikoz pravidla linek davéry zdiraziuji anonymitu krizového interventa, nelze
predpokladat, Zze bude obraz béhem krizové intervence v nejblizs§i dob¢ podstatné vyuzivan.

(Veselsky in Spatenkova, 2011)
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2.2.7. Komunitni program krizové intervence

Nedostatek krizovych sluzeb v oblasti duSevniho zdravi v USA vedl k tomu, Ze policisté
zacali slouzit jako prvni kontakt pro ¢loveéka v krizi. To samoziejmé stale zpusobuje velké
mnozstvi problémil, jelikoz krizové situace tesi lidé s nedostatecnou kvalifikaci. Ale zaroven
tato akutni situace podpofila vznik inovativniho programu, ktery se nazyva ,,Crisis

Intervention Team* (dale CIT). (National Alliance on Mental Illness, 2018)

CIT je zalozen na komunitni spoluprdci a snazi se destigmatizovat dusevni
zdravi.??onemocnéni?? Nejviditelné;si tvari CIT jsou policisté, ale CIT neni program pouze
pro ochrance zakona. Program je navrzen tak, aby propojil odborniky na duSevni zdravi,
mistni samospravy a jedince s dusevni poruchou a jejich rodiny, aby spolecné¢ mohli fesit
problémy a pokusili se zlepsit systém feSeni krizovych situaci v oblasti dusevniho zdravi.
(Usher, 2019) Jinak feCeno, aby nebyli policii zavirani do vézeni ti jedinci, ktefi potiebu;i
odbornou lékaiskou pomoc. VSechny slozky tymu jsou rovnocenni ¢initelé s rozhodovaci
pravomoci, ktefi spolecné fesi problémy, a navzajem si zodpovidaji. Program CIT pracuje na
vybudovani systémi feSeni krizové situace, kde prosazovani prava hraje pouze podplrnou
roli. A to v pfipadé, Ze to situace svou nebezpecnosti a vaznosti vyzaduje. (National Alliance

on Mental Illness, 2018)

Vycvik v tomto programu ma také za cil snizovani poctu vézit, ktefi do vézenskych sluzeb
nepatii. Cilem je pfesmérovat tyto skupiny lidi na 1écbu, kterou potiebuji (Naptiklad osoby
s PTSD, osoby trpici schizofrenii). (National Alliance on Mental Illness, 2018)

CIT také zkouma, jak systémové problémy (jako zastaralé zakony nebo nedostatek sluzeb)
prispivaji ke krizovym situacim, a vyviji tlak na feSeni téchto systémovych vyzev. (Usher,

2019)
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3. Sebevrazda

V moderni spolecnosti sebevrazda nabyla podstatné jiného vyznamu. Velké mnoZstvi
statistickych 1daji, které potvrzuji aktudlnost tohoto problému, vypovidaji o témet
epidemiologickém méfitku daného socialniho jevu. Sebevrazda je povazovana za jednu z
hlavnich pficin smrti, proto lze tvrdit, Ze se jedna o skute¢né vyznamny spolecensky problém.
Podle udajii Svétové zdravotnické organizace, se sebevrazda jako pfic¢ina smrti lidi po celém
svete vyskytuje Castéji nez smrt béhem valek nebo obéti terorismu. (WHO [online].) Ro¢né
pacha sebevrazdu témét jeden milion lidi, coz zhruba odpovida jedné smrti za kazdych 40
sekund. V Ceské republice za poslednich pét let podet sebevrazd stoupl o pétinu. (CSU,

[online].)

Ve Spojenych statech je sebevrazda také hlavni pfi¢inou tmrti. Mira sebevrazd dle CDC
(CDC, 2018 [online]) vzrostla témet v kazdém staté od roku 1999 do roku 2016. A ne mirou,

ktera se by se dala ignorovat.

Suicide rates rose across the US
from 1999 to 2016.

B Increase 38-58%
BN Increase 31-37%
B8 Increase 19 - 30%
=== Increase 6-18%

Decrease 1%

SOURCE: CDC’s National Vital Statistics System;
CDC Vital Signs, June 2018.

Zdroj: CDCs National Statistics System, CDC Vital Signs, June 2018

Dle americkych vyzkumi je hlavnim problémem sebevrazd dusevni zdravi. Ale sebevrazda
je ziidka zptisobena jedinym faktorem. Ve skutecnosti prizkumy neukazuji na fakt, ze mnoho
lidi, ktefi se rozhodnou ukoncit sviij zivot sebevrazdou, ma v dob¢ smrti diagnostikovanou
dusevni poruchu. (CDC, 2018 [online]) K sebevrazd¢ cCasto pfispivaji dal§i problémy,
napiiklad problémy souvisejici se vztahy, uZivanim navykovych latek, fyzickym zdravim,

zaméstnanim a finan¢nimi problémy. Pro prevenci sebevrazd je dilezité zajistit, aby vlada,
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odbornici v oblasti duSevniho zdravi, zdravotnictvi, zaméstnavatelé, Skolstvi, média a

komunitni organizace spolupracovaly. (CDC, 2018 [online])

V roce 2018 (posledni rok dostupnych tdajti o imrti) byla sebevrazda v USA zodpovédna za
48 344 timrti, coz je pfiblizn€ jedna sebevrazda kazdych 10,9 minuty.
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3.1. Formy sebevrazedného jednani
Formy sebevrazedného chovani jsou stejné u dospélych jedinct, stejné jako u dospivajicich.
Mezi zékladni formy fadi Koutek (2003) sebevrazedné myslenky, sebevrazedny pokus a

dokonanou sebevrazdu.

e Sebevrazedné myslenky
Jak spravné zmiiluje Matouskova (2013), asi kazdy se ve svém Zivoté n€kdy dostal do stavu,
kdy zaptemyslel nad tim, co by bylo, kdyby sviij zivot ukoncil. Nad tou moznosti odejit
dobrovolné z tohoto svéta. Tyto mySlenky jsou nejCastéj$i pravé v obdobi dospivani, kdy
jedince hleda sam sebe, mnoho véci kolem néj se meéni, a i on sam se meéni. Ale sebevrazedné
intenzivni, doty¢ny se jimi zabyva velkou ¢ast svého dne a myslenky na toto jednani jsou

¢asto velmi t€zko odklonitelné.

Pro posouzeni jejich nebezpecnosti je dileZita zejména jejich konkrétnost. Tedy do jaké miry
ma jedinec jasnou predstavu o moznosti sebevrazdy, zda jiz premysli, jak by ji provedl a na
jakém misté by se to odehralo, ¢i zda jiz pfipravuje dopis na rozloucenou. (MatouSkova,

2013)

Koutek (2003) k tomu dodava, Ze pokud je doty¢ny jiz v ptipravné fazi, tedy ma naptiklad jiz
k dispozici dostate¢né mnozstvi 1éku, €1 si obstaral zbran, jiz hovoiime o suicidalni tendenci

jedince. Ta ptedstavuje jiz dalsi krok v suicidalnim chovani smérem k suicidu.

PRIBEH: Koncem prazdnin zavolala na Linku bezpeéi pladici sedmnactileta divka. Zpo&atku
pomérné dlouho mluvila o svych pocitech: ,,Jsem hnusna, nesnd$im se, jsem stras$n¢ tlustd a
kazdymu jen ublizuju. UZ to nesnesu, chci to skoncit jednou pro vzdy“. Po prodychani a
alespont ¢aste¢ném zklidnéni konzultantce vypravéla, Ze mé intenzivni mySlenky na smrt
posledni dobou skoro kazdou noc. ,,Kazdou noc se mi vtiraji myslenky na smrt, jaké by to
bylo, kdybych tady uz nebyla. Jesté jsem nepfemyslela nad tim, jak to udélat, jen vim, ze by

to pro mé¢ bylo feseni.*

V dal$im pribéhu hovoru klientka uvedla, Zze se 1é¢i se na psychiatrii kvili anorexii. V

minulosti se opakované sebeposkozovala.
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MozZnost obratit se na svého I¢kate ¢1 moznost vyhledat néjakou odbornou pomoc okamzité
zavrhla. ,,StraSn€ se bojim hospitalizace. V pondéli mam nastoupit do nové Skoly, na stfedni
Skolu zdravotni. Tahle Skola pro m& znamena jediny svétly bod, a kdybych o n¢j méla piijit,
to se radégji zabiju. Rodic¢e mi nejsou oporou, doma je zakazano marodit. Navic jsem nechténé
dité¢, takze by rodice urcit¢ byli radi, kdybych umfela... Nikdo nevi o téchto mych
myslenkach, mysleli by si, Ze jsem slaboch — vSichni si to mysli, vS§ichni mé nesnasi. Snad jen

muj pfitel je jedinym ¢lovékem, kterému na mé snad alespon trochu zélezi...*

Klientka na veskeré podnéty reaguje naprosto negativné. Konzultantka se ji snazi ukazat, ze
jsou i pozitivnéj$i stranky — oceniuje jeji odvahu, Ze zavolala, vyzdvihuje dilezity moment, a
sice pfitele, kterému na divce zalezi. Po dlouhém hovoru nakonec divka pfipousti moznost
vyhledani odborné pomoci. Zkusi vSe probrat a najit jind feSeni ze situace, kterou aktudlné

vnim4 jako bezvychodnou.

Zdroj: z rozhovoru s divkou ve véku 17 let. (Sbornik Linka bezpeci, 2008, str. 68)

e Sebevrazedny pokus
Dalsim krokem v tomto chovani je sebevrazedny pokus. Koutek (2003, str. 28) uvadi definici:
,Suicidalni pokus je kazdy Zivot ohroZujici akt s umyslem zemrit, avsak nikoli s letdlnim
koncem . Jak tikd Matouskova (2013) na sebevrazedny pokus jsou dva rozdilné nahledy.
Jedni tikaji, Zze sebevrazedny pokus je na kontinualni pfimce, na jejiZ na jedné strané jsou
sebevrazedné myslenky a na druhé strané dokonana sebevrazda. Pfechody mezi jednotlivymi
formami tohoto jednéani nevidi tak ostie a jednoznacné, jak by bylo mozné uvazovat podle
vysledku suiciddlni chovéni, kdy na jedné strané je Zivot a druhé je smrt. Druhy nahled vidi

mezi suicidadlnim pokusem a jejim dokonanim kvalitativni rozdily.

Koutek (2003, s. 28) uvadi nasledné rozdily mezi suicidalnim pokusem a suicidem:

o ,,UZzZen se vyskytuje castéji suicidalni pokus, u muzu dokonané suicidum.
o Sebevrazedny pokus u obou pohlavi dominuje predevsim v prvni poloviné

Zivota, zatimco dokonané suicidium v druhé poloviné.
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o Pri sebevrazednych pokusech je castéji pouzita tzv. mékkda metoda (napr.
intoxikace medikamenty), zatimco u dokonanych suicidii jsou voleny tzv. tvrdé
metody (strangulace, strelnd rana).

o Metody vedouci ksuicidalnim  pokusiim  jsou  veétSinou  z oblasti
interpersondlnich vztahii, zatimco u sebevrazdy byvaji motivy z oblasti
intrapsychické a z problémii ohroZeni.

o K suicidalnim pokusiim dochazi nejcastéji ze spontanniho, malo promysleného
rozhodnuti, suicidum je naproti tomu vysledkem delSiho planovani a priprav.

Zvlastnim piipadem nedokonceného sebevrazedného jedndni je parasuicidium, které
popisuje Matouskova (2013) jako suicidalni pokus, u néhoz neni piitomen imysl zemfit.
Jedna se tedy spiSe o sebepoSkozovani. Ale i to miiZze nest'astnou ndhodou ¢i nespravnych

odhadem skoncit smrti.

Pokud se jedna o ten typ chovani, kdy jedinec sebevrazdu spachat chce, ale v posledni
chvili si to rozmysli, v tu chvili jedinci asi zapracoval kontrolni mechanismus. V tomto

piipadé se mlize jednat o pud sebezachovy. (Matouskova, 2013)

PRIBEH: Na Linku bezpeéi se dovolala ve ve¢ernich hodinach patnactiletd divka, ktera
prekotné licila svlij problém. Rodi¢e odhalili, ze si piSe esemesky s o hodné starSim
pfitelem. Za to ji sefvali a vyhroZovali dalSimi tresty. Ona v reakci na to spolykala asi 10
Paralenti a cca 20-30 dalSich praski nespecifikovaného druhu, které sebrala mame. Také
si pofezala prst u ruky, protoZe vi od kamaradky, Ze ji to uklidiiuje. V dobé¢ jejiho volani
byla sama doma. Konzultant Linky bezpeci citlivé, nicméné velmi diirazné vyjadioval
obavu o jeji zdravi a zivot a také prvofadou nutnost feSeni tohoto stavu. Poskytl zakladni
informace o tom, jak postupovat v pfipadé intoxikace 1éky a jednoduse ji daval navod, co
ma délat krok za krokem. Klientka zpocatku sviij stav moc fesit nechtéla. Mluvila o tom,
ze nechce zameskat ve Skole, a hlavné nechce délat problémy rodi¢im: ,,Pak bych méla
teprve peklo. Stacilo, co jsem si zazila, kdyz pfisSly na ty esemesky. To rad¢ji nebudu, nez
si zazivat takové peklo®. Hlavnim problémem, ktery se béhem dal§iho hovoru otviral, byla
pfehnana pfisnost rodict. Otec se nechal slySet, Ze pokud ji uvidi s néjakym klukem,
vezme pusku a zasteli ho. Divka tuto vyhrizku brala velmi vazné. Zacala lic¢it dalsi

problémy s rodi¢i. Po chvili se ji vSak zacalo délat velmi Spatné, motala se ji hlava a
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zaCala mit problémy i s artikulaci. S ulevou pfivitala nabidku konzultanta, ze kontaktuje
zachrannou sluzbu. Nadiktovala vSechny potfebné idaje a Sla oteviit dvete, u kterych

potom s podporou konzultanta na telefonu ¢ekala na ptijezd zachranky.
Zdroj: z rozhovoru s patnéctiletou divkou. (Sbornik Linka bezpeci, 2008, str. 68)

e Suicidium
Dokonana sebevrazda je charakterizovana jako sebeposkozujici akt s nasledkem smrti, ktery
si Clovek zplisobi sam s védomym tmyslem zemfit. Tato definice narazi na problém védomé
a nevédomé motivace a nejednoznacnosti umyslu zemfiit. Miizeme se setkat naptiklad
s protrahovanym suicidalnim jednanim, kdy se dit¢ nebo adolescent intoxikuje medikamenty
opakované v pribéhu nékolika dni. Casto dochézi k postupnému zvySovani davky. Divodem
muze byt i to, ze adolescent neodhadne potiebnou davku k letadlnimu konci. Kdyz zjisti, ze
jeho pokus nevedl k usmrceni, svlij pokus opakuje, ale se zvySenou davkou. (Koutek, 2003)
Dle Svétové zdravotnické organizace je podle poslednich prizkumil sebevrazda druhou
nejcastéj$i formou umrti u dospivajicich a mladych dospé€lych, konkrétné uvadéji vékovy
interval 15-29 let. (WHO, [online]) Sebevrazdu také popisuje Vagnerova (2014) jako velmi
extrémni formu sebedestruktivity, kterd se projevuje nasilnym jedndnim spojenym s tmyslem
dobrovolné znicit vlastni Zivot. V ramci sebevrazedného jednani je clovék jednajicim
subjektem i objektem, na n¢hoz je znicujici aktivita zaméfena. Jedinec, ktery se rozhodne, ze
se zabije, mize uvazovat, prozivat i reagovat nestandardné, ale jeho psychika nemusi byt
patologicky zménéna. Pokud by tomu tak bylo, jednalo by se spiSe o sebezabiti nezli o

sebevrazdu. (viz ,,Typy sebevrazedného jednani®)

Dale popisuje, ze sebevrazdu miizeme rozdelit na dvé varianty, dle motivace a imyslu zemfit.
Vagnerova (2014) zde uvadi prvni typ, kde je jedincovym jasnym zamérem smrt. Sebevrazda
ma vést k tniku od svéta. Zivot je pro jedince z n&jakého diivodu nesnesitelny a ¢lovék se této
zatéze potfebuje zbavit. Mize k tomu mit rizné motivy. Bud jde o Unik pfed néc¢im
traumatizujicim a degradujicim jeho sebetctu (hanba, vézeni, smrtelnd diagnoéza atd.), nebo
jde jedinci o snahu néco ziskat (vécné spaseni). Podstatné u této varianty je, Ze jedinec zemfit
chce. Sebevrazda miiZze ale také byt jako prostfedek. Jedinec zemfit sice nechce, ale pouziva

sebevrazedné chovani jako prostfedek manipulace s jinymi lidmi. Tento prostiedek vyuziva
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jako jejich potrestani ¢i pomstu. Muze se tak dit védomé i neuvédoméle. Naptiklad Zena,
ktera si nepfeje rozvod, se snazi svého manzela potrestat a vyvolat u néj pocit viny.

(Vagnerova, 2014)
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3.2. Typy sebevrazedného jednani

Sebevrazdy mtizeme fadit do raznych skupin a typl. Uvadim zde nejcastéji se objevujici

déleni na zéklad¢ motivace, cile sebevrazedného jednani a zpiisobu provedeni.

e Bilanc¢ni sebevrazda
Tento typ sebevrazedného jednani je reakci na dlouhodobou zavaznou zatéz, kterou jedinec
nedokéaze dle svého subjektivniho néhledu jiz zvladnout. K tomuto rozhodnuti dochazi po
rozumové uvaze. Jedinec si opravdu pieje zemfit a prostiedky k dosazeni cile si obvykle
peclivé promysli a pfipravi. Sebevrazdy tohoto typu byvaji zpravidla dokonané. (Vagnerova,

2014)

e Impulzivni sebevrazedné jednani
Toto jednani je stimulovano afektivng, nahlym zkratkovitym rozhodnutim. Clovék obvykle
nema vazny Umysl zemfit. Ale jedna rychle, impulzivné a neuvazuje pfili§ ani o prostfedcich.
Obvykle Ize sebevrazedny pokus interpretovat jako ,,volani o pomoc*. Jedinec véfi, Ze se jeho
situace muze zlepsit, ale sim nevi, jak si pomoci, jak jinak se z toho stavu vymanit, proto
touto formou ocekavd pomoc od né€koho jiného. Pficinou zkratkovit¢ho jednani byvaji
problémy v mezilidskych vztazich, jejichZ feSeni by mohl ovlivnit nékdo jiny. Nekdy je toto
jednani projevem emotivné ovlivnéné uvahy, nechat za sebe rozhodnout jiné lidi &i ,,osud*. Ci
se do této kategorie také tadi sebevrazedné jednani za i¢elem vydirani typu ,,Jestli se se mnou

rozvedes, tak se zabiju®. (Vagnerova, 2014)

o Ucelové suicidalni jednani
Zakladni charakteristikou tohoto jednani je, Ze cilem neni smrt, ale vyfeSeni néjaké
nepiijemné situace. Je tedy podobné demonstrativnimu suicidalnimu jednani. Rozdil je v tom,
ze pri ucelovém jednani je tento cil sledovan nevédomé, ale pii demonstrativnim
sebevrazedném jedndni védomé. Ale je dilezité¢ zdiraznit, Ze u obou piipadi mohou byt
nasledky letalni. Smrti také mtze skoncit simulace sebevrazedného chovani, kterd se Casto

s témito dvéma jedndnimi zaménuje. Na rozdil od nich je vSak simulace védomé ptedstirani,
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jehoz ucelem je vyhnuti se néjaké neptijemné situaci, napiiklad se toto jednani vyskytuje u

jedinct, ktefi maji nastoupit vykon trestu. (Koutek, 2003)

e Protrahovana sebevrazda
Ta se projevuje tendenci kpomalému sebezniCeni pomoci nadmérného uzivani
psychoaktivnich latek. Tito jedinci si také voli problematicky styl Zivota a jsou mnohdy
necitlivi k piisobeni rtiznych rizikovych faktorti. Lidé bez domova patii do skupiny, ktera je

s timto typem sebevrazdy ¢asto spojovana. (Vagnerova, 2014)
e Suicidalni dohoda

Toto je zvlastni forma sebevrazedného jednani. Zde se dva nebo vice lidi dohodne, Ze
spoledné spachaji sebevrazdu. Casto pouze jeden z paru &i skupiny sebevrazdu spachat chee a
0 spravnosti a nutnosti tohoto ¢inu presvéd¢i 1 zbytek. Mize to byt zplisobeno i dusevni
chorobou doty¢ného, ktery symptomy svého onemocnéni pirenese na svého blizkého, ktery je
pod jeho vlivem. Také jsou znamé piipady hromadnych sebevrazd. (Koutek, 2003) Nejvétsi
prob&hla v roce 1978 pod vlivem kazatele Jima Jonese, ktery presvédcil 900 lidi, aby spachalo
sebevrazdu. Hromadné sebevrazdy byvaji Casté pravé v ruznych sektach, jejichz vidce
piesvéd¢i zbytek sekty o spravnosti sebevrazdy. (Brown, 2017 [online]) U hromadnych
sebevrazd byva inicidtorem piedstavovana sebevrazda jako mozZnost ziskat néco
hodnotnéjSiho, nez je soucasnad existence, napi. trvalé spaseni. OdliSnou situaci mayji
skupinové sebevrazdy lidi v bezvychodné situaci. Pfikladem mohou byt parasutisté, kteti se
ucastnili operace Anthropoid, tedy atentitem na Heydricha a zabili se bezprostiedné pied

dobytim krypty kostela, kde se ukryvali pfed gestapem. (Vagnerova, 2014)

e Rozsifena sebevrazda

Tento typ ma jasny patologicky podklad. Zde se jedna o situaci, kdy jedinec s dusevnim
onemocnénim pod vlivem depresivniho prozivani ¢i imperativnich halucinaci spéacha
sebevrazdu a vezme s sebou jesté nékoho ze svych blizkych. Jedinec miize byt motivovan
subjektivnim pocitem nesnesitelnosti zivota pro néj, ale i naptiklad pro jeho dité. Tuto situaci
je potteba z terapeutického i forenzniho hlediska odliSovat od situace, v niz neni pfitomna

psychotickd motivace. Mizeme uvést ptiklad, kdy matka zabije své dit€ a nasledné sebe, jako
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pomstu svému byvalému manZelovi a otci ditéte. V tomto piipad¢ se jednd o vrazdu a

naslednou sebevrazdu. (Koutek, 2003)

e Nabozenska sebevrazda

Existuje dlouha historie nabozenskych sebevrazd, obvykle ve formé mucednictvi. Toto
jednani bylo rozsitené hlavné v prvnich letech krestanstvi v ramci protireformace a inkvizice.
Protireformace a inkvizice byly mnoho staleti po raném kiestanstvi. Nové&jsi ptiklady
nabozenskych sebevrazd muzeme hledat napiiklad mezi ¢leny sluneéniho chramu ve

Svycarsku, Francii a Kanadg, ¢i ¢leny davidianské sekty ve Waco v Texasu. (Stone, 1999)

e Nadmérné uzivani alkoholu a jinych drog

Stone (1999) uvadi v tomto vyétu také nadmémé uZivani drog a alkoholu. Rika, Ze mezi
alkoholem a sebevrazdou lze pozorovat vysokou korespondenci. Tu vysvétluje nékolika

zpisoby:

o Alkoholismus muze zpusobit ztratu ptatel, rodiny a zaméstnani, coz vede k
socialni izolaci. MiiZe to vSak byt otazka, zda bylo prvni kufe ¢i vejce.

o Alkohol i sebevrazda mohou byt pokusem vypotadat se s depresi.

o Alkohol zvySuje Uc¢inky jinych sedativ, Casto pouzivanych pii pokusech o
sebevrazdu.

o Alkohol mize zvysit impulzivni u¢inek.

Alkoholismus i sebevrazda mohou byt reakci na stejnou bolest. ,,Clovék miize své trapeni

topit v alkoholu roky, nez se rozhodne utopit®.

e Nakazliva sebevrazda

Sebevrazdu mizeme nazyvat nakazlivou, jestlize jedna sebevrazda je spoustéCem pro jinou
skupinu jedincti. Zahrnuje sebevrazdy napodobitelt a skupinové sebevrazdy, nejcastéji mezi
dospivajicimi. Napiiklad 8. dubna 1986 vyskocila osmnactiletd zpévacka Yukiko Okada ze
sedmého patra svého nahravaciho studia. Medialni pozornost byla intenzivni. V pfistich dvou
tydnech spachalo sebevrazdu skokem z okna tficet tfi mladych lidi. Na druhou stranu jiné
studie nenalezly zddnou souvislost mezi novinovymi zpravami a sebevrazdami. Naptiklad po
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smrti zpévaka Nirvany z roku 1994 Kurta Cobaina nenasledovala vina sebevrazd mladych
lidi. Béhem sedmi tydnli po jeho smrti doSlo v oblasti Seattlu ke stejnému poctu sebevrazd

jako v roce predeslém. (Stone, 1999)

e Kulturni schvaleni

Japonska (stejné jako fimskd) spolecnost tradi¢né pfijimala nebo podporovala sebevrazdu,
pokud jde o otazku cti. Naptiklad prezident japonské spolecnosti, jejiz potravinovy produkt
omylem otravil nékteré lidi, se zabil jako uznani odpovédnosti za chybu své spolecnosti. Je
nemozné najit amerického generdlniho feditele, ktery dobrovoln€ rezignoval kvili
prestupkiim své spolecnosti, natoz takového, kdo kvili nim spachal sebevrazdu. V Japonsku
se za rok 1986 zabilo 275 teditelll spolecnosti (1 kdyz z riiznych diivodl). (Retterstole 1993 in
Stone, 1999)

V kapitolach o typech sebevrazd se uvadégji také zvlastni formy jednani, které vedou ke smrti
jedince, avSak s rozdilem, Ze tento jedinec nemd smrt jako cil svého jednani. Koutek (2003)
zminuje sebeobétovani, kde ma smrt obéti vyznam ve prospéch jinych lidi, spolecnosti nebo
idealistickych cili. Tuto formu jednani nelze chdpat jako suicidalni. AvSak v americké
literatui'e je fazeno mezi sebevrazedné formy. Tato forma je pojmenovana jako altruisticka ¢i
hrdinské sebevrazda. Kde jedinec také dobrovolné zemie pro dobro skupiny. Mezi piiklady
patii Rekové v Thermopylach; japonsti piloti kamikadze na konci druhé svétové valky;
buddhisticti mnisi a dalsi, ktefi se od roku 1963 upalovali a tim se pokouseli zastavit
vietnamskou valku ¢i1 starsi Inuité kteti se zabijeji, aby zanechali vice jidla pro své rodiny.

(Stone, 1999)

Druhou zvlastni formou odchodu ze svéta, kterou nemizeme fadit mezi sebevrazdy je
sebezabiti. Také jako ostatni vede k ukonceni zivota, ale neni zde pfitomna snaha zemfit, Ci si
uskodit. Jako sebezabiti miiZzeme oznacit situaci, kdy nemocny pfi kvalitativni poruse védomi

unikd pted svymi domnélymi neptateli a vyusti to skokem z okna. (Koutek, 2003)
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3.3. Priciny sebevrazedného jednani u mladistvych

V obdobi adolescence jedinci usiluji o vymezeni své identity. Aby toho mohli dosédhnout,
Mohou zazit situace bezradnosti a marného hledani smyslu své existence. Jedinci v tomto
obdobi byvaji ¢asto nespokojeni se svym zivotem i vztahy. K sebevrazednym myslenkdm
dochazi tedy cCasto s predstavou, ze ani budoucnost nenabizi zadné pftijatelné feSeni, u
dospivajicich totiz pievazuje emociondlni hodnoceni situace nad raciondlnim. (Vagnerova,

2014)

V adolescenci se zvySuje Cetnost sebevrazednych pokusti 1 dokonanych sebevrazd. Pokusy lze
Casto chapat jako formu voldni o pomoc. Mohou byt vyrazem snahy vymahat uspokojeni
nenasycenych potieb 1 za cenu vydirani. Miize to byt také vzruSujici risk, kdy mizeme
sebevrazedny pokus interpretovat jako ruletu, u které nevime, jak dopadne. (Véagnerova,

2014)

Sebevrazedné jednani mladistvych vyvstava z urcitych rizikovych faktorti, které mohou
adolescenta ohrozovat. Chaloupka shrnuje tyto faktory do zdkladnich oblasti. U mladistvych
to jsou zejména problémy erotické, konflikty rodinné, pracovni konflikty a konflikty se
spolecnosti a vefejnymi z4jmy. (Chaloupka, 1983) Vyznam zde maji ovSem i1 vyvolavajici
faktory, které ptisobi jako spousté¢ neadaptivniho chovani. Velky vyznam zde ma i

individudlni zranitelnost jedince a jeho schopnost adaptace. (Koutek, 2003)

Tyto faktory, jak zminuje Koutek (2003) piedstavuji dileZitou problematiku v otazce
prevence sebevrazednosti, také jsou podstatné pii posuzovani aktudlni hrozby suicidalniho
jednani a planovani nasledné terapie. Jak je patrné, nékteré faktory piisobi na urovni
biologické, jiné na urovni psychické ¢i socidlni. Ale nedd se to jasné oddélovat, nckteré

faktory (a je to tak bézné) se doplnuji a ptipadn¢ navzajem umocnuji.

Cerny (Cerny, 1970) uvadi u déti a mladistvych tyto zékladni kategorie pii¢in, které vedou

k suicidalnimu jednéni:

e Pficiny vnitini
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Konstituéni

Ty popisuje jako zmény osobnosti az psychopatie, dale sem ftadi zmény hormondlni,
pubertalni rozladéni, duSevni poruchy, poruchy intelektu ¢i lehka mozkova dysfunkce.

(Cerny, 1970)
e Piiciny vn&jsi

Vlivy rodinného prostiedi a vychovy

Do tohoto typu fadi Cerny (Cerny, 1970) hlavné vychovné piisobeni rodi¢t. Koutek (2003)
pfipomind, ze harmonicky vyvoj ditéte vychazi z harmonické rodiny. Tedy fungujici primérni

vazby se zakladni vztahovou osobou, kterou je nejcastéji matka.

Diéle sem Cerny (Cerny, 1970) fadi napéti mezi rodi¢i. K tomu vysvétluje Koutek (2003), Ze
veskeré dlouhodobé konflikty v rodin€ jsou pro dit€¢ traumatizujici, jako naptiklad rozvod
rodi¢t nebo dlouhodobé porozvodové spory. Do téchto spori je také dité Casto zatahovano a
stava se jejich soucasti.

Defektivnost v podobé¢ alkoholismu nebo duSevniho onemocnéni a odchylky jednoho z rodici
jsou také Castym jevem, které mohou dit€ negativné ovlivnit, a jsou tedy fazeny mezi rizikové

faktory. (Cerny, 1970)

Koutek (2003) k rizikovym faktorim ve vztahu k rodiné dopliuje jesté tyrani, ptipadné

sexudlni zneuzivani jedince.

Vlivy pracovniho prostiredi

Skolni prostfedi ma na mladistvého nepochybné velky vliv, je to misto, kde se dlouhodobé
vyskytuje a toto prostfedi ho také jistym zpiisobem tvaruje. Koutek (2003) v této kapitole
poukazuje na dilezitost uspéchu piipadné netspéchu jedince ve skole. Zminuje, jak dilezity
pozitivni vyznam ma pro duSevni hygienu jedince, at' jiz se jedna o uspéch v oblasti
prospechu ¢i chovani. Veskeré problémy v této oblasti zvysuji rizikovost suiciddlniho jednani.
Zvlasté ohrozeni jsou jedinci méné nadani, Skolsky pietézovani ¢i s hyperkinetickou

poruchou.
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Cerny (1970) poukazuje na problematiku prvnich zaméstnani. Jde o situace, kdy jedinec po
Skole nem4 naptiklad dostatek schopnosti pro danou praci, nebo ma problémy s pracovnim

zafazenim vubec.

Vlivy spole¢nosti vrstevniku

Tato slozka se vyskytuje zejména v obdobi pubertdlnim, kdy se mlady clovék zacina
fyziologicky odpoutdvat od rodiny. A zafind navazovat silnéjSi citové vazby s kamarady
stejné vékové kategorie. Dochézi ke sdruzovani mladych lidi do vétsich skupin. (Cerny, 1970)
Kamaradi vétSinou pochazeji ze $kolniho prostiedi jedince. Skolni kolektiv hraje v Zivoté
dité¢te a dospivajiciho velkou roli. Dobré zapojeni mezi vrstevniky vede k pfiméfenému
sebevédomi, naopak Sikana ze strany spoluzak, pocit nedostate¢nosti a neuspéchu mezi nimi
vede k nebezpeci sebevrazedného jednani. Ohrozené déti jsou ty, které nééim vybocuji ¢i jsou

vice napadné. Mohou to byt obézni jedinci ¢i télesné méné obratni atd. (Koutek, 2003)
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3.4. Prevence

Prevence sebevrazd vyZaduje kombinaci univerzalnich, selektivnich a indikovanych strategii.
Univerzalni strategie se zaméiuji na celou populaci. Selektivni strategie jsou vhodné pro
podskupiny, které mohou mit zvySené riziko sebevrazedného chovéni. Indikované strategie
jsou urceny pro jednotlivce, u nichz bylo zjisténo vysoké riziko sebevrazedného chovani,
vcetné n€koho, kdo se pokusil o sebevrazdu. Stejné jako sebevrazda nema jedinou pficinu,
neexistuje ani jedina preventivni aktivita, ktera by sebevrazd¢ zabranila. Aby byla prevence
usp&snd, musi byt komplexni a koordinovand napfi¢ organizacemi a systémy na narodni,
krajské /statni a lokalni rovni. Stejné jako u jinych programi o podporu zdravi by mély byt

tyto na podporu prevence sebevrazd kulturné sladény a mistné relevantni.
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3.4.1. Prevence sebevrazd v CR

e Narodni akéni pléan prevence sebevrazd 20202030 v CR

Nérodni akéni plan prevence sebevrazd 2020-2030 (dale jen NAPPS) je nové vydany
dokument, s cilem pfispét ke snizovani sebevrazednosti v Ceské republice. Jedna se o prvni
strategicky dokument, ktery se zabyva prevenci sebeposkozovani a sebevrazedného jednani a
ktery stanovuje konkrétni postupy pro jeji napliiovani. (MZCR, 2020 [online]) Ceska
republika v tomto ohledu potfebuje narodni politiku, kterd uvazuje systematicky a v
dlouhodobém casovém horizontu. Vzhledem k absenci takové politiky, bylo vytvofeni

akéniho planu spravnym krokem kuptedu.

NAPPS vychazi ze situa¢ni analyzy, kterd ptredklada nejcastéjsi rizikové faktory,
epidemiologii suicidalniho chovani, preventivni intervence zalozené na dikazech, rozhovory
s relevantnimi aktéry a kterd tak podava ucelenou zpravu o praxi prevence sebevrazd v
riiznych kontextech v Ceské republice. Na zakladé reserSe literatury navrhuje situaéni analyza
klicové oblasti, které zrcadli typické komponenty strategii prevence sebevrazd dle Svétové

zdravotnické organizace, déle pak cilové skupiny a vhodné intervence. (MZCR,2020 [online])

K odpovédnosti za prevenci sebevrazd se Ceska republika piihlasila jiz v roce 2002 v
dokumentu Zdravi 21, kde se zavazala ke snizeni poctu sebevrazd alespoii o jednu tfetinu do
roku 2020. Cely projekt zaroven pfispiva k plnéni Cilt udrzitelného rozvoje, které vytycila
Organizace spojenych narodi. Jednim z nich je snizeni sebevrazednosti o jednu tfetinu do
roku 2030. Dal§im dokumentem, ze kterého NAPPS vychazi, je Mental Health Action Plan
2013-2020, ktery vznikl pod hlavickou WHO a jehoz cilem je snizit globalni miru
sebevrazednosti o 10 %. (MZCR, 2020 [online])

e Strategické cile NAPPS

Strategické cile a jejich niz8i drovné jsou formulovany s cilem predchazet nejen
sebevrazednému chovani ale také fenoménu sebeposkozovéani, coz jednak néasleduje
zahrani¢ni praxi, zaroven se ukazuje, Ze sebeposkozovani je jednim z nejvyznamnéjSich

rizikovych faktort pro dalsi sebevrazedné jednani. Strategické cile jsou nasledujici:
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o Strategicky cil 1: Preventivni intervence a opatieni prevence sebevrazd a
sebeposkozovani jsou béZznou komponentou v oblasti prevence v ramci

vetejného zdravi.

o Strategicky cil 2: Sluzby v oblasti duSevniho zdravi a sluzby socialni péce,
ur¢ené pro poskytnuti pomoci ¢lovéku prochéazejicimu krizi, jsou dostupné
¢asem, mistem, kapacitou i cenou a jsou k dispozici v komunité dle potieby, je
ustanovena dobrd praxe predavani klienti mezi témito sluzbami a sluzby

samotné poskytuji péci zalozenou na ditkazech.

o Strategicky cil 3: Problematika sebepoSkozovani, sebevrazednosti a moznosti
prevence jsou soucasti vzdélavani relevantnich profesi a béznym prvkem v
osvétovych kampanich.

o Strategicky cil 4: Prevence sebevrazd a sebepoSkozovani a koordinace aktivit v
této oblasti vychazi ze spolehlivych informaci a védomosti. (MZCR, 2020

[online])
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3.4.2. Prevence sebevrazd v USA

e Narodni strategie prevence sebevrazd 2012 v USA

Pted vice jak 10 lety, vyznamny americky lékai a general David Satcher prolomil mlceni
kolem sebevrazd ve Spojenych statech vydanim vyzvy k prevenci sebevrazd v USA. Tento
vyznamny dokument, publikovany v roce 1999, ptedstavil plan prevence sebevrazd a pomohl
k vytvofeni narodni strategie v roce 2001. Na tuto strategii byla vytvofena zprava zvetfejnéna
v roce 2010, ktera identifikovala podstatné uspéchy v prevenci sebevrazd, ale také velky

prostor pro dalsi zlepSeni. (NCBI, 2012 [online])

Nérodni strategie prevence sebevrazd z roku 2012 (déle jen ,,ndrodni strategie®) je vysledkem
tsili Utadu generalniho 1ékafe USA a Narodni akéni aliance pro prevenci sebevrazd (Action
Alliance). Narodni strategie je vyzvou k akci, kterd ma v piiStim desetileti slouzit jako
voditko pro prevenci sebevrazd ve Spojenych statech. Nastifiuje Ctyfi strategické sméry s 13
cili a 60 cili, které maji spolupracovat synergickym zpiisobem, aby se zabranilo sebevrazdé v

zemi.

V prevenci sebevrazd hraje roli kazdy. Cile ndrodni strategie spolupracuji na podpote zdravi,
zvySeni ochrany, sniZeni rizika a podpotfe u¢inné 1écby a zotaveni. Od podpory dialogu o
sebevrazedném chovani az po prosazovani zédkonti podporujicich prevenci sebevrazd narodni

strategie uvadi, v em by strategie méla pfinést zménu a zlepSeni:

e Podporovat pozitivni vefejny dialog, ¢elit predsudkiim a ml¢eni; vybudovat vetejnou

podporu pro prevenci sebevrazd.

e Resit potieby zranitelnych skupin, pfizpisobeni sluzeb kulturnim a situaénim
kontextiim, ve kterych jsou nabizeny, a usilovat o odstranéni rozdili.

e Koordinace a integrovanost sluzeb zaméfenych na zdravi a zdravého? chovani a
zajistit kontinuitu péce;

e Podpora zmény v systémech, zakonech a prostiedi, které podpoii a usnadni prevenci

sebevrazd a souvisejicich problémii.
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e Spojeni vetejného zdravi a zdravého chovani.

e Omezeni pfistupu k smrticim prosttedkiim (napf. sttelnym zbranim)

Pouziti aktualni znalostni baze pro prevenci sebevrazd. (NCBI, 2012 [online])

Jako strategické cile, kterymi chce dosahnout vySe uvedeného, si narodni strategie pro

prevenci sebevrazd vyty¢ila tyto:

o Strategicky cil 1: Zdravi a zmocnéni jednotlivce, rodiny a komunity: vytvafeni
podptirného prostredi, které podpofi celkové zdravi populace a snizi riziko
sebevrazedného chovani a souvisejicich problému.

Specificke cile:
* Integrace a koordinace aktivit prevence sebevrazd v riznych sektorech a prosttedich.

» ZvySovani znalosti o faktorech, které chrani pfed sebevrazednym chovanim a které

podporuji dobry dusevni stav a zotaveni.

* Podpora odpovédného medialniho zpravodajstvi o sebevrazdach, ptfesnd zobrazeni
sebevrazd a duSevnich chorob v zabavnim primyslu a bezpe¢ny online obsah souvisejici se

sebevrazdou.

o Strategicky cil 2: Klinické a komunitni preventivni sluzby: je tfeba zavést vyvoj
podpirnych systémi, sluzeb a zdroji na podporu zdravi a pomoc jednotliveim
uspesné se orientovat ve vyzvach.

Specifické cile:

* Rozvoj, implementace a monitorovani ucinnych programi, které podporuji wellness a

predchazeji sebevrazdam a souvisejicimu chovani.

* Podpora usili o omezeni ptistupu k smrticim prostfedkiim sebevrazdy mezi jednotlivci se

zjisténym rizikem sebevrazdy.

* Poskytovani Skoleni poskytovatelim komunitnich a klinickych sluzeb v oblasti prevence

sebevrazd a souvisejiciho chovani.
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e Strategicky cil 3: Lécebné a podpurné sluzby: zajisténi ptistupti k péci o vysoce
rizikové pacienty zaloZzenych na dikazech, vcetné planovani bezpeCnosti a
konkrétnich forem psychoterapie, které¢ Ize pouzit k podpoie 1éCby zakladnich

duSevnich stavu.

Specifické cile:

* Podpora prevence sebevrazd jako zékladni soucasti sluzeb zdravotni péce. Podpora pfijeti
,shulovych sebevrazd®“ jako aspiracniho cile ze strany systémil zdravotni péce a podpory
komunity, které poskytuji sluzby a podporu jednotlivcim s rizikem sebevrazdy v prostiedi,

které je nejvice spolupracujici, reaguje a nejméné omezuje.

* Podpora a provadéni ucinnych klinickych a profesionalnich postupii pro hodnoceni a 1écbu

osob, u nichz bylo zji§téno riziko sebevrazedného chovani.

* Poskytovani péce a podpory jednotliveim postizenym sebevrazednym jednani v roding;
podpora uzdraveni a implementace komunitnich strategii, které poméhaji pfedchazet dalSim

sebevrazdam.

e Strategicky cil 4: Dohled, vyzkum a hodnoceni: podpora dozoru nad vefejnym
zdravim prostfednictvim systematického sbéru, analyzy, interpretace a vcasného
vyuzivani udaji pro opatifeni v oblasti vefejného zdravi ke snizeni nemocnosti a
umrtnosti.

Specificke cile:

 ZlepSeni v€asnosti a uZzitecnosti systémil dozoru tykajicich se prevence sebevrazd, jakoz i

schopnosti shromazd’ovat, analyzovat a pouzivat tyto informace.
* Propagace a podpora vyzkumu prevence sebevrazd.

* Hodnoceni dopadu a ucinnosti preventivnich zasahl a systémul na sebevrazdu; syntéza a

Sifeni poznatkd. (WHO, 2018 [online])

e The Gun Shop Project
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Ptistup ke zbrani v domécnosti zvysuje riziko sebevrazdy a ndkup zbran¢ mize byt ptiznakem
sebevrazedné krize. Jedna vyzkumnad studie ukdzala, Ze riziko sebevrazdy se zvySuje
bezprostiedn¢ po zakoupeni stfelné zbran¢ a zlstdva zvySené po dobu nejméné 6 let po
nakupu. S ohledem na tuto skuteCnost byl vroce 2020 vytvoien projekt The Gun Shop
Project. (EFSGV, 2021) Tento projekt stavi na partnerstvi mezi maloobchodniky, stfelnicemi
a kluby a odborniky na vetejné zdravi. Projekt Gun Shop poskytuje maloobchodnikim,
instruktorim a zakaznikim vzdélavaci materidly pro prevenci sebevrazd stfelnych zbrani.
Patfi mezi né¢ vzdélavani o zvySeném riziku sebevrazdy pro komunitu vlastnici zbrané a
strategie prevence, které umoznuji majiteliim zbrani ptevzit aktivni roli v prevenci sebevrazd
mezi jejich vrstevniky. (EFSGV, 2021) Ty jsou implementovany prostfednictvim riiznych
cest, véetn¢ vzdélavacich akcei na stfelnicich, letdkl pro maloobchodni zakazniky a materiala
podporujicich zvySené povédomi maloobchodnikii o potencidlné sebevrazedném chovani.
Diky tomuto usili bylo vyvinuto ,,11. pfikdzani bezpecnosti zbrani*, které podporuje docasné
skladovéni stfelnych zbrani mimo pracovisté, kdyz je jedinec vystaven zvySenému riziku
sebevrazdy. Projekt ziskal v poslednich letech zna¢nou pozornost a aktudlné se do né¢j hlési 21

stati USA. (Marshall, 2021)
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3.4.3. Rizikové faktory a varovné signaly

VétSina literatury o sebevrazddch mladych lidi se tyka déti Skolniho véku (7-12 let) a
dospivajicich (13-20 let). Tito mladi lidé jsou od pfirody zranitelni, maji Castéji problémy s
duSevnim zdravim, zejména v obdobi dospivani. Toto obdobi Zivota se vyznacuje pohybem,
zménami a piechody z jednoho stavu do druhého, a to ve velmi kratkém obdobi a vSechno
soucasn¢. Mladi lidé musi rozhodovat o dulezitych konkrétnich smérech v zivoté, naptiklad o
Skole, zivotni situaci, vrstevnické skupin€¢ atd. Musi také feSit nové vyzvy tykajici se
budovani vlastni identity, rozvoje sebeucty, ziskavani rostouci nezavislosti a odpovédnosti,
budovani novych intimnich vztahti atd. Mezitim podléhaji neustalym zménam jak fyzickym,
tak psychickym. Kromé toho jsou ¢asto konfrontovani rodinou ¢i vrstevniky s vysokymi
(n€kdy piehnan¢) ocekavanimi. Takové situace nevyhnutelné vyvolavaji urcitou miru
bezmocnosti, nejistoty, stresu a pocitu ztraty kontroly. Aby mohli mladi lidé celit témto
vyzvam a uspésSné se s témito emocemi vypotradat, musi mit k dispozici dobré podpiirné
zdroje, jako je stabilni Zivotni situace, silné pratelstvi, dobré rodinné vazby a ekonomické
zdroje. Na rizikové faktory 1ze pohliZet jako na takové, které podkopévaji tuto podporu nebo
brani v pfistupu ke zdrojim. Zatimco ochranné faktory tyto zdroje posiluji a chrani, nebo

slouzi jako naraznik proti rizikovym faktoram.

e DusSevni zdravi

Vétsina studii se shoduje, ze sebevrazda uzce souvisi s dusevnimi poruchami. Bilsen (Bilsen,
2018) tika, ze ptiblizn¢ 90 % lidi, ktefi spachaji sebevrazdu, trpélo alesponi jednou dusevni
poruchou. Bylo zjisténo, ze dusevni poruchy pfispivaji mezi 47 a 74 % rizikem sebevrazdy.
Nejcastéji se v této souvislosti vyskytuje afektivni porucha. Deprese byla zjisténa u 50-65 %
ptipadd sebevrazedného jednani, Castéji u Zen nez u muzii. Depresivni symptomy je nutné
odlisit od bézné Spatné nalady, které adolescenti fikaji ,,depka“. Na druhé stran¢ vSak mize
suicidalni jednani adolescenta jeho okoli piekvapit, jelikoz zndmky depresivniho chovani
neprojevoval. (Koutek, 2008) Zneuzivani ndvykovych latek, konkrétnéji zneuzivani alkoholu,
je také siln€ spojeno s rizikem sebevrazdy, zejména u starSich dospivajicich a muzi. (Bilsen,
2018) Vpad drog do Ceské republiky v obdobi za¢atku 90. let je davan do souvislosti se
zvySenim suicidality v adolescentnim obdobi. Drogova zavislost a nésledny abstinencni
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syndrom ptedstavuje vyznamny rizikovy faktor (Koutek, 2008) Mezi 3040 % lidi, ktefi
zemieli sebevrazdou, mélo poruchy osobnosti. Nej¢astéji pak hrani¢ni nebo asocialni poruchu
osobnosti. Sebevrazda je ¢asto pfi¢inou smrti u mladych lidi s poruchami pfijmu potravy,
zejména mentalni anorexie. (Bilsen, 2018) Sebevrazedné chovani mtize byt reakci na nuceni
do jidla nebo do terapie. U mentalni bulimie dochazi ke ztraté kontroly piijmu jidla, piejedeni
je provazeno pocity viny a selhani a mize byt také spoustéCem sebevrazedného jednéani
(Koutek,2008) Vyssi riziko sebevrazednosti se vyskytuje u osob se schizofrenii. U tohoto
onemocnéni je riziko 10-20 % vyssi oproti ostatni populaci. U asi 60 % lidi se schizofrenii se
projevuji v mens$i nebo veétsi mite 1 depresivni symptomy. (Koutek, 2008) Nakonec byla také
nalezena souvislost mezi sebevrazdou a uzkostnymi poruchami, ale je obtizné posoudit vliv
poruch nalady a navykovych latek, které jsou v téchto piipadech také Casto pfitomny. Obecné
komorbidita duSevnich poruch podstatné zvysuje riziko sebevrazdy. Obzvlasté dilezita je zde
vysoka prevalence komorbidity mezi afektivnimi poruchami a poruchami uZivani ndvykovych

latek. (Bilsen, 2018)

e Osobnostni predpoklady

Sebevrazda je spojovana také s impulzivitou. I kdyz vime, Ze sebevrazedny proces muize trvat
tydny, mésice nebo dokonce roky. Fatalni piechod od sebevrazednych myslenek a pokust o
sebevrazdu k dokoncené sebevrazde Casto nastava nahle, neCekané a impulzivné, a to zejména
u dospivajicich. Potize se zvladanim riznych, Casto silnych a smiSenych emoci a vykyvi
nalad, které doprovazeji konfrontaci s novymi a stale se ménicimi vyzvami v riznych
oblastech, je dalSim rizikovym faktorem sebevrazdy mladeze, pravdépodobné cCastecné
ovlivnénym bio-neurologickymi faktory. (Bilsen, 2018) Vyzkum také ukazuje, Ze adolescenti,
se sebevrazednou historii, maji tendenci se chovat agresivnéji, postradaji pozitivni dovednosti
v oblasti zvladani a feSeni problémii, citi se mén¢ podporovani rodinou a prateli a maji obecny
pocit beznad¢je. (Borden, 2014) Neékteti védci toto spojuji s procesem rigidniho mysleni,
ktery se u téchto mladych lidi casto vyskytuje. Tento zplsob mySleni nazyvame také
»dichotomické mysleni®, lidé své zazitky popisuji jako ,,éerné nebo ,,bilé*, zcela dobré nebo
naprosto Spatné, s malym prostorem pro nuance. To také odpovida obrazu jejich svéta. Tato

neschopnost pfi feSeni problému a regulaci nalady ¢asto zptsobuje nejistotu, nizkou sebeuctu,
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ale muze také vést k hnévu a agresivnimu chovani, emo¢ni krizi a sebevrazedné krizi,

zejména v kombinaci s perfekcionistickymi osobnostmi. (Bilsen, 2018)

e Rodinné predpoklady

rodinné prostiedi. V mnoha studiich bylo se sebevrazednym chovanim spojeno nékolik
rizikovych faktoru tykajicich se rodinné struktury a procest. Odhaduje se, ze v 50 % ptipadi

sebevrazd mladeze se jedna o rodinné faktory.

Jednim dilezitym faktorem je anamnéza duSevnich poruch u pfimych ¢lenli rodiny, zejména
deprese a uzivani navykovych latek. Neni jasné, zda tyto jevy ovliviiuji sebevrazedné chovani
ditéte, pfimo ¢i neptimo, prosttednictvim dusevnich poruch vyvolanych u ditéte jako vysledek
tohoto rodinného kontextu. (Bilsen, 2018) Védci také zjistili zvySenou piitomnost
sebevrazedného chovani u rodinnych pfisluSniki mladych lidi, ktefi spachali sebevrazdu. V
souboru 39 pacientll hospitalizovanych na Détské psychiatrické klinice FN Motol v letech
1982—-1986 po suicidadlnim pokusu bylo suicidalni jednani v rodiné zjisténo ve 23 %, mezi
127 détmi a adolescenty hospitalizovanymi ze stejného diivodu v letech 1995-1999 ve 20 %.
(Koutek, 2008) Vyznam sebevrazedného jednani v rodiné je samoziejmé téz psychologicky.
Vyskyt suicidia v rodin¢ muze byt urCitym navodem a modelem feSeni krizové situace.
(Koutek, 2008) Ale Bilsen (2018) dopliuje ze, studie adopci uvadéji vétsi shodu
sebevrazedného chovani s biologickymi nez adoptivnimi piibuznymi, coz poukazuje spise na
genetické vysvétleni. To odpovida rovnéz skutecnosti, ze n€kdy k sebevrazednému chovani
rodict doslo v minulosti bez védomi ditéte, a pfesto ma dit€¢ posléze sebevrazedné sklony.

Ma sviij vyznam dokonce i v rodinéch, kde je tato anamnéza tabuizovana.

Spatna komunikace v rodiné je dal§im faktorem vyskytujicim se u sebevrazednych piipadech.
A to nejen komunikace s ditétem nebo o jeho problémech, ale obecné mezi ¢leny rodiny.
Ptimé konflikty s rodi¢i maji velky dopad, ale také absence komunikace a zanedbavani
komunikac¢nich potfeb. Kromé toho v pozadi ptipadi sebevrazd mladistvych se ¢asto objevuje
domadci nasili, a to nejen konkrétné proti ditéti, ale také jako zplisob feSeni problému mezi
¢leny rodiny. (2018)
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Koutek (2008) zdlraziiuje pét charakteristik pro rodiny suiciddlniho adolescenta:
., Nedostatecné mezigeneracni hranice, velmi konfliktni vztahy mezi rodici, projektovani

pocitii rodice do ditéte, symbiotickou vazbu dité-rodic a rigidni rodinny system. *

Vliv vrstevniku

Pro kazdého adolescenta je dobré zapojeni se do vrstevnického kolektivu velice dulezité,
pokud je toto zapojeni nedostatecné nebo chybé&jici, vytvaii velice stresujici a rizikovy faktor.
Negativnim faktorem jsou neuspokojivé vrstevnické vztahy, pocity nedostate¢nosti a
vyc€lenéni. V obdobi adolescence narista také vyznam partnerskych a sexudlnich vztahi.
(Koutek, 2008) Problém sexuality a vztaht Koutek (2008) popisuje takto: ,, Nestastna laska
byva casto uvadena jako motiv suicidalniho jednani. Diilezitym problémem byva obava z

homosexualni orientace a z jejiho odhaleni mezi vrstevniky.

Suicidélni jednani se nékdy muze objevit jako diisledek podobného jednani u kamarada.
Mladi lidé jsou vice ovlivnitelni, a proto jsou nachylnéjsi k ndpodobe chovani druhych nez
star$i lidé. Imitace sebevrazedného chovani mladych lidi je zpiisobena pfimym kontaktem v
jejich ptirozeném prostiedi (napt. vrstevnické skupiny, pratelé, nékdo oblibeny v okoli), ale
také na makrourovni (napf. zprdvami z médii, smrt celebrity, idolu). Je vSak nutné si
uvédomit, ze rizné rizikové faktory nepiisobi na jedince samostatné, zalezi na jejich interakci

a téz na pritomnych protektivnich faktorech. Bilsen (2018)

e Dostupnost prostiedkti

Lidé uvazujici o sebevrazd¢ jsou obvykle rozpolceni ohledné tohoto rozhodnuti. Pfechod od
sebevrazednych myslenek ke skutecné sebevrazdé Casto probihd impulzivné jako reakce na
akutni psychosocidlni stresory, a to zejména u mladych lidi. Dostupnost prostfedki k
sebevrazdé muze byt rozhodujici pro dany pfechod v daném okamziku a pro danou konkrétni
situaci a zvolena metoda muze také urcit letalitu aktu. Dospivajici pouzivaji rizné metody:
krom¢ véseni a otravy pouzivaji mladi muzi v USA také velmi Casto stielné zbrané. Nekteré
studie ukazaly, ze omezeni fyzické dostupnosti prostredkii k sebevrazdé muaze byt dulezité v
preventivnich strategiich. V NPPS je napiiklad uvedena jako jedna ze strategii zmensSit baleni

urcitych 1éCiv a jejich snadné dostupnosti. V narodnim planu se fikd, ze:* Je dolozeno, Ze
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regulace léciv obsahujicich paracetamol a zpusobu jejich vydeje vedla ke sniZeni poctu

3

sebevrazd pomoci techto léciv.

V USA se zase riiznymi prosttedky snaZzi sniZit ptistup ke stfelnym zbranim. (Viz Gun Shop

Project)

e Varovné signaly

o ,,Mluvi o sebevrazde, napr. Kéz bych tu nebyl.

o Shani prostredky k ukoncenti Zivota, napr. shromazduje léky, shani zbrar.
o [Izoluje se, vyhyba se socialnim kontaktum, chce byt sam.

o Jsou pro néj typické casté zmeny nalad.

o Zabyva se nadmeérné vecmi, které souviseji se smrti a umiranim.

o Zaziva pocity smutku, beznadeje, bezvychodnosti situace. “ (WAVITA,2020)
o ,,Zneuziva alkohol ¢i drogy.

o Chova se sebedestruktivné ¢i riskantnée.

o Spi prilis malo nebo prilis mnoho.

o Ukazuje vztek nebo mluvi o hledani pomsty.

o Ma extréemni vykyvy nalady.

o Hleda zpusob, jak se zabit, napriklad vyhleddvani online nebo ndkup zbrane.

o Mluvi o tom, ze je bremenem pro ostatni. “ (NSPL,2020)
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V4

4. Prakticka cast

4.1. Vyzkumny cil

Toto téma vyzkumu jsem si zvolila, jelikoZ téma smrti je v Ceské republice i v USA stale
tabuizované. A téma sebevrazdy, a zvlasté u mladistvych, jest¢ vice. Myslim si, Ze je tfeba,
aby na toto téma vznikalo vice diskusi a aby mladistvi méli dostatecnou podporu ve chvilich
krize a tézkych Zivotnich situacich. Aby neméli strach o tomto tématu veifejné, a hlavné

soukromé mluvit.

Pro tuto praci jsem si urCila 4 strategické cile. Zjistovala jsem, jak situace vypada v obou
zemich, abych mohla pfispet ke zkoumani této problematiky, ptipadné naznacit smér dalSiho

vyzkumu ¢i poukdzat na ptipadné mezery.

Cl1: Zjistit, jaké sluzby mohou byt mladistvym poskytnuty, pokud jsou ve stavu krize a maji

sebevrazedné myslenky? A jaka je dostupnost téchto sluzeb.

C2: Zjistit, zda informovanost o téchto sluzbach je dostate€na. Zda mladistvi védi, kam se

v takové chvili mohou obracet, jaké maji moznosti.
C3: Zam¢fit se na specifika prace se sebevrazednym mladistvym klientem v krizové situaci.

C4: Najit omezeni, ktera je tfeba zlepsit a vyzdvihnout pozitiva.
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4.2. Metoda vyzkumu

Vyzkumna metoda je podle Gavora (2007) prosttedek pro sbér empirickych udaji. Ritomsky
(2004) ji definuje jako zptsob provadéni vyzkumu, zavisly na urcitém vybéru a usporadani
badatelskych ukonti, pficemz tento zplsob pozndvani je napldnovan a je vhodny pro

vicenasobné pouZziti.

Metoda, kterou jsem zvolila pro prizkum je kvalitativni obsahova analyza. Tu muizeme
chépat jako Siroké spektrum dil¢ich metod a postupii slouzicich k analyze jakéhokoli
textového dokumentu s cilem objasnit jeho vyznam, identifikovat jeho stylistick¢ a
syntaktické zvlastnosti, pfipadné urcit jeho strukturu. Zamétuje se na namet, obsah a formu.
Ty totiZ oznacuje za zékladni vychozi kategorie a jejich prostfednictvim, pomoci klasifikace a
kategorizace jsou ziskavany a zpracovavany jednotky analyzy, aby mohly byt nasledné

zpracovany a ziskany vysledek interpretovan (Miovsky, 2006).

Podle Gavora (2007) poskytuje textovy material bohaté tdaje, které vystupuji ve vyzkumu
bud’ jako samostatné a jediné materialy, nebo dopliuji jiné zjisténi ziskané pomoci rozhovoru

nebo pozorovani.

Kvalitativni ¢ast obsahové analyzy predstavovala kromé mych teoretickych vychodisek,
odpovédi participantil, které byly zpracovany ve formé predem stanovenych kategorickych
oblasti a k nim naleZejicich indukovanych kategorii, které jsem rovnéZ stanovila na zakladé

odpovédi participanttl.

V zajmu ziskani kvalitativnich dat pro prizkum jsem se rozhodla pro rozhovor. Cilem
rozhovoru je prostfednictvim zamérné vyvolané interakce mezi vyzkumnikem a respondenty

ziskat informace potiebné pro pochopeni urcité problémové oblasti (Pavlica a kol., 2001).

Podle Gavora (2007) se jim zjist'uji fakta, nazory, presvédceni a postoje lidi o tom, co zazili,

zkusili, konali, pfi¢emz jejich vypovéd’ je zpravou z prvni ruky.

Z hlediska strukturovanosti §lo v mém ptipadé o polostrukturovany rozhovor, kdy ma
vyzkumnik piipraveny obsahovy rdmec, ale otazky pfizplisobuje tomu, jakym smérem se

rozhovor ubird. Vyhodou takového rozhovoru je vétsi flexibilita, ktera spociva v tom, zZe
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vyzkumnik mtize béhem rozhovoru nehodici se otdzky vynechat, nebo naopak piipojovat

dalsi, dopliujici otazky (Gavora, 2007).

Zéklad pro polostrukturovany rozhovor tvofilo 13 pifedem ptipravenych otevienych otazek,
které¢ jsem v nékterych piipadech rozsifila o dalsi dopliujici otazky, z nichz jsem nékteré
vynechala, napt. v piipad€, Ze participant odpovidal dv€ nebo vice otazek soucasné. Jedna
otazka, byla do zakladnich otazek piidana, jelikoz jsem ji povazovala za diilezitou. Proto jsem

se na ni dotazala respondentii zpétné. Ne vSichni G¢astnici vyzkumu odpovédeéli.

Rozhovory s participanty prizkumu jsem zaznamendvala pomoci pfehravace, ze kterého jsme
nasledné ziskané informace ptenesla do pocitace. Jiné rozhovory byly zachyceny formou
nahravaného telefonického rozhovoru, ktery byl stejné¢ jako v prvnim ptipadé nésledné
predepsan do pocitace. Z pienesenych nahravek, jsem nasledn¢ metodou fixace dat na papir
vyhotovila pfepis, pficemz jsem ziskand empirickd data roztiidila a vytvofila indukované

kategorie, z kterych néasledné vyvstaly kategorické oblasti:

e Sluzby a dostupnost
e Informovanost
e Specifika sebevrazednych myslenek

e Klady a zapory v oblasti krizové pomoci

Takto ziskany material jsem nakonec podrobila obsahové analyze, aby nédsledné v interpretaci

mohly byt vysledky popsany.

Samotné realizaci rozhovorli pfedchdzelo ustni vyjadfeni souhlasu participantd prizkumu,

kdy souhlasili s jeho zaznamendvanim a vyuzitim vyhradné pro ucely mé rigordzni prace.
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4.3. Vyzkumny soubor

Podle Miovského (2006) by méla byt metoda vybéru prizkumného souboru podiizena cili

prizkumu tak, aby bylo ve vztahu ke zkoumanému problému dosazeno saturace dat.

Jelikoz pfedmétem rigordzni prace bylo zkoumani dostupnosti sluzeb pro dospivajici se
sebevrazednymi mysSlenkami v Ceské republice a v USA, prizkumny vzorek tvofili
pracovnici krizovych center, krizovi interventi, socidlni pracovnici, terapeuti, klini¢ti socialni

pracovnici a Skolni poradci z obou zemi, ktefi tuto pomoc mladistvym poskytuji.

V prizkumu jsem se rozhodla pouzit metodu zamérného vybéru zkoumaného souboru, a to:

zamérny vybér pies instituce (Miovsky, 2006)

Na zékladé této metody jsme se dostala ke krizovym zaiizenim v CR, v nichZ participanti
pfijdou do kontaktu sriznymi formami kontaktu s mladistvymi v krizi, ktefi fesi
sebevrazedné myslenky. V ramci vybéru jsem vyuzivala internet k vyhledani potencionalnich
respondentt], kteii byli nasledn& kontaktovani s zadosti o participaci na vyzkumu. V CR jsem
také vyuzila sit¢ odborniki ze svého okoli. V USA zamérny vybér probihal obdobné.
Nejdiive jsem si vytvorila tabulku s emaily vSech potencionalnich participanti, které jsem
obeslala. Také v ramci vycviku na PTSD jsem Zadost poslala viem spolutéastnikiim. V Ceské
republice pozitivné reagovalo 8 respondenti v USA se mi pozitivni reakce dostalo od 7

odbornikti. S témito participanty jsem vedla rozhovory. (Tab. 3)

Tab. 1 Participanti prvni casti vyzkumu

Oznaceni participanta Pozice v organizaci = Organizace

' _ Salesianské stfedisko
Krizovy  intervent,
1. Respondent CZ 1 _ mladeZe — stfedisko voln¢ho
socialni pracovnik
casu, 0.p.s.

2. Respondent CZ 2 Reditel Linka bezpeci, z.s.
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10.

11.

12.

13.

14.

Respondent CZ 3

Respondent CZ 4

Respondent CZ 5

Respondent CZ 6

Respondent CZ 7

Respondent CZ 8

Respondent USA 1

Respondent USA 2

Respondent USA 3

Respondent USA 4

Respondent USA 5

Respondent USA 6

Koordinatorka,
socialni pracovnice,

terapeutka

Socialni pracovnice

Terapeut,  krizovy

intervent,  metodik

a socialni pracovnik

Socialni pracovnice

Terapeutka

Krizova interventka,

socialni pracovnice

Skolni poradkyng
Klinicka socialni
pracovnice,
terapeutka

Klinicka socialni
pracovnice,
psychoterapeutka
Zdravotni  socidlni
pracovnice

Klinicka socialni
pracovnice,
terapeutka

Klinicka

&3

Diakonie CCE — stiedisko
zapadni Cechy; Plus pro lidi

v krizové situaci

Spondea, o.p.s

Terapeutické centrum
Modré dvete, z.
Centrum pomoci rodiné

a détem, Portus Prachatice,

0.p.s.

Soukroma praxe

Linka bezpeci, z.s.

Latin America Youth Center

Sasha Bruce Youthwork,

Inc.

Society for the Prevention of

teen Suicide, Inc.

Saint Mary Hospital

Soukroma praxe

Howard University



15.

Respondent USA 7

psycholozka,

terapeutka

Klinicky socialni

pracovnik, Soukroma praxe
psychoterapeut
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4.4, Etika vyzkumu

Pring (2002) zdaraznuje, Ze etika vyzkumu a vyjadieni k etickym otdzkdm vyzkumu patii k

nedilné soucasti zdvérené zpravy vyzkumu.

Utast ve dvou fazich vyzkumu byla dobrovolna. V ptipadé prvni &asti vyzkumu prob&hla
ustni dohoda na zacatku kazdého rozhovoru o tom, ze rozhovor je nahravan, nasledn¢é bude
pfepsan a jeho data vyuzita pouze pro potieby rigorézni prace. Ugastnici rozhovoru byli
nejdiive osloveni e-mailem C¢i telefonicky a sami dobrovolné zhodnotili, zda se cht&ji

vyzkumu ucastnit.
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4.5, Plan vyzkumu

Vyzkum jsem realizovala v nasledujicich etapach:

Tab. 2 Plan vyzkumu

1.Faze vyzkumu — Rozhovory v Ceské republice

Vymezeni cilti priizkumu a prizkumnych otazek v CR

Cerven 2017

Teoreticka ptiprava

Srpen 2017—-Prosinec 2017

Zkonstruovani otazek pro polostrukturovany rozhovor

Rijen 2017

Vybér metod

Rijen 2017

Vybér pruizkumného vzorku

Listopad 2017

Realizace rozhovoru

Listopad 2017-Bfezen 2018

Zpracovani vysledkd pruzkumu

Duben 2018

Vyhodnoceni priizkumu v CR

Duben 2018—Kvéten 2018

2.Faze vyzkumu — Rozhovory v USA

Ptiprava otazek pro polostrukturovany rozhovor v USA

Prosinec 2019

Mapovani a predvybér respondentli

Unor 2020—Kvé&ten 2020

Vybér prizkumného vzorku

Cerven 2020—Listopad 2020

Realizace rozhovora

Zati 2020-Leden 2021

Zpracovani vysledki prizkumu Duben 2021
Vyhodnoceni prizkumu v USA Duben 2021
Interpretace a porovnani vysledkd vyzkumu z CR a USA | Kvéten 2021
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4.6. Analyza vyzkumu

V prvni ¢asti vyzkumu jsem zvolila jako nejvhodnéjsi techniku oteviené kddovani, kdy jsem
v prvni fazi pracovala s tisténou formou transkriptu vSech rozhovort a hledala v textech nosné
informace. Tyto Césti textll jsem barevné oznacila a roztfidila na vyznamové spolu souvisejici
celky (vyroky, véty, myslenky, slova apod.), které jsem oznacovala kody. Pro mé ucely jsem

pouzila oteviené a axidlni kodovani a cely proces byl doprovazen tvorbou poznamek.

Béhem oteviené¢ho kodovani mi v prvnim kroku vzniklo velké mnozstvi kodl, a proto jsem
musela pfistoupit k jejich dislednému prozkoumani a redukcei. Zjistila jsem napiiklad, ze se
pomérné Casto objevoval stejny jev pod riznymi oznacenimi. Ve druhém kroku jsem se
jednotlivée kody shlukovala do spoleCnych témat. Soubézné¢ s kodovanim dochazelo i
cilen¢. Oteviené kodovani odhaluje v datech urcita témata (Hendl, 2005). Dochazelo tak k
postupné kategorizaci dat a vSude jsem si zaznamenavala pozndmky a komentaie o vyznamu
kodu, které pomahaly pii predbézné interpretaci a byly zakladem pro zpracovani vysledné
zpravy. Vysledkem tohoto procesu byly kategorie a podkategorie. Nasledné jsem se zaméfila
na rozpracovani kategorii a subkategorii a rozvijela jsme vlastnosti a dimenze kategorii.
Zakladnimi analytickymi postupy, pomoci kterych jsem toho dosahovala, bylo kladeni otazek
o udajich a zjiStovani podobnosti a rozdilli porovnavanim jednotlivych ptipadii, udélosti a

dal$ich vyskytl zkoumaného jevu mezi sebou (Miovsky, 2006)

Po rozkdédovani vSech rozhovorli a zavedeni podkategorii jsem si vSechny rozhovory

uspotadala dle jednotlivych otazek a rozdélila na ¢ast ceskou a americkou.

S takto pfipravenym materidlem jsem zacala cCast srovnavaci. Kde na zéklad¢ analyzy obou

fazi vyzkumu jsem jejich vysledky porovnala a vyvodila z toho nové zavéry.
Proces analyzy dle Kronicka (1997):

e Seznameni se s daty: ptepis ziskanych dat, pfecteni, kédovani nejprve na papite,
zaznamenavani prvotnich napadu a postiehi.
e Vytvafeni primarnich koda: opétovné kodovani v pocitaci, postupné sluovani
relevantnich dat, vytvareni tzv. "Kodovacich karet".
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Hledani témat: slucovani kédi do potencialnich témat, shromazd’ovani vsech dat
relevantnich k danému tématu. Jednotlivym ¢astem miizeme porozumét pouze ve
vztahu k celku a celek pochopime pouze ze znalosti jeho Casti.

Revize témat: kontrola, zda témata odpovidaji koédovanym extraktim, vytvaieni
tematickych map analyzy. Tato revize nasledovala po obdobi pfiblizné tii mésicti od
prvotniho kdédovani. Pro ovéfeni systému vytvafenych kategorii jsem zvolila od tohoto
procesu i triangulaci vyzkumnikl formou vzijemné diskuse a kritické reflexe
zvolenych kategorii.

Definovani a pojmenovani témat: postupujici analyza, uptesiiovani nazvi jednotlivych
témat, které jsou ve vztahu k nasSim cilim nosné.

Sepsani zpravy: selekce viditelnych piikladi, finalni analyza vybranych casti ve

vztahu k vyzkumnym ciliim a otazkdm, sepsani zpravy.

Tab. 3 Jaké moznosti Vase organizace nabizi pro dospivajici v krizi?

Jaké mozZnosti VaSe organizace nabizi pro dospivajici | Indukovana kategorie

v krizi?

Krizova intervence; emailova poradna; face to face; Sluzba

Drop-in centrum; terapie; rodinné programy; soukroma

ordinace; rezidentni a lokdlni programy; hospitalizace

Ambulantni  sluzba; terénni v domovech  klientd; | Dostupnost mistni

nizkoprahové zatizeni; online sluzby

On-site terapeut; online sluzby; lizkovy a ambulantni

systém

Nonstop sluzba; provozni doba; odpovéd’ do 3 pracovnich | Dostupnost ¢asova

dni; limitovana

Ordina¢ni hodiny, béhem konkrétnich programil; nonstop

hotline

Komentar:
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V prvni otdzce jsem zmapovala situaci dostupnych sluzeb, v obou zvolenych destinacich,
které jsou adolescentim poskytovany. Sluzby, které pracovnici popisovali, jsou rizné

v zavislosti na typu organizace. U dané otazky se mi podafilo indukovat tfi kategorie.

Tab. 4 Dokazal/a byste odhadnout, kterou moznost kontaktu vyuzivaji nejvice?

Dokazal/a byste odhadnout, kterou | Indukovana kategorie

moZznost kontaktu vyuzivaji nejvice?

U telefonu miZeme vést az sedm hovort; | Dostupnost pracovnik
vice pracovnikli u telefonu; v nizkoprahu
pouze jeden pracovnik; rozdil je enormni

kvtli nastavenym kapacitam;

Po prednaskach za mnou chodi

Telefon funguje nonstop; chat je maximalné | Dostupnost Casova

na hodinu a piil, na chatu vice pozdéji vecer

Hotlinka je nonstop

Vede telefon, ale chat a email navysuji | Sluzba
postupné pocty; vyuzivaji individudlni

terapii

Nejvice vyuzivaji socialni media pro
kontaktovani ptatel; hledaji si zdroje na
internetu dle konkrétniho tématu; vyuzivaji

linku pro prevenci sebevrazd

Komentar:

Druhou otazku jsem smeéfovala na formu kontaktu, kterd je u mladistvych nejvice
vyhledavéna. Odpovédi se lisily a bylo zfejmé, ze v tomto ohledu hraje roli mnoho faktori.
Vétsina respondentli vychézela ze své zkuSenosti a odhadt. Z celkového souboru participanti

se mi podaftilo vytvofit tfi indukované kategorie na zakladé kodovani jejich odpovédi.
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Tab. 5 Souvisi vybér komunikacniho prostredku s tématem, které dospivajici prinasi?

Souvisi vybér komunikaéniho | Indukovana kategorie
prostiedku s tématem, které dospivajici

prinasi?

1%

na chatu néarocnéjSi osobné&j$i témata; | Sluzba
vyuzivaji bud’ formu rozhovoru, nebo hry;

chat pfinasi vazna, tézka témata

V usa mladistvi vyuzivaji hlavn& online
formu komunikace obecné¢; u me je to vzdy
tvari v tvar; tedy nevim; zalezi o které

sluzbé védi

NapisSe email, my si to precteme az pozdéji; | Dostupnost
spi§ je rozhodujici akutnost; vecery jsou

vyzivngjsi

Maji mnoho riiznych sluzeb k dispozici

Komentar:

V této otazce jsem se snazila najit vztah mezi formou kontaktu a tématem, které mladistvého
ptivedlo k vyhledani sluzby. Z celkového souboru participantd se mi podafilo vytvofit dveé

indukované kategorie na zdklad¢ kodovani jejich odpoveédi.

Tab. 6 Vidite néjaka omezeni ¢i mezery v prdci se sebevrazednym klientem?

Vidite néjakda omezeni ¢i mezery v prici | Indukovana kategorie

se sebevrazednym klientem?

potieba rozsifit provoz sluzeb KI; je malo | Nedostatek sluzeb
skupin pro dospivajici; rozsifilo mnozstvi
organizaci, které krizovou pomoc détem

nabizeji.
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V  privilegovanych  komunitich  maji
poveédomi o terapii, v jinych moc ne; sluzby
tu jsou, ale Casto si je nemohou dovolit;
nejsem fanousek hospitalizace, nalepkuje
adava lidem pocit patologie; nemocnice
nemaji dostatek programil a mladistvé 1&¢i

medikamenty

mald  proSkolenost  pracovnikii  na
sebeposkozovani; kolegy rychle proskolit,
aby mél kdo odpovidat; ze ne vSichni

kolegové teda maji krizovou intervenci

Pracovnici nemaji dostatecny trénink;
Skoleni jsou obecné velice slabd; mame
klinicky trénink pro dospélou populaci, ale
chybi pro mladistvé; jen par profesionali
ma dobry trénink, dokonce iv soukormé

praxi

Skoleni

Snadnéjsi prechdzet z krizové intervence do
terapie; Neni moznost psychologickych

sluzeb z vlastniho rozhodnuti mladistvého

Casto se vola policie, kterd situaci jen
zhorsi; cely vzdélavaci systém v USA je
pochybny; Americky systém je absolutné

nerovny

Legislativni omezeni

nizkoprahovém klubu, tak tam si myslim,

Ze je omezeni prostorovy;

Prostorové omezeni

Komentar:
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V této otdzce jsem se zaméfila na nedostatky, které pracovnici organizaci pocit'uji.
Nedostatkli bylo vyjmenovano mnoho. Jedno negativum z Ceské republiky vygenerovalo
velkou doplnujici otazku, kterou jsem nasledné polozila i zbylym respondentiim. VétSina téch,
ktefi odpovédéli, problém potvrdili. Z celkového souboru participanti se mi podatilo vytvorit

¢tyti indukované kategorie na zdklad€ kddovani jejich odpovédi.

Tab. 7 Jak jsou Vase sluzby dostupné?

Jak jsou VaSe sluzby dostupné? Indukovana kategorie

kazdy den a od 9 do pil 5; bézné pracovni | Dostupnost ¢asova

doba; pracovni dny od 8:00 do 16:00 hod

My jsme otevieni 24/7; jednou za mésic
setkani; v kancelafi v pracovni dobé,ale

potom i online mezi setkdnimi

Zavolaji si a domluvime termin terapie; | Sluzba

Hlavné ambulantni forma

Mame osobni konzultace; ambulantni
forma;nabizime sluzby uklienti doma;
nabizime pravidelna ,,setkani pro

mladistvé

Komentar:

Tato otdzka se zaméfila obecné na dostupnost poskytovanych sluzeb. Informace se vztahovaly
k oteviracim dobam jejich pracovist’ a moznosti, kdy je klienti mohou oslovovat ¢i navstivit.
Z celkového souboru participantii se mi podafilo vytvofit dvé indukované kategorie na

zakladée kodovani jejich odpovedi.
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Tab. 8 Mpyslite si, Ze dostupnost urcité sluzby ma také vyznam pvi vybéru dané mozZnosti

kontaktu?

Miyslite si, Ze dostupnost urcité sluzby ma | Indukovana kategorie
také vyznam pii vybéru dané moZnosti

kontaktu?

vecernich hodinach uz ty lidi vlastné maji | Dostupnost ¢asova
klid; napisi email o vikendu, tak my si to
stejné preCteme az déle; kdyz je situace
opravdu akutni, vyhledavaji lidé dostupné

sluzby hned

Hotlinka nepostradatelna, protoze je

dostupna kdykoli

moznost kdykoliv poslat sms ¢i zpravu pies | Sluzba
FB hodné vyuZivaji, je to pro né piirozeng;

90 ze 100 klientt, tak 90 jich chodi osobné.

Vyhledaji nejdfive pomoc u vrstevniki;

hlavné facebook a volani

Komentar:

V této otazce jsem se snazila najit vztah mezi dostupnosti sluzby a kontaktem, ktery klient
voli. Dle vétsiny dotazovanych v Ceské republice zde vztah existuje a dostupnosti je forma
kontaktu ovlivnéna. Z celkového souboru participantt se mi podafilo vytvofit dvé indukované

kategorie na zaklad¢ kodovani jejich odpovédi.

Tab. 9 Jak o svych sluzbach davate dospivajicim védet? Kde se o Vas mohou dozvedet?

Jak o svych sluzbach  davate | Indukovana kategorie

dospivajicim védét? Kde se o Vas mohou
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dozvédét?

mame Facebook; internetovy stranky; TV Meédia

Facebook; distribuce letakt; webové
stranky; c¢lanky v novinach; online pfes

sluzbu hledajici vhodného terapeuta;

snazime se prezentovat na Skoldch.; | Vzdélavaci zatfizeni
kampané do Skol, primarni prevenci na

Skolach; v zakovskych knizkach

Slysi onas ve Skole; chodime na

konference; mame informace v knihovnach

Dévame védét doktoram Zdravotni a socialni sluzby

v nemocnici socidlni pracovnik; na oddé¢leni
sluzeb pro mladistvé; na hotline o nés

feknou

Od jinych klientl; feknou si to mezi sebou | Osobni

Reknou si to; nejcasteji se o nds dozvi od

kamaradi; kontaktuji mé rodice

Komentar:

Tato otdzka byla zaméfena na zjiSténi propagace organizaci a pomahajicich profesionald.
Jakymi zplisoby se prezentuji a v jakych institucich. Z celkového souboru participantli se mi

podaftilo vytvofit ¢tyfi indukované kategorie na zédklad¢é kodovani jejich odpoveédi.

Tab. 10 Myslite si, ze informovanost dospivajicich je v tomto ohledu dostatecna?

Myslite si, Ze informovanost | Indukovana kategorie
dospivajicich je vtomto ohledu

dostateéna?

Podle mé, kdyby bézely reklamy v televizi | Spole¢nost a média

nebo o tom mluvili tfeba youtubefti, bylo by
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to lepsi;

Nejvétsi  problém  je  stigma; neni
dostate¢né, ale roste; nasi klienti jsou
zaneprazdnéni pifeZitim, nemaji Cas na tyto

informace

S ohledem na programy primarni prevence, Vzdelavani
spolupraci s metodiky a psychology skol
véfime, Ze informovanost je v nasem
regionu dostatecnd; Kromé¢ besed na
Skolach, kde je cilenost obrovska a zpétné
vazby velmi pfiznivé, si myslim, Ze nase

snahy nepadaji na urodnou pudu.

Nedostatecné vzdélani v této oblasti; neni

dostatek programt

Komentar:

Tato otazka se soustfedila na ndzory respondenti v oblasti informovanosti mladistvych. A
také, kde jsou pfipadné mezery ¢i naopak pozitiva v informovanosti mladistvych. Z celkového
souboru odpovédi participantii se mi podafilo vytvofit dvé indukované kategorie na zaklade

kodovani nasich rozhovora.

Tab. 11 Da se odhadnout, jaky komunikacni prostredek vyuzivaji nejcastéji pri

sebevrazednych myslenkach?

D4 se odhadnout, jaky komunikac¢ni | Indukovana kategorie
prostiedek vyuZivaji nejcastéji pri

sebevrazednych myslenkach?
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face to face; Na streetwork programu je | Forma kontaktu

zase chat; Tak hlavné SMS a chat.

Z mé zkuSenosti hlavné¢ skrze socialni
media; osobné s vrstevnikem, socialnim
pracovnikem nebo rodi¢em; fekla bych

psani zprav

Komentar:

V této otdzce jsem mapovala souvislost mezi komunika¢nim prostfedkem, ktery klient voli a
mezi tématem, ktery piinasi. Z celkového souboru participantti se mi podatilo vytvofit jednu

indukovanou kategorii na zakladé kodovani jejich odpovéedi.

Tab. 12 Jak casto se objevuje tema sebevrazednych myslenek?

Jak casto se objevuje téma | Indukovana kategorie

sebevrazednych myslenek?

1-2 x denné; sebeposkozovani, tak to Vysoka Cetnost

zrovna momentéalné se tady objevuje Casto;
Velmi, u adolescentil se objevi skoro vzdy
aspoit  jednou, jako moZnost, feSeni
neunosné situace, vétSinou v afektu; kazdy

den

Je to spiSe pravidlem, nezli vyjimkou; tak
pfiméiené Cetné; v mé profesi je to velice

obvykl¢ téma

neni to Casty; dvakrat do mésice Nizka Cetnost

Nenastane ¢asto; vubec;
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Komentar:

V této otazce rozhovoru jsem se zaméfila na Cetnost tématu sebevrazdy. Jak Casto je toto téma
pfitomno pfi intervenci. Na zakladé vypovédi respondenti jsem koédovanim vytvotila dvé

indukovan¢ kategorie.

Tab. 13 Jak se pri tomto tématu postupuje? Jsou rozdilné postupy u riznych médii?

Jak se pri tomto tématu postupuje? Jsou | Indukovana kategorie

rozdilné postupy u riznych médii?

Postup pfi praci s klientem je v kazdé formé | Jiny postup
odli$ny.; Ano, dilezité je navdzat kontakt
tak, aby dospivajici pfiSel na osobni
setkani. Psany kontakt jen v omezené mife;
Ano, urcité, to je rozdilné. V tom face to
face je neverbalni komunikace a ja poznam,
jak opravdové tohle téma ma kratké jasné

vety a sdéleni, podpora ve smyslu

Pouzivame hodnotici nastroje a protokoly;
pro hotlinky je intenzivni trénink; pracuji
s hodnoticim systémem a hledam miru

nebezpecnosti

Ten postup je skoro vzdy stejny a to, Ze | Stejny postup

fekneme klientovi, at’ pfijde osobng;

nepouzivame zadné specialni postupy; ne,

je to stejné

Komentar:
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V této otazce jsem chtéla zjistit postupy, které organizace maji pro praci se suicidalnim
klientem. Vzdy zaleZi na tom, jaké konkrétni sluzby dana organizace poskytuje. Z celkového
souboru participantli se mi podafilo vytvofit dvé indukované kategorie na zaklad¢ kodovani
jejich odpovedi.

Tab. 14 Mate Skoleni na suicidalni klienty? Jsou tato skoleni rozdilna pro riizné komunikacni

prostiedky?

Mate Skoleni na suicidalni klienty? Jsou | Indukovana kategorie
tato Skoleni rozdilna pro ruzné

komunikacéni prostredky?

Pracovnice KC maji vycvik v krizové | Obsahuje Skoleni
intervenci (osobni, telefonickd), kde je
tomuto tématu vénovana pozornost; vycvik
v krizové intervenci; vycvik v krizové

intervenci

V organizacich jako naSe jsou Skoleni
povinné, v soukormé praxi je to otazka
volby; vSichni naSi pracovnici maji

specialni Skoleni

My speciélni Skoleni nemame; Neobsahuje Skoleni

Mame protokoly, jak postupovat, ale
nemame zadna Skoleni; nemame Skoleni,
ale madme vzdélavaci materidly; nemame

nic

Komentar:

Otazka se zamétuje na pracovniky organizaci a jejich informovanost a pfipravenost v oblasti
sebevrazednosti klientl. Z celkového souboru participanti se mi podafilo vytvofit dvé
indukované kategorie na zaklad¢ koédovani jejich odpovédi. Tedy odpoveéd pozitivni, €i

negativni s ohledem na Skoleni na toto téma.
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Tab. 15 Vidite néjaké vyhody a pozitiva v této oblasti?

Vidite néjaké vyhody a pozitiva v této | Indukovana kategorie

oblasti?

kampan, co jsme méli, méla docela dobrej | Projekty
ohlas; rozjeti projektu VcEasnd pomoc

détem;

Mame dobré projekty;

vétsi poptavkou nezletilych po sluzbég; | Poptavka
vidim, ze se o tom mluvi; Pocituji z toho,

7e sem chodi vice klientu.

Komentar:

Tato otazka byla zaméfena na pozitivni zmény, které pracovnici organizaci spatiuji v této
oblasti. Zamétovali se spiSe na negativa, ale ve vétSing piipadi Ceskych pracovnikil se shoduji
na pozitivu, Ze toto téma jiz neni takové tabu. V USA byly odpovédi vice negativni.
Z celkového souboru participantii se mi podafilo vytvofit dvé indukované kategorie na

zéklad¢ kodovani jejich odpoveédi.

Tab. 16 Doplnujici otazka — Jak postupujete, pokud adolescent resi sebevrazedné myslenky, a
vy vite, Ze je tieba psychologicka pomoc, ale adolescent se boji ¢i nemiize sehnat souhlas od

rodicn?

Doplitujici otizka — Jak postupujete, | Indukovana kategorie
pokud adolescent teSi sebevrazedné

mysSlenky, a vy vite, Ze je tieba
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psychologicka pomoc, ale adolescent se

boji ¢i nemiiZe sehnat souhlas od rodici?

Néslednd pomoc chybi, je to limitujici;
rozhoduje, zda uptednostni pravo klienta na
diskrétnost a mlcenlivost, nebo plnéni
oznamovaci povinnosti s rizikem, ze ztrati

jeho davéru;

14t1 leti maji moZnost si hledat pomoc, bez
povoleni od rodict; kdyz mladistvy hleda

terapii, bez souhlasu rodict, tak mize

Legislativa

kontaktovali policii a OSPOD;
konzultujeme s nim, koho kontaktovat
(rodi¢, OSPOD). V piipadé, Zze stav
mladistvého je skuteéné vazny, ptivolame

lékaiskou sluzbu

Spoluprace s institucemi

Komentar:

Tuto otdazku jsem polozila zpétné respondentim jako reakci na odpovéd respondenta CZS8
v odpovédi na otazku 4. Jelikoz mi tato problematika piisla diilezita a chtéla jsem znat nazory
i ostatnich respondentii. Vétsina dotazanych v Ceské republice se shodla, Ze je to skuteénd

problém. Z celkového souboru participantli se mi podafilo vytvorit dvé indukované kategorie

na zékladé kdédovani jejich odpovédi.

100




4.7. Vysledek vyzkumu

Zamérem rigorozni prace bylo ziskat informace od profesiondlli pracujicich v oblasti
dusevniho zdravi mladistvych. Konktrétné se zabyva problematikou informovanosti a
dostupnosti sluzeb pro mladistvé, ktefi se ocitli v krizi a maji sebevrazedné myslenky. Cilem
bylo zjistit, zda je dostatek téchto konkrétnich sluzeb, které mohou tyto osoby vyuzit a zda
vibec o sluzbach pomoci védi. V tomto duchu se vedly obé faze komparativniho vyzkumu.
Jak prvni faze, kde byly vedeny rozhovory s odborniky v Ceské republice, tak i ve fazi druhé,
kterd probihala ve Spojenych statech americkych. Vysledky vyzkumu odpovidaji na 4

vyzkumné cile, které byly stanoveny.

o Cl1: Zjistit jaké sluzby mohou byt mladistvym poskytnuty, pokud jsou ve stavu krize a
maji sebevrazedné myslenky? A jaka je dostupnost téchto sluzeb. (Tab. 3, 4, 5, 7, 8)

Rozhovory s respondenty ukézaly, Ze sluzeb v Ceské republice je jiz v této dobé celkem
dostatek. Zalezi na kraji a také na tom, jakou konkrétni sluZzbu organizace poskytuje.
Mladistvi si mohou ¢asto zvolit, jaky typ kontaktu je jim nejbliZ§i. Nejvice moznosti maji
samoziejm¢ v Praze, ale vyzkum byl provadén také v Brn¢, Prachaticich, Ri¢anech a Plzni,
tedy zastoupeni riiznych sluzeb je v celé Ceské republice. Mladistvi maji na vybér napiiklad
z nizkoprahového zatizeni, soukromé psychologické pomoci, linek duvéry, chatu ¢i e-mailu.
Vétsina zafizeni ma jen jednu moZnost kontaktu, tedy mladistvi si spiSe vybiraji zatfizeni, dle
toho, jaké sluzby nabizi. Také zalezi, v jakou konkrétni hodinu ¢i den se jedinec v krizové
situaci ocitne. Respondent CZ 2 k tomuto tikd: ,, Nejvice se obraceji na tu telefonni sluzbu, to
ale je viastné taky dano tim, Ze tam je ta kapacita na ten prijem hovorii nejvetsi. Je to sluzba,
ktera funguje non-stop. A téch linek mame az sedm, takze v jednu chvili tady miizeme vést az
sedm hovoru. TakzZe ta kapacita na tom telefonu je nejvetsi. ,,. Tedy pokud jedinec tesi krizi
mimo oteviraci ¢i provozni dobu, miize vyuzit linky divéry, které jsou vétSinou nonstop, ¢i
vyuzit e-mailovou poradnu. U e-mailu, ale musi brat v potaz, Zze odpoveéd pfijde se
zpozdénim, tedy tato sluzba je vyuzivana spisSe jako poradna a malokdy se zde objevuje téma

sebevrazednosti.
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Ti respondenti, ktefi ve svych organizacich vyuzivaji sluzbu chat, se shoduji, Ze tento
komunikacni prostiedek vyuZzivaji hlavné¢ mladistvi, a je to proto, ze jim je nejbliZsi.
Respondent CZ 8 tika: ,, Asi proto, zZe je tento komunikacni prostiedek detem bliz, a taky
proto, Ze je to tiché, napriklad miize v klidu psat vedle rodice . To respondent CZ 7 potvrzuje
s tim, ze tato forma komunikace je pro mladistvé pfirozena a vyhovuje jim, Zze zpravu mohou
poslat kdykoli. Na tomto prostifedku komunikace se také shoduji respondenti z USA, kteti
spatfuji vyuzivani psané formy komunikace jako nejcastéjsi, nebo adolescentim nejblizsi.
Dalsi vyhodu, kterou u tohoto spatiuji, je také vyssi anonymita, jak jiz bylo popsano u vyhod
internetové krizové intervenci v teoretické casti. (Kap. 2.2.6. Krizova intervence s vyuzitim

internetu)

V USA bylo zjisténo, Ze mladistvi také maji rlizné moznosti feSeni své krize s odbornikem,
ale vybér je vice omezeny. Mezi Castéji zminované sluzby patiily psychoterapie, rtizné
podpiirné programy a krizové centrum. Respondent USA 1 tika: ,, Klienti se mohou obratit na
nekolik nasich programu, napviklad na drop-in centrum, ambulantni program v oblasti zdravi
nebo s nasim specifickym programem pro mladez bez domova. Drop-in centrum je cennym
zdrojem, ktery se snazi zjistit, jake konkrétni potreby maji nasi klienti, a snazi se je propojit s
dalsimi programy v Latinskoamerickém stredisku mldadeze. Mame také partnerstvi se
zdkladnimi a strednimi Skolami v DC, pricemz na misté mame terapeuty duSevniho zdravi
LAYC, kteri poskytuji poradenstvi. ““ Nejveétsi povédomi obecné je ale o narodni lince prevence
sebevrazd. Tuto sluzbu zminili v rozhovorech skoro vSichni respondenti jako hlavni sluzbu,
kterou USA nabizi. Tato sluzba je tak hojné vyuzivand, ze v €ervenci roku 2020 federalni
komise pro komunikaci schvaélila pro tuto linku specidlni tisiové cislo, jako ma napiiklad
policie ¢i zachranna sluzba. Toto ¢islo bude aktivovano v ¢ervenci roku 2022. (Helplinecenter
[online]). Na stfednich Skoléach je také Casto k dispozici Skolni psycholog, ke kterému mohou
studenti pfijit se svymi problémy, ktery ma ale také schiizky s rodi¢i. Respondent USA 6:
,Kdyz pracuji se sebevrazednym adolescentem, hned na zacatku nasi spoluprdace ho
upozornim, ze mam také schiizky s rodici. Pokud si to vyslovné nepreje, mohu rodice odkdzat
na sveho kolegu. Reknu mu také, Ze obsah nasich sezeni nesdilim s rodiéi na nasich

I3

schuzkach, tedy pokud nevyjadri zameér ublizZit sobe, ¢i nekomu jinému.
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U vybéru komunikacniho prostiedku také hraje roli téma, které jedinec piinadsi. Respondent
CZ 1 potvrzuje, ze hlavné krizové véci byvaji feSené po chatu a e-mail je vyuzivan hlavné
poradensky. Respondent CZ 2 popisuje situaci u nich v organizaci takto: ,,Na chatu jsou to
nejcasteji osobni témata, na emailové poradné nejcastéji rodinné vztahy, a na telefonu
nejcasteji sexualni vyzravani a partnerské vztahy.“ V USA podle respondenta USA 3 zélezi
jaké téma adolescent fesi. A dle toho si najde konkrétni sluzbu, ale nefesi u toho, zda jde o
kontakt osobni ¢i telefonicky. ,,Kdyz resi neplanované rodicovstvi, obrati se na Planned

Parenthood, a kdyz ma sebevrazedné myslenky, zavola na linku na prevenci sebevrazd.

V Ceské republice stejné jako ve Spojenych statech americkych maji adolescenti moznosti
nonstop krizové linky ¢i nizkoprahové zatizeni pro mladistvé. V pracovni dob& mohou

navstivit odbornika, v USA hlavné skolniho psychologa ¢i si domluvit schiizku u terapeuta.
Shrnuti:

V Ceské republice se mladistvi v krizové situaci mohou obratit na linku davéry, e-mailové
poradenstvi, vyuzit chat, ktery spada pod linky duavéry, vyuzit kontaktu s pracovnikem
v nizkoprahovych zatizenich ¢i vyuzit terapeutickou pomoc, kterd je vétSinou placena. Ostatni
sluzby jsou mladistvym poskytovany bezplatné. V USA maji obdobné sluzby. Nonstop a
bezplatn¢ funguje Narodni linka pro prevenci sebevrazd a v oblasti kde jsem vyzkum
provadéla jsem objevila jedno nizkoprahové centrum, které ma nonstop néjakého profesionala

k dispozici. Také je zde Siroky vybér terapeuta.

Dostupnost je nyni diky internetu mnohem lepsi. Kromé linky diivéry, ktera funguje nonstop,
maji vSechny sluzby omezenou provozni dobu, €i je potieba se objednat. Je mozné vyuZit e-
mail, s védomim, Ze pomoc nebude poskytnuta ihned. Ale i tak, je diky internetu situace
mnohem lepsi, jelikoz staci, Ze ma jedinec pfipojeni a ma moznost o pomoc zadat

z jakéhokoli kouta republiky, poptipadé svéta.

e (C2: Zjistit, zda informovanost o téchto sluzbach je dostatecnd. Zda mladistvi védi,

kam se v takové chvili mohou obracet, jaké maji moznosti. (Tab. 9, 10)

sebevrazednosti a osvety v tomto tématu je velice dilezité, aby mladistvym nékdo poskytl

informace nejen o tom, ze tento stav neni v jejich v€ku tak neobvykly, aby se necitili
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osamoceni. Ale také je velmi diilezité, aby ve chvili, kdy se do krize dostanou, piesné vedeli,
Ze existuje misto, kam se mohou obréatit. A také, Ze maji moznosti volby, dle jejich preference
¢i moznosti. Respondent CZ 2 uvedl, ze kontakt po e-mailu ¢i chatu je velmi dobry prave i
proto, Ze dava moznost mladistvym s vadou feci €1 neslySicim jedinctim, kteti by tuto sluzbu

jinak vyuzit nemohli viibec.

Informovat o svych sluzbach se snazi vSichni z dotazovanych. Kromé respondenta CZ 7,
ktery nechava propagaci pouze na klientech samych, ktefi si o sluzbach feknou mezi sebou.
Zbytek organizaci a soukromych terapeutii se zaméfuje hlavné na cilenou reklamu
prostfednictvim socidlnich siti. Tento kanal vyuziva vétSina organizaci, jelikoz reklama se da
pfimo zacilit a v omezené mife je to sluzba zdarma, jak fikd respondent CZ 1. Respondent
USA 1 dodava, ze aktualné vyuZzivaji také vice Instagram, jelikoz je to medium, které je jiz
pouzivané vice nezli Facebook. Také vSechny organizace mohou byt vyhledany pfes jejich

internetové stranky.

Jako velmi stéZejni vidi mnozi kampané, které potadaji ve Skolach. Respondent CZ 3 popisuje
jejich postup prezentace na Skolach takto: ,,Mame tady kolegyne, které se zaobiraji primarni
prevenci na Skolach, takze tam néjakym zpiisobem se prezentujeme. Mame tady exkurze, kdy
chodi Skoly k nam, vétsinou strredni skoly, a chodi k nam na exkurze, kde si povidame o tom,
co je krize, krizova intervence, jaké jsou nasSe moznosti, seznamujeme je s moznostma, s
limitama atd.”. VSichni se shoduji, Ze média a Skola jsou nej€astéji vyuzivanou cestou pro
propagaci. Respondent USA 3 tikéd: ,, Kromeé toho, zZe jsme na Facebooku, chodime na
konference, kde rozdavame letaky a gumové naramky s informacemi. Naramky jsou ted’

v USA hodné populdrni. ™

Ve Spojenych statech pomdhajici pracovnici jsou také uzce spojeni s nemocnicemi a
navzajem spolu spolupracuji. Kdyz se mladistvy se sebevrazednymi myslenkami dostane do
nemocnice, zdravotni socialni pracovnik mu doporuci naslednou péc¢i a konkrétni sluzby,
které mize vyuzit. A obracen¢, kdyz se pii sezeni s pomahajicim pracovnikem objevi toto
téma, je hospitalizace jednou zmoznosti, kterou mohou v akutnich pfipadech vyuzit.
Respondent USA 2:“ Nejsem fanouskem hospitalizace. Je to dobré pro stabilizaci

adolescenta, ale nic vic. Nastoupeni do nemocnice a odchod z ni také uzce souvisi se
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zdravotnim pojisténim, které umoziuje pouze minimdlni pocet dni hospitalizace. Nemocnice

I3

také nalepkuji a patologizuji adolescenta. *

Obecné v obou zemich se zdé, Ze se informovanost zlepsuje. Ale stale neni dobra. V Ceské
republice si respondent CZ 4 situaci v jejich kraji pochvaloval slovy:“ S ohledem na
programy primdrni prevence, spolupraci s metodiky a psychology Skol veérime, zZe
informovanost je v nasem regionu dostatecna.*. Ale ze slov vétSiny je zfejmé, ze v tomto
sméru je v Ceské republice stale na éem pracovat. Jak ¥ika respondent CZ 1: ,,Jd si myslim, Ze

to velice dostatecny neni. I kdyz si nemyslim, Ze by to bylo uplné tragicky.

Na druhou stranu odpovédi ve Spojenych stitech byly mnohem vice pesimistické, 1 kdyz
stejné jako v Ceské republice nékteti vidi pomalé zlepSovani. Respondent USA 5 souhlasi
s ostatnimi, ze informovanost neni dobra, ale vzestup online terapeutickych sluzeb jako
napiiklad Betterhelp.com zvySuje povédomi o této problematice. Ale také dodava, zZe
problémem zde je finan¢ni stranka sluzeb. A tedy, Ze nejsou spravedlivé dostupné pro

vSechny.

Problematikou nerovnosti v této oblasti zminilo vice respondentli a vice se v k tomu tématu
vyjadiuji ve ctvrtém vyzkumném cili prace. Respondent USA 2, ktery pracuje hlavné
s afroamerickou mladezi v oblasti Washingtonu DC se k tématu informovanosti vyjadfil
takto: ,, Myslim, Ze u bohatych existuje velké povedomi. U mladeze, se kterou pracujeme, miize
byt povédomi nedostatecné. NaSe mladez zazila ve svych komunitach tolik traumat, Ze si
neuvedomuji vyznam terapie. Jsou zaneprazdnéni prezivanim. Vyvinuli si viastni zpiisoby, jak
zvladat zarmutek, deprese, uzkost a hnév. ,, Dalsi problém, ktery v USA s touto tématikou
souvisi, je stigma. N¢kolik respondentl zminilo, Ze povédomi muize byt sice pomérné dobré,
ale kvtli Spatné reakci okoli si o pomoc nezazadaji. Respondent USA 3 dodava, ze velké
procento mladych lidi v USA zna n¢koho, kdo je suicidalni ¢i zemfel sebevrazdou. Jelikoz

mladi nevédi, jak dilezité je brat varovné signaly vazn¢ a kde ziskat opravdovou pomoc.
Shrnuti:

V Ceské republice i USA je dle vyjadieni viech informovanost na dobré cesté, nebo aspoi je
lepsi, nez byla diive. Pracovnici dlouhodobé maji prezentace a konference na Skolach a ty

osobn¢ pusobi jako velky zdroj informaci pro mladistvé v této oblasti. Ale s postupem doby je

105



informace ptedavaji hlavné¢ formou online, aktualné nejvice na mediu Instagram, a stale se
jesté vyuziva Facebook. Ve Spojenych statech tak i v Ceské republice je obecné velice dobré
povédomi o krizovych linkach a mladi je hojné vyuzivaji. V USA je ale stale velky problém
se stigmatizaci tohoto tématu a také informovanost a dostupnost sluzeb je odvozena od

finan¢ni situace rodiny klienta a mista kde Ziji.

e (3: Zaméfit se na specifika prace se sebevrazednym mladistvym klientem v krizové

situaci. (Tab. 11, 12, 13, 14)

Pomahajici pracovnici, se kterymi jsem vedla rozhovory jsou casto z krizovych center,
nizkoprahovych center, skol ¢i soukromé praxe. Jejich klientela k nim piichazi s riznymi
problémy, sriznymi krizemi. Proto jsem Cast rozhovorli také zaméfila, na pfipravenost
pracovniku fesit sebevrazedné myslenky. Toto téma je velice specifické, narocné a je tieba,
aby pracovnici v poméhajicich sluzbach pro déti a mladez v krizi, v&éd¢li, jak na néj spravné
reagovat. Jak pomoci.

Cetnost tohoto tématu zavisi od konkrétni sluzby a zplisobu komunikace. Na linkach
uréenych pifimo pro prevenci sebevrazd je toto téma mnohem vice Casté nez napiiklad
v nizkoprahovém centru ¢i krizovém centru pro mladez, které nabizi pouze osobni kontakt.
Ale i tam se toto téma vyskytuje a je tieba s nim umét pracovat. Respondent CZ 6 tika: “
Jelikoz osoby vyuzivaji v KC predevsim formu osobnich konzultaci, neradime toto téma do
vrchnich pricek reSenych témat. I na uskutecnénych osobnich konzultacich je na klientech
videt, Ze se jednad o téma, o kterém hovorit nechtéji a pokud se na néj dostane rec, jsou vice
uzavreni a citi se nejisté. . Zato respondent USA 3 z centra pro prevenci sebevrazd tika, ze
pro né je toto téma spiSe pravidlem nezli vyjimkou. U pracovnikli v soukromé praxi se pfili$

nevyskytuje.

Pii praci se suicidalnim klientem je piistup podobny jak v USA, tak v Ceské republice.
V obou ptipadech se primarné vSichni snazi o udrzeni kontaktu s klientem a nasledné¢ se dle
ruznych nastroji snazi zhodnotit miru ohrozeni jedince. Respondent CZ 2 : No, pro ndas je
vlastné vice nez v jakémkoli jinem tématu diilezité navdzat kontakt a udrzet ho. Vlastné v prvni
rade zjistit, jestli je ten klient aktualné ohrozZenej.” Respondent CZ 1 dodava, Ze jemu praveé

pfi hodnoceni poméha osobni kontakt s klientem, jelikozZ pomoci nevernalni komunikace
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dokaze sndze odvodit zavaznost situace. Ve spojenych stitech se vétSina respondentt

odkazuje na specialni hodnostici ndstroje a protokoly, které u suicidalniho klienta pouzivaji.

Hodnotici néstroje a protokoly jsou zakladnimi kroky a dobrymi pomocniky. V Ceské
republice ma vétSina pomahajicich pracovniki navic vycvik ¢i Skoleni krizové intervence,
které se prace se sebevrazednym klientem dotyka. Ameri¢ti pomocni pracovnici ve vEtSing
pfipadi nemaji zadné Skoleni na praci se suiciddlnim klientem. Vyjimkou jsou organizace
piimo zaméfené na prevenci sebevrazd. Respondent USA 2 k4, ze na krizovych linkach maji
Skoleni intenzivni, ale jinak zalezi hlavné na zaméstnavateli. V soukromé praxi je to vzdy

otazka volby.
Shrnuti:

V USA pro praci se sebevrazednym klientem vyuzivaji pracovnici standardizované metodické
postupy, jako jsou hodnotici §kaly a protokoly. V Ceské republice jsou pracovnici navic ¢asto

vybaveni Skolenim v krizové intervenci, které obsahuje také ¢asti o suicidu.

Dle profesni zkuSenosti poméhajicich pracovniku mladistvi nejvice vyuzivaji formu psanou,
jako je chat nebo SMS. Tento komunika¢ni prostiedek je jim nejblizsi, a proto je toto téma

cetngjsi v zafizenich, které tuto formu kontaktu nabizeji.

e (4: Najit omezeni, kterd je tieba zlepsit a vyzdvihnout pozitiva. (Tab. 6, 15, 16)

V této Casti vyzkumu jsem se zaméfila na rliznd omezeni, které respondenti ve své praci

spatfuji a také zda vidi n¢jaké zlepseni za posledni dobu.

Najit negativa bylo pro pracovniky mnohem snazS$i nezli pozdé€ji vyzdvihnout né&jaké
pozitivum. Napiiklad Gpln€ vSichni respondenti ze Spojenych stati se shodli, Ze za posledni
dobu nevidi viibec zadné zlepseni v této oblasti. Jako negativum uvadél naptiklad respondent
CZ 1 1 USA 3 hlavné nedostatek proskolenych pracovnikli. Respondent USA 3 fika:
“Prostrednictvim Centra pro prevenci sebevrazd je také k dispozici sponzorované klinické
Skoleni s nazvem ,,Hodnoceni a 7izeni rizika sebevrazd“. Je navrzeno tak, aby poskytlo
pomahajicim pracovnikiim informace o osvédcenych postupech ohledné hodnoceni sebevrazd

u dospélych, ale neresi populaci mladych lidi. Pokud vim, v soucasné dobé neexistuji zadné
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plany na vytvoreni verze tohoto Skoleni zamérené na mladez, a to navzdory rostouci mire
sebevrazd mladych lidi v USA.“ Ale respondent CZ1 zéaroven dodaval, Ze 1 kdyby pracovnikli
proskolenych v krizové intervenci méli vice, tak by v jejich organizaci stejné nebylo misto,
kde intervenci provadét. Na problém v oblasti vzdélavani reagoval také respondent CZ 3.
Také zaznéla negativa z oblasti provazanosti sluzeb, kde respondent CZ 5 tika: ,, Celkové by
mi prislo fajn, kdyby se rozsirilo mnozstvi organizaci, které krizovou pomoc detem nabizeji.
Bylo by dobré, kdyby tyto centra méla domluvenou spolupraci s lékari (psychiatr, gynekolog)
a navaznejsi spolupraci s OSPOD. “. Respondent USA 4 dodava, ze problém maji také
nemocnice, nebo centra pro mladé, které nemaji dostatek vhodnych programli na pomoc
témto klientim. A pro pomoc klientim vyuzivaji hlavné¢ medikamenty, které nejsou nijak

prospésné v dlouhodobém hledisku.

Casté téma, ktera se objevovalo pouze v odpovédich americkych respondent bylo téma
nerovnosti. Respondent USA 2 fika: “ O terapii jsou informovany privilegované komunity.
Komunity chudé nemaji takovy luxus, aby nalezly tu nejlepsi terapii vhodnou pro jejich
adolescenty. . Také respondenti USA 4 a 6 vyjadrili svlij nesouhlas obecné se vzdélavacim
systtmem v USA. Respondent USA 4:“ Systém verejnych Skol v Americe je pochybny a

I3

myslim si, Ze potrebuje velké zlepseni.

Respondent CZ 8 zminil problematiku nasledné péce. Téma mé zaujalo, proto jsem do
rozhovoru ptidala otdzku, doptavajici se na toto téma. Respondenty, ktefi odpovédéli, mi bylo
sd€leno, ze maji problém, pokud tesi s klientem sebevrazedné myslenky a zhodnoti, Ze situace
je vazna. Tedy by klient potieboval dlouhodobéjsi pomoc a krizova intervence nebude stacit.
Problém nastava ve chvili, kdy dospivajici mé krizové stavy a sebevrazedné myslenky kvili
situaci v rodin€¢ a nemtize Ci se boji pozadat rodi¢e o souhlas k navstévovani psychologa.
Respondent 1 k tomu tika: ,, Tak tohle je celkove limitujici, p7i praci s lidma pod 18 let, at’ uz
se jedna o sebevrazedny sklony nebo sebepoSkozovani, coz si myslim, ze ma k sobé hodné
blizko, tak je pomoc hodné omezend. Tam se fakt jako krizoveé musi opecovat v tu chvili, ale
Jjako néjakad nasledna pomoc neni. Dale bylo sdé€leno, ze v tuto chvili pracovnici kontaktuji
OSPOD a ten ptipad ptebira. Ale k tomuto dodava respondent CZ 8: ,, Tak ho miizete pozadat,
aby si dosel na OSPOD a doufat, ze chytne nékoho dobrého, kdo mu pomiize. V USA ma

kazdy stat jinou legislativu, kterd se timto zabyva. Ve statech, kde byl provadén vyzkum je
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situace pro mladistvé jednodussi v otdzce hledani pomoci, bez souhlasu rodict. Ale Casto
adolescent si je muze dovolit. Respondent USA 3 toto potvrzuje slovy: ,,Byla prijata
legislativa, ktera mladym lidem ve véku 14 let a starsim umozZnovala vyhledat lécbu bez
souhlasu rodicii. Nevim, ale jak bylo vyreseno napriklad kdo plati ucty, kdo léci mladez, kdo
Jje kontaktovan v pripadeé nouze, takze i kdyz na povrchu nékteré problémy s nevyhovujicimi
rodici jsou reSeny, objevuji se dalsi vyzvy.” Respondent USA 2 k tomu dopliiuje: “ V' mé
soukromé praxi, kde jsou prevainé zamozné rodiny, pokud dospivajici hleda terapii bez

‘

souhlasu rodicii, miize. Pokud vSak pracujete systéemoveé, chcete mit zapojeni rodicu.

Jako pozitivni vnimaji n€kteti pracovnici v Ceské republice povedené kampané a projekty na

toto téma, které zvysuji povédomi o problematice sebevrazednosti.
Shrnuti:

Respondenti vnimaji jako nedostatek nizsi pocet proskolenych pracovnikl a v jednom ptipadée
1 problém nedostatku prostoru v organizaci (jedna mistnost pro krizovou intervenci, tedy
pouze pro jednoho klienta v danou chvili). Na problému odbornosti a pfipravenosti
pomahajicich pracovnikli se shoduji také samerickymi kolegy, ktefi tento nedostatek
potvrzuji 1 v USA. Dalsi problematiku vnimaji v oblasti provazanosti sluzeb, napiiklad aby
pracovist¢ méla domluvenou spolupraci s lékafi a 1épe navazanou spolupraci s OSPOD.
V USA spatfuji pomahajici pracovnici problém v nerovnosti systému obecné. Nekteti si sice
pochvaluji, ze sluzeb je dostatek, ale zaroven dodavaji, ze si je lidé casto nemohou dovolit.
Nebo, Ze se do chudsich komunit viibec nedostane informace o celém spektru sluzeb, které

jsou nabizené.

Dalsim problémem v Ceské republice je absence psychologickych sluzeb, které by mohl
mladistvy vyuzit z vlastniho rozhodnuti a anonymné. Toto po strance dostupnosti neni
problém ve Spojenych statech. Mladistvi takovou sluzbu vyuZzit mohou i bez souhlasu rodict,

jde ale o sluzbu placenou, coz je casto limitujicim aspektem.
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Rigordzni prace se zaméiuje na téma sebevrazednosti mladistvych a jejich moznosti pfi
sdileni téchto myslenek s pomahajicim pracovnikem v Ceské republice a Spojenych statech
americkych. Téma prace jsem vybrala, jelikoZz sebevrazednost obecné, ale zvlasté¢ u
mladistvych je stale tabuizované téma a je tieba o ném vice hovofit a zaméfovat se prevenci
sebevrazednosti vibec. Dle Svétové zdravotnické organizace je dle poslednich prizkumi
sebevrazda druhou nejcastéjsi formou umrti u dospivajicich a mladych dospélych (WHO,

[online]).

V teoretické Casti je prace zaméfena na vysvétleni pojmu, které s touto tematikou souviseji.
V prvnich kapitolach je popsana krize, jeji pfi¢iny a typologie. Také je téma krize popsano ve
vztahu k mladistvym, aby bylo 1épe pochopeno, ¢im vSim mohou lidé v tomto obdobi
prochazet. Nasledné jsou popsany typy krizové intervence a vysvétleny rozdily mezi nimi.
Dalsi cast teorie se jiz zabyva sebevrazdou, kde jsou zpocatku popsany formy a typy
suicidality. A zvlastni kapitola se zabyva konkrétné suicidalitou mladistvych. Cela kapitola
témat v této problematice. Popisuje ndrodni strategické plany obou zkoumanych zemi a

varovné signaly, které ndm mohou pomoci rozpoznat vaznost situace jiz v pocatku.

Praktickd cast vychazi z tfilet¢tho vyzkumu, ktery byl proveden na izemi dvou statl za
ucelem nasledné komparace. Vyzkum sestaval ze dvou fazi. Prvni faze vyzkumu byla
provadéna na tizemi Ceské republiky, kde byly vedeny rozhovory s osmi pomahajicimi
pracovniky, ktefi pracuji se sebevrazednou mladezi. Ve druhé fazi byly vedeny rozhovory se
sedmi pomdahajicimi pracovniky z oblasti dusevniho zdravi a sebevrazednosti mladistvych

v USA.

Otazky rozhovorti byly vytvotfeny tak, aby pomohly zodpovédét stanovené vyzkumné cile.
Prvni cil smétoval k mapovani sluzeb a jejich dostupnosti pro mladistvé. Vysledky tikaji, ze
mnohym se zda dostupnost diky internetu v této dob¢ jiz lepsi, ale stale je potieba pracovat na

provazanosti sluzeb a rozSifovat provozni dobu sluzeb. V Ceské republice je nejvice
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vyuzivana sluzba chatu, a proto by pracovnici byli radi, kdyby u této sluzby se mohla rozsitit
provozni doba i se zvysil pocet pracovnikid. V USA je nejvice zminovanou sluzbou Néarodni
linka pro prevenci sebevrazd, ktera je i velice dobfe propagovana po celém tizemi USA. Tato
sluzba nabizi také formu chat, ktera je dostupnd nonstop. Ostatni sluzby jsou dostupné
v omezen¢ provozni dobé a jedinci z chudSich oblasti maji problém se k témto sluzbam

dostat.

Druhym cilem bylo zjistit informovanost v této oblasti. Z vypovédi respondentli vychazi, ze
vSechny organizace se snazi o sobé¢ davat védét riznymi moznymi prostiedky, ale samy vidi,
ze je zde jeste prostor pro zlepSeni a chtéji na tomto jesté pracovat. Jesté pied nckolika lety
byl Facebook hlavnim mediem pro pfedavéani informaci mladistvym, nyni se pro tyto ucely
propagace vyuziva Instagram, jako socidlni sit’ vice vyuzivana touto vékovou skupinou. Jak
v Ceské republice, tak I v USA je velice dobré povédomi o krizovych linkach a mladi je
v piipad¢ potieby vyuzivaji. V USA je ale stile velky problém se stigmatizaci tématu
dusevniho zdravi a také informovanost a dostupnost sluzeb je odvozena od finanéni situace

rodiny jedince a mista kde zije.

Dalsim cilem bylo blize poznat praci se suicidalnim klientem, jeji specifika a odborna
pfipravenost pracovnikll na praci s takovym tématem. Bylo zjisténo, Zze mladistvi nejvice
vyuzivaji psanou formu pro komunikaci s pomahajicim pracovnikem, jelikoz je pro né vice
pfirozend a také dovoluje pfinést témata, ktera se jim mohou v osobnim kontaktu sdilet hiite.
Nevyhodou je, Ze odbornik ptichdzi o dulezité informace, jako je fe€ téla a dalsi neverbalni

projevy klienta se kterymi v osobnim kontaktu pracuje.

Pii praci s klientem vyuzivaji pracovnici z Ceské republiky znalosti ziskané na Skolenich
krizové intervence, kde se setkdvaji také stématem sebevrazednosti. V USA pomahajici
odbornici pracuji pouze s hodnoticimi Skdlami a protokoly, ale ve vétSiné pripadii nemaji

konkrétni Skoleni na praci se suicidalnim klientem.

Posledni vyzkumny cil byl zaméten na nedostatky v této oblasti a vyzdvihnout pozitiva. Mezi
pozitiva byly v Ceské republice fazeny povedené besedy a konference, které poméhaji
mladistvym zvySit povédomi o nabizenych sluzbach a zarovenn funguji jako osvéta pro

spolecnost. V USA se vSichni respondenti vyjadfili, ze nevidi vibec Zadné zlepSeni za
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posledni roky. Jako cCastéji zminované negativum v této oblasti bylo nedostate¢né Skoleni
pracovnikl. Také provazanost sluzeb by podle nckterych respondentii mohla byt lepsi a

v obou zemich se pracovnici také shodli, Ze je potieba paletu sluzeb rozsifit.

Jako velky problém vidi mnoho americkych odbornikli téma nerovnosti. Vyjadfovali se
k tomu i obecné, Ze cely vzdélavaci systém v USA je nerovny, pochybny a potiebuje zlepsit.
Ale také ve vztahu ke sluzbam pro mladistvé v krizi. Kde misto kde jedinec zije a jeho

finan¢ni situace zasadné ovliviiuje jeho moznost sluzbu ziskat, nebo se o ni dozveédét.

Jako velice problematickou uvadéli také respondenti v Ceské republice nemoznost poskytnout
ditéti naslednou psychologickou pomoc bez souhlasu rodict. Problém zde nastava, kdyz
mladistvy nemutze tento souhlas ziskat, naptiklad ze strachu. V tu chvili jsou pracovnici
nuceni mladistvého odkazat na OSPOD a doufat, Ze tuto moznost vyuzije a ze mu na misté
bude poskytnuta pomoc, kterou potiebuje. V USA se toto nejevi na prvni pohled jako
problém, jelikoz adolescent star$i 14 let miize zadat o pomoc v krizi i bez souhlasu rodica.
V praxi ale problém nastdva, jelikoz nabizené terapie jsou sluzby placené, a adolescent si je

bez pomoci rodi¢ii Casto nemiize dovolit.

112



5. Literatura

Knizni zdroje
ALLCOTT, H. The welfare effects of social media. American Economic Review. 2020(110).

ANDERSON, M. a JIANG, J. Teens, social media & technology. Pew Research Center,
2018,31.

BARRY, C.T. Adolescent social media use and mental health from adolescent and parent

perspectives. Journal of Adolescence. 2017, (61).

BASTECKA, Bohumila. Terénni krizova prace: psychosocialni intervenéni tymy. Praha:
Grada, 2005. Psyché (Grada). ISBN 80-247-0708-x.

BILSEN, Johan. Suicide and Youth: Risk Factors. Frontiers in Psychiatry [online]. 2018, 9

[cit. 2021-04-06]. ISSN 1664-0640. Dostupné z: doi:10.3389/fpsyt.2018.00540

BOSCARINO, Joseph. Mental Health Service Use After the World Trade Center: Disaster
Utilization Trends and Comparative Effectiveness. The Journal of nervous and mental

disease. 2011. Dostupné z: doi:10.1097/NMD.0b013e3182043b39

CAPLAN, Gerald. Principles of Preventive Psychiatry. New York, 1964. ISBN 978-
0422982702.

CERNY, L. Sebevrazednost déti a mladistvych se zvlastnim zaméfenim na preventivni

opatieni. Praha: Avicenum, 1970. 132 s.

EGAN, Gerard. The Skilled Helper: A Problem-Management and Opportunity-Development
Approach to Helping. 7. 2002. ISBN 978-0534367312.

EIS, Zdengk. Volejte linku daveéry!: co s krizemi, které nas potkavaji. Jinocany: H & H, 1993.
ISBN 80-85467-20-8.

GABURA, Jan a Jana PRUZINSKA. Poradensky proces. Praha: Sociologické nakladatelstvi,

1995. Série ucebnic navrzena edi¢ni radou kateder socialni prace. ISBN 80-85850-10-9.

113



GAVORA, P. 2007. Sprievodca metodologiou kvalitativneho vyskumu. Bratislava:
Univerzita Komenského, 2007. ISBN 978-223-2317-8.

HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2000, ISBN 80-7178-
303-X

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. 2., aktualiz. vyd.
Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-485-4.

JANDOUREK, Jan. Slovnik sociologickych pojml: 610 hesel. Praha: Grada, 2012. ISBN
978-80-247-3679-2.

JEDLICKA, Richard. Poruchy socializace u déti a dospivajicich: prevence Zivotnich selhani

a krizova intervence. Praha: Grada, 2015. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-5447-5.

KAST, Verena. Krize a tvorivy pristup k ni: typy Zivotnich krizi, jejich dynamika a moznosti
krizové intervence. Vyd. 2. Pfelozil Jana VASKOVA. Praha: Portal, 2010. Spektrum (Portal).
ISBN 978-80-7367-800-5

KELES, B. A systematic review: the influence of social media on depression, anxiety and
psychological distress in adolescents. International Journal of Adolescence and Youth.

2020(25(1), 79-93.

KRONICK, J. E. 1997. Alternativni metodologie pro analyzu kvalitativnich dat. In
Sociologicky ¢asopis. ISSN 0038-0288

MACKEY, Andrea P. Adolescent Health in the United States. National Center for Health
Statistics, 2007. ISBN 978-0-8406-0618-1.

MIOVSKY, M. 2006. Kvalitativni p¥istup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha :
Grada, 2006. ISBN 80-247-1362-4.

PAVLICA, K. a kol. 2001. Socialni vyzkum, podnik a management. Praha : EKOPRES,
2001. ISBN 80-86119-25-4.

114



PRING, R. 2002. The Virtues and Vices of an Educational Researcher. In McNAMEE, M.—
BRIDGES, D. The Ethics of Educational Research. Oxford: Blackwel, 2002,
ISBN0631231676

RITOMSKY, A. 2004. Metodoldgia socialnopsychologického vyskumu. In KOLLARIK, T. a
kol. Socialna psycholdgia. Bratislava: Univerzita Komenského, 2004. ISBN 80-223-1841-8

ROBERTS, Albert R. Crisis intervention handbook: Assessment, Treatment, and Research. 3.
New York, 2005. ISBN 0-19-517991-9.

RUZICKA, Michal. Krizova intervence pro specialni pedagogy. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2013. ISBN 978-80-244-3305-9.

STONE, Geo. Suicide and attempted suicide: Methods and consequenses. New York: Carroll
& Graf Publishers, 1999. ISBN 0-7867-0492-6.

SPATENKOVA, Nadézda. Krize: psychologicky a sociologicky fenomén. Praha: Grada, 2004.

Psyché (Grada). ISBN 80-247-0888-4.

SPATENKOVA, Nadézda. Krizovd intervence pro praxi. 2., aktualiz. a dopl. vyd. Praha:
Grada, 2011. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-2624-3.

USHER, Laura. Crisis Intervention Team (CIT) Programs: A Best Practice Guide for
Transforming Community Responses to Mental Health Crises. Memphis, 2019.
VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 5. Praha: Portal, 2012.
ISBN 978-80-262-0225-7

VODACKOVA, Daniela. Krizovd intervence. 3. vyd. Praha: Portal, 2012. ISBN 978-80-262-
0212-7.

VYMETAL, Jan. Obecna psychoterapie. 2., rozs. a preprac. vyd. Praha: Grada, 2004. Psyché
(Grada). ISBN 80-247-0723-3.

115



Online zdroje

988 Information and Update. Helpline Center [online]. 2021 [cit. 2021-5-28]. Dostupné z:
https://www.helplinecenter.org/2-1-1-community-resources/helpsheets/988-information-and-

update/

BORDEN, Lynne. Risk Factors for Adolescent Suicide. The Military REACH Team [online].
Minnesota: The University of Minnesota, 2014 [cit. 2021-04-13]. Dostupné z:

https://assets.reachfamilies.info/reachfamilies.umn.edu/files/rdoc/Adolescent%20Suicide.pdf

BROWN, Vanessa. News.: Nearly 40 years later, we are still learning about the horrors of the
Jonestown massacre [online]. 2017 [cit. 2n. L]. Dostupné Z:

http://www.news.com.au/lifestyle/real-life/news-life/nearly-40-years-later-we-are-still-

learning-about-the-horrors-of-the-jonestown-massacre/news-

story/36d5794db4669eb4adalallcbccaelbe

Cesky statisticky ufad. 2014. Sebevrazdy. Praha: CSU. [cit. 2018-4-9].Dostupné z:

https://www.czso.cz/csu/czso/sebevrazdy zaj

EFSGV. Gun Shop Project: Community. Prevent Firearm Suicide [online]. 2021 [cit. 2021-

04-13]. Dostupné z: https://preventfirearmsuicide.efsgv.org/interventions/community/

KOUTEK, Jifi. Suicidalita u adolescenti: rizikové faktory a prevence. Pediatrie pro praxi
[online]. 2008, 9(5) [cit. 2021-04-06]. Dostupné Z:
file:///C:/Users/zvomo/Downloads/Solen_ped-200805-0007.pdf

KULHANEK, Jan. Psychologie. Patndct procent pochybnosti [online]. 2016 [cit. 2018-03-

19]. Dostupné z: https://psychologie.cz/patnact-procent-pochybnosti/

MARSHALL, Lisa. Why working with gun retailers is critical in the fight against suicide. CU
Boulder Today [online]. Colorado, USA, 2021 [cit. 2021-04-13]. Dostupné z:

https://www.colorado.edu/today/2021/03/04/why-working-gun-retailers-critical-fight-against-

suicide

116


https://assets.reachfamilies.info/reachfamilies.umn.edu/files/rdoc/Adolescent%20Suicide.pdf
http://www.news.com.au/lifestyle/real-life/news-life/nearly-40-years-later-we-are-still-learning-about-the-horrors-of-the-jonestown-massacre/news-story/36d5794db4669eb4ada1a01cbccae1be
http://www.news.com.au/lifestyle/real-life/news-life/nearly-40-years-later-we-are-still-learning-about-the-horrors-of-the-jonestown-massacre/news-story/36d5794db4669eb4ada1a01cbccae1be
http://www.news.com.au/lifestyle/real-life/news-life/nearly-40-years-later-we-are-still-learning-about-the-horrors-of-the-jonestown-massacre/news-story/36d5794db4669eb4ada1a01cbccae1be
https://www.czso.cz/csu/czso/sebevrazdy_zaj
https://preventfirearmsuicide.efsgv.org/interventions/community/
file:///C:/Users/zvomo/Downloads/Solen_ped-200805-0007.pdf
https://psychologie.cz/patnact-procent-pochybnosti/
https://www.colorado.edu/today/2021/03/04/why-working-gun-retailers-critical-fight-against-suicide
https://www.colorado.edu/today/2021/03/04/why-working-gun-retailers-critical-fight-against-suicide

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky: Néarodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020—
2030 [online]. [cit. 2021-5-30]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/narodni-akcni-plan-pro-
dusevni-zdravi-2020-2030/

Na sebevrazdu mohou upozoriiovat varovné signaly. Vite, jak je rozpoznat? WAVITA

[online]. Klub zdravi, 2020 [cit. 2021-04-13]. Dostupné z: https://www.klubzdravi.cz/a/na-

sebevrazdu-mohou-upozornovat-varovne-signaly-vite-jak-je-rozpoznat

National alliance on metal illness: Crisis Intervention Team (CIT) Programs [online].

Arlington, 2018 [cit. 2021-01-20]. Dostupné z: https://www.nami.org/Advocacy/Crisis-

Intervention/Crisis-Intervention-Team-(CIT)-Programs

National Vital Statistics Reports: State Suicide Rates Among Adolescents and Young Adults
Aged 10-24: United States, 2000-2018 [online]. CDC-Centers for Disease Control and
Prevention, 2020, (69) [cit. 2021-5-30]. Dostupné Z:
https://www.cdc.gov/nchs/data/nvsr/nvst69/NVSR-69-11-508.pdf

NOVAKOVA, Milena. Sance détem. Nejcastéjsi psychické problémy v dospivani [online].
2016 [cit. 2018-03-19]. Dostupné z: https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/rodina-v-

problemove-situaci/psychicke-problemy-ditete/nejcastejsi-psychicke-problemy-v-

dospivani.shtml

Rise in Prescription Drug Misuse and Abuse Impacting Teens. SAMHSA [online]. 2020 [cit.

2021-01-17]. Dostupné z: https://www.samhsa.gov/homelessness-programs-resources/hpr-

resources/rise-prescription-drug-misuse-abuse-impacting-teens

ROBERTS, A. R. Assessment, crisis intervention, and trauma treatment: The integrative ACT
intervention model. Brief Treatment and Crisis Intervention. 2002. Dostupné z:

doi.org/10.1093/brief-treatment/2.1.1

Suicide Warning Signs. NSPL, National Suicide Prevention Lifeline [online]. 2020 [cit. 2021-
04-13]. Dostupné z: https://suicidepreventionlifeline.org/help-yourself/youth/

WORLD HEALTH ORGANIZATION. National suicide prevention strategies: progress,

examples and indicators [online]. Geneva, 2018 [cit. 2021-04-06]. ISBN 978-92-4-151501-6.

Dostupné z: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/279765/9789241515016-eng.pdf
117



https://www.klubzdravi.cz/a/na-sebevrazdu-mohou-upozornovat-varovne-signaly-vite-jak-je-rozpoznat
https://www.klubzdravi.cz/a/na-sebevrazdu-mohou-upozornovat-varovne-signaly-vite-jak-je-rozpoznat
https://www.nami.org/Advocacy/Crisis-Intervention/Crisis-Intervention-Team-(CIT)-Programs
https://www.nami.org/Advocacy/Crisis-Intervention/Crisis-Intervention-Team-(CIT)-Programs
https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/rodina-v-problemove-situaci/psychicke-problemy-ditete/nejcastejsi-psychicke-problemy-v-dospivani.shtml
https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/rodina-v-problemove-situaci/psychicke-problemy-ditete/nejcastejsi-psychicke-problemy-v-dospivani.shtml
https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/rodina-v-problemove-situaci/psychicke-problemy-ditete/nejcastejsi-psychicke-problemy-v-dospivani.shtml
https://www.samhsa.gov/homelessness-programs-resources/hpr-resources/rise-prescription-drug-misuse-abuse-impacting-teens
https://www.samhsa.gov/homelessness-programs-resources/hpr-resources/rise-prescription-drug-misuse-abuse-impacting-teens
https://doi.org/10.1093/brief-treatment/2.1.1
https://suicidepreventionlifeline.org/help-yourself/youth/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/279765/9789241515016-eng.pdf

World health organization: Suicide [online]. [cit. 2018-04-20]. Dostupné z:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs398/en/

World Health Organization; Commonwealth Medical Association Trust and UNICEF.
Orientation programme on adolescent health for health-care providers. Geneva, 2006. ISBN

92-4-159126-9.

Zakony online. Trestni zakonik (zdakon ¢. 40/2009 Sb.) [online]. 2009 [cit. 2018-03-19].

Dostupné z: http://zakony-online.cz/?s10&q10=187

118


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs398/en/
http://zakony-online.cz/?s10&q10=187

Seznam p¥iloh:
Ptiloha ¢. 1 - Copingové strategie
Ptiloha €. 2 - Eticky kodex pracovnika linky divéry a pracoviste linky davery.

Ptiloha ¢. 3 - Eticky kodex internetové poradny

119



Seznam tabulek:

Tab. 1 Participanti prvni casti vyzkumu

Tab. 2 Plan vyzkumu

Tab. 3 Jaké moznosti Vase organizace nabizi pro dospivajici v krizi?

Tab. 4 Dokazal/a byste odhadnout, kterou moznost kontaktu vyuzivaji nejvice?

Tab. 5 Souvisi vvbér komunikacniho prostiedku s tématem, které dospivajici prindsi?
Tab. 6 Vidite néjaka omezeni ¢i mezery v prdci se sebevrazednym klientem?

Tab. 7 Jak jsou Vase sluzby dostupné?

Tab. 8 Myslite si, ze dostupnost urcité sluzby ma také vyznam pri vybéru dané moznosti

kontaktu?
Tab. 9 Jak o svych sluzbach davate dospivajicim védet? Kde se o Vas mohou dozvedet?
Tab. 10 Myslite si, ze informovanost dospivajicich je v tomto ohledu dostatecna?

Tab. 11 Da se odhadnout, jaky komunikacni prostredek vyuzivaji nejcastéji pri

sebevrazednych myslenkdach?
Tab. 12 Jak casto se objevuje téma sebevrazednych myslenek?
Tab. 13 Jak se pri tomto tématu postupuje? Jsou rozdilné postupy u riiznych médii?

Tab. 14 Mate Skoleni na suicidalni klienty? Jsou tato Skoleni rozdilna pro riizné komunikacni

prostiedky?
Tab. 15 Vidite néjaké vyhody a pozitiva v této oblasti?

Tab. 16 Doplnujici otazka — Jak postupujete, pokud adolescent resi sebevrazedné myslenky, a
vy vite, Ze je tieba psychologicka pomoc, ale adolescent se boji ¢i nemiize sehnat souhlas od

rodicu?

120



6. Prilohy:

6.1. Priloha C. 1

Copingové strategie

Strategie zvladani stresu’

1. Strategie zvladani zatéZe zamérené na problém — pusobeni a ménéni prostredi, analyza

problému, plan ¢innosti atd. Zmény mohou byt dvojiho druhu.

2. strategie zamérené na zvladani emoci - napt. kdyz je problém neovlivnitelny (smrt blizké
osoby); vyuziti obrannych mechanismi; vyuziti vycvikti (kurzil) na zvladani negativnich

emoci.

3. strategie zamérené na unik — obranné mechanismy (modifikuji, popiraji skute¢ny zdroj
obtizi); projevuji se napfiiklad jako: hostilni a agresivni reakce, sebeobvinujici reakce,

vytésiiovani, intelektualizace, racionalizace, bagatelizace

Kategorie zvladani stresu dle Lazaruse

e strategie apatie, pocity bezmoci, deprese, beznadéje

e strategie vyhnuti se pisobeni stresoru provazena strachem

e strategie napadeni a Utoku na zatézovy stimul provazeny pocity nebezpeci

e strategie riznych druhli Cinnosti — posilovani vlastnich zdrojti a zdokonalovani schopnosti
boje se stresorem

Zdroj: Wikisofia. Coping v socidlni psychologii [online]. [cit. 2018-03-21]. Dostupné z:

https://wikisofia.cz/wiki/Coping_v_soci%C3%A11n%C3%AD _psychologii

121


https://wikisofia.cz/wiki/Coping_v_soci%C3%A1ln%C3%AD_psychologii

6.2. Priloha ¢. 2

Etickv kodex pracovnika linky duvéry a pracovisté linky duvéry.

Linka divéry umoziuje bezprostredni telefonicky kontakt s klienty a kvalifikovanou

pomoc klientim v tisni.

Pracovnik LD aktivné klientovi naslouchd, hovoii s nim a neomezuje ho v jeho

svobod¢ vyjadreni.

Nabizena pomoc se netykd jen prvniho kontaktu, plati po celou dobu krizového stavu
a informuje i o moznostech nasledné péce, pfipadné¢ je se souhlasem klienta

zprostredkovava.

Pomoc pracovnika LD spociva predevSim v poskytnuti podpory klientovi a v jeho

zplnomocnéni k vlastnimu feSeni jeho problémi a snaseni jeho starosti.

Povinnosti pracovnika LD je zachovavat naprostou mlcenlivost a respektovat
anonymitu klienta 1 pracovnika. Pokud tato pravidla v naléhavych ptipadech porusi,
klienta o tom informuje. Zpravu pro orgdny ¢inné v trestnim fizeni a soudy muize
podavat pouze vedouci LD nebo jim povéieny pracovnik na jejich pisemné vyzadani a

se souhlasem klienta. Je naprosto nepfipustné nahravat hovory na LD.

Na klienta nesmi byt vykonavan jakykoliv natlak, ktery se tyka ptfesvédceni,

naboZzenstvi, politiky nebo ideologie.

Pracovnik LD nesmi pouzivat LD k uspokojovani svych obchodnich, sexuélnich,

emocionalnich, nabozenskych aj. potieb ¢i prani.

Pracovnik LD prochazi pied zapocetim sluzby vybérem a akreditovanym vycvikem
organy Ceské asociace pracovnikil linek davéry, jejichz vysledkem jsou schopnosti,
vlastnosti, védomosti a dovednosti odpovidajici potfebam prace na LD. Po celou dobu
prace na LD vystupuje jako ¢len tymu, ma k dispozici supervizi a podporu. Supervize

jeho prace je pro néj povinna.

Pomoc na LD je dosazitelnd neptetrzité nebo v daném ¢asovém limitu. Pracovnik LD

se v pritb¢hu sluzby nesmi zabyvat ¢innostmi, které ho odvadéji od prace na LD.
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Zdroj: Ceskéa asociace pracovnikii linky davéry. Eticky kodex [online]. [cit. 2018-03-21].
Dostupné z: http://www.capld.cz/eticky-kodex
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6.3. Priloha ¢. 3

Eticky kodex internetové poradny

Zkraceny nazev: iKodex

Internetova poradna (iP) umoziuje informacni kontakt s klienty a kvalifikovanou

pomoc klientim v tisni pomoci internetovych technologii.

Na klienta nebude vykonavan jakykoli natlak, ktery se tyka jeho

presvédceni, ndbozZenstvi, rasy, politiky, ideologie nebo sexualni orientace.

iP je sluzba u které musi byt soucasn¢ a viditelné jednoznaéné definovéano, kdo je

jejim poskytovatelem a ztizovatelem a jaké jsou jejich cile a poslani.

Internetova  nabidka poradenskych sluzeb musi obsahovat jednoznacny

casovy zavazek, dokdy miize klient ocekédvat odpovéd'.

Odpovéd” nebo jind internetovd reakce iP neni vazana na vytvofeni

ekonomického nebo jiného spojeni mezi klientem a 1P.

Pracovnik 1P nesmi pouzivat iP k uspokojovani svych obchodnich,

sexualnich, emocionélnich, nabozenskych aj. potieb ¢i pfani.

Vsechny informace sdélené klientem jsou povazovany za davérné, pokud

to neodporuje zakontim CR.

Aktivita iP vii¢i klientovi neni jen dilem jedince — je vysledkem spolupréace tymu.

Zdroj: Ceska asociace pracovnikt linky davéry. Eticky kodex [online]. [cit. 2018-03-21].

Dostupné z: http://www.capld.cz/eticky-kodex

124



